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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 
Funktion: Leitung Qualitätsmanagement 
Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer 
Telefon: 0531/595-1764 
Fax: 0531/595-1654 
E-Mail: s.ruschmeyer@klinikum-braunschweig.de 
 
 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 
Funktion: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Helmut Schüttig 
Telefon: 0531/595-1212 
Fax: 0531/595-1322 
E-Mail: sekretariat.gf@klinikum-braunschweig.de 
 
 
Weiterführende Links 
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-braunschweig.de 
Link zu weiterführenden Informationen: http://www.klinikum-braunschweig.de/66.0.html 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
Krankenhaus 
 
Krankenhausname: Städtisches Klinikum Braunschweig gGmbH 
 
Hausanschrift: Freisestraße 9/10 
 38118 Braunschweig 
 
Institutionskennzeichen: 260310209 
 
Standortnummer: 00 
 
Telefon: 0531/595-0 
Fax: 0531/595-1322 
 
URL: http://www.klinikum-braunschweig.de 
 
 
Geschäftsführer 
 
Funktion: Geschäftsführer/Verwaltungsdirektor 
Titel, Vorname, Name: Helmut Schüttig 
Telefon: 0531/595-1212 
Fax: 0531/595-1322 
E-Mail: sekretariat.gf@klinikum-braunschweig.de 
 
Ärztlicher Direktor 
 
Funktion: Ärztlicher Direktor 
Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Bartkiewicz (aktuell) Prof. Dr. Horst Kierdorf (zuvor) 
Telefon: 0531/595-1608 
Fax: 0531/595-1351 
E-Mail: sekretariat_aed@klinikum-braunschweig.de 
 
Pflegedirektor 
 
Funktion: Pflegedirektor 
Titel, Vorname, Name: Ulrich Heller 
Telefon: 0531/595-1388 
Fax: 0531/595-1711 
E-Mail: Pflegedirektion@klinikum-braunschweig.de 
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name: Städtisches Klinikum Braunschweig gGmbH 
Art: Öffentlich 
 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
Lehrkrankenhaus: Ja 
Universität: Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule 

Hannover (MHH) 
 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja 
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP01 Akupressur  

MP02 Akupunktur  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehörigenbetreuung und -
beratung zu vielfältigen 
Themenbereichen durch Ärzte, 
Pflegekräfte, Sozialarbeiter u.a. 
(z.B. Pflege nach Bobath, 
diabetisches Fußsyndrom, 
Elternschule, 
Geburtsvorbereitungskurse) 

MP53 Aromapflege/-therapie  

MP54 Asthmaschulung  

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik  

MP06 Basale Stimulation  

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung 
von Sterbenden 

 

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik  

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder 
Kinder) 

Schwerpunkte bilden die 
Medizinische Klinik IV (Geriatrie) 
und die Neurologische Klinik. 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Beratung durch Diätassistentinnen 
z.B. zu Stoffwechselerkrankungen, 
ketogener Diät, chronischen 
entzündlichen Darmerkrankungen 
und Nahrungsmittelallergien. 
Feststellung von 
Mangelernährung, bei einem 
Body-Maß-Index (BMI) unter 20,  
Ernährungskonzept und Beratung 
gemeinsam mit dem Pflegedienst. 

MP69 Eigenblutspende  

MP15 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überle
itungspflege 

Berufsgruppenübergreifend nach 
nationalem Standard und 
eingebunden im 
Krankenhausinformationssystem 
(KIS). 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

 

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsg
ymnastik 

Regelmäßige Informationsabende 
und Kurse zur 
Geburtsvorbereitung. 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Inkontinenzzentrum, 
Inkontinenzsprechstunde, 
Kontinenzförderung in Anlehnung 
an den nationalen 
Expertenstandard insbesondere in 
der Medizinischen Klinik IV 
(Geriatrie und Rheumatologie) und 
Beckenbodentraining. 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie 

 

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP25 Massage Inklusive Dorn-Breuß-Massage, 
Fußreflexmassage, 
Bindegewebsmassage, Shiatsu, 
Akupunkturmassage. 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- 
und/oder Gruppentherapie 

Basisversorgung aller operativen 
und nicht operativen Fachgebiete 
des Klinikums; Krankengymnastik 
am Gerät/ med. Trainingstherapie. 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation 
(PNF) 

 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst 

 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäuleng
ymnastik 

 

MP37 Schmerztherapie/-management Auch in Anlehnung an den 
nationalen Expertenstandard. In 
den einzelnen Fachbereichen des 
Pflegedienstes und zusätzlich 
durch die Klinik für 
Anästhesiologie. 
Ambulantes und stationäres 
Schmerzkonzept. 

MP38 Sehschule/Orthoptik  

MP63 Sozialdienst  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Besichtigungen und Führungen, 
Vorträge, 
Informationsveranstaltungen, 
Patientenuniversität, Flyer. 

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

Z.B. Beratung/Broschüre zu 
Dekubitusprophylaxe, Beratung 
von Angehörigen 
Demenzerkrankter, Beratung zur 
Sturzprophylaxe in Med. Klinik IV, 
onkologische Beratung durch 
Pflegekräfte mit Fachweiterbildung 
Onkologie für 
Patienten/Angehörige im Cancer 
Center, Angehörigenschulung zum 
Apoplex durch Pflege. 

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von 
Säuglingen und Kleinkindern 

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Z.B. Autogenes Training, 
Progressive Muskelentspannung, 
Meditation, Qi Gong, Yoga, 
Feldenkrais. 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und 
Diabetikerinnen 

Diabetiker-Schulung und Beratung, 
auch durch Diabetesberaterinnen 
sowie Diabetesassistentinnen und 
insbesondere regelmäßig durch 
Diätassistentinnen. 
 
 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und 
Familien 

Z.B. Elternschule. In diesem 
Zusammenhang werden 
Rückbildungsgymnastik, 
Entspannungsangebote, 
Geburtsvor- bzw. nachbereitung 
sowie die Möglichkeit der 
Stillanleitung und Babymassage 
angeboten. 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch 
erkrankte Personen 

Schluckanalyse und 
Schlucktraining im Bereich der 
Neurologie; speziell ausgebildetes 
Pflegepersonal zur Beratung und 
Betreuung von Multiple Sklerose 
Patienten; speziell ausgebildetes 
Personal für Stroke Unit Patienten. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP41 Spezielles Leistungsangebot von 
Entbindungspflegern und/oder Hebammen 

Geburtsvorbereitende Akupunktur, 
Möglichkeit des Gebärens in 
Rücken- oder Seitenlage, im 
Vierfüßlerstand, auf dem 
Gebärhocker oder in der 
Gebärwanne. Individuelle 
Wünsche werden erfüllt, z.B. 
Lieblingsmusik und Duft eines 
ätherischen Öles. Spezielle 
Kursangebote. 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Schmerzmanagement in der 
Pflege; Beratung durch die 
Brustschwester; Pflegeexperten; 
Still- und Laktationsberatung 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  

MP43 Stillberatung  

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik  

MP51 Wundmanagement Spezielle Versorgung chronischer 
Wunden wie z. B. Diabetische 
Füße (diabetisches Gangrän), 
offenes Bein (Ulcus cruris) und 
Druckgeschwüre (Dekubitus). 
Einsatz von speziell ausgebildeten 
Wundmanagern. 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 

Es besteht eine enge 
Zusammenarbeit mit 
unterschiedlichen 
Selbsthilfegruppen z.B. 
Gerontopsychiatrische 
Beratungsstelle, 
Krebsnachsorgeverein, 
Selbsthilfegruppe Diabetes, 
Rheumaliga und 
Bechterewgruppe, 
Koronarsportgruppe und Kneipp-
Verein. 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 

NM67 Andachtsraum  http://www.klini
kum-
braunschweig.
de/991.0.html 

Andachtsraum oder 
Raum der Stille 

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnh
eiten (im Sinne von 
Kultursensibilität) 

Angebote für 
besondere 
Ernährungsgewohn
heiten: 
Komponentenwahl 

http://www.klini
kum-
braunschweig.
de/890.0.html 

Vegetarische 
Gerichte und Gerichte 
ohne Schweinefleisch

NM02 Ein-Bett-Zimmer   Möglichkeit besteht. 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

  Möglichkeit besteht. 

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

  An allen 
Betriebsteilen des 
Klinikums sind 
Informationsmitarbeit
er für den Empfang 
zuständig. Je nach 
Erfordernis 
übernehmen 
Patientenbegleiter bei 
nicht gehfähigen 
Patienten den 
Begleitdienst. 
Zusätzlich steht in der 
Salzdahlumer Straße 
ein Lotsendienst 
durch die "Grünen 
Damen" bereit. 

NM14 Fernsehgerät am 
Bett/im Zimmer 

Kosten pro Tag: 
0,00€ 

 Die im Klinikum 
vorhandenen 
Fernseher stehen den 
Patienten 
gebührenfrei zur 
Verfügung. 

NM48 Geldautomat   In der Salzdahlumer 
Straße steht ein 
Geldautomat zur 
Verfügung. 
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 

NM65 Hotelleistungen  http://www.klini
kum-
braunschweig.
de/53.0.html 

Im Rahmen der 
kostenpflichtigen 
Wahlleistungsvereinb
arung kann die 
Leistung "Unterkunft" 
gewählt werden. 

NM49 Informationsveransta
ltungen für Patienten 
und Patientinnen 

 http://www.klini
kum-
braunschweig.
de/1329.0.html 

Veranstaltungsreihe 
"Klinikum informativ", 
Patientenuniversität 
und Tag der offenen 
Tür. 

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

  Aufenthaltsräume 
oder 
Patientensitzecken 
stehen auf jeder 
Station zur 
Verfügung. 

NM15 Internetanschluss am 
Bett/im Zimmer 

Kosten pro Tag: 
3,00€ 

 Mit dem 
Drahtlosnetzwerk der 
Firma Hotsplots 
können die Patienten 
des Klinikums 
gebührenpflichtig im 
Internet surfen, E-
Mails senden und 
empfangen. Für 
Patienten der 
Wahlleistung 
Unterkunft ist dieser 
Service kostenlos. 
 
3-Tages-Ticket= 6€ 
7-Tages-Ticket= 10€ 

NM50 Kinderbetreuung   Sozialpädagogen und 
Erzieher betreuen bei 
Bedarf die Kinder; 
außerdem 1x 
monatlich nach 
Altersgruppen 
Geschichten erzählen 
und Klinik-Clowns. 

NM30 Klinikeigene 
Parkplätze für 
Besucher und 
Besucherinnen sowie 
Patienten und 
Patientinnen 

Kosten pro Stunde 
maximal: 1,00€ 
Kosten pro Tag 
maximal: 5,00€ 

 An jedem Standort 
stehen 
kostenpflichtige 
Parkplätze zur 
Verfügung. Die 
Parkplätze sind 
ausgeschildert. 
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer  http://www.klini
kum-
braunschweig.
de/50.0.html 

Möglichkeit besteht. 

NM07 Rooming-in  http://www.klini
kum-
braunschweig.
de/473.0.html 

Grundsatz bei 
Neugeborenen. 

NM17 Rundfunkempfang 
am Bett 

Kosten pro Tag: 
0,00€ 

 Es besteht 
gebührenfreier 
Rundfunkempfang. 

NM64 Schule über 
elektronische 
Kommunikationsmitt
el, z.B. Internet 

  Möglichkeit über 
Internet und Laptop 
vorhanden. 

NM36 Schwimmbad/Beweg
ungsbad 

  Bewegungsbad mit 
einer Tiefe von 1,10m 
bis 1,35m und einer 
Wassertemperatur 
von 34 Grad. 

NM42 Seelsorge  http://www.klini
kum-
braunschweig.
de/991.0.html 

Die Seelsorger 
werden von 
ausgebildeten 
ehrenamtlichen 
Mitarbeitern 
unterstützt. Sie 
besuchen die 
Patienten auf 
Wunsch, 
Rufbereitschaft rund 
um die Uhr ist 
gewährleistet. In der 
Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin 
stehen speziell 
ausgebildete 
Krankenhausseelsorg
er für Kinder zur 
Verfügung. 
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 
1,50€ 
Kosten pro Minute 
ins deutsche 
Festnetz: 0,10€ 
Kosten pro Minute 
bei eintreffenden 
Anrufen: 0,00€ 

 An jedem Bett 
befindet sich ein 
Telefonanschluss. 
Die tägl. 
Grundgebühr beträgt 
1,50€ und der 
Gebührenbeitrag 
0,10€ pro 
Gesprächseinheit. 

NM09 Unterbringung 
Begleitperson 
(grundsätzlich 
möglich) 

  Bei Begleitpersonen 
für Kinder ist die 
Unterbringung bei 
medizinischer 
Indikation kostenlos 
(Kosten übernimmt 
der Kostenträger). 
Kostenpflichtige 
Wahlleistung: 
Unterbringung der 
Begleitperson im Bett: 
Kosten 35,80€ pro 
Tag; Unterbringung 
der Begleitperson auf 
einer Liege: Kosten 
15,30€ pro Tag 

NM19 Wertfach / Tresor am 
Bett/im Zimmer 

  Es besteht auch die 
Möglichkeit, 
Wertgegenstände in 
der Verwaltung zu 
verwahren. 
Wertfach teilweise im 
Patientenzimmer 
vorhanden. 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisatio
nen 

  Vielfältige 
Zusammenarbeit ist 
gegeben z.B. im 
Rahmen der 
Nachsorge oder von 
gemeinsamen 
Veranstaltungen. 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer   Möglichkeit ist 
vorhanden. 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer 
mit eigener 
Nasszelle 

  Möglichkeit ist 
vorhanden. 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
16 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Piktogramme sind teilweise 
vorhanden und werden weiter 
ausgebaut. 

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung In den Neubauten. 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch 
fremdsprachiges Personal 

Auf Nachfrage möglich und 
Vorliegen einer Dolmetscherliste. 
 

BF24 Diätetische Angebote Diät- und Ernährungsberatung, 
Nährwertberechnungen, 
Herstellung von Sonderdiäten. 

BF25 Dolmetscherdienst Kann bei Bedarf über ein 
Vertragspartnerunternehmen 
angefordert werden. Albanisch, 
Arabisch, Armenisch, 
Aserbaidschanisch, Chinesisch, 
Englisch, Estnisch, Französisch, 
Italienisch, Japanisch u.v.m 
 

BF12 Gebärdendolmetscher oder 
Gebärdendolmetscherin 

Kann bei Bedarf angefordert 
werden. 

BF17 Geeignete Betten für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße (Übergröße, elektrisch 
verstellbar) 

Stehen bei Bedarf zur Verfügung. 

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche 
Beschriftung 

Kontrastreiche Beschriftung 
vorhanden, wird noch weiter 
ausgebaut. 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße, z.B. Patientenlifter 

Stehen bei Bedarf zur Verfügung. 

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße, z.B. Anti-Thrombosestrümpfe 

Stehen bei Bedarf zur Verfügung. 

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße: Schleusen, OP-
Tische 

Stehen bei Bedarf zur Verfügung. 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Die Aufzüge sind entsprechend 
bedienbar. 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und 
Besucherinnen 

Stehen bei Bedarf zur Verfügung. 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 
Serviceeinrichtungen 

Der Zugang ist überwiegend 
möglich. 
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar 

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

Vorhanden z.B. CT, MRT, 
Röntgentische. 

BF13 Übertragung von Informationen in LEICHTE 
SPRACHE 

Erfolgt z.B. in Patientenflyern, im 
Internet oder in der 
Krankenhauszeitung " Klinikum 
AKTUELL". 

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße: z.B. Körperwaagen, 
Blutdruckmanschetten 

Stehen bei Bedarf zur Verfügung. 

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Diese Räumlichkeiten sind 
teilweise vorhanden. 

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und 
Dusche o.ä. 

Diese Räumlichkeiten sind 
teilweise vorhanden. 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL09 Doktorandenbetreuung  

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen 
und Universitäten 

 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen 
und Universitäten 

Peter L. Reichertz Institut für 
Medizinische Informatik (PLRI)
Institut für Industriebau und 
konstruktives Entwerfen (IIKE) 

FL03 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien  

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien  

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme  

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 

 

HB07 Operationstechnischer Assistent und 
Operationstechnische Assistentin (OTA) 

In Kooperation mit der 
Medizinischen Hochschule 
Hannover und dem 
Friederikenstift Hannover. 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerin 
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
Betten: 1428 
 

A-10 Gesamtfallzahlen 
Vollstationäre Fallzahl: 58134 
Teilstationäre Fallzahl: 1216 
Ambulante Fallzahl: 163658 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 460,7 
Vollkräfte 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 251,2 
Vollkräfte 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 4,4 Vollkräfte 

A-11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

1090,7 
Vollkräfte 

3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflegerinnen 

121,7 
Vollkräfte 

3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 10,1 Vollkräfte 1 Jahr 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 5,3 Vollkräfte ab 200 Stunden 
Basiskurs 

Entbindungspfleger und Hebammen 25 Personen 3 Jahre 

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 12,4 Vollkräfte 3 Jahre 
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl 
(Vollkräfte) 

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 9,2 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 11,5 

SP36 Entspannungspädagoge und 
Entspannungspädagogin/Entspannungstherapeut und 
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und 
Entspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer 
und pädagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und 
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und 
Feldenkraislehrerin 

0,8 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 14,5 

SP06 Erzieher und Erzieherin 2,0 

SP30 Hörgeräteakustiker und Hörgeräteakustikerin 1,8 

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin 0,5 

SP14 Logopäde und Logopädin/ Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und 
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin 

6,0 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin 

2,5 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik 
und Medizinisch-technische Assistentin für 
Funktionsdiagnostik (MTAF) 

3,6 

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und 
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA) 

74,1 

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

46,5 

SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische 
Fachangestellte 

50,3 

SP19 Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin 1,5 

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur 
Diabetesberaterin 

0,8 

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 8,1 

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 3,3 

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 0,8 

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 13,1 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 29,9 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 7,5 

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 0,8 

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 
Psychotherapeutin 

1,3 
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Funktion: Leitung Stabsstelle Qualitätsmanagement 
Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer 
Telefon: 0531/595-1764 
Fax: 0531/595-1654 
E-Mail: s.ruschmeyer@klinikum-braunschweig.de 
 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Folgende Abteilungen sind in der QM-
Kommission beteiligt: 
- Stabsstelle QM 
- Cancer Center Braunschweig 
- Pflegedirektion 
- Ärztliche Direktion 
- Geschäftsführung 
- Krankenhaushygiene 
- (Medizin-)Controlling 
- IT 
- Arbeitsmedizin und -sicherheit 
- Apotheke 

 
Tagungsfrequenz des Gremiums: andere Frequenz 
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 
 
Funktion: Leitung Stabsstelle Qualitätsmanagement 
Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer 
Telefon: 0531/595-1764 
Fax: 0531/595-1654 
E-Mail: s.ruschmeyer@klinikum-braunschweig.de 
 
 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 
Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: Das klinische Risikomanagement ist fester 

Bestandteil der CIRS-Bewertungskommission. 
Diese setzt sich aus Vertretern folgender 
Berufsgruppen zusammen: 
- 2 Mitarbeiter des ärztlichen Dienstes 
- 2 Mitarbeiter des pflegerischen Dienstes 
- 1 Mitarbeiter der Geschäftsführung 
- Leitung Stabsstelle QM 

Tagungsfrequenz des Gremiums: andere Frequenz 
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

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

Name: 
Qualitätsmanagement-
Handbuch 
Datum: 03.08.2015 

Das Qualitätsmanagement-
Handbuch enthält 
wesentliche Regelungen 
zum Qualitäts- und 
Risikomanagement und 
beinhaltet in Form von 
mitgeltenden Dokumenten 
diverse Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen. 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- 
und Schulungsmaßnahmen 

 Mitarbeiterschulungen finden 
regelmäßig im Rahmen der 
internen Fort- und 
Weiterbildung statt. 
Darüber hinaus nehmen die 
verantwortlichen Mitarbeiter 
für das klinische 
Risikomanagement an 
entsprechenden 
Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen teil. 
Weiterhin liegt bei zwei 
Mitarbeitern die Qualifikation 
Risikomanager vor. 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  Mitarbeiter werden z.B. im 
Rahmen von Internen Audits 
zu klinischen Risiken und 
deren Umgang befragt. 
Darüber hinaus ist eine 
Befragung der 
Qualitätsmanagementbeauftr
agten zum Umsetzungsstand 
des Fehlermanagements 
erfolgt. 

RM04 Klinisches 
Notfallmanagement 

Name: 
Verfahrensregeln ZNA
Datum: 07.08.2015 

Weiterhin gibt es: 
- Übernahmekriterien für 
Patienten aus der ZNA 
(11.02.2014) 
- Regelungen zur 
"Zuordnung von Patienten 
durch den Rettungsdienst" 
(27.01.2012) 
- Zehn klinische 
Behandlungspfade der ZNA 
- Alarmplan MANV 
(13.04.2011/ aktuell in 
Überarbeitung) 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

RM05 Schmerzmanagement Name: 
Verfahrensanweisung 
Schmerzmanagement
Datum: 31.12.2015 

Die medikamentöse 
Schmerztherapie erfolgt 
nach dem Stufenschema der 
WHO. Eine 
Verfahrensanweisung 
Schmerzmanagement 
befindet sich noch in der 
Erstellung. 

RM06 Sturzprophylaxe Name: 
Verfahrensanweisung 
Sturzprophylaxe 
Datum: 31.12.2015 

Erstellung erfolgt noch in 
diesem Jahr. 

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

Name: 
Verfahrensanweisung 
Dekubitusprophylaxe 
Datum: 07.11.2013 

 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Name: 
Verfahrensanweisung 
Freiheitsentziehende 
Maßnahmen 
Datum: 13.06.2015 

Darüber hinaus besteht noch 
eine Arbeitsanweisung 
"Freiheitsentziehende 
Maßnahmen für Patienten im 
Erwachsenenalter auf den 
bettenführenden Stationen". 
(Stand: 26.04.2013) 

RM09 Geregelter Umgang mit 
auftretenden Fehlfunktionen 
von Geräten 

Name: 
Auftragsabwicklung, 
Auftragslenkung 
Datum: 28.01.2015 

Störungen oder Reparaturen 
werden über eine Meldung 
an den Technischen Dienst 
abgewickelt. 

RM10 Strukturierte Durchführung 
von interdisziplinären 
Fallbesprechungen/-
konferenzen 

Tumorkonferenzen 
Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenze
n 
Pathologiebesprechun
gen 
Palliativbesprechunge
n 
Qualitätszirkel 
 

Darüber hinaus finden 
regelmäßig Besprechungen 
von Fehlern/ Beinahefehlern 
statt. 

RM11 Standards zur sicheren 
Medikamentenvergabe 

Name: 
Verfahrensanweisung 
Medikamentenabgabe 
an Patienten 
Datum: 31.07.2015 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 Zur Aufklärung von Patienten 
werden standardisierte 
Aufklärungsbögen 
angewendet (proCompliance 
in Thieme Compliance 
GmbH). 

RM13 Anwendung von 
standardisierten OP-
Checklisten 

 Es kommt eine 
standardisierte Checkliste 
OP-Sicherheit, welche im 
Krankenhausinformationssys
tem hinterlegt ist, zur 
Anwendung. 
Die Nutzung der Checkliste 
OP-Sicherheit ist in einer 
Verfahrensanweisung 
(Stand: 02.02.15) geregelt. 

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

Name: Nutzung der 
Checkliste OP-
Sicherheit 
Datum: 02.02.2015 

Vor Beginn des Eingriffs 
überprüft der Chirurg 
kritische Punkte, wie OP-
Schritte, OP-Zeit und 
Blutverlust. 

RM16 Vorgehensweise zur 
Vermeidung von Eingriffs- 
und 
Patientenverwechselungen 

Name: 
Verfahrensanweisung 
Patientenidentifikation
Datum: 01.04.2014 

Alle Patienten erhalten bei 
der Aufnahme ein 
Patientenidentifikationsarmb
and. 
Jeder Patient wird anhand 
von definierten 
Identifikationsschritten 
eindeutig identifiziert, bevor 
entsprechende Maßnahmen 
eingeleitet werden. 
Außerdem kommt die 
Checkliste OP-Sicherheit zur 
Anwendung. 

RM17 Standards für Aufwachphase 
und postoperative Versorgung

Name: 
Verfahrensanweisung 
Postoperative 
Betreuung von 
Patienten im 
Aufwachraum 
Datum: 08.09.2015 

 

RM18 Entlassungsmanagement Name: 
Verfahrensanweisung 
Entlassungsmanagem
ent 
Datum: 19.07.2013 

Darüber hinaus besteht noch 
eine Arbeitsanweisung 
Entlassungsmanagement 
(Stand: 24.08.2012). 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem: Ja 
Regelmäßige Bewertung: Ja 
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich 
Verbesserung Patientensicherheit: Zur Verbesserung der Patientensicherheit werden 

zahlreiche Maßnahmen eingesetzt, wie z.B. 
Händedesinfektion, Anwendung der OP-Checkliste, 
Zählkontrolle im OP, Sturz- und Dekubitusprävention, 
Patientensicherheitsarmbänder, Beinahe-Fehler-
Meldesystem CIRS, Patientenbefragungen, 
Morbiditätskonferenzen, Patientenaufklärung, Umgang 
mit Beschwerden von Patienten und Angehörigen. 

 
Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

IF01 Dokumentation und 
Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor

01.07.2015 Fehler und Beinahe-Fehler 
werden in einem 
elektronischen 
Fehlermeldesystem erfasst 
und ausgewertet. 
Entsprechende Verfahrens- 
und Arbeitsanweisungen 
liegen vor. Ebenso ist eine 
Betriebsvereinbarung 
verabschiedet worden. 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

monatlich Die eingehenden Meldungen 
werden bei Bedarf, mind. 
aber monatlich, von den 
CIRS-Teams oder auf 
zentraler Ebene durch die 
CIRS-
Bewertungskommission 
ausgewertet. 

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

halbjährlich Mitarbeiterschulungen finden 
regelmäßig im Rahmen der 
internen Fort- und 
Weiterbildung statt. Mit der 
Einführung des 
Fehlermeldesystems sind 
sämtliche beteiligte Bereiche 
geschult worden. 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem: Nein 
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 2 

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen 25 

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 
für Hygiene und Infektionsprävention „Hygienefachkräfte“ (HFK) 

6 

Hygienebeauftragte in der Pflege 0 
 
Hygienekommission eingerichtet: Ja 
 
Hygienekommission Vorsitzender 
Funktion: Ärztlicher Direktor 
Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Bartkiewicz (aktuell) Prof. Dr. Horst Kierdorf (zuvor) 
Telefon: 0531/595-1608 
Fax: 0531/595-1351 
E-Mail: sekretariat_aed@klinikum-braunschweig.de 
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

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

CDAD-KISS 
HAND-KISS 
ITS-KISS 
MRSA-KISS 
NEO-KISS 
 

MRSA-KISS: Daten 
werden erfasst, aber nicht 
gemeldet 

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

Name: 
Hygienenetzwerk 
Südostniedersac
hsen 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Teilnahme (ohne 
Zertifikat) 

 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

  

HM06 Regelmäßig tagende 
Hygienekommission 

halbjährlich - mindestens zwei Mal pro 
Kalenderjahr 
- ggf. zusätzliche 
Sitzungen bei Bedarf 

HM07 Risikoadaptiertes MRSA 
Aufnahmescreening 

  

HM08 Schulungen der Mitarbeiter zum 
Umgang mit von MRSA / MRE / 
Noro-Viren besiedelten Patienten 

  

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement Komment
ar / 
Erläuteru
ngen 

Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja Seit 2003 ist ein Ideen- und 
Beschwerdemanagement 
eingeführt. 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulie
rung, 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 

Nein Mit den BeschwerdeführerInnen 
wird ein Rückmeldezeitraum 
vereinbart, der innerhalb einer 
max. Bearbeitungszeit von 4 
Wochen liegt. 

 
 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 
Funktion: Stabsstelle Pflegedirektion 
Titel, Vorname, Name: Andreas Grußendorf 
Telefon: 0531/595-1290 
Fax: 0531/595-2051 
E-Mail: ideen-beschwerden@klinikum-braunschweig.de 
 
Funktion: Ideen- und Beschwerdemanagement 
Titel, Vorname, Name: Andrea Koch 
Telefon: 0531/595-2050 
Fax: 0531/595-2051 
E-Mail: ideen-beschwerden@klinikum-braunschweig.de 
 
Funktion: Ideen- und Beschwerdemanagement 
Titel, Vorname, Name: Anja Leistner-Strathmann 
Telefon: 0531/595-2050 
Fax: 0531/595-2051 
E-Mail: ideen-beschwerden@klinikum-braunschweig.de 
 
 
Zusatzinformationen für das Beschwerdemanagement 
 
Link zum Bericht: http://www.klinikum-braunschweig.de/55.0.html 
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Kommentar: Hotline: 0531 595 2050 (Montag bis Freitag: 10:00–12:00 Uhr, 
sonst Anrufbeantworter). Postanschrift: Ideen- und 
Beschwerdemanagement, Klinikum Braunschweig, Salzdahlumer 
Straße 90, 38126 Braunschweig 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 
Funktion: / 
Titel, Vorname, Name: N. N. 
Telefon: 0531/595-0 
E-Mail: info@klinikum-braunschweig.de 
 
 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 
 
Kommentar: Bislang ist für das Städtische Klinikum Braunschweig gGmbH 

kein/-e Patientenfürsprecher/-in bestellt.  
 
Patientenbefragungen 
Durchgeführt: Ja 
Link:  
Kommentar: Es wird eine allgemeine kontinuierliche Patientenbefragung 

durchgeführt. Sie wird ergänzt durch zusätzliche, spezifische sowie 
fachbezogene Befragungen von Patienten (z.B.in allen zertifizierten 
Organkrebszentren). 

 
Einweiserbefragungen 
Durchgeführt: Ja 
Link:  
Kommentar: Es werden je nach Zielsetzung Einweiserbefragungen initiiert. Die 

letzte Befragung der Einweiser ist im Rahmen der 
Organkrebszentren erfolgt. 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

Kommentar 

AA01 Angiographiegerät/DS
A 

Gerät zur 
Gefäßdarstellung 

Ja  

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät 
mit dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Ja  

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerät (EEG) 

Hirnstrommessung Ja  

AA43 Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG, 
NLG, VEP, SEP, AEP 

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

-  

AA14 Geräte für 
Nierenersatzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung 
bei Nierenversagen 
(Dialyse) 

Ja z.B. Hämofiltration, 
Dialyse, 
Peritonealdialyse 

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie
/ -unterstützung 

 Ja z. B. ECMO/ECLA 

AA18 Hochfrequenzthermot
herapiegerät 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

-  

AA47 Inkubatoren 
Neonatologie 

Geräte für Früh- und 
Neugeborene 
(Brutkasten) 

Ja  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares 
Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung 

-  

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung 

-  

AA22 Magnetresonanztomo
graph (MRT) 

Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Ja  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

-  
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

Kommentar 

AA26 Positronenemissionst
omograph 
(PET)/PET-CT 

Schnittbildverfahren in 
der Nuklearmedizin, 
Kombination mit 
Computertomographie 
möglich 

-  

AA57 Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder 
andere 
Thermoablationsverfa
hren 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

-  

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT) 

Schnittbildverfahren 
unter Nutzung eines 
Strahlenkörperchens 

-  

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde 

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

- zur Sentinel-Lymph-
Node-Detektion 

AA33 Uroflow / 
Blasendruckmessung 
/ Urodynamischer 
Messplatz 

Harnflussmessung -  

AA56 Protonentherapie Bestrahlung mit 
Wasserstoff-Ionen 

- Betreiber ist das MVZ 
des Städtischen 
Klinikums 
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B Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

Nr. §301 Art Fachabteilungsname Gruppierung weitere 
Fach 
abteilungs- 
schlüssel 

1 1300 HA Abteilung für Kinderchirurgie und 
Kinderurologie 

§ 301 2200;3400 

2 2700 HA Augenklinik § 301 1300;1800;1900;
2800;3750 

3 1500 HA Chirurgische Klinik 
(Viszeralchirurgie) 

§ 301 1536;1550;3650;
3757 

4 2400 HA Frauenklinik (Gynäkologie, 
Geburtshilfe und Abteilung für 
Brusterkrankungen) 

§ 301 1050;1900;2405;
3753 

5 2600 HA Hals-, Nasen- und Ohrenklinik § 301 0105;0107;0108;
0114;0150;0510;
1005;1014;1028;
1519;1536;3305;
3350;3618;3626;
3752;3753 

6 2100 HA Klinik für Herz-, Thorax- und 
Gefäßchirurgie 

§ 301 1800;2000;2021;
2036;2050;2120;
2136;2150;3621;
3651;3652 

7 1000 HA Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin 

§ 301 1004;1005;1006;
1007;1009;1011;
1014;1028;1100;
1136;1200;1600;
1700;1900;3600;
3610 

8 3500 HA Klinik für Mund-, Kiefer- und 
plastische Gesichtschirurgie 

§ 301 1900;3400;3753 

9 2900 HA Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und 
Psychosomatik 

§ 301 2960 

10 3300 HA Klinik für Radioonkologie und 
Strahlentherapie 

§ 301 0105;0107;0114;
0524;3305;3350;
3752;3753 

11 1600 HA Klinik für Unfallchirurgie und 
Orthopädische Chirurgie 

§ 301 1516;1523;2315;
3618;3650;3755 

12 2200 HA Klinik für Urologie und 
Uroonkologie 

§ 301 1513;3622;3751;
3753 
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Nr. §301 Art Fachabteilungsname Gruppierung weitere 
Fach 
abteilungs- 
schlüssel 

13 0100 HA Medizinische Klinik I 
(Gastroenterologie, 
Stoffwechselkrankheiten, 
Endokrinologie) 

§ 301 0102;0106;0107;
0151;0152;0153;
0200;0600;0700 

14 0191 HA Medizinische Klinik II (Kardiologie, 
Pneumologie, Angiologie) 

§ 301 0103;0108;0300;
3601;3603;3750 

15 0500 HA Medizinische Klinik III 
(Hämatologie, Onkologie) 

§ 301 0105;3601;3752;
3753 

16 0200 HA Medizinische Klinik IV (Geriatrie, 
Rheumatologie) 

§ 301 0100;0102;0109;
0900 

17 0400 HA Medizinische Klinik V (Nieren- und 
Hochdruckerkrankungen) 

§ 301 0104;0436 

18 1700 HA Neurochirurgische Klinik § 301  

19 2800 HA Neurologische Klinik § 301 0156;2856;2928;
3600;3628;3753 

20 3200 HA Nuklearmedizin § 301  

21 1900 HA Plastische, Ästhetische und 
Handchirurgie 

§ 301 1519;1551 

22 3700 NB Abteilung für Physikalische 
Therapie und Rehabilitation 

Manuell  

23 3700 NB Ambulantes 
Rehabilitationszentrum 

Manuell  

24 3700 NB Apotheke Manuell  

25 3700 NB Klinik für Anästhesiologie Manuell  

26 3700 NB Institut für Arbeitsmedizin und 
Arbeitssicherheit 

Manuell  

27 3700 NB Institut für Klinische 
Transfusionsmedizin 

Manuell  

28 3700 NB Institut für Mikrobiologie, 
Immunologie und 
Krankenhaushygiene 

Manuell  

29 3700 NB Institut für Pathologie Manuell  

30 3700 NB Institut für Röntgendiagnostik und 
Nuklearmedizin 

Manuell  

31 3700 NB Sozialpädiatrisches Zentrum Manuell  

32 3700 NB Zentrale Notaufnahme Manuell  
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B-1 Abteilung für Kinderchirurgie und Kinderurologie 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Abteilung für Kinderchirurgie und Kinderurologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1300 

2200 
3400 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leitender Abteilungsarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. Naim Farhat (aktuell) Dr. Christoph Jarmolowitz (zuvor) 
Telefon: 0531/595-2484 
Fax: 0531/595-2934 
E-Mail: kinderchirurgie@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Fehlbildungschirurgie 

VD12 Dermatochirurgie Lasern von Hämangiomen 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 

 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 

 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane 

 

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Niere und des Ureters 

 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Urogenitalsystems 

 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis  

VC21 Endokrine Chirurgie  

VK31 Kinderchirurgie  

VU08 Kinderurologie Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VR02 Native Sonographie  

VC20 Nierenchirurgie  

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen 
und Harnblase 

 

VC62 Portimplantation  

VC14 Speiseröhrenchirurgie  

VC24 Tumorchirurgie Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VU13 Tumorchirurgie Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 
Frühgeborener und reifer Neugeborener 

 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

 

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/188.0.html 
 

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 672 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 R10 112 Bauch- und Beckenschmerzen 

2 K35 98 Akute Appendizitis 

3 K59 76 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

4 K40 72 Hernia inguinalis 

5 A09 34 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

6 N44 27 Hodentorsion und Hydatidentorsion 

7 Q53 22 Nondescensus testis 

8 N39 15 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

9 L02 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

10 K42 11 Hernia umbilicalis 

11 L05 11 Pilonidalzyste 

12 N47 11 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 

13 D18 8 Hämangiom und Lymphangiom 

14 K52 7 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

15 N45 7 Orchitis und Epididymitis 

16 Q54 7 Hypospadie 

17 K60 6 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 

18 K61 6 Abszess in der Anal- und Rektalregion 

19 N83 6 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina 
und des Lig. latum uteri 

20 D23 5 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut 

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-470 105 Appendektomie 

2 5-530 81 Verschluss einer Hernia inguinalis 

3 5-895 45 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 

4 5-624 41 Orchidopexie 

5 5-631 36 Exzision im Bereich der Epididymis 

6 5-984 27 Mikrochirurgische Technik 

7 5-640 25 Operationen am Präputium 

8 5-534 14 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

9 5-629 12 Andere Operationen am Hoden 

10 5-897 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 

11 5-892 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

12 5-490 9 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

13 5-645 9 Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie 

14 5-894 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

15 5-983 9 Reoperation 

16 8-831 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

17 5-491 7 Operative Behandlung von Analfisteln 

18 5-634 7 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus 

19 5-630 5 Operative Behandlung einer Varikozele und einer 
Hydrocele funiculi spermatici 

20 5-469 4 Andere Operationen am Darm 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatsprechstunde Dr. N. Farhat 
(aktuell), Dr. C. Jarmolowitz (zuvor) 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung von 
kinderchirurgischen und kinderurologischen 
Erkrankungen 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 
(VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VK06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane (VU06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Niere und des Ureters (VU04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Harnsystems (VU05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Kinderurologie (VU08) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Nierenchirurgie (VC20) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, 
Harnwegen und Harnblase (VU10) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13) 
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Kinderchirurgische Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung von 
kinderchirurgischen und kinderurologischen 
Erkrankungen 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie 
(VC64) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen 
(Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, 
Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas (VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VK06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren 
(VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane (VU06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten der Niere und des Ureters (VU04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Harnsystems (VU05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kinderurologie (VU08) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
(VC55) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
(VU11) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 
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Kinderchirurgische Ambulanz 

Angebotene Leistung Nierenchirurgie (VC20) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, 
Harnwegen und Harnblase (VU10) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-640.3 256 Operationen am Präputium: Frenulum- und 
Präputiumplastik 

2 5-624.4 116 Orchidopexie: Mit Funikulolyse 

3 5-530.1 62 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik 

4 5-640.2 30 Operationen am Präputium: Zirkumzision 

5 5-534.1 24 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik 

6 5-535.1 8 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit Plastik 

7 5-399.7 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von 
venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur 
Chemotheapie oder zur Schmerztherapie) 

8 5-259.2 4 Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum 
linguae 

9 5-530.00 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plstik: Mit hoher 
Bruchsackunterbindung und Teilsektion 

10 5-530.01 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit 
Hydrozelenwandresektion 

11 5-530.02 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit 
Funikulolyse und Hodenverlagerung 

12 5-530.2 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit autogenem 
Material 

13 5-530.31 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem 
Material: Laparoskopisch transperitoneal 

14 5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis 

15 5-622.6 < 4 Ochidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie 

16 5-622.7 < 4 Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines 
Resthodens 

17 5-624.5 < 4 Orchidopexie: Skrotal 

18 5-631.2 < 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide 
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

3,0 Vollkräfte 224,00000 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 2,0 Vollkräfte 336,00000 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ09 Kinderchirurgie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

2,6 Vollkräfte 258,46155 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

5,0 Vollkräfte 134,39999 3 Jahre 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-2 Augenklinik 

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Augenklinik 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2700 

1300 
1800 
1900 
2800 
3750 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Ulrich Weber 
Telefon: 0531/595-2301 
Fax: 0531/595-2652 
E-Mail: augenamb@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VR15 Arteriographie Netzhaut-Gefäßdarstellung 
des Auges 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

Im Rahmen von Konsilen 

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Grüner Star 

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 
Frühgeborener und reifer Neugeborener 

Frühgeborenenretinopathi
e (Netzhautablösung) 

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Aderhaut und der Netzhaut 

Z.B. bei Diabetikern 

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie 
Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern 

 

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Konjunktiva 

 

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Grauer Star 

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, 
der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers 

 

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege 

 

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 

 

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Glaskörpers und des Augapfels 

 

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Sehnervs und der Sehbahn 

 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und 
Blindheit 

 

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und 
der Augenanhangsgebilde 

 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Augenverletzungen 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 

Im Rahmen von Konsilen 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen 

Im Rahmen von Konsilen 

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Auges und der Augenanhangsgebilde 

 

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen 

Zentralvenenthrombose 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

Zentralarterienverschluss 

VA18 Laserchirurgie des Auges  

VR16 Phlebographie Netzhaut-Gefäßdarstellung 
des Auges 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Z.B. Lidrekonstruktion 

VA15 Plastische Chirurgie Operation am Augenlid 

VA17 Spezialsprechstunde Glaukom- und 
Diabetikersprechstunde 

VC25 Transplantationschirurgie Hornhauttransplantation 

VC24 Tumorchirurgie Basaliom 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/379.0.html 
 

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2027 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 H25 506 Cataracta senilis 

2 H40 202 Glaukom 

3 H34 150 Netzhautgefäßverschluss 

4 H16 109 Keratitis 

5 H33 107 Netzhautablösung und Netzhautriss 

6 H02 102 Sonstige Affektionen des Augenlides 

7 H47 66 Sonstige Affektionen des N. opticus [II. Hirnnerv] und der 
Sehbahn 

8 H26 57 Sonstige Kataraktformen 

9 H35 54 Sonstige Affektionen der Netzhaut 

10 H04 47 Affektionen des Tränenapparates 

11 H20 46 Iridozyklitis 

12 H43 41 Affektionen des Glaskörpers 

13 S05 41 Verletzung des Auges und der Orbita 

14 H11 40 Sonstige Affektionen der Konjunktiva 

15 D23 38 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut 

16 H00 37 Hordeolum und Chalazion 

17 B02 34 Zoster [Herpes zoster] 

18 H46 34 Neuritis nervi optici 

19 T26 32 Verbrennung oder Verätzung, begrenzt auf das Auge und 
seine Anhangsgebilde 

20 H18 23 Sonstige Affektionen der Hornhaut 

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-984 884 Mikrochirurgische Technik 

2 5-144 630 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE] 

3 5-158 305 Pars-plana-Vitrektomie 

4 5-154 189 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut 

5 5-139 166 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris 
und Corpus ciliare 

6 5-132 162 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am 
Corpus ciliare 

7 5-091 126 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 
Augenlides 

8 5-124 101 Naht der Kornea 

9 5-093 84 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium 

10 5-129 81 Andere Operationen an der Kornea 

11 5-155 75 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und 
Choroidea 

12 5-156 71 Andere Operationen an der Retina 

13 5-123 60 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 
Kornea 

14 8-170 56 Therapeutische Spülung (Lavage) des Auges 

15 5-137 55 Andere Operationen an der Iris 

16 5-112 37 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 
Konjunktiva 

17 5-095 33 Naht des Augenlides 

18 5-122 33 Operationen bei Pterygium 

19 5-131 28 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende 
Operationen 

20 5-159 24 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen 
am Corpus vitreum 

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Augenambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VD01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen (VN03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Aderhaut und der Netzhaut (VA06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen 
sowie Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern (VA10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Konjunktiva (VA03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Linse (VA05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers 
(VA04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 
(VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Glaskörpers und des Augapfels (VA08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Sehnervs und der Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und 
Blindheit (VA11) 
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Augenambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Auges und der Augenanhangsgebilde (VA16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges 
und der Augenanhangsgebilde (VA01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Laserchirurgie des Auges (VA18) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 
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Privatambulanz Prof. Dr. U. Weber 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Anpassung von Sehhilfen (VA13) 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 
Frühgeborener und reifer Neugeborener (VK22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VD01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen (VN03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Aderhaut und der Netzhaut (VA06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen 
sowie Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern (VA10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Konjunktiva (VA03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Linse (VA05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers 
(VA04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 
(VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Glaskörpers und des Augapfels (VA08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Sehnervs und der Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und 
Blindheit (VA11) 
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Privatambulanz Prof. Dr. U. Weber 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Auges und der Augenanhangsgebilde (VA16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges 
und der Augenanhangsgebilde (VA01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Laserchirurgie des Auges (VA18) 

Angebotene Leistung Ophthalmologische Rehabilitation (VA12) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
 
Sehschule 

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

Kommentar Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Anpassung von Sehhilfen (VA13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen 
sowie Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern (VA10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Sehnervs und der Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und 
Blindheit (VA11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14) 

Angebotene Leistung Ophthalmologische Rehabilitation (VA12) 
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-091.30 163 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der 
Lidkante 

2 5-155.4 160 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und 
Choroidea: Durch flächige Laserkoagulation 

3 5-142.2 105 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser 

4 5-144.5a 84 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: 
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über 
kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten 
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse 

5 5-155.3 63 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und 
Choroidea: Durch lokale Laserkoagulation 

6 5-154.2 24 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-
Retinopexie 

7 5-091.31 18 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante 

8 5-112.1 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik 

9 5-091.10 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch 
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung 
der Lidkante 

10 5-112.2 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der 
Konjunktiva: Exzision mit Plastik 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

11,0 
Vollkräfte 

184,27272 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Augenheilkunde (60 Monate) 
- Okuläre und 
Augenmuskelchirurgie (24 
Monate) 
- Laserchirurgie inkl. höheren 
Schwierigkeitsgrad (24 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

5,5 
Vollkräfte 

368,54544  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ04 Augenheilkunde 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

15,5 Vollkräfte 130,77420 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,0 Vollkräfte 2027,00000 1 Jahr 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ08 Operationsdienst 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-3 Chirurgische Klinik (Viszeralchirurgie) 

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Chirurgische Klinik (Viszeralchirurgie) 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1500 

1536 
1550 
3650 
3757 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. h. c. Guido Schumacher 
Telefon: 0531/595-2280 
Fax: 0531/595-2090 
E-Mail: chirurgie@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC63 Amputationschirurgie  

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC21 Endokrine Chirurgie Z.B. Operationen an der 
Schilddrüse, der 
Nebenniere 

VR06 Endosonographie  

VO15 Fußchirurgie  

VG06 Gynäkologische Chirurgie  

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VC71 Notfallmedizin  

VI38 Palliativmedizin  

VC62 Portimplantation  

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VC14 Speiseröhrenchirurgie  

VC58 Spezialsprechstunde Stomaversorgung, 
Diabetischer Fuß, Tumore 
oberer 
Gastrointestinaltrakt 

VO21 Traumatologie  

VC24 Tumorchirurgie Sämtliche Tumore des 
Verdauungstraktes: 
Speiseröhre, Magen, 
Dünn- und Dickdarm, 
Enddarm, Leber und 
Bauchspeicheldrüse. 
Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI00 Darmkrebszentrum Zertifiziert seit 2014. 
Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Darmkrebszentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/2332.0.ht
ml 

VD20 Wundheilungsstörungen  

VC00 Proktologie  

VC00 Urologische Chirurgie  

VC00 Peritonealdialyse-Shunt Peritonealdialyse-Katheter 

VC00 Zertifiziertes Kompetenzzentrum für die Chirurgie des 
Magens und der Speiseröhre 

 

VC00 Transanale endoskopische Mikrochirurgie  

VC00 Hernienchirurgie  

VX00 Zertifizierung Seit 2014 zertifiziert als 
"Kompetenzzentrum 
Chirurgie (Magen- und 
Speiseröhre)" durch die 
Deutsche Gesellschaft für 
Allgemein- und 
Viszeralchirurgie, 
Chirurgische 
Arbeitsgemeinschaft für 
Leber-, Gallen- und 
Pankreaserkrankungen. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/183.0.html 
 

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2743 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K35 270 Akute Appendizitis 

2 K80 264 Cholelithiasis 

3 K40 159 Hernia inguinalis 

4 K56 131 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

5 K57 125 Divertikulose des Darmes 

6 C18 93 Bösartige Neubildung des Kolons 

7 R10 85 Bauch- und Beckenschmerzen 

8 K43 83 Hernia ventralis 

9 K64 72 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

10 C20 70 Bösartige Neubildung des Rektums 

11 K61 65 Abszess in der Anal- und Rektalregion 

12 C15 63 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

13 L05 56 Pilonidalzyste 

14 C16 50 Bösartige Neubildung des Magens 

15 L02 49 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

16 K42 46 Hernia umbilicalis 

17 C78 44 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und 
Verdauungsorgane 

18 K60 40 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 

19 E04 39 Sonstige nichttoxische Struma 

20 K62 36 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-831 599 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

2 5-572 454 Zystostomie 

3 5-469 431 Andere Operationen am Darm 

4 5-511 344 Cholezystektomie 

5 5-470 306 Appendektomie 

6 8-98f 293 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

7 8-800 265 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

8 5-541 263 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

9 5-932 251 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 

10 5-455 217 Partielle Resektion des Dickdarmes 

11 5-530 160 Verschluss einer Hernia inguinalis 

12 8-179 140 Andere therapeutische Spülungen 

13 8-919 132 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

14 8-701 116 Einfache endotracheale Intubation 

15 8-910 106 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

16 8-930 105 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

17 8-812 92 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen 
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

18 5-454 90 Resektion des Dünndarmes 

19 5-493 90 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

20 5-490 89 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-502 42 Anatomische (typische) Leberresektion 

5-524 41 Partielle Resektion des Pankreas 

5-437 22 (Totale) Gastrektomie 

5-426 4 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität 
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Chirurgische Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
(VC55) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Peritonealdialyse-Shunt (VC00) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Transanale endoskopische Mikrochirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. Dr. hc 
G. Schumacher 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Interventionelle Endoskopie (VC00) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
(VC55) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Peritonealdialyse-Shunt (VC00) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Transanale endoskopische Mikrochirurgie (VC00) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
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Ermächtigungsambulanz 
onkologische Chirurgie 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung bei malignen 
Erkrankungen des Ösophagus, des Magen, der 
Leber und des Pankreas 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-399.5 75 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation und 
Wechsel von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur 
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

2 1-650.1 11 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

3 5-399.7 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von 
venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur 
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

4 1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell 

5 1-650.2 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

6 1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

7 5-452.21 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie 
von 1-2 Polypen mit Schlinge 

8 5-530.30 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem 
Material: Offen chirurgisch 

9 5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik 

10 5-612.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem 
Skrotumgewebe: Exzision einer Fistel 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 
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B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

21,8 
Vollkräfte 

126,11494 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Viszeralchirurgie (36 Monate) 
- spezielle Viszeralchirurgie (24 
Monate) 
- Basisweiterbildung Chirurgie 
(24 Monate) 
- Chirurgische Intensivmedizin 
(24 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

12,0 
Vollkräfte 

228,58333  
 

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ01 Anästhesiologie 

AQ13 Viszeralchirurgie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF34 Proktologie  

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie Onkologische Chirurgie 
(European Board of 
Surgery Qualification) 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

76,7 Vollkräfte 35,78604 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 0,00000 3 Jahre 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-4 Frauenklinik (Gynäkologie, Geburtshilfe und Abteilung für 
Brusterkrankungen) 

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Frauenklinik (Gynäkologie, Geburtshilfe und Abteilung für 
Brusterkrankungen) 

 
Fachabteilungsschlüssel: 2400 

1050 
1900 
2405 
3753 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Privatdozent Dr. Heiko B. G. Franz 
Telefon: 0531/595-3260 
Fax: 0531/595-3298 
E-Mail: frk_sekr@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften In Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren Therapie der 
Krebserkrankungen der 
weiblichen Genitale. 
Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz. 
Zertifiziertes 
Gynäkologisches 
Krebszentrum (DIN EN 
ISO 9001 und OnkoZert) 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

Zertifiziertes Brustzentrum 
(DIN EN ISO 9001 und 
OnkoZert) 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten 
der weiblichen Beckenorgane 

Abklärung mittels 
Bauchspiegelung 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

Zertifiziertes Brustzentrum 
(DIN EN ISO 9001 und 
OnkoZert) 

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

Z.B. Diabetes mellitus, 
Erkrankungen des 
Blutgerinnungssystems, 
Erkrankungen des Herz-
/Kreislaufsystems, 
Betreuung bei kindlicher 
Wachstumsretardierung 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen 
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

Abklärung mittels 
Bauchspiegelung 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen 
der Brustdrüse 

Zertifiziertes Brustzentrum 

VG05 Endoskopische Operationen Diagnostik und Therapie 
unklarer 
Unterbauchbeschwerden/
Endometriose, Abklärung 
weiblicher Sterilität, 
Abklärung von 
Ovarialtumoren 

VG12 Geburtshilfliche Operationen Vaginale operative 
Entbindung, Versorgung 
von Geburtsverletzngen , 
Zwillingsentbindungen, 
Beckenendlagengeburten 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VG06 Gynäkologische Chirurgie Betrifft alle 
gynäkologischen 
Erkrankungen 

VG07 Inkontinenzchirurgie Urogynäkologie, 
Inkontinenzchirugie mit 
homologen und 
heterologen 
alloplastischen Material 

VG00 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Augmentation, 
Brustreduktion, 
Implantatchirurgie, 
rekonstruktive 
onkologische Operationen 
(Lappenplastiken werden 
in Kooperation mit der 
Abteilunge für Plastische, 
Ästhetische und 
Handchirurgie des 
Klinikums operiert) 

VC68 Mammachirurgie Zertifiziertes Brustzentrum 
(DIN EN ISO 9001 und 
OnkoZert) 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VC62 Portimplantation  

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie Amniozentese, 
Chorionzottenbiopspie,Erst
rimensterdiagnostik,Organ
- bzw. 
Fehlbildungsdiagnostik 

VG00 Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie 
(vaginal/abdominal) und Analinkontinenzoperationen 

Senkungsoperationen, 
operative Korrektur der 
Harn- und 
Stuhlinkontinenz 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VG15 Spezialsprechstunde Harn- und 
Stuhlinkontinenz 
Plastische rekonstruktive 
Sprechstunde 
Beratung zur genetischen 
Abklärung im Bereich der 
Brustheilkunde 
Beratung bei 
Risikoschwangerschaften 
und -geburten, 
Kolposkopiesprechstunde,
Tumorrisikosprechstunde 

VG16 Urogynäkologie  

VG00 Weitere Versorgungsangebote Akupunktur, Homöopathie, 
Reflexzonentherapie, 
geburtsvorbereitende 
Kurse, Geburtshilfliche 
Nachsorge, 
familienfreundliche 
Geburtshilfe, 
Wassergeburt 

VG19 Ambulante Entbindung  

VG18 Gynäkologische Endokrinologie  

VC00 Interdisziplinäre Tumorkonferenz  

VI38 Palliativmedizin  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/467.0.html 
 

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 5862 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 1391 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

2 C50 422 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

3 O80 407 Spontangeburt eines Einlings 

4 O42 315 Vorzeitiger Blasensprung 

5 O34 229 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter 
Anomalie der Beckenorgane 

6 O60 216 Vorzeitige Wehen und Entbindung 

7 O68 165 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen 
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand] 

8 N83 131 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina 
und des Lig. latum uteri 

9 O64 128 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und 
Einstellungsanomalien des Feten 

10 O70 113 Dammriss unter der Geburt 

11 P07 97 Störungen im Zusammenhang mit kurzer 
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, 
anderenorts nicht klassifiziert 

12 O48 95 Übertragene Schwangerschaft 

13 P08 93 Störungen im Zusammenhang mit langer 
Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht 

14 O75 89 Sonstige Komplikationen bei Wehentätigkeit und Entbindung, 
anderenorts nicht klassifiziert 

15 O14 88 Präeklampsie 

16 D24 83 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

17 D25 78 Leiomyom des Uterus 

18 O65 72 Geburtshindernis durch Anomalie des mütterlichen Beckens 

19 N81 71 Genitalprolaps bei der Frau 

20 D05 68 Carcinoma in situ der Brustdrüse [Mamma] 

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-749 892 Andere Sectio caesarea 

2 5-758 780 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, 
post partum [Dammriss] 

3 9-260 695 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

4 8-910 449 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

5 5-870 416 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und 
Destruktion von Mammagewebe 

6 5-401 269 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

7 3-05d 209 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 

8 5-738 202 Episiotomie und Naht 

9 5-728 181 Vakuumentbindung 

10 5-683 157 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 

11 9-261 152 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

12 9-401 123 Psychosoziale Interventionen 

13 9-280 113 Stationäre Behandlung vor Entbindung im gleichen 
Aufenthalt 

14 5-653 106 Salpingoovariektomie 

15 5-704 106 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 

16 5-651 104 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

17 5-756 102 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal) 

18 5-690 91 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

19 5-872 78 (Modifizierte radikale) Mastektomie 

20 5-469 73 Andere Operationen am Darm 

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-407 70 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer 
anderen Operation 
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Brustsprechstunde (Ambulanz der 
Abteilung für Brusterkrankungen) 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung von 
Brusterkrankungen 
-Ultraschalldiagnostik, 
-Biopsien, 
-Mammographien, 
-Stereotaktische Vakuumbiopsien 
- Beratung zur genetischen Abklärung 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren 
der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) (VR07) 
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Gynäkologische Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
Gynäkologie und Geburtshilfe 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen 
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten während 
der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes (VG11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen 
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05) 

Angebotene Leistung Fistelchirurgie (VG00) 

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Chirurgie (VG06) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Kolposkopie (VG00) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie 
(vaginal/abdominal) und Analinkontinenzoperationen 
(VG00) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 
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Privatsprechstunde PD Dr. H. B. G. 
Franz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren 
der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen 
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten während 
der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes (VG11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen 
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05) 

Angebotene Leistung Fistelchirurgie (VG00) 

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Chirurgie (VG06) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VG00) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie 
(vaginal/abdominal) und Analinkontinenzoperationen 
(VG00) 
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-690.0 84 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale 
Medikamentenapplikation 

2 5-399.5 69 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation und 
Wechsel von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur 
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

3 1-672 60 Diagnostische Hysteroskopie 

4 1-471.2 58 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische 
fraktionierte Kürettage 

5 5-690.1 58 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler 
Medikamentenapplikation 

6 5-751 50 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft 
[Abruptio] 

7 5-399.7 20 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von 
venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur 
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

8 1-694 18 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

9 5-711.1 16 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): 
Marsupialisation 

10 5-663.02 7 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae 
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: 
Endoskopisch (laparoskopisch) 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

18,2 
Vollkräfte 

322,08789 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe (60 Monate) 
- Spezielle Geburtshilfe und 
Perinatalmedizin (36 Monate) 
 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

10,8 
Vollkräfte 

540,27649  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie 

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 
 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraf

t 

Ausbildungs-
dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

29,4 
Vollkräfte 

199,727
43 

3 Jahre  

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

5,9 
Vollkräfte 

993,559
33 

3 Jahre  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,5 
Vollkräfte 

3908,00
000 

1 Jahr  

Entbindungspfleger und 
Hebammen 

25 
Personen 

234,480
00 

3 Jahre Einsatz im Kreissaal 
und Wochenstation. 

Operationstechnische 
Assistenten und Assistentinnen 

1,5 
Vollkräfte 

3908,00
000 

3 Jahre  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 
 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
77 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP16 Wundmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-5 Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2600 

0105 
0107 
0108 
0114 
0150 
0510 
1005 
1014 
1028 
1519 
1536 
3305 
3350 
3618 
3626 
3752 
3753 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Andreas O. H. Gerstner 
Telefon: 0531/595-1215 
Fax: 0531/595-1465 
E-Mail: hnosekr@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich 

Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich 

 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 

 

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und 
der Augenanhangsgebilde 

 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Einschließlich der 
plastischen 
Defektverschlüsse 

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. 
Schädelbasis) 

In Zusammenarbeit mit der 
Neurochirurgischen Klinik 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

In Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin. 

VC24 Tumorchirurgie  

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich  

VH00 Traumatologie im Kopf-Hals-Bereich  

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie  

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung 
von Schädel-Hirn-Verletzungen 

In Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Unfallchirurgie 
und Orthopädische 
Chirurgie am Standort und 
der Klinik für 
Neurochirurgie 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres  

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren  

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Mittelohres und des Warzenfortsatzes 

Einschließlich 
implantierbare Hörsysteme

VH04 Mittelohrchirurgie  

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Innenohres 

Einschließlich 
implantierbare Hörsysteme

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen 
Atemwege 

 

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

Perinatale Diagnostik und 
Therapie von 
pharyngealen, laryngealen 
oder trachealen Stenosen 
und Atresien 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege  

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen  

VC14 Speiseröhrenchirurgie  

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen 

Endoskopische und 
mikroskopische Chirurgie, 
ggf. navigationsgestützt. 

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln  

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege 

Endonasale 
minimalinvasive 
Tränenwegschirurgie 
(DCR) 

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 

 

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle 

 

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen 

Einschließlich der 
intraoperativen 
Anwendung des 
Neuromonitorings des 
Nervus facialis. 
Speicheldüsenendoskopie 
(Sialendoskopie) 

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Kehlkopfes 

 

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea  

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

 

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 
der Unterhaut 

 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen 

Durchführung von mit 
potentiellem Blutungsrisiko 
behafteten Eingriffen z.B. 
Tonsillektomie (TE), bei 
Patienten mit 
Gerinnungsstörungen und 
anderen hämatologischen 
Erkrankungen. In 
Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin. 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VI32 Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin 

 

VH25 Schnarchoperationen  

VI40 Schmerztherapie  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VH27 Pädaudiologie  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen Z.B. Nasennebenhöhlen in 
verschiedenen 
Projektionen, Aufnahmen 
des Felsenbeins und der 
Pyramide bzw. der 
Laterobasis (z.B. Schüller 
und Stenvers), 
Spezialaufnahme bei 
traumatologischer 
Fragestellung im Kopf-
Hals-Bereich, 
Halsweichteilaufnahme 

VR02 Native Sonographie Nasennebenhöhlen, 
Halsweichteile, 
ausgenommen der 
Schilddrüse 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie Der Halsgefäße 

VR04 Duplexsonographie Der Halsgefäße 

VI35 Endoskopie Flexible und starre 
Bronchoskope; 
Ösophaguskopie im 
Rahmen von 
Panendoskopien bei Kopf- 
und Halstumoren 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VZ12 Epithetik Rekonstruktion des 
Gesichts durch 
Gesichtsepithesen 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen An Nase, 
Nasennebenhöhlen, 
Schädelbasis und im 
Rachen-Kehlkopfbereich 

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren Sonographisch- und 
navigationsgestützte 
Operationen 

VH26 Laserchirurgie CO2-Laser, Diodenlaser 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VH00 Plastische Operationen Ohren und Nase  

VH00 Narbenkorrekturen  

VH00 Photodynamische Therapie (PDT) Bei Tumoren des Kopf-
Halsbereiches mit 
oberflächlicher-
endoskopischer und 
interstitieller Anwendung 

VH23 Spezialsprechstunde Tumorsprechstunde, 
Plastische Sprechstunde, 
Kinderneurootologie, 
Stimm- und 
Sprachheilkunde, 
Ohrsprechstunde 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/349.0.html 
 

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 3133 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J35 234 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der 
Rachenmandel 

2 J34 227 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 

3 J32 218 Chronische Sinusitis 

4 R04 174 Blutung aus den Atemwegen 

5 J38 133 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts 
nicht klassifiziert 

6 C32 124 Bösartige Neubildung des Larynx 

7 H91 115 Sonstiger Hörverlust 

8 J36 113 Peritonsillarabszess 

9 Z08 97 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bösartiger 
Neubildung 

10 J03 83 Akute Tonsillitis 

11 D11 81 Gutartige Neubildung der großen Speicheldrüsen 

12 H66 59 Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media 

13 D10 55 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx 

14 H60 55 Otitis externa 

15 H81 55 Störungen der Vestibularfunktion 

16 D14 51 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des 
Atmungssystems 

17 S02 51 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 

18 C10 47 Bösartige Neubildung des Oropharynx 

19 K11 42 Krankheiten der Speicheldrüsen 

20 C44 40 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-611 676 Diagnostische Pharyngoskopie 

2 1-610 644 Diagnostische Laryngoskopie 

3 1-620 583 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

4 5-984 488 Mikrochirurgische Technik 

5 5-215 367 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 
nasalis] 

6 5-281 360 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 

7 5-214 305 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des 
Nasenseptums 

8 1-422 268 Biopsie ohne Inzision am Pharynx 

9 1-420 237 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle 

10 5-300 237 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Larynx 

11 5-195 128 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation 
und Rekonstruktion der Gehörknöchelchen) 

12 5-222 127 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 

13 5-210 120 Operative Behandlung einer Nasenblutung 

14 5-224 120 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen 

15 8-500 118 Tamponade einer Nasenblutung 

16 1-421 117 Biopsie ohne Inzision am Larynx 

17 5-983 116 Reoperation 

18 5-221 111 Operationen an der Kieferhöhle 

19 5-262 110 Resektion einer Speicheldrüse 

20 5-401 98 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

HNO Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
- Abklärung der Notwendigkeit einer stationären 
Behandlung 
- Nachsorge spezieller Ohrenerkrankungen 
- Postductale Tränenwegserkrankungen 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VK08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen (VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 
(VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen 
Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, 
der Lymphgefäße und der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Innenohres (VH03) 
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HNO Ambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Haut und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich 
der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Photodynamische Therapie (PDT) (VH00) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23) 
 
HNO Ambulanz 

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V 
(Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer 
Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und 
Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. A.O.H. 
Gerstner 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VK08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen (VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 
(VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen 
Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, 
der Lymphgefäße und der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. A.O.H. 
Gerstner 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Haut und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich 
der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Laserchirurgie (VH26) 

Angebotene Leistung Narbenkorrekturen (VH00) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Photodynamische Therapie (PDT) (VH00) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren 
(VH22) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23) 

Angebotene Leistung Stimme und Sprache (VH00) 
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Tumornachsorge im Kopf-Hals-
Bereich Dr. S. Fahlbusch 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
-Allgemeine HNO-Diagnostik, 
-Endoskopien, 
-Sonographien, 
-Schmerztherapie 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich 
der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Sonographische Diagnostik des Kopf-Hals-Bereiches 
(VH00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23) 
 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-285.0 88 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff 

2 5-216.0 76 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen 

3 5-200.5 45 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer 
Paukendrainage 

4 5-200.4 27 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer 
Paukendrainage 

5 5-184.2 11 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur 
des Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen 

6 5-216.1 11 Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal 

7 5-285.1 11 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie 

8 5-184.0 6 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur 
des Ohrknorpels 

9 5-184.3 < 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation 

10 5-194.0 < 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural 
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

15,5 
Vollkräfte 

202,12903 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Basisweiterbildung HNO (24 
Monate) 
- Hals-, Nasen-, Ohrenkunde (36 
Monate) 
- Plastische und Ästhetische 
Operationen (24 Monate) 
 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

8,5 
Vollkräfte 

368,58823  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF03 Allergologie 

ZF33 Plastische Operationen 
 

B-5.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

27,5 Vollkräfte 113,92727 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,0 Vollkräfte 3133,00000 1 Jahr 

Operationstechnische Assistenten und 
Assistentinnen 

2,0 Vollkräfte 1566,50000 3 Jahre 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ01 Bachelor 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-6 Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie 

B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2100 

1800 
2000 
2021 
2036 
2050 
2120 
2136 
2150 
3621 
3651 
3652 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Privatdozent Dr. Wolfgang Harringer 
Telefon: 0531/595-2213 
Fax: 0531/595-2658 
E-Mail: htg@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC63 Amputationschirurgie  

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Operationen bei 
Erweiterung der 
Hauptschlagader 

VR15 Arteriographie Intraoperativ 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen  

VC02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren 
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, 
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur 

Folgen eines Herzinfarktes

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC06 Defibrillatoreingriffe  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen  

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich 

 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen in Verbindung mit Herz-, 
Thorax- und 
Gefäßchirurgie 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen 

 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VC61 Dialyseshuntchirurgie  

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VC10 Eingriffe am Perikard Eingriffe am Herzbeutel 

VI35 Endoskopie  

VR06 Endosonographie  

VO15 Fußchirurgie  

VC03 Herzklappenchirurgie  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VR41 Interventionelle Radiologie  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

Z.B. 
Durchblutungsstörungen 
der Beine 

VC01 Koronarchirurgie  

VC11 Lungenchirurgie  

VC08 Lungenembolektomie  

VC59 Mediastinoskopie  

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VR02 Native Sonographie  

VC71 Notfallmedizin  

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen 

Aufdehnung, Einsetzen 
von Stents und 
Gefäßprothesen von 
innen, offen 
gefäßchirurgische 
Revaskularisation, 
Chirurgie des 
Venensystems, Hybrid-OP 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Verletzung des Brustkorbs 

VI39 Physikalische Therapie  

VC62 Portimplantation  

VI40 Schmerztherapie  

VC05 Schrittmachereingriffe  

VI41 Shuntzentrum  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VC14 Speiseröhrenchirurgie  

VC58 Spezialsprechstunde Gefäßerkrankungen 
Thorax- und 
Lungenerkrankungen 
Herzerkrankungen 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe  

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen 
Malformationen 

einschließlich 
Verletzungen 

VI42 Transfusionsmedizin  

VC24 Tumorchirurgie Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VC00 Sonstiges Intraoperative Diagnostik; 
Interdisziplinäre 
Tumornachsorge 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC00 Sonstiges Interdisziplinäre 
Tumornachsorge 

VC00 Varizenchirurgie  

VC00 TAVI kathetergestützte 
Aortenklappenimplantation 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/htg.0.html 
 

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2444 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I20 297 Angina pectoris 

2 I35 269 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

3 I70 258 Atherosklerose 

4 I21 206 Akuter Myokardinfarkt 

5 I25 195 Chronische ischämische Herzkrankheit 

6 C34 157 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

7 I71 151 Aortenaneurysma und -dissektion 

8 I65 117 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne 
resultierenden Hirninfarkt 

9 T81 65 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

10 I08 62 Krankheiten mehrerer Herzklappen 

11 I34 55 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 

12 I74 52 Arterielle Embolie und Thrombose 

13 T82 51 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

14 C78 49 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und 
Verdauungsorgane 

15 J93 45 Pneumothorax 

16 J86 25 Pyothorax 

17 I72 20 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 

18 C45 18 Mesotheliom 

19 I63 15 Hirninfarkt 

20 J90 15 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-6.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-831 1711 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

2 5-361 1216 Anlegen eines aortokoronaren Bypass 

3 8-931 1002 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des zentralen Venendruckes 

4 8-800 959 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

5 5-381 849 Endarteriektomie 

6 8-98f 773 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

7 5-98e 658 Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen 

8 5-930 571 Art des Transplantates 

9 5-395 519 Patchplastik an Blutgefäßen 

10 8-832 487 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis 

11 8-932 482 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des Pulmonalarteriendruckes 

12 8-812 421 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen 
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

13 5-380 365 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von 
Blutgefäßen 

14 8-701 342 Einfache endotracheale Intubation 

15 1-620 325 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

16 5-393 318 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an 
Blutgefäßen 

17 8-933 287 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 

18 5-351 283 Ersatz von Herzklappen durch Prothese 

19 5-896 259 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

20 8-144 254 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulanz der Erkrankungen des 
Herzens Dr. M. Anssar, Dr. U. 
Carstens-Fitz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09) 

Angebotene Leistung Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Komplikationen der koronaren 
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-
VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur (VC02) 

Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Eingriffe am Perikard (VC10) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Herzklappenchirurgie (VC03) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Koronarchirurgie (VC01) 

Angebotene Leistung Lungenembolektomie (VC08) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
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Ambulanz für Gefäßerkrankungen 
Dr. K. Felten 

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

Kommentar Beratung, Diagnnostik und Behandlung 
-Präoperative Diagnostik 
-Überprüfung der OP-Indikation 
-Beratung über die operative Therapie 
-Verlaufskontrolle aortaler Erkrankungen 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen (VN01) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Intraoperative Diagnostik (VC00) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung 
von Gefäßerkrankungen (VC17) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Shuntzentrum (VI41) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
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Ambulanz von Erkrankungen der 
Lunge und des Brustkorbes Dr. M. 
Richter 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
-Präoperative Diagnostik 
-Überprüfung der OP-Indikation 
-Beratung über die operative Therapie 
-Betreuung komplizierter postoperativer Verläufe 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VC00) 

Angebotene Leistung Lungenchirurgie (VC11) 

Angebotene Leistung Mediastinoskopie (VC59) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
(VC55) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15) 

Angebotene Leistung Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei 
angeborenen Malformationen (VC12) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
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Privatsprechstunde PD Dr. W. 
Harringer 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09) 

Angebotene Leistung Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Komplikationen der koronaren 
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-
VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur (VC02) 

Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen (VN01) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Eingriffe am Perikard (VC10) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Herzklappenchirurgie (VC03) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VC00) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 
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Privatsprechstunde PD Dr. W. 
Harringer 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Koronarchirurgie (VC01) 

Angebotene Leistung Lungenchirurgie (VC11) 

Angebotene Leistung Lungenembolektomie (VC08) 

Angebotene Leistung Mediastinoskopie (VC59) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung 
von Gefäßerkrankungen (VC17) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29) 

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15) 

Angebotene Leistung Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei 
angeborenen Malformationen (VC12) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 
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B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-6.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

29,1 
Vollkräfte 

83,98625 Weiterbildungsermächtigung: 
- Basisweiterbildung Chirurgie 
(24 Monate) 
- Gefäßchirurgie (48 Monate) 
- Herzchirurgie (48 Monate) 
 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

18,9 
Vollkräfte 

129,65517  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ07 Gefäßchirurgie 

AQ08 Herzchirurgie 

AQ12 Thoraxchirurgie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 
 

B-6.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

112,0 
Vollkräfte 

21,82143 3 Jahre 

Operationstechnische Assistenten und 
Assistentinnen 

2,0 Vollkräfte 1222,00000 3 Jahre 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-7 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums Braunschweig umfasst sowohl den 
Bereich Pädiatrie als auch die Neonatologie. Die neonatologische Intensivstation ist im Standort 
Celler Straße untergebracht mit einer "Wand-an-Wand-Lösung" zur Frauenklinik (Level 1 der 
Früh- und Neugeborenen Versorgung). 

 

Fachabteilung: Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1000 

1004 
1005 
1006 
1007 
1009 
1011 
1014 
1028 
1100 
1136 
1200 
1600 
1700 
1900 
3600 
3610 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Hans Georg Koch 
Telefon: 0531/595-1277 
Fax: 0531/595-1400 
E-Mail: kinderklinik@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen  

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien  

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

Asthmaschulung 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 

 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 

 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen 

 

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen 

 

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Herzerkrankungen 

 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurologischen Erkrankungen 

 

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen 

 

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neuromuskulären Erkrankungen 

 

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
pädiatrischen Nierenerkrankungen 

 

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
rheumatischen Erkrankungen 

 

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen 

 

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien Hyposensibilisierung 

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und 
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschließlich 
HIV und AIDS) 

 

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen  

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

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

 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

 

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen 
Störungen des Kindes 

 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

 

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen  

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen  

VK30 Immunologie  

VK00 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VC70 Kinderneurochirurgie  

VK32 Kindertraumatologie  

VK36 Neonatologie  

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin  

VK34 Neuropädiatrie  

VH27 Pädaudiologie  

VK28 Pädiatrische Psychologie  

VK35 Sozialpädiatrisches Zentrum  

VK29 Spezialsprechstunde  

VO21 Traumatologie  

VD20 Wundheilungsstörungen  

VK25 Neugeborenenscreening  

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im 
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und 
Frauenärztinnen 

 

VK23 Versorgung von Mehrlingen  

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 
Frühgeborener und reifer Neugeborener 

 

VK00 Ernährungsberatung  

VK00 Physiotherapie (Bobath, Vojta)  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Zertifizierung Die Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin ist seit 
2011 "Ausgezeichnet. FÜR 
KINDER" durch die 
Gesellschaft der 
Kinderkrankenhäuser und 
Kinderabteilungen in 
Deutschland (GKinD). 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/332.0.html 
 

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 5021 
Teilstationäre Fallzahl: 554 
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S06 317 Intrakranielle Verletzung 

2 A08 298 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete 
Darminfektionen 

3 G40 245 Epilepsie 

4 J35 203 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der 
Rachenmandel 

5 P07 199 Störungen im Zusammenhang mit kurzer 
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, 
anderenorts nicht klassifiziert 

6 J06 198 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege 

7 J20 158 Akute Bronchitis 

8 S00 155 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

9 J18 109 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

10 Z03 102 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen 

11 S52 92 Fraktur des Unterarmes 

12 P59 86 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher 
bezeichnete Ursachen 

13 R10 84 Bauch- und Beckenschmerzen 

14 P22 82 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 

15 K59 74 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

16 R56 73 Krämpfe, anderenorts nicht klassifiziert 

17 R11 68 Übelkeit und Erbrechen 

18 R51 66 Kopfschmerz 

19 J03 60 Akute Tonsillitis 

20 R55 58 Synkope und Kollaps 

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-208 1906 Registrierung evozierter Potentiale 

2 1-207 1132 Elektroenzephalographie (EEG) 

3 8-010 529 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über 
das Gefäßsystem bei Neugeborenen 

4 8-930 376 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

5 8-016 294 Parenterale Ernährungstherapie als medizinische 
Hauptbehandlung 

6 9-262 247 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

7 8-711 237 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei 
Neugeborenen und Säuglingen 

8 8-561 227 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

9 8-560 225 Lichttherapie 

10 8-903 189 (Analgo-)Sedierung 

11 1-204 184 Untersuchung des Liquorsystems 

12 8-800 184 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

13 8-542 150 Nicht komplexe Chemotherapie 

14 5-200 133 Parazentese [Myringotomie] 

15 5-282 103 Tonsillektomie mit Adenotomie 

16 1-334 99 Urodynamische Untersuchung 

17 8-900 89 Intravenöse Anästhesie 

18 5-285 87 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 

19 6-003 82 Applikation von Medikamenten, Liste 3 

20 5-281 72 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

KV Sprechstunde Prof. Dr. Koch 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien 
(VK21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 
Frühgeborener und reifer Neugeborener (VK22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen (VK03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen (VK18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
pädiatrischen Nierenerkrankungen (VK04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
rheumatischen Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder 
perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Immunologie (VK30) 

Angebotene Leistung Neonatologie (VK36) 

Angebotene Leistung Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im 
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und 
Frauenärztinnen (VK24) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29) 

Angebotene Leistung Versorgung von Mehrlingen (VK23) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. Koch 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien 
(VK21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VK08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas (VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VK06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen (VK03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Herzerkrankungen (VK01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurologischen Erkrankungen (VK16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen (VK18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neuromuskulären Erkrankungen (VK17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
pädiatrischen Nierenerkrankungen (VK04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
rheumatischen Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VD01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und 
erworbenen Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VK14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen 
im Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. Koch 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen 
Störungen des Kindes (VK27) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder 
perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria und 
Erythemen (VD07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen 
(VK37) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumorkonferenz und -nachsorge 
(VK00) 

Angebotene Leistung Neonatologie (VK36) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29) 
 
Gerinnungsambulanz Dr. W. Eberl 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im 
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und 
Frauenärztinnen (VK24) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29) 
 
Privatsprechstunde Dr. W. Eberl 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im 
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und 
Frauenärztinnen (VK24) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29) 
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Kinderendokrinologie Dr. A. Mudler 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29) 
 

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-7.11 Personelle Ausstattung 

B-7.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

28,4 
Vollkräfte 

176,48506 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Pädiatrie 
- Neonatologie 
- Kinderonkologie 
- Neuropädiatrie 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

18,4 
Vollkräfte 

272,14090  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hämatologie und -Onkologie 

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie 

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 

ZF11 Hämostaseologie 

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 

ZF17 Kinder-Gastroenterologie 

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden – 
 
 

B-7.11.2 Pflegepersonal 

Die personellen Voraussetzungen für ein Perinatalzentrum Level 1 sind erfüllt. 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

1,0 Vollkräfte 5021,00000 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

108,1 
Vollkräfte 

46,44773 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,5 Vollkräfte 3347,33330 1 Jahr 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ09 Pädiatrische Intensivpflege 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP20 Palliative Care 

ZP16 Wundmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP12 Praxisanleitung 

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-8 Klinik für Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie 

B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3500 

1900 
3400 
3753 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dieter Hellner 
Telefon: 0531/595-3422 
Fax: 0531/595-3652 
E-Mail: mkg@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie  

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung 

Operations-
Navigationssystem 

VZ03 Dentale Implantologie  

VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie  

VD12 Dermatochirurgie  

VD15 Dermatohistologie  

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen  

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen 

Hämangiomen 

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen 

 

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen 

 

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen 

Behandlung von 
Kieferhöhlenerkrankungen 

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 

 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 
der Unterhaut 

 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde 

 

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle 

 

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne  

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers 
und Kiefergelenks 

 

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Zahnhalteapparates 

 

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- 
und Gesichtsbereich 

 

VZ18 Diagnostik und Therapie von Störungen der 
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs 

 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 

 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich 

Behandlung von Tumoren 
im Gesichts- und 
Halsbereich einschließlich 
des Mundes. 
Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich 

 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien Interdisziplinäre Therapie 
von Lippen-, Kiefer- und 
Gaumenspalten. 

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren 
Krankheiten (Venerologie) 

 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VR04 Duplexsonographie  

VZ11 Endodontie  

VZ12 Epithetik  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren Operations-
Navigationssystem 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie  

VZ19 Laserchirurgie  

VH26 Laserchirurgie  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VR02 Native Sonographie  

VC71 Notfallmedizin  

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen  

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Plastische und ästhetische 
Operationen, plastische 
und ästhetische 
Gesichtschirurgie (z.B. 
Lidkorrektur, Facelift, etc.) 

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VA15 Plastische Chirurgie  

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich  

VN23 Schmerztherapie  

VZ00 Digitale Volumentomographie  

VZ00 Implantologie  

VH23 Spezialsprechstunde Tumorsprechstunde, 
Fehlbildungssprechstunde 
(Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten), 
Implantatsprechstunde 
(Zahnimplantate), 
Dysgnathiesprechstunde 
(Kieferfehlstellungen) 

VC25 Transplantationschirurgie  

VO21 Traumatologie  

VD20 Wundheilungsstörungen  

VZ20 Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose  

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  

VD13 Ästhetische Dermatologie  

VZ02 Ästhetische Zahnheilkunde  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/495.0.html 
 

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 2012 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K04 621 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes 

2 K12 284 Stomatitis und verwandte Krankheiten 

3 K10 234 Sonstige Krankheiten der Kiefer 

4 S02 136 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 

5 S01 124 Offene Wunde des Kopfes 

6 C44 61 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

7 K08 43 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates 

8 K07 36 Dentofaziale Anomalien [einschließlich fehlerhafter Okklusion] 

9 K01 35 Retinierte und impaktierte Zähne 

10 D18 32 Hämangiom und Lymphangiom 

11 C04 26 Bösartige Neubildung des Mundbodens 

12 K11 24 Krankheiten der Speicheldrüsen 

13 C02 21 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter 
Teile der Zunge 

14 C03 18 Bösartige Neubildung des Zahnfleisches 

15 K13 15 Sonstige Krankheiten der Lippe und der Mundschleimhaut 

16 S03 14 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und 
Bändern des Kopfes 

17 G50 12 Krankheiten des N. trigeminus [V. Hirnnerv] 

18 L72 12 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 

19 K02 11 Zahnkaries 

20 K09 10 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert 

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-230 820 Zahnextraktion 

2 5-241 448 Gingivaplastik 

3 5-231 386 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie) 

4 5-273 321 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle 

5 5-770 134 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von 
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens 

6 5-244 131 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik 

7 8-179 128 Andere therapeutische Spülungen 

8 5-769 117 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen 

9 5-056 114 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

10 5-243 112 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung 
des Kiefers 

11 5-237 106 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung 

12 5-270 95 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und 
Gesichtsbereich 

13 5-240 84 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des 
Alveolarkammes 

14 1-545 68 Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der 
Mundhöhle durch Inzision 

15 8-930 62 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

16 5-895 61 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 

17 5-242 57 Andere Operationen am Zahnfleisch 

18 5-225 56 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen 

19 5-249 53 Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, 
Zahnfleisch und Alveolen 

20 5-894 53 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatsprechstunde Prof. Dr. D. 
Hellner 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Ästhetische Dermatologie (VD13) 

Angebotene Leistung Ästhetische Zahnheilkunde (VZ02) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03) 

Angebotene Leistung Dentoalveoläre Chirurgie (VZ04) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Dermatohistologie (VD15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen (VD18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen (VK03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von dentofazialen 
Anomalien (VZ06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen (VZ07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen (VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita 
(VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 
(VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle (VH14) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. D. 
Hellner 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Mundhöhle (VZ05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 
(VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne 
(VZ08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Kiefers und Kiefergelenks (VZ16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Zahnhalteapparates (VZ09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen 
(VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren 
Krankheiten (Venerologie) (VD19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Haut und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im 
Kiefer- und Gesichtsbereich  (VZ17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Störungen der 
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs (VZ18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Digitale Volumentomographie (VZ00) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endodontie (VZ11) 

Angebotene Leistung Epithetik (VZ12) 

Angebotene Leistung Implantologie (VZ00) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

Angebotene Leistung Kraniofaziale Chirurgie (VZ13) 

Angebotene Leistung Laserchirurgie (VZ19) 

Angebotene Leistung Laserchirurgie (VH26) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. D. 
Hellner 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen 
(VZ14) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren 
(VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich 
(VH21) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23) 

Angebotene Leistung Transplantationschirurgie (VC25) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 

Angebotene Leistung Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose 
(VZ20) 

 

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 
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B-8.11 Personelle Ausstattung 

B-8.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

11,6 
Vollkräfte 

173,44827 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
(60 Monate) 
- Plastische und ästhetische 
Operationen (24 Monate) 
- Fachzahnarzt für Oralchirurgie 
(36 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

7,1 
Vollkräfte 

283,38028  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 

AQ66 Oralchirurgie 

AQ64 Zahnmedizin 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF33 Plastische Operationen 
 

B-8.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

25,4 Vollkräfte 79,21260 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,6 Vollkräfte 3353,33330 1 Jahr 

Operationstechnische Assistenten und 
Assistentinnen 

1,5 Vollkräfte 1341,33340 3 Jahre 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-9 Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2900 

2960 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Privatdozent Dr. Alexander Diehl M.A. 
Telefon: 0531/595-2452 
Fax: 0531/595-2271 
E-Mail: psychiatrie@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Akutbehandlung und 
Reintegrationshilfe 

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen 
Störungen 

Akutbehandlung und Hilfen 
bei der Organisation der 
Weiterversorgung 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- 
und somatoformen Störungen 

Gegebenenfalls mit 
Vermittlung 
weiterführender 
Therapieangebote 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Spezielle Angebote für 
Abhängigkeitskranke, 
rechtlich geschlossene 
und offene Station 

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 
schizotypen und wahnhaften Störungen 

Entwicklung eines 
individuellen 
Therapiekonzeptes für die 
Patienten in 
Zusammenarbeit mit dem 
multiprofessionellen Team 

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten 
mit körperlichen Störungen und Faktoren 

Gegebenenfalls in 
Zusammenarbeit mit der 
Neurologie und mit 
konsiliarischer 
Unterstützung durch 
andere Fachabteilungen 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Tag- und Nachtklinik mit 
teilstationären Angeboten, 
dabei angegliedertes Café 
als Kontakt- und 
Kommunikationsmöglichke
it für Patienten und 
ehemalige Patienten. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VP00 Sozialpsychiatrisch-rehabilitative Angebote Sehr enge Einbindung in 
das sozialpsychiatrische 
Versorgungsnetz der 
Region, enge 
Zusammenarbeit mit dem 
Sozialpsychiatrischen 
Dienst, dadurch besonders 
umfassende 
Berücksichtigung der 
sozialpsychiatrischen 
Aspekte. 

VP12 Spezialsprechstunde z.B. Suchtambulanz, 
Gedächtnissprechstunde 

VP00 Psychosomatik Spezielle diagnostische 
und therapeutische 
Angebote für 
psychosomatische 
Störungs-/Krankheitsbilder 
in intensivierter 
Kooperation mit den 
somatischen 
Fachabrichtungen (z.B. 
Innere, Schmerzmedizin) 

VP00 Konsiliardienst für das gesamte Klinikum Umfassende konsiliarische 
Mitbetreuung von 
Patienten mit seelischen 
Störungen in den übrigen 
Disziplinen des Klinikums 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/238.0.html 
 

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1572 
Teilstationäre Fallzahl: 215 
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 F10 623 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

2 F32 221 Depressive Episode 

3 F33 188 Rezidivierende depressive Störung 

4 F20 130 Schizophrenie 

5 F43 59 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen 

6 F05 37 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope 
Substanzen bedingt 

7 F06 36 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung 
oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen 
Krankheit 

8 F31 36 Bipolare affektive Störung 

9 F25 27 Schizoaffektive Störungen 

10 F41 25 Andere Angststörungen 

11 F13 23 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder 
Hypnotika 

12 F19 22 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 
Substanzen 

13 F23 20 Akute vorübergehende psychotische Störungen 

14 F45 20 Somatoforme Störungen 

15 F22 16 Anhaltende wahnhafte Störungen 

16 F11 15 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide 

17 F60 11 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 

18 F03 6 Nicht näher bezeichnete Demenz 

19 F01 5 Vaskuläre Demenz 

20 F42 5 Zwangsstörung 

B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-9.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-606 4607 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen mit 
durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen 
erbrachten Therapieeinheiten 

2 9-605 3218 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen mit 
durch Ärzte und/oder Psychologen erbrachten 
Therapieeinheiten 

3 9-614 1426 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Erwachsenen, bei Patienten mit 1 bis 2 Merkmalen 

4 9-980 1079 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im 
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung 
liegen, Allgemeine Psychiatrie 

5 9-981 1052 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im 
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung 
liegen, Abhängigkeitskranke 

6 9-604 671 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen ohne 
Therapieeinheiten pro Woche 

7 9-982 353 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im 
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung 
liegen, Gerontopsychiatrie 

8 9-624 163 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen mit durch Ärzte 
und/oder Psychologen erbrachten Therapieeinheiten 

9 9-625 162 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen mit durch 
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen 
erbrachten Therapieeinheiten 

10 9-640 145 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Erwachsenen 

11 9-700 65 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung 
Abhängigkeitskranker bei Erwachsenen 

12 8-630 49 Elektrokrampftherapie [EKT] 

13 1-903 36 Aufwendige Diagnostik bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Erwachsenen 
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Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

14 9-615 34 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Erwachsenen, bei Patienten mit 3 bis 4 Merkmalen 

15 9-984 31 Pflegebedürftigkeit 

16 8-561 26 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

17 8-650 18 Elektrotherapie 

18 9-641 16 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Erwachsenen 

19 9-646 10 Erhöhter Aufwand bei drohender oder bestehender 
psychosozialer Notlage bei Erwachsenen 

20 1-206 7 Neurographie 

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Notambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen 
(VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen 
Störungen (VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, 
Belastungs- und somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 
schizotypen und wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Konsiliardienst für das gesamte Klinikum (VP00) 

Angebotene Leistung Krisenintervention (VP00) 
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Privatsprechstunde PD Dr. A. Diehl 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen 
(VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen 
Störungen (VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, 
Belastungs- und somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 
schizotypen und wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Konsiliardienst für das gesamte Klinikum (VP00) 
 
Psychiatrische Institutsambulanz 
(PIA) 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V 
(AM02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen 
(VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, 
Belastungs- und somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 
schizotypen und wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
und Faktoren (VP05) 

 

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 
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B-9.11 Personelle Ausstattung 

B-9.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

18,0 
Vollkräfte 

87,33334 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Psychiatrie und 
Psychotherapie (48 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

8,5 
Vollkräfte 

184,94118  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ42 Neurologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung 

ZF40 Sozialmedizin 
 

B-9.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

78,3 Vollkräfte 20,08946 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,8 Vollkräfte 2096,00000 1 Jahr 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ10 Psychiatrische Pflege 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Therapeutisches Personal Anzahl 
Vollkräfte 

Fälle je 
Vollkraft 

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23) 3,6 430,68491 

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 
Psychotherapeutin (SP24) 

0,8 2096,00000 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54) 

0 0,00000 

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin 
(SP57) 

0 0,00000 
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B-10 Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie 

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3300 

0105 
0107 
0114 
0524 
3305 
3350 
3752 
3753 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann 
Telefon: 0531/595-3371 
Fax: 0531/595-3453 
E-Mail: strahlensekr@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VR32 Hochvoltstrahlentherapie Intensitätsmodulierte 
Radiotherapie (IMRT), 
Bildgestützte 
Strahlentherapie (IGRT), 
Bodystereotaxie, 
Ganzkörperbestrahlung 

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden HDR-Brachytherapie 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Brustzentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/462.0.ht
ml 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des 
Gynäkologischen 
Krebszentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/1323.0.ht
ml 

VU17 Prostatazentrum Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Prostatazentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/1668.0.ht
ml 

VI00 Darmkrebszentrum Zertifiziert seit 2014. 
Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Darmkrebszentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/2332.0.ht
ml 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich 

 

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns 

 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Urogenitalsystems 

Therapie der 
Prostataerkrankung 

VR00 Ganzkörperbestrahlung vor Stammzellentransplantation  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

VI38 Palliativmedizin  

VI40 Schmerztherapie  

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie 

 

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie 

 

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/207.0.html 
 

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1530 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C34 263 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

2 C79 176 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen 

3 C71 121 Bösartige Neubildung des Gehirns 

4 C53 111 Bösartige Neubildung der Cervix uteri 

5 C15 98 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

6 C20 93 Bösartige Neubildung des Rektums 

7 C32 41 Bösartige Neubildung des Larynx 

8 C13 40 Bösartige Neubildung des Hypopharynx 

9 C21 40 Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals 

10 C10 38 Bösartige Neubildung des Oropharynx 

11 C80 38 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 

12 Z08 33 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bösartiger 
Neubildung 

13 C04 32 Bösartige Neubildung des Mundbodens 

14 C02 27 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter 
Teile der Zunge 

15 C09 25 Bösartige Neubildung der Tonsille 

16 C01 24 Bösartige Neubildung des Zungengrundes 

17 C50 21 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

18 C61 19 Bösartige Neubildung der Prostata 

19 C67 17 Bösartige Neubildung der Harnblase 

20 C16 15 Bösartige Neubildung des Magens 

B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-10.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-10.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-522 9318 Hochvoltstrahlentherapie 

2 8-527 2820 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

3 8-528 523 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie 

4 8-529 343 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie 

5 9-401 143 Psychosoziale Interventionen 

6 8-800 118 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

7 8-547 89 Andere Immuntherapie 

8 6-002 72 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

9 8-561 64 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

10 6-001 54 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

11 8-543 52 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

12 3-058 40 Endosonographie des Rektums 

13 8-982 40 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 

14 8-706 39 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

15 8-831 36 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

16 5-010 32 Schädeleröffnung über die Kalotte 

17 8-931 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des zentralen Venendruckes 

18 5-984 23 Mikrochirurgische Technik 

19 8-98f 23 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

20 5-230 22 Zahnextraktion 

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulanz der Strahlentherapie 

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

Kommentar - Erstvorstellung, 
- Indikation, 
- Aufklärung, 
- Behandlungsmodus, 
- strahlentherapeutische Nachsorge, 
- vervollständigen von fehlenden Untersuchungen 
- Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie (VR37) 

Angebotene Leistung Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie (VR36) 

Angebotene Leistung Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden 
(VR33) 

Angebotene Leistung Darmkrebszentrum (VI00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren 
der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute (VN08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren 
des Gehirns (VN07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien 
(VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane (VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 
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Ambulanz der Strahlentherapie 

Angebotene Leistung Ganzkörperbestrahlung vor 
Stammzelltransplantation (VR00) 

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. W. 
Hoffmann 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie (VR37) 

Angebotene Leistung Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie (VR36) 

Angebotene Leistung Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden 
(VR33) 

Angebotene Leistung Darmkrebszentrum (VI00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute (VN08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns (VN07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane (VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Ganzkörperbestrahlung vor 
Stammzellentransplantation (VR00) 

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 
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MVZ für Radioonkologie und 
Strahlentherapie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V 
(AM10) 

Kommentar Beratung, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge 

Angebotene Leistung Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie (VR37) 

Angebotene Leistung Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie (VR36) 

Angebotene Leistung Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden 
(VR33) 

Angebotene Leistung Darmkrebszentrum (VI00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute (VN08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns (VN07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane (VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Ganzkörperbestrahlung vor 
Stammzellentransplantation (VR00) 

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 
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MVZ für Radioonkologie und 
Strahlentherapie 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 
 

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-10.11 Personelle Ausstattung 

B-10.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

6,1 
Vollkräfte 

249,18567 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Strahlentherapie und 
Radioonkologie (60 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

5,6 
Vollkräfte 

271,27661  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ58 Strahlentherapie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF30 Palliativmedizin 
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B-10.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

23,8 Vollkräfte 64,42105 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0,8 Vollkräfte 2040,00000 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,0 Vollkräfte 1530,00000 1 Jahr 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

B-10.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-11 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädische Chirurgie 

B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädische Chirurgie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1600 

1516 
1523 
2315 
3618 
3650 
3755 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Gösling 
Telefon: 0531/595-1257 
Fax: 0531/595-1462 
E-Mail: unfallchirurgie@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  

VC63 Amputationschirurgie  

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen 
Schäden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung 
von Schädel-Hirn-Verletzungen 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 
der Unterhaut 

 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und 
der Unterhaut durch Strahleneinwirkung 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane 

Behandlung von gutartigen 
und bösartigen Tumoren 
des Stütz- und 
Bewegungsapparates im 
Verbund mit der 
interdisziplinären 
Tumorenkonferenz und 
Einbindung in das 
Tumorzentrum Süd-Ost-
Niedersachsen. 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels 

 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

Kindliche Tumore im 
Muskel- und Skelettsystem

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

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VO14 Endoprothetik  

VO15 Fußchirurgie  

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  

VO16 Handchirurgie  

VK32 Kindertraumatologie Interdisziplinäre 
Kindertraumatologie 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC71 Notfallmedizin  

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma  

VI39 Physikalische Therapie  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VO19 Schulterchirurgie  

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VC58 Spezialsprechstunde Schultersprechstunde, 
Fußsprechstunde, 
Endoprothesensprechstun
de 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie sporttraumatologische 
Sprechstunde 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VO21 Traumatologie Alterstraumatologie 

VC24 Tumorchirurgie Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VC00 Notarzteinsätze Besetzung eines 
Notarzteinsatzfahrzeuges 
der Feuerwehr durch Ärzte 
der Unfallchirurgie. 

VC00 Unfallnotaufnahme Unfallnotaufnahme mit 24-
stündiger Besetzung durch 
Ärzte der Unfallchirurgie. 
Zertifiziert als 
überregionales 
Traumazentrum im 
"Traumanetzwerk Nord-
Ost-Niedersachsen" der 
Deutschen Gesellschaft für 
Unfallchirurgie. 

VC69 Verbrennungschirurgie  

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  

VD20 Wundheilungsstörungen  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/200.0.html 
 

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 3620 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S72 397 Fraktur des Femurs 

2 S06 391 Intrakranielle Verletzung 

3 S52 321 Fraktur des Unterarmes 

4 S82 308 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen 
Sprunggelenkes 

5 S42 264 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

6 S00 214 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

7 S32 204 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

8 S22 141 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

9 S92 85 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 

10 T84 73 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, 
Implantate oder Transplantate 

11 S30 71 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der 
Lumbosakralgegend und des Beckens 

12 S20 64 Oberflächliche Verletzung des Thorax 

13 S43 50 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und 
Bändern des Schultergürtels 

14 S13 48 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und 
Bändern in Halshöhe 

15 S83 48 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und 
von Bändern des Kniegelenkes 

16 M23 46 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 

17 M17 43 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 

18 M84 43 Veränderungen der Knochenkontinuität 

19 S80 41 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 

20 M80 39 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 

B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-11.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-11.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-794 858 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

2 5-790 574 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

3 8-800 433 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

4 5-900 291 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an 
Haut und Unterhaut 

5 5-787 285 Entfernung von Osteosynthesematerial 

6 8-706 260 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

7 5-793 248 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

8 8-831 213 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

9 5-820 206 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 

10 8-98f 205 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

11 5-896 201 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

12 8-701 172 Einfache endotracheale Intubation 

13 5-783 145 Entnahme eines Knochentransplantates 

14 8-931 138 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des zentralen Venendruckes 

15 5-800 132 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes 

16 8-561 131 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

17 5-796 130 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen 
Knochen 

18 5-916 129 Temporäre Weichteildeckung 

19 5-83b 123 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der 
Wirbelsäule 

20 5-782 116 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Berufsgenossenschafts Ambulanz 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz 
(AM09) 

Kommentar Behandlung aller Arbeitsunfälle, deren Folgen und 
Berufskrankheiten 
Physiotherapie 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 
(VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Synovialis und der Sehnen (VO07) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens (VC35) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Halses (VC33) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 
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Berufsgenossenschafts Ambulanz 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 
 
Privatsprechstunde Dr. U. 
Groenewold 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Knieprothetik 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. T. 
Gösling 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 
(VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Synovialis und der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Weichteilgewebes (VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane (VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens (VC35) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Halses (VC33) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels (VC40) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. T. 
Gösling 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
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Unfallchirurgische Ambulanz 

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

Kommentar Untersuchung und Beratung bezüglich Verletzungen, 
Verletzungsfolgen und Erkrankungen des Muskels- 
und Skelettsystems zur Entscheidung der 
Behandlungsform (operativ/ nicht operativ) 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 
(VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Synovialis und der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Weichteilgewebes (VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane (VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens (VC35) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37) 
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Unfallchirurgische Ambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Halses (VC33) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
 
Unfallchirurgische Ambulanz 

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V 
(Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer 
Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und 
Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Physiotherapie mit unfallchirurgischem Schwerpunkt
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39) 
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-200.6 153 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne 
Osteosynthese: Radius distal 

2 8-201.0 56 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk 

3 8-200.c 43 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne 
Osteosynthese: Phalangen Hand 

4 8-201.5 41 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk 

5 5-787.9d 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: 
Becken 

6 8-201.r 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 
Osteosynthese: Zehengelenk 

7 5-812.5 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Meniskusresektion, partiell 

8 5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia 
distal 

9 5-787.1r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula 
distal 

10 5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile 
Platte: Radius distal 

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja 

B-11.11 Personelle Ausstattung 

B-11.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

21,9 
Vollkräfte 

165,14598 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Orthopädie und Unfallchirurgie 
(36 Monate) 
- Spezielle Unfallchirurgie (36 
Monate) 
 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

10,9 
Vollkräfte 

331,50183  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ62 Unfallchirurgie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 

ZF44 Sportmedizin 
 

B-11.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

91,0 Vollkräfte 39,80209 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

1,3 Vollkräfte 2896,00000 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,8 Vollkräfte 2068,57150 1 Jahr 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,8 Vollkräfte 2068,57150 ab 200 
Stunden 

Basiskurs 

Operationstechnische Assistenten und 
Assistentinnen 

4,5 Vollkräfte 813,48315 3 Jahre 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-11.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-12 Klinik für Urologie und Uroonkologie 

B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Urologie und Uroonkologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2200 

1513 
3622 
3751 
3753 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Peter Hammerer 
Telefon: 0531/595-2353 
Fax: 0531/595-2657 
E-Mail: urologie@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VD14 Andrologie - Durchführung von 
mikrochirurgischen VVST 
(Vasovasostomie) 
- Prof. Dr. Hammerer: 
Prüfer 
Landesärztekammer 
Andrologie und 
Weiterbildungsermächtigu
ng Andrologie 
 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  

VD12 Dermatochirurgie  

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen  

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane 

Lasertherapie 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis ESWL (extrakorporale 
Stoßwellenlithotrypsie), 
flexible URS 
(Harnleiterspiegelung) mit 
Laserlithotrypsie 
(Steinzertrümmerung), 
perkutane 
Nephrolitholapaxie (PNL) 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

In Zusammenarbeit mit 
anderen Fachabteilungen. 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

 

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren 
Krankheiten (Venerologie) 

 

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Niere und des Ureters 

 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Urogenitalsystems 

 

VR04 Duplexsonographie  



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
165 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VR06 Endosonographie Transrektale Sonografie 
der Prostata 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung 3 Röntgenarbeitsplätze 

VG07 Inkontinenzchirurgie TVT, TOT, Argusband (zur 
Behandlung der 
männlichen Inkontinenz), 
künstlicher 
Blasenschließmuskel 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VH26 Laserchirurgie Inclusive Fokaltherapie 
des Prostatakarzinoms 

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Ausbildungszentrum 
Laparoskopie 

VR02 Native Sonographie  

VU09 Neuro-Urologie Urodynamischer 
Messplatz 

VC20 Nierenchirurgie  

VR14 Optische laserbasierte Verfahren Condylomabtragung, 
Steinbehandlung 

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen 
und Harnblase 

Nierenbeckenplastik, 
Refluxchirurgie, offene 
Harnröhrenchirurgie 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren  

VU17 Prostatazentrum Zertifiziertes 
Prostatazentrum (DIN EN 
ISO 9001 und OnkoZert) 

VU18 Schmerztherapie  

VN00 Neurovaskuläre Erkrankungen  

VU14 Spezialsprechstunde - Prostatakarzinom 
- Andrologie/Mikrochirurgie
- 
Urogynäkologie/Kontinenz
- Nierensprechstunde 
- Harnsteinsprechstunde 

VO21 Traumatologie  

VU13 Tumorchirurgie Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  

VU00 Interdisziplinäre Tumornachsorge  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VG16 Urogynäkologie TVT = Tension-free 
Vaginal Tape 
(spannungsfreies 
Vaginalband), TOT 
(Tension Free 
Transobturial Vaginal 
Tape), Prolapschirurgie 

VU00 Elastrographie  

VU00 Mikrochirurgie  

VD20 Wundheilungsstörungen  

VU00 Studienzentrum  

VU00 Vermittlungsleistungen - Vermittlung von 
psychoonkologischer 
Beratung 
- Vermittlung von 
Anschlussheilbehandlunge
n (AHB) 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/191.0.html 
 

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 3189 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 N13 504 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 

2 C67 332 Bösartige Neubildung der Harnblase 

3 C61 326 Bösartige Neubildung der Prostata 

4 N20 263 Nieren- und Ureterstein 

5 N40 211 Prostatahyperplasie 

6 N39 148 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

7 N30 135 Zystitis 

8 R31 109 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 

9 N32 87 Sonstige Krankheiten der Harnblase 

10 N99 87 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen 
Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 

11 C64 73 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

12 N10 71 Akute tubulointerstitielle Nephritis 

13 N45 63 Orchitis und Epididymitis 

14 N43 58 Hydrozele und Spermatozele 

15 N48 37 Sonstige Krankheiten des Penis 

16 N23 36 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik 

17 N35 32 Harnröhrenstriktur 

18 N42 31 Sonstige Krankheiten der Prostata 

19 A41 27 Sonstige Sepsis 

20 R33 27 Harnverhaltung 

B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-12.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-12.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-137 854 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter] 

2 5-573 474 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und 
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase 

3 3-13d 414 Urographie 

4 5-562 344 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 
Steinbehandlung 

5 3-13f 329 Zystographie 

6 8-132 313 Manipulationen an der Harnblase 

7 5-604 258 Radikale Prostatovesikulektomie 

8 5-601 241 Transurethrale Exzision und Destruktion von 
Prostatagewebe 

9 5-985 214 Lasertechnik 

10 5-550 203 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, 
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische 
Steinentfernung 

11 8-919 203 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

12 5-585 163 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der 
Urethra 

13 8-541 129 Instillation von und lokoregionale Therapie mit 
zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren 

14 5-570 118 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und 
Tamponaden der Harnblase 

15 8-133 109 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters 

16 5-932 74 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 

17 1-460 73 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata 

18 5-579 62 Andere Operationen an der Harnblase 

19 5-554 59 Nephrektomie 

20 8-110 54 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in 
den Harnorganen 

B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatsprechstunde Prof. Dr. P. 
Hammerer 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Andrologie (VD14) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VK02) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Dermatitis und 
Ekzemen (VD17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane (VU06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
(VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz 
(VU02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren 
Krankheiten (Venerologie) (VD19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Niere und des Ureters (VU04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Harnsystems (VU05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens (VC35) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige 
Leistung (VR08) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VU00) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12) 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
170 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

Privatsprechstunde Prof. Dr. P. 
Hammerer 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
(VU11) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VU09) 

Angebotene Leistung Nierenchirurgie (VC20) 

Angebotene Leistung Optische laserbasierte Verfahren (VR14) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, 
Harnwegen und Harnblase (VU10) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 
(VR09) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13) 

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
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Urologische Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
- Prostatabiopsien 
- Harnleiterschienen 
- Urodynamik 
- Inkontinenzsprechstunde 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Andrologie (VD14) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VK02) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Dermatitis und 
Ekzemen (VD17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane (VU06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
(VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz 
(VU02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren 
Krankheiten (Venerologie) (VD19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Niere und des Ureters (VU04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Harnsystems (VU05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Urogenitalsystems (VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens (VC35) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige 
Leistung (VR08) 
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Urologische Ambulanz 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VU00) 

Angebotene Leistung Mikrochirurgie (VU00) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen 
(VU11) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VU09) 

Angebotene Leistung Nierenchirurgie (VC20) 

Angebotene Leistung Optische laserbasierte Verfahren (VR14) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, 
Harnwegen und Harnblase (VU10) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 
(VR09) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13) 

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
 
KV-Sprechstunde Herr Dr. Manka 

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

Angebotene Leistung Elastrographie (VU00) 

Angebotene Leistung Prostatabiopsien (VU00) 
 
KV-Sprechstunde Herr Dr. 
Zimmermann 

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

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-137.10 136 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral 

2 8-137.12 91 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Wechsel: Über ein Stoma 

3 1-661 64 Diagnostische Urethrozystoskopie 

4 8-137.00 41 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral 

5 8-110.2 29 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen 
in den Harnorganen: Niere 

6 5-640.2 28 Operationen am Präputium: Zirkumzision 

7 8-137.2 25 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Entfernung 

8 5-582.1 12 Zystostomie: Perkutan 

9 5-640.3 8 Operationen am Präputium: Frenulum- und 
Präputiumplastik 

10 8-137.02 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Einlegen: Über ein Stoma 

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-12.11 Personelle Ausstattung 

B-12.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

13,8 
Vollkräfte 

230,25270 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Urologie (60 Monate) 
- Andrologie (18 Monate) 
- Medikamentöse Tumortherapie 
(12 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

8,0 
Vollkräfte 

398,62500  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ60 Urologie - dt. Facharzt für Urologie 
- Fellow of the European 
Board of Urology (FEBU) 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF30 Palliativmedizin 

ZF04 Andrologie 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 
 

B-12.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraf

t 

Ausbildungs-
dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

36,9 
Vollkräfte 

86,5400
3 

3 Jahre  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

0,7 
Vollkräfte 

4906,15
380 

ab 200 
Stunden 

Basiskurs 

Funktionsassistentin 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-12.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-13 Medizinische Klinik I (Gastroenterologie, 
Stoffwechselkrankheiten, Endokrinologie) 

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Medizinische Klinik I (Gastroenterologie, Stoffwechselkrankheiten, 
Endokrinologie) 

 
Fachabteilungsschlüssel: 0100 

0102 
0106 
0107 
0151 
0152 
0153 
0200 
0600 
0700 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Max Reinshagen 
Telefon: 0531/595-2431 
Fax: 0531/595-2653 
E-Mail: m.reinshagen@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

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

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs 

 

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

 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI00 Interdisziplinäre Tumornachsorge Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VI00 Darmkrebszentrum Zertifiziert seit 2014. 
Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Darmkrebszentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/2332.0.ht
ml 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 

 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 

 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 
parasitären Krankheiten 

 

VI35 Endoskopie  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VD20 Wundheilungsstörungen  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/893.0.html 
 

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 
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B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 4783 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K29 247 Gastritis und Duodenitis 

2 E11 239 Diabetes mellitus, Typ 2 

3 A09 202 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

4 J18 196 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

5 I50 184 Herzinsuffizienz 

6 K85 153 Akute Pankreatitis 

7 N39 152 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

8 K56 146 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

9 K57 114 Divertikulose des Darmes 

10 K92 100 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 

11 K80 92 Cholelithiasis 

12 K22 89 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 

13 I10 84 Essentielle (primäre) Hypertonie 

14 A46 75 Erysipel [Wundrose] 

15 D50 71 Eisenmangelanämie 

16 K50 67 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 

17 K25 66 Ulcus ventriculi 

18 K52 65 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

19 E86 64 Volumenmangel 

20 J44 63 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-13.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-13.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 2828 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

2 1-440 1503 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 
Gallengängen und Pankreas 

3 1-650 1090 Diagnostische Koloskopie 

4 1-63b 872 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes 

5 1-630 629 Diagnostische Ösophagoskopie 

6 1-444 600 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

7 5-513 468 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

8 8-800 372 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

9 1-661 360 Diagnostische Urethrozystoskopie 

10 1-640 217 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 

11 3-056 211 Endosonographie des Pankreas 

12 8-831 209 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

13 1-651 204 Diagnostische Sigmoideoskopie 

14 5-452 203 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
des Dickdarmes 

15 8-125 202 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen 
Ernährungssonde 

16 5-431 189 Gastrostomie 

17 5-469 179 Andere Operationen am Darm 

18 1-631 137 Diagnostische Ösophagogastroskopie 

19 1-442 134 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas 
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren 

20 1-665 123 Diagnostische Ureterorenoskopie 

B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatsprechstunde Prof. Dr. M. 
Reinshagen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung von 
gastroenterologischen, endokrinologischen und 
Stoffwechsel-Erkrankungen 

Angebotene Leistung Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Leber, der Galle und des Pankreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs (VI12) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und 
parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
(VI08) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VI00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-444.7 12 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 
bis 5 Biopsien 

2 1-650.2 12 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

3 1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

4 1-444.6 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 
Stufenbiopsie 

5 1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell 

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-13.11 Personelle Ausstattung 

B-13.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

18,0 
Vollkräfte 

265,72223 volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Innere Medizin und 
Gastroenterologie (72 Monate) 
- Diabetologie (18 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

8,0 
Vollkräfte 

597,87500  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie 

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF34 Proktologie 
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B-13.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraf

t 

Ausbildungs-
dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

67,0 
Vollkräfte 

71,3880
6 

3 Jahre  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,8 
Vollkräfte 

6377,33
350 

1 Jahr  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

0,8 
Vollkräfte 

6377,33
350 

ab 200 
Stunden 

Basiskurs 

Arzthelferin und 
Funktionsassistentin 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP03 Diabetes 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-13.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-14 Medizinische Klinik II (Kardiologie, Pneumologie, 
Angiologie) 

B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Medizinische Klinik II (Kardiologie, Pneumologie, Angiologie) 
 
Fachabteilungsschlüssel: 0191 

0103 
0108 
0300 
3601 
3603 
3750 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Matthias P. Heintzen 
Telefon: 0531/595-2252 
Fax: 0531/595-2654 
E-Mail: m.heintzen@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

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

 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

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

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

Z.B. Lungenkrebs, 
Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI20 Intensivmedizin  

VI00 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/322.0.html 
 

B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 7580 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I20 1216 Angina pectoris 

2 I50 766 Herzinsuffizienz 

3 I25 764 Chronische ischämische Herzkrankheit 

4 I21 593 Akuter Myokardinfarkt 

5 I48 592 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

6 J44 325 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

7 I10 225 Essentielle (primäre) Hypertonie 

8 J18 177 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

9 J15 162 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

10 R07 152 Hals- und Brustschmerzen 

11 R55 136 Synkope und Kollaps 

12 I49 123 Sonstige kardiale Arrhythmien 

13 I47 109 Paroxysmale Tachykardie 

14 F10 97 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

15 I26 96 Lungenembolie 

16 I35 96 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

17 C34 94 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

18 I44 75 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock 

19 E86 71 Volumenmangel 

20 Z45 52 Anpassung und Handhabung eines implantierten 
medizinischen Gerätes 

B-14.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 

 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
186 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

B-14.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-14.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-275 3973 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

2 3-052 2366 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

3 8-837 2177 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen 

4 8-83b 1760 Zusatzinformationen zu Materialien 

5 8-930 1650 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

6 1-620 1069 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

7 8-98f 1058 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

8 1-266 755 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 
kathetergestützt 

9 8-831 540 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

10 8-640 439 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 
Herzrhythmus 

11 8-933 439 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 

12 8-701 427 Einfache endotracheale Intubation 

13 8-706 406 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

14 5-377 339 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und 
Ereignis-Rekorders 

15 1-273 321 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 

16 1-843 276 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 

17 1-844 224 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

18 1-426 219 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren 

19 1-430 218 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen 

20 8-931 211 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des zentralen Venendruckes 

B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

ICD Ambulanz 

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

Kommentar Betreuung von Patienten mit eingebautem 
Defibrillator 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit (VI03) 

 
Kardiologische Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
-spezielle kardiologische Fragestellungen 
-Spiroergometrie 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten (VI01) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit (VI03) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. M. P. 
Heintzen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten (VI01) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit (VI03) 

 
Schrittmacher Ambulanz 

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

Kommentar Betreuung von Patienten mit Herzschrittmachern 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit (VI03) 
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B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-275.2 16 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 
Koronarangiographie, Druckmessung und 
Ventrikulographie im linken Ventrikel 

2 1-275.0 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen 

3 1-275.1 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 
Koronarangiographie und Druckmessung im linken 
Ventrikel 

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-14.11 Personelle Ausstattung 

B-14.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

30,5 
Vollkräfte 

248,52460 Weiterbildungsermächtigung für 
- Innere Medizin und Kardiologie 
(72 Monate) 
- Allg. Innere Medizin mit den 
Kliniken für Innere Medizin im 
Hause (60 Monate) 
- Internistische Intensivmedizin 
(24 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

10,0 
Vollkräfte 

758,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie 

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 
 

B-14.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

117,8 
Vollkräfte 

64,37367 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,5 Vollkräfte 15160,00000 1 Jahr 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP03 Diabetes 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

B-14.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu.
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B-15 Medizinische Klinik III (Hämatologie, Onkologie) 

B-15.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Medizinische Klinik III (Hämatologie, Onkologie) 
 
Fachabteilungsschlüssel: 0500 

0105 
3601 
3752 
3753 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Jürgen Krauter 
Telefon: 0531/595-3224 
Fax: 0531/595-3757 
E-Mail: medklinik3@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen 

 

VI45 Stammzelltransplantation  

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 
Transplantation 

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VI38 Palliativmedizin  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VI27 Spezialsprechstunde  

VI00 Hämatologisches Speziallabor  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VU17 Prostatazentrum Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Prostatazentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/1668.0.ht
ml 

VI00 Darmkrebszentrum Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Brustkrebszentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/2332.0.ht
ml 

VG00 Brustkrebszentrum Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Brustkrebszentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/462.0.ht
ml 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VG00 Gynäkologisches Krebszentrum Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit im 
Rahmen des zertifizierten 
Gynäkologischen 
Krebszentrums. 
http://www.klinikum-
braunschweig.de/1323.0.ht
ml 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane 

 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 

 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich 

 

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich 

 

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und 
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschließlich 
HIV und AIDS) 

 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

 

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VI20 Intensivmedizin  

VC71 Notfallmedizin  

VP14 Psychoonkologie  

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VI37 Onkologische Tagesklinik  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/891.0.html 
 

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1823 
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Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-15.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C34 215 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

2 C83 184 Nicht follikuläres Lymphom 

3 C92 135 Myeloische Leukämie 

4 C90 93 Plasmozytom und bösartige Plasmazellen-Neubildungen 

5 C16 81 Bösartige Neubildung des Magens 

6 C91 76 Lymphatische Leukämie 

7 C25 52 Bösartige Neubildung des Pankreas 

8 C50 52 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

9 C18 51 Bösartige Neubildung des Kolons 

10 C80 44 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 

11 Z52 43 Spender von Organen oder Geweben 

12 C82 33 Follikuläres Lymphom 

13 C84 32 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome 

14 A49 30 Bakterielle Infektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

15 C62 27 Bösartige Neubildung des Hodens 

16 C15 26 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

17 D69 26 Purpura und sonstige hämorrhagische Diathesen 

18 C81 25 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose] 

19 C20 23 Bösartige Neubildung des Rektums 

20 J18 22 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

B-15.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-15.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-15.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-542 1607 Nicht komplexe Chemotherapie 

2 8-800 743 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

3 9-401 497 Psychosoziale Interventionen 

4 1-424 418 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

5 8-543 333 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

6 8-831 333 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

7 8-706 311 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

8 6-001 309 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

9 8-547 306 Andere Immuntherapie 

10 6-002 185 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

11 8-930 156 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

12 8-561 131 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

13 8-98f 119 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

14 8-915 78 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere 
periphere Nerven zur Schmerztherapie 

15 8-544 73 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

16 8-982 73 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 

17 1-941 70 Komplexe Diagnostik bei Leukämien 

18 8-018 66 Komplette parenterale Ernährung als medizinische 
Nebenbehandlung 

19 6-003 60 Applikation von Medikamenten, Liste 3 

20 8-805 59 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen 
Stammzellen 

B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Hämatologisch-onkologische 
Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Therapie von 
hämatologischen Erkrankungen 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. J. 
Krauter 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung von 
hämatoonkologischen Erkrankungen 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Brustkrebszentrum (VG00) 

Angebotene Leistung Darmkrebszentrum (VI00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und 
erworbenen Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VI23) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren 
der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane (VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich 
der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Gynäkologisches Krebszentrum (VG00) 

Angebotene Leistung Hämatologisches Speziallabor (VI00) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. J. 
Krauter 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
 
Hausärztliche Allgemeinmedizin 
(MVZ) 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB 
V (AM10) 

Kommentar Zweitmeinungssprechstunde von hämatologischen 
Erkrankungen 

Angebotene Leistung Beratung von Patientinnen und Patienten von 
hämatologischen und onkologischen Erkrankungen 
(VI00) 
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MVZ für Hämatologie und Onkologie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB 
V (AM10) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Therapie von 
hämatologischen Erkrankungen 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Brustkrebszentrum (VG00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und 
erworbenen Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VI23) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren 
der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 
(VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich 
der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Gynäkologisches Krebszentrum (VG00) 

Angebotene Leistung Hämatologisches Speziallabor (VI00) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Zusammenarbeit im Rahmen des 
zertifizierten Darmkrebszentrums. 
http://www.klinikum-braunschweig.de/2332.0.html 
(VI00) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 
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MVZ für Hämatologie und Onkologie 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Stammzelltransplantation  (VI45) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
 
MVZ für ärztliche Psychotherapie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB 
V (AM10) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 
 

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-15.11 Personelle Ausstattung 

B-15.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

14,0 
Vollkräfte 

130,58739 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Innere Medizin und 
Hämatologie und Onkologie (72 
Monate) 
- Basisweiterbildung Innere 
Medizin (32 Monate) 
- Palliativmedizin (12 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

7,7 
Vollkräfte 

236,75325  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ27 Innere Medizin und SP Hämatologie und Onkologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

ZF11 Hämostaseologie 

ZF30 Palliativmedizin 
 

B-15.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

53,5 Vollkräfte 34,10664 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

0,8 Vollkräfte 2430,66670 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,4 Vollkräfte 1311,51090 1 Jahr 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

B-15.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-16 Medizinische Klinik IV (Geriatrie, Rheumatologie) 

B-16.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Medizinische Klinik IV (Geriatrie, Rheumatologie) 
 
Fachabteilungsschlüssel: 0200 

0100 
0102 
0109 
0900 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. Hubertus Meyer zu Schwabedissen 
Telefon: 0531/595-3400 
Fax: 0531/595-3499 
E-Mail: sekretariat.geriatrie@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

Neben Direktaufnahmen 
insbesondere auch 
Übernahmen von 
Patienten aus anderen 
Fachabteilungen bei 
fachspezifischen 
Erkrankungen mit 
geriatrietypischer 
Multimorbidität. 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen 

 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

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

 

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

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

 

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

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

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

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 
Erkrankungen 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen 

 

VI32 Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin 

 

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen 
Störungen 

 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen 

 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels 

 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

 

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 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

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

 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Niere und des Ureters 

 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen 

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR02 Native Sonographie  

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VD20 Wundheilungsstörungen  

VX00 Zertifizierung Die Geriatrie und 
Rheumatologie ist seit 
2014 nach dem 
"Qualitätssiegel Geriatrie 
für 
Rehabilitationseinrichtunge
n", dem "Qualitätssiegel 
Geriatrie für Akutkliniken" 
zertifiziert und verfügt über 
ein zertifiziertes 
Qualitätsmanagementsyst
em nach DIN EN ISO 
9001. 
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Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/308.0.html 
 

B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der 
Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Kommentar 

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder 
geistiger Behinderung 

In der Geriatrie umgesetzt. 
Weitere Angaben für das 
Klinikum unter A-7. 

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1535 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-16.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I63 161 Hirninfarkt 

2 S72 130 Fraktur des Femurs 

3 I50 56 Herzinsuffizienz 

4 R26 44 Störungen des Ganges und der Mobilität 

5 S32 41 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

6 J15 40 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

7 M35 36 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des 
Bindegewebes 

8 I21 33 Akuter Myokardinfarkt 

9 E86 32 Volumenmangel 

10 J18 28 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

11 M05 28 Seropositive chronische Polyarthritis 

12 M34 28 Systemische Sklerose 

13 M06 24 Sonstige chronische Polyarthritis 

14 M54 20 Rückenschmerzen 

15 A41 18 Sonstige Sepsis 

16 M10 18 Gicht 

17 N39 18 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

18 S42 17 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

19 M02 16 Reaktive Arthritiden 

20 G20 15 Primäres Parkinson-Syndrom 
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B-16.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

B-16.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-16.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-550 773 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 

2 8-561 666 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

3 9-401 502 Psychosoziale Interventionen 

4 9-320 410 Therapie organischer und funktioneller Störungen der 
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens 

5 8-390 325 Lagerungsbehandlung 

6 8-800 284 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

7 8-930 187 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

8 8-547 161 Andere Immuntherapie 

9 9-200 117 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

10 1-771 81 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 

11 8-812 67 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen 
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

12 1-613 48 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 

13 5-896 42 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

14 8-987 38 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE] 

15 1-854 29 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels 

16 8-190 29 Spezielle Verbandstechniken 

17 5-794 27 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

18 6-001 27 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

19 5-032 25 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum 
Os coccygis 

20 5-984 25 Mikrochirurgische Technik 

B-16.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-16.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Geriatrische Ambulanz 

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

Kommentar Zur Abklärung, ob eine spezielle geriatrische 
Krankenhausbehandlung erforderlich ist, 
gegebenenfalls einschließlich einmaliger Beratung 
des Patienten und notwendiger oraler 
Provokationstests. 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen (VI24) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie der Gelenke (VR00) 
 
Geriatrische Ambulanz 

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V 
(Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer 
Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und 
Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Institutsambulanz 

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39) 
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Privatsprechstunde Dr. H. Meyer zu 
Schwabedissen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Gesamtes Leistungsspektrum des Fachbereiches 
(Geriatrie, Rheumatologie, 
Nahrungsmittelunverträglichkeit) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen (VI24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Fiberendoskopische Schluckdiagnostik (VH00) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 
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Rheumatologische Ambulanz 

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

Kommentar Zur Abklärung, ob eine spezielle rheumatologische 
Krankenhausbehandlung erforderlich ist, 
gegebenenfalls einschließlich einmaliger Beratung 
des Patienten und notwendiger oraler 
Provokationstests 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens (VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 
(VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Synovialis und der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Wirbelsäule und des Rückens (VO05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
des Weichteilgewebes (VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien 
(VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes (VO02) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-16.11 Personelle Ausstattung 

B-16.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

15,7 
Vollkräfte 

97,89541 Weiterbildungsermächtigung: 
- Geriatrie im Gebiet Innere 
Medizin und Allgemeinmedizin 
(18 Monate) 
- Geriatrie im Gebiet Neurologie 
(18 Monate) 
- Innere Medizin und 
Rheumatologie (ohne 
Zeiteinschränkung) 
- Innere Medizin (72 Monate) 
- Physikalische Therapie und 
Balneologie (18 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

5,8 
Vollkräfte 

266,95651  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie 

AQ42 Neurologie 

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF09 Geriatrie 
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B-16.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

51,3 Vollkräfte 29,95122 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,5 Vollkräfte 3070,00000 1 Jahr 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

B-16.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-17 Medizinische Klinik V (Nieren- und 
Hochdruckerkrankungen) 

B-17.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Medizinische Klinik V (Nieren- und Hochdruckerkrankungen) 
 
Fachabteilungsschlüssel: 0400 

0104 
0436 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Jan T. Kielstein (aktuell)  Prof. Dr. Horst Kierdorf (zuvor) 
Telefon: 0531/595-2381 
Fax: 0531/595-2655 
E-Mail: nephro-sekretariat@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 
Transplantation 

Vorbereitung, Koordination 
und Nachsorge von 
Nierentransplantationen in 
Zusammenarbeit mit 
transplantierenden 
Krankenhäusern 
(Medizinische Hochschule 
Hannover (MHH) und 
Nephrologisches Zentrum 
Niedersachsen (NZN)). 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

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

 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

 

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

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs 

 

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

 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

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

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

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

 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 

Z.B. Zuckerkrankheit 
(Diabetes) mit seinen 
Folgeerkrankungen, 
Vorbereitung, Koordination 
und Nachsorge von 
geeigneten Diabetikern zur 
Doppeltransplantation 
(Bauchspeicheldrüse und 
Nieren) in 
Zusammenarbeit mit den 
transplantierenden 
Krankenhäusern. 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen 

 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 
parasitären Krankheiten 

 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin  

VI40 Schmerztherapie  

VI41 Shuntzentrum  

VI27 Spezialsprechstunde Heimdialyse, bei 
geeigneten Patienten 
erfolgt ein Training zur 
Heimperitoneal- bzw. 
Heimhämodialyse. 

VI42 Transfusionsmedizin  

VI00 Es werden alle Verfahren der Bauchfelldialyse 
(Peritonealdialyse) angeboten, einschließlich der 
Zentrumsdialyse (IPD) 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI00 In enger Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken des 
Städtischen Klinikums werden alle Formen der 
Akutdialyse inklusive der kontinuierlichen Verfahren bei 
Patienten mit akuten Nierenversagen angeboten 

 

VI00 Überregionler Ansprechpartner in allen Fragen der 
Peritonealdialyse und der operativen Einbringung von 
Peritonealdialysekathetern 

 

VI00 Anlage, Revision von dauerhaften Dialysekathetern, 
Ciminofisteln 

 

VI00 Diagnostik und Abklärung von Nierenarterienstenosen 
(Duplex-Sonographie) 

 

VX00 Zertifizierung Die Nephrologische Klinik 
ist seit 2014 zertifizierte 
Nephrologische 
Schwerpunktklinik nach 
dem Erhebungsbogen 
Nephrologische 
Schwerpunktkliniken der 
Deutsche Gesellschaft für 
Nephrologie 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/1698.0.html 
 

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1697 
Teilstationäre Fallzahl: 447 
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B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-17.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 N18 296 Chronische Nierenkrankheit 

2 N17 249 Akutes Nierenversagen 

3 T82 143 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

4 I50 114 Herzinsuffizienz 

5 M31 104 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 

6 J18 43 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

7 N04 41 Nephrotisches Syndrom 

8 I70 40 Atherosklerose 

9 K65 27 Peritonitis 

10 M32 27 Systemischer Lupus erythematodes 

11 I21 22 Akuter Myokardinfarkt 

12 A41 19 Sonstige Sepsis 

13 E11 18 Diabetes mellitus, Typ 2 

14 N39 18 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

15 K29 17 Gastritis und Duodenitis 

16 I42 16 Kardiomyopathie 

17 A09 14 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

18 E87 13 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes 
sowie des Säure-Basen-Gleichgewichts 

19 I20 13 Angina pectoris 

20 I48 12 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

B-17.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-17.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-17.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-854 12054 Hämodialyse 

2 8-857 4353 Peritonealdialyse 

3 8-855 3414 Hämodiafiltration 

4 5-399 623 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5 8-831 286 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

6 8-800 227 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

7 5-392 135 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes 

8 8-547 135 Andere Immuntherapie 

9 5-394 126 Revision einer Blutgefäßoperation 

10 5-549 108 Andere Bauchoperationen 

11 8-83b 75 Zusatzinformationen zu Materialien 

12 1-465 58 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen 
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren 

13 8-987 57 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE] 

14 8-152 54 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des 
Thorax 

15 5-930 39 Art des Transplantates 

16 8-812 38 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen 
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

17 8-137 36 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter] 

18 6-001 35 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

19 8-701 32 Einfache endotracheale Intubation 

20 8-837 32 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen 

B-17.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-17.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Heimdialyse Ambulanz 

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

Kommentar Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
(VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung In enger Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken 
des Städtischen Klinikums werden alle Formen der 
Akutdialyse inklusive der kontinuierlichen Verfahren 
bei Patienten mit akuten Nierenversagen angeboten 
(VI00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 
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Nephrologische Ambulanz 

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

Kommentar -Chronische Nierenerkrankungen infolge von 
Glomerulonephritiden,Vaskulitiden   sowie sonstigen 
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis 
-Diagnostik und ggf. weitere Therapie 
-Transplantationsnachsorge, 
Patientenweiterbetreuung nach erfolgreicher   
Nierentransplantation 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
(VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung In enger Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken 
des Städtischen Klinikums werden alle Formen der 
Akutdialyse inklusive der kontinuierlichen Verfahren 
bei Patienten mit akuten Nierenversagen angeboten 
(VI00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Überregionler Ansprechpartner in allen Fragen der 
Peritonealdialyse und der operativen Einbringung 
von Peritonealdialysekathetern (VI00) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. J. T. 
Kielstein (aktuell) Prof. Dr. H. Kierdorf 
(zuvor) 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung von Nieren- 
und Hochdruckerkrankungen 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und 
nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Abklärung von 
Nierenarterienstenosen (Duplex-Sonographie) 
(VI00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
(VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Es werden alle Verfahren der Bauchfelldialyse 
(Peritonealdialyse) angeboten, einschließlich der 
Zentrumsdialyse (IPD) (VI00) 

Angebotene Leistung In enger Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken 
des Städtischen Klinikums werden alle Formen der 
Akutdialyse inklusive der kontinuierlichen Verfahren 
bei Patienten mit akuten Nierenversagen 
angeboten (VI00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Überregionler Ansprechpartner in allen Fragen der 
Peritonealdialyse und der operativen Einbringung 
von Peritonealdialysekathetern (VI00) 

 

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

- entfällt - 

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 
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B-17.11 Personelle Ausstattung 

B-17.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

15,8 
Vollkräfte 

107,06625 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Innere Medizin und 
Nephrologie (72 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

8,8 
Vollkräfte 

191,75140  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF07 Diabetologie 
 

B-17.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraf

t 

Ausbildungs-
dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

66,5 
Vollkräfte 

25,5188
0 

3 Jahre  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,0 
Vollkräfte 

1697,00
000 

1 Jahr  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

1,0 
Vollkräfte 

1697,00
000 

ab 200 
Stunden 

Basiskurs 

Arzthelferin 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ11 Nephrologische Pflege 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-17.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-18 Neurochirurgische Klinik 

B-18.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Neurochirurgische Klinik 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1700 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Wolf-Peter Sollmann 
Telefon: 0531/595-2776 
Fax: 0531/595-2777 
E-Mail: nchsekr@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen 
Schäden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

Fusionen; Prothesen, z.B. 
Halsbandscheibenprothes
en 

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. 
Schädelbasis) 

 

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung 
von Schädel-Hirn-Verletzungen 

 

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels 
Stereotaktischer Biopsie 

 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen  

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und 
Rückenmark 

 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels Versorgung von 
Liquorzirkulationsstörunge
n 

VC70 Kinderneurochirurgie  

VC71 Notfallmedizin  

VN23 Schmerztherapie Neurochirurgische 
Schmerztherapie 

VO21 Traumatologie  

VC00 Interdisziplinäre Tumornachsorge Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/264.0.html 
 

B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 1328 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-18.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 M48 324 Sonstige Spondylopathien 

2 M51 272 Sonstige Bandscheibenschäden 

3 S06 108 Intrakranielle Verletzung 

4 M47 106 Spondylose 

5 D32 56 Gutartige Neubildung der Meningen 

6 M50 56 Zervikale Bandscheibenschäden 

7 C71 42 Bösartige Neubildung des Gehirns 

8 M54 36 Rückenschmerzen 

9 C79 26 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen 

10 T85 23 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate 
oder Transplantate 

11 I62 20 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung 

12 I67 18 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten 

13 R90 17 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des 
Zentralnervensystems 

14 D35 13 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter 
endokriner Drüsen 

15 M46 13 Sonstige entzündliche Spondylopathien 

16 T81 12 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

17 M80 11 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 

18 G56 9 Mononeuropathien der oberen Extremität 

19 G91 9 Hydrozephalus 

20 D33 8 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des 
Zentralnervensystems 

B-18.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-18.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-18.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-984 814 Mikrochirurgische Technik 

2 5-032 571 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum 
Os coccygis 

3 5-831 482 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 

4 5-832 453 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der 
Wirbelsäule 

5 5-839 386 Andere Operationen an der Wirbelsäule 

6 5-010 283 Schädeleröffnung über die Kalotte 

7 5-83b 267 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der 
Wirbelsäule 

8 8-831 174 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

9 5-836 165 Spondylodese 

10 8-931 162 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des zentralen Venendruckes 

11 5-030 155 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur 
Halswirbelsäule 

12 8-98f 154 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

13 5-835 152 Knochenersatz an der Wirbelsäule 

14 5-859 131 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 
Schleimbeuteln 

15 5-021 130 Rekonstruktion der Hirnhäute 

16 5-015 94 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem 
Gewebe 

17 5-013 88 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten 

18 8-800 87 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

19 8-930 81 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

20 5-983 79 Reoperation 

B-18.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-18.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatsprechstunde Prof. Dr. W.-P. 
Sollmann 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung bei 
neurochirurgischen Erkrankungen 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und traumatischen 
Schäden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 
(VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. 
Schädelbasis) (VC43) 

Angebotene Leistung Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und 
Rückenmark (VC46) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Korrektur von Missbildungen des 
Schädels (VC47) 

Angebotene Leistung Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels 
Stereotaktischer Biopsie (VC54) 

Angebotene Leistung Gutachten (VC00) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumorkonferenz und -nachsorge 
(VC00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 
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MVZ für Neurochirurgie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB 
V (AM10) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung bei 
neurochirurgischen Erkrankungen 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und traumatischen 
Schäden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 
(VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. 
Schädelbasis) (VC43) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 
 

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-18.11 Personelle Ausstattung 

B-18.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

14,3 
Vollkräfte 

92,60809 Weiterbildungsermächtigung: 
- Neurochirurgie (72 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

7,6 
Vollkräfte 

174,73685  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ41 Neurochirurgie 

AQ54 Radiologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-18.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

45,0 Vollkräfte 29,51111 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

4,0 Vollkräfte 332,00000 1 Jahr 

Operationstechnische Assistenten und 
Assistentinnen 

1,0 Vollkräfte 1328,00000 3 Jahre 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 
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B-18.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-19 Neurologische Klinik 

B-19.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Neurologische Klinik 
 
Fachabteilungsschlüssel: 2800 

0156 
2856 
2928 
3600 
3628 
3753 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Karl Wessel 
Telefon: 0531/595-2285 
Fax: 0531/595-2659 
E-Mail: sekretariat.neurologie@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen 
sowie Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern 

 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute 

 

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Sehnervs und der Sehbahn 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich 
der neuromuskulären Synapse und des Muskels 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen  

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und 
Blindheit 

 

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

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen 

 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns 

 

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 
Erkrankungen 

 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR02 Native Sonographie  

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VN22 Schlafmedizin  

VN23 Schmerztherapie  

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VN00 Interdisziplinäre Tumornachsorge Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VN00 Neuropsychologische Diagnostik und Therapie  

VN20 Spezialsprechstunde Bewegungsstörungen, 
Problemfälle 

VN24 Stroke Unit Zertifizierte Spezialeinheit 
"Stroke-Unit" zur 
Behandlung von akuten 
Schlaganfällen 

VX00 Zertifizierung Die Neurologische Klinik ist 
seit 2006 ein zertifiziertes 
Multiple Sklerose-Zentrum 
nach den Richtlinien der 
Deutschen Multiple 
Sklerose Gesellschaft, 
Bundesverband e.V. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/292.0.html 
 

B-19.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 4384 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-19.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I63 955 Hirninfarkt 

2 G45 489 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

3 G35 328 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 

4 G40 326 Epilepsie 

5 H81 159 Störungen der Vestibularfunktion 

6 R51 116 Kopfschmerz 

7 I61 112 Intrazerebrale Blutung 

8 R20 98 Sensibilitätsstörungen der Haut 

9 M54 93 Rückenschmerzen 

10 G43 92 Migräne 

11 G61 89 Polyneuritis 

12 M51 83 Sonstige Bandscheibenschäden 

13 G20 66 Primäres Parkinson-Syndrom 

14 G62 62 Sonstige Polyneuropathien 

15 R42 58 Schwindel und Taumel 

16 G04 57 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 

17 I67 49 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten 

18 G44 44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 

19 G70 38 Myasthenia gravis und sonstige neuromuskuläre Krankheiten 

20 I65 36 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne 
resultierenden Hirninfarkt 

B-19.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-19.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-19.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-208 2597 Registrierung evozierter Potentiale 

2 1-207 1716 Elektroenzephalographie (EEG) 

3 8-981 1094 Neurologische Komplexbehandlung des akuten 
Schlaganfalls 

4 8-930 1070 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

5 1-204 1030 Untersuchung des Liquorsystems 

6 1-205 410 Elektromyographie (EMG) 

7 8-547 374 Andere Immuntherapie 

8 1-206 262 Neurographie 

9 8-020 234 Therapeutische Injektion 

10 8-701 196 Einfache endotracheale Intubation 

11 8-98f 156 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

12 8-650 131 Elektrotherapie 

13 8-83b 131 Zusatzinformationen zu Materialien 

14 8-831 119 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

15 8-151 104 Therapeutische perkutane Punktion des 
Zentralnervensystems und des Auges 

16 8-561 102 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

17 8-810 99 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen 

18 5-010 52 Schädeleröffnung über die Kalotte 

19 1-613 37 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 

20 8-931 36 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des zentralen Venendruckes 

B-19.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-19.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Neurologische Ambulanz 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
-Neurogene Bewegungsstörungen (inklusive 
Botulinumtoxin-Therapie) 
-Problemsprechstunde 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems (VN12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen (VN11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen (VN17) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. K. 
Wessel 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung von 
neurologischen Erkrankungen 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems (VN12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems (VN13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen (VN03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen 
sowie Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern (VA10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute (VN08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Sehnervs und der Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen (VN11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen (VN19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren 
des Gehirns (VN07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 
(VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich 
der neuromuskulären Synapse und des Muskels 
(VN16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 
Erkrankungen (VN04) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen (VI25) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 
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Privatsprechstunde Prof. Dr. K. 
Wessel 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und 
Blindheit (VA11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung 
und sonstigen Lähmungssyndromen (VN17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen (VN01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VN00) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20) 
 

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 
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B-19.11 Personelle Ausstattung 

B-19.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

20,8 
Vollkräfte 

210,76924 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Neurologie (48 Monate) 
- Neurologische Intensivmedizin 
(24 Monate) 
Alle Ausbildungszertifikate der 
Deutschen Gesellschaft für 
klinische Neurophysiologie 
(DGKN) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

7,5 
Vollkräfte 

580,66223  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ42 Neurologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF15 Intensivmedizin Spezielle neurologische 
Intensivmedizin 

 

B-19.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

66,8 Vollkräfte 65,67790 3 Jahre 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie In der Neurologischen 
Klinik werden Mitarbeiter 
mit der Fachweiterbildung 
Pflege in Stroke Units 
beschäftigt. 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

B-19.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-20 Nuklearmedizin 

B-20.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Nuklearmedizin 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3200 

 
 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leitender Abteilungsarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. Stefan Meins 
Telefon: 0531/595-2368 
Fax: 0531/595-2786 
E-Mail: nuk@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
 

B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VR39 Radiojodtherapie  

VR18 Szintigraphie  

VR00 Planare Szintigraphie  

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie 
(SPECT) 

 

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden  

VR00 Tumornachsorge Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner 

 

VR00 Sonographie Schilddrüse und 
Halsweichteile 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/563.0.html 
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B-20.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 480 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-20.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 E05 197 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 

2 C73 173 Bösartige Neubildung der Schilddrüse 

3 E04 92 Sonstige nichttoxische Struma 

4 E07 18 Sonstige Krankheiten der Schilddrüse 

B-20.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-20.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-20.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-531 480 Radiojodtherapie 

2 3-709 276 Szintigraphie des Lymphsystems 

3 3-752 256 Positronenemissionstomographie mit 
Computertomographie (PET/CT) des gesamten 
Körperstammes 

4 3-705 254 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems 

5 3-701 212 Szintigraphie der Schilddrüse 

6 3-70c 170 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik 

7 3-706 72 Szintigraphie der Nieren 

8 3-724 67 Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie 
ergänzend zur planaren Szintigraphie 

9 3-722 23 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge 

10 3-721 21 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des 
Herzens 

11 3-720 20 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns

12 3-742 13 Positronenemissionstomographie des gesamten 
Körperstammes 

13 3-702 9 Szintigraphie anderer endokriner Organe 

14 3-753 6 Positronenemissionstomographie mit 
Computertomographie (PET/CT) des ganzen Körpers 

15 3-707 < 4 Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes 

B-20.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-20.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

MVZ für Nuklearmedizin 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB 
V (AM10) 

Kommentar Angebotene Leistungen: 
- Schilddrüsenszintigraphie 
- Herzmuskelszintigraphie 
- Leberszintigraphie 
- Gehirnszintigraphie 
- Nebenschilddrüsenszintigraphie 
- Tumorszintigraphie 

Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner (VR20) 

Angebotene Leistung Single-Photon-Emissionscomputertomographie 
(SPECT) (VR19) 

Angebotene Leistung Szintigraphie (VR18) 
 

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-20.11 Personelle Ausstattung 

B-20.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

1,1 
Vollkräfte 

436,36362 Vollständige 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Nuklearmedizin in 
Zusammenarbeit mit dem MVZ 
für Nuklearmedizin (60 Monate) 
 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

1,1 
Vollkräfte 

436,36362  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ44 Nuklearmedizin 

AQ54 Radiologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-20.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraf

t 

Ausbildungs-
dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

5,0 
Vollkräfte 

96,0000
0 

3 Jahre Betten sind integriert 
im Bereich der 
Medizinischen Klinik 
V 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP12 Praxisanleitung 

B-20.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-21 Plastische, Ästhetische und Handchirurgie 

B-21.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Plastische, Ästhetische und Handchirurgie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 1900 

1519 
1551 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leiterin der Plast.-, Ästh.- und Handchirurgie 
Titel, Vorname, Name: Evagelia Tsaknaki (aktuell), Dr.T. Peters(zuvor) 
Telefon: 0531/595-1248 
Fax: 0531/595-1723 
E-Mail: plastundhandchir@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC60 Adipositaschirurgie Im Rahmen von Bodylift, 
Straffungsoperation nach 
Gewichtsreduktion. 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie  

VC68 Mammachirurgie  

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VA15 Plastische Chirurgie Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 

VD13 Ästhetische Dermatologie  

VC69 Verbrennungschirurgie  

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen 
der Brustdrüse 

 

VD20 Wundheilungsstörungen  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

nicht inbegriffen sind 
Diagnostik und Therapie 
von Krankheiten der 
Nervenwurzeln und des 
Nervenplexus 

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

 

VC63 Amputationschirurgie  

VC71 Notfallmedizin  

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC66 Arthroskopische Operationen  

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

Rheumachirurgie 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- 
und Bewegungsorgane 

Gegebenenfalls plastische 
Versorgung 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

Im Rahmen der plastisch-
rekonstruktiven 
Versorgung 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

Im Rahmen der plastisch-
rekonstruktiven 
Versorgung 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Im Rahmen der 
plastischen Versorgung 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Im Rahmen der 
plastischen Versorgung 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Im Rahmen der 
plastischen Versorgung 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

Z.B. bei Diabetikern oder 
Patienten mit Ulcera 
Vakuumversiegelungen 
(V.A.C.) 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Im Rahmen der plastisch-
rekonstruktiven 
Versorgung 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

Z.B. motorische 
Ersatzplastiken 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  

VO17 Rheumachirurgie  

VC30 Septische Knochenchirurgie  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/500.0.html 
 

B-21.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 701 
Teilstationäre Fallzahl: 0 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
251 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-21.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 L03 71 Phlegmone 

2 S62 66 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 

3 M72 57 Fibromatosen 

4 S61 52 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand 

5 M18 46 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes] 

6 C44 35 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

7 G56 25 Mononeuropathien der oberen Extremität 

8 S66 24 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des 
Handgelenkes und der Hand 

9 T81 24 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

10 C50 15 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

11 N62 15 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse] 

12 S63 14 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und 
Bändern in Höhe des Handgelenkes und der Hand 

13 T23 13 Verbrennung oder Verätzung des Handgelenkes und der Hand

14 E65 12 Lokalisierte Adipositas 

15 S68 12 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand 

16 T20 11 Verbrennung oder Verätzung des Kopfes und des Halses 

17 T21 11 Verbrennung oder Verätzung des Rumpfes 

18 M84 10 Veränderungen der Knochenkontinuität 

19 M65 9 Synovitis und Tenosynovitis 

20 T24 9 Verbrennung oder Verätzung der Hüfte und des Beines, 
ausgenommen Knöchelregion und Fuß 

B-21.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Keine Angabe. 
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B-21.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-21.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-896 380 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

2 5-840 175 Operationen an Sehnen der Hand 

3 5-916 175 Temporäre Weichteildeckung 

4 5-921 157 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und 
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 
bei Verbrennungen und Verätzungen 

5 5-842 79 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger 

6 5-841 65 Operationen an Bändern der Hand 

7 5-056 64 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

8 5-895 56 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 

9 5-984 53 Mikrochirurgische Technik 

10 5-902 52 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 

11 5-903 51 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 

12 5-795 47 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen 
Knochen 

13 5-847 47 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand 

14 5-900 47 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an 
Haut und Unterhaut 

15 5-911 47 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut 

16 8-190 44 Spezielle Verbandstechniken 

17 8-191 43 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 
Hauterkrankungen 

18 5-898 37 Operationen am Nagelorgan 

19 5-790 33 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

20 5-894 33 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

B-21.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-21.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulanz für Plastische, 
Ästhetische und Handchirurgie 

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

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 
Terminsprechstunde 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Ästhetische Dermatologie (VD13) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren 
der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 
(VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Synovialis und der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Haut und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes (VO02) 
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Ambulanz für Plastische, 
Ästhetische und Handchirurgie 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich 
der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung 
und sonstigen Lähmungssyndromen (VN17) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren 
(VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich 
(VH21) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
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Privatsprechstunde Frau E. Tsaknaki 
(aktuell), Frau Dr. T. Peters (zuvor) 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, Diagnostik und Behandlung 

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Ästhetische Dermatologie (VD13) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren 
der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut 
und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 
(VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 
(VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Synovialis und der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten 
der Haut und Unterhaut (VD10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
(VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes (VO02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich 
der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich (VH18) 
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Privatsprechstunde Frau E. Tsaknaki 
(aktuell), Frau Dr. T. Peters (zuvor) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung 
und sonstigen Lähmungssyndromen (VN17) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren 
(VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich 
(VH21) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 
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B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-056.40 80 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven 
Hand: Offen chirurgisch 

2 5-787.0c 49 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen 
Hand 

3 5-841.14 32 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: 
Bänder der Metakarpophalangealgelenke der Langfinger 

4 5-790.1c 27 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand 

5 5-790.1b 23 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale 

6 5-790.2b 22 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese: Durch 
intramedullären Draht: Metakarpale 

7 5-787.0b 20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: 
Metakarpale 

8 5-841.15 19 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: 
Bänder des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen 

9 1-697.3 18 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk 

10 5-849.0 17 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines 
Ganglions 

11 5-795.2c 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen 
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: 
Phalangen Hand 

12 5-795.3b 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen 
Knochen: Durch Platte: Metakarpale 

13 8-200.c 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne 
Osteosynthese: Phalangen Hand 

14 5-840.64 9 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: 
Strecksehnen Langfinger 

15 5-795.1b 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen 
Knochen: Durch Schraube: Metakarpale 

16 5-812.b 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Resektion des Discus triangularis 

17 5-787.9c 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: 
Phalangen Hand 

18 5-840.35 7 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: 
Strecksehnen Daumen 

19 5-787.gb 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer 
Draht: Metakarpale 
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Ran
g 

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

20 5-790.0a 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese: Durch Schraube: 
Karpale 

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja 

B-21.11 Personelle Ausstattung 

B-21.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

7,0 
Vollkräfte 

100,14286 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Handchirurgie (36 Monate) 
- Plastische und ästhetische 
Chirurgie (72 Monate) 
- Common Trunk (12 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

5,0 
Vollkräfte 

140,20000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie 

AQ62 Unfallchirurgie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF12 Handchirurgie 
 

B-21.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

13,0 Vollkräfte 53,92308 3 Jahre 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ07 Onkologische Pflege/Palliative Care 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ08 Operationsdienst 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP02 Bobath 

ZP12 Praxisanleitung 

B-21.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-22 Abteilung für Physikalische Therapie und Rehabilitation 

B-22.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Abteilung für Physikalische Therapie und Rehabilitation 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leitender Arzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. Hubertus Meyer zu Schwabedissen 
Telefon: 0531/595-3400 
Fax: 0531/595-3499 
E-Mail: h.meyerzuschwabedissen@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
 

B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen 
Bereich 

Die Abteilung erbringt 
Leistungen für die 
einzelnen Kliniken und 
Abteilungen des Klinikums. 
Ausnahme ist die Klinik für 
Kinder- und 
Jugendmedizin. Sie 
verfügt über direkt 
zugeordnete 
Physiotherapeuten. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/693.0.html 
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B-22.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-22.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-22.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-561 1684 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

2 8-650 190 Elektrotherapie 

B-22.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 

 

B-22.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Institutsambulanz. 

B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-22.11 Personelle Ausstattung 

B-22.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

1,0 
Vollkräfte 

0,00000 Die Abteilung für physikalische 
Therapie und Rehabilitation ist 
dem Chefarzt der Medizinischen 
Klinik IV zugeordnet. 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

1,0 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-22.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 

B-22.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-23 Ambulantes Rehabilitationszentrum 

B-23.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Ambulantes Rehabilitationszentrum 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Geschäftsbereichsleitung 
Titel, Vorname, Name: Ulrich Heller 
Telefon: 0531/595-1777 
Fax: 0531/595-1780 
E-Mail: reha@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Trifft nicht zu. 

B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Leistungen nach dem Heilmittelkatalog 
und der Heilmittelrichtlinie 

- Erweiterte ambulante Physiotherapie 
(EAP) 
- Allgemeine und spezielle 
Physiotherapie 
- Medizinische Trainingstherapie 
- Physikalische Therapie 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/131.0.html 
 

B-23.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

Im Ambulanten Rehabilitationszentrum werden ausschließlich ambulante Behandlungen 
durchgeführt. 
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Für das Berichtsjahr 2014 wurde insgesamt eine Anzahl von 301 Patienten und 15.587 
Behandlungen verzeichnet. 

 

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-23.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-23.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-23.11 Personelle Ausstattung 

B-23.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Trifft nicht zu. 

B-23.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 

B-23.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-24 Apotheke 

B-24.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Apotheke 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefapotheker 
Titel, Vorname, Name: Hartmut Vaitiekunas 
Telefon: 0531/595-3342 
Fax: 0531/595-3734 
E-Mail: apotheke@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Trifft nicht zu. 

B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Apotheke Die Apotheke erbringt Leistungen für alle 
Bereiche/Patienten des Klinikums und für 
andere Krankenhäuser 
(Arzneimittelausgabe, 
Medizinprodukteausgabe, Defektur, 
Rezeptur, Sterilgutabteilung, GMP-
Herstellungszentrum). 

VX00 Zertifizierung Die Apotheke ist seit 2000 nach dem 
Qualitätsmanagementsystem der 
Apothekerkammer Niedersachsen 
zertifiziert. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/174.0.html 
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B-24.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-24.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-24.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-24.11 Personelle Ausstattung 

B-24.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Trifft nicht zu. 

B-24.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 

B-24.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-25 Klinik für Anästhesiologie 

B-25.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Klinik für Anästhesiologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Peter Werning 
Telefon: 0531/595-2869 
Fax: 0531/595-2778 
E-Mail: anae@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
 

B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Anästhesie Die Klinik für Anästhesiologie erbringt 
Leistungen für alle Bereiche des 
Klinikums. 
 

VN23 Schmerztherapie Spezielle stationäre und ambulante 
Schmerztherapie (postoperative und 
chronische Schmerzen) 
 

VU18 Schmerztherapie  

VI40 Schmerztherapie  

VO18 Schmerztherapie/Multimodale 
Schmerztherapie 

 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/149.0.html 
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B-25.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Die Klinik für Anästhesiologie am Klinikum Braunschweig deckt das gesamte Spektrum des 
Faches ab mit den Teilbereichen: 
 
A - Anästhesiologie:  Im Jahr 2014 wurden insgesamt 25.232 Narkosen durchgeführt. 
 
I -  Intensivmedizin:  Auf den 3 anästhesiologisch geführten Intensivstationen des Klinikums 
wurden im Jahr 2014 insgesamt 2.426 Patienten mit 8.404 Pflegetagen behandelt. 
 
N -  Notfallmedizin:  Im Bereich des Rettungsdienstes der Stadt Braunschweig wurden in 2014 
Jahr 6.495 Patienten notärztlich betreut. 
 
S - Schmerztherapie: Durch die Klinik für Anästhesiologie wurden im Jahr 2014 3.041 Patienten 
versorgt. 
 
Zusammenfassend wurden im Jahr 2014 deutlich mehr als 30.000 Patienten in allen 
Teilbereichen des Faches (AINS) versorgt. 
_ 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 
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B-25.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-25.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-706 3262 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

2 8-931 641 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 
des zentralen Venendruckes 

3 8-930 524 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

4 8-831 315 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse 
Gefäße 

5 8-98f 270 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) 

6 8-701 185 Einfache endotracheale Intubation 

7 8-800 164 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

8 8-144 54 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

9 5-311 33 Temporäre Tracheostomie 

B-25.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 

 

B-25.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatsprechstunde Prof. Dr. P. 
Werning 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Akute und chronische Schmerzen 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie 
(VO18) 
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Schmerzambulanz 

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

Kommentar Akute und chronische Schmerzen 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie 
(VO18) 

 
MVZ für Anästhesiologie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB 
V (AM10) 

Kommentar Im Medizinischen Versorgungszentrum für 
Anästhesiologie erfolgen u.a. Narkoseaufklärungen 
für die Bereiche Kinderendoskopie und die Mund-, 
Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie. 

 

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-25.11 Personelle Ausstattung 

B-25.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

70,8 
Vollkräfte 

0,00000 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Anästhesiologie (60 Monate) 
- Spezielle Anästhesiologische 
Intensivmedizin (24 Monate) 
- Spezielle anästhesiologische 
Schmerztherapie (12 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

38,8 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ01 Anästhesiologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 
 

B-25.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraf

t 

Ausbildungs-
dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

60,5 
Vollkräfte 

0,00000 3 Jahre  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

4,0 
Vollkräfte 

0,00000 ab 200 
Stunden 

Basiskurs 

Lager- und 
Magazinarbeiten 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

PQ09 Pädiatrische Intensivpflege 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP12 Praxisanleitung 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

B-25.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-26 Institut für Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit 

B-26.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Institut für Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leitende Ärztin 
Titel, Vorname, Name: Dr. Gesa Horst-Schaper 
Telefon: 0531/595-1755 
Fax: 0531/595-1789 
E-Mail: g.horst-schaper@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
 

B-26.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Arbeitsmedizinische Betreuung von 
Einrichtungen im Gesundheitswesen 
und weiterer Einrichtungen des 
öffentlichen Dienstes 

Betreuung des Klinikums Braunschweig, 
der Stadtverwaltung Braunschweig sowie 
weiterer kommunaler Einrichtungen und 
Unternehmen der Privatwirtschaft. 

VC00 Sonstiges Das Institut für Arbeitsmedizin und 
Arbeitssicherheit ist inzwischen das 4. Mal 
gemäß DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert. 
Die letzte Rezertifizierung fand am 
19.10.2013 statt. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/181.0.html 
 

B-26.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 
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B-26.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 7.429 arbeitsmedizinische Vorsorgen durch das Institut für 
Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit erbracht. Das Institut für Arbeitsmedizin und 
Arbeitssicherheit betreut ca. 10.000 Beschäftigte u.a. der Stadt Braunschweig, des Städtischen 
Klinikums Braunschweig, weitere Betriebe. 

 
Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-26.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-26.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-26.11 Personelle Ausstattung 

B-26.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

3,8 
Vollkräfte 

0,00000 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Arbeitsmedizin (36 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

3,8 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ63 Allgemeinmedizin 

AQ03 Arbeitsmedizin 

AQ23 Innere Medizin 

AQ42 Neurologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

B-26.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 

B-26.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-27 Institut für Klinische Transfusionsmedizin 

B-27.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Institut für Klinische Transfusionsmedizin 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. Henk S. P. Garritsen 
Telefon: 0531/595-3257 
Fax: 0531/595-3758 
E-Mail: h.garritsen@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Leistungen im Bereich der 
Transfusionsmedizin 

Das Institut für Klinische Transfusionsmedizin 
versorgt das Städtische Klinikum und 
niedergelassene externe Einrichtungen mit 
diagnostischen und therapeutischen 
Leistungen im Bereich der 
Transfusionsmedizin. 

VX00 Gewebebank Augenhornhaut Das Klinikum Braunschweig ist 
Kooperationspartner der Deutschen 
Gesellschaft für Gewebetransplantation 
(DGFG) und versorgt mit der Hornhautbank 
interne wie externe Partner mit Hornhäuten. 

VX00 Akkreditierung Das Human Leukozyten Antigene Labor (HLA-
Labor) des Instituts für Klinische 
Transfusionsmedizin ist seit dem Jahr 2004 
durch die "European Federation for 
Immunogenetics" (EFI) akkreditiert. 

VX00 Zulassung zur Herstellung von 
folgenden Blutprodukten durch das 
Paul-Ehrlich-Institut 

- Autologes Blutstammzellkonzentrat 
- Bestrahltes Erythrozytenkonzentrat 
- Bestrahltes Thrombozytapherese-konzentrat
- Thrombozytapherese-konzentrat 
 
Das PEI fördert durch Forschung und Prüfung 
Qualität, Wirksamkeit und Sicherheit 
biomedizinischer Arzneimittel. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/391.0.html 
 

B-27.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-27.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-27.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Blutspende und Zellseperation 

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

Kommentar Thrombozytenspender, Eigenblut- und 
Stammzellpatienten 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
 
Privatambulanz Dr. H. Garritsen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
 

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-27.11 Personelle Ausstattung 

B-27.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

2,8 
Vollkräfte 

0,00000 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Transfusionsmedizin (36 
Monate) 
- Fachimmungenetik (60 
Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

2,8 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ38 Laboratoriumsmedizin 

AQ59 Transfusionsmedizin 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen 

Trifft nicht zu.  

 

B-27.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraft 

Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

1,7 Vollkräfte 0,00000 3 Jahre 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Trifft nicht zu. 

B-27.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-28 Institut für Mikrobiologie, Immunologie und 
Krankenhaushygiene 

B-28.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Institut für Mikrobiologie, Immunologie und Krankenhaushygiene 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Wilfried Bautsch 
Telefon: 0531/595-3415 
Fax: 0531/595-3498 
E-Mail: imik@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
 

B-28.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Klinische Chemie-Immunologie, 
Mikrobiologie, Krankenhaushygiene und 
molekulare Diagnostik 

Das Institut für Mikrobiologie, Immunologie 
und Krankenhaushygiene erbringt 
Leistungen für alle Bereiche des 
Klinikums. Um auch Notfälle optimal 
versorgen zu können, ist das Institut rund 
um die Uhr besetzt. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/430.0.html 
 

B-28.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-28.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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Kommentar: Im Institut für Mikrobiologie, Immunologie und Krankenhaushygiene 
wurde 2014 folgende Anzahl an Untersuchungen durchgeführt: 
- Mikrobiologie: >85.000 Materialien 
- Klinische Chemie und Immunologie: >3.000.000 Analysen 

B-28.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-28.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-28.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-28.11 Personelle Ausstattung 

B-28.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

5,3 
Vollkräfte 

0,00000 Weiterbildungsermächtigung: 
- Mikrobiologie und 
Infektionsepidemiologie (48 
Monate) 
- Laboratoriumsmedizin (42 
Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

5,3 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ38 Laboratoriumsmedizin 

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 

AQ59 Transfusionsmedizin 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-28.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 

B-28.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-29 Institut für Pathologie 

B-29.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Institut für Pathologie 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Nikolaus Gaßler M.A. 
Telefon: 0531/595-3312 
Fax: 0531/595-3449 
E-Mail: pathsekr@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-29.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
 

B-29.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Pathologie Makroskopische, mikroskopische und 
molekularpathologische Untersuchungen zu 
allen Gebieten der Medizin - präzise, 
schnell und zuverlässig. 
Zytologische, histologische, 
molekularpathologische Leistungen für 
zahlreiche Kliniken und Arztpraxen der 
Region sowie für überregionale Einsender. 

VX00 Akkreditierung Das Institut für Pathologie ist seit 2013 nach 
DIN EN ISO/ IEC 17020 akkreditiert. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/256.0.html 
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B-29.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

 

B-29.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
Kommentar: Im Institut für Pathologie wurden 2014 ca. 62.170 histologische 

Untersuchungen erbracht. 
 

B-29.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-29.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-29.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

MVZ für Pathologie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB 
V (AM10) 

Kommentar Makroskopische, mikroskopische und 
molekularpathologische Untersuchungen zu allen 
Gebieten der Medizin - präzise, schnell und 
zuverlässig. 
Zytologische, histologische, molekularpathologische 
Leistungen für zahlreiche Kliniken und Arztpraxen 
der Region sowie für überregionale Einsender. 

 

B-29.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-29.11 Personelle Ausstattung 

B-29.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

5,5 
Vollkräfte 

0,00000 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Pathologie (48 Monate) 
- Basisweiterbildung (24 
Monate) 
- Molekularpathologie (12 
Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

3,5 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ46 Pathologie Zusätzliche Weiterbildung 
Molekularpathologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 
 

B-29.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 

B-29.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-30 Institut für Röntgendiagnostik und Nuklearmedizin 

B-30.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Institut für Röntgendiagnostik und Nuklearmedizin 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Prof. Dr.  W. Schörner 
Telefon: 0531/595-2333 
Fax: 0531/595-2660 
E-Mail: roentgendiagnostik@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-30.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-30.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VR15 Arteriographie  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung 

 

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung 

 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung  

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VR02 Native Sonographie  

VR16 Phlebographie  

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner 

 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren  

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

 

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern  

VR40 Spezialsprechstunde - Neuroradiologie 
- Thorax- und 
Gefäßchirurgie 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/563.0.html 
 

B-30.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-30.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
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B-30.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-30.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-30.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-200 8349 Native Computertomographie des Schädels 

2 3-222 3484 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3 3-225 3231 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

4 3-226 3062 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

5 3-800 1896 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

6 3-820 1836 Magnetresonanztomographie des Schädels mit 
Kontrastmittel 

7 3-206 1231 Native Computertomographie des Beckens 

8 3-203 1019 Native Computertomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

9 3-221 812 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

10 3-207 765 Native Computertomographie des Abdomens 

11 3-220 696 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

12 3-205 687 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

13 3-823 625 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark mit Kontrastmittel 

14 3-202 567 Native Computertomographie des Thorax 

15 3-802 545 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

16 3-100 501 Mammographie 

17 3-607 490 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

18 3-611 340 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax 

19 3-82a 340 Magnetresonanztomographie des Beckens mit 
Kontrastmittel 

20 3-605 316 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

B-30.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Keine Angabe. 
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B-30.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulanz Institut für 
Röntgendiagnostik und 
Nuklearmedizin 

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

Kommentar Kernspin-, computertomographische und 
radiologische Untersuchungen, 
Angiographische Untersuchungen einschließlich 
interventioneller Maßnahmen, 
Stereotaktische Stanzbiopsien der Mamma, 
Stanzbiopsien im Rahmen von 
Mammographiescreenings. 
Überweisungsambulanz 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 
(VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren 
(VR12) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit 
Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), 
Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner (VR20) 
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Privatambulanz Prof. Dr. W. 
Schörner 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Gesamtes Leistungsspektrum des Institutes 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung (VR27) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 
(VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren 
(VR12) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige 
Leistung (VR08) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Kinderradiologie (VR42) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit 
Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), 
Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner (VR20) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 
(VR09) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) (VR07) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

Angebotene Leistung Teleradiologie (VR44) 
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B-30.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-30.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-30.11 Personelle Ausstattung 

B-30.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

22,7 
Vollkräfte 

0,00000 Volle 
Weiterbildungsermächtigung: 
- Radiologie (60 Monate) 
- Neuroradiologie (36 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

12,3 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ44 Nuklearmedizin 

AQ54 Radiologie 

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie 

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-30.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 

B-30.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-31 Sozialpädiatrisches Zentrum 

B-31.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Sozialpädiatrisches Zentrum 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leitender Abteilungsarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. Ulrich Frank 
Telefon: 0531/595-1236 
Fax: 0531/595-1464 
E-Mail: spz@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-31.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
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B-31.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VK35 Sozialpädiatrisches Zentrum Das Sozialpädiatrische 
Zentrum ist keine 
bettenführende 
Organisationseinheit, es 
erbringt ambulante 
Leistungen. 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurologischen Erkrankungen 

 

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neuromuskulären Erkrankungen 

 

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen 

 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

 

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien  

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter 

 

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen 
Störungen des Kindes 

 

VK28 Pädiatrische Psychologie  

VK34 Neuropädiatrie  

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten 
mit körperlichen Störungen und Faktoren 

 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

 

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen  

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen  

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und 
emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend 

 

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation 
psychischer, psychosomatischer und 
entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, 
Kindes- und Jugendalter 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/217.0.html 
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B-31.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-31.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
Kommentar: Ca. 1900 ambulante Fälle/ Jahr. 
 

B-31.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-31.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-31.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Sozialpädiatrisches Zentrum 

Ambulanzart Sozialpädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V 
(AM03) 

Kommentar Das Sozialpädiatrische Zentrum in Braunschweig hat 
eine Ermächtigung zur Diagnostik, Beratung und 
Einleitung von Therapiemaßnahmen bei 
entwicklungsgestörten und behinderten Kindern auf 
Überweisung niedergelassener Ärzte. 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien 
(VK21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurologischen Erkrankungen (VK16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen (VK18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neuromuskulären Erkrankungen (VK17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen 
(VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen 
im Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen 
(VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen 
Störungen des Kindes (VK27) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder 
perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und 
emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit 
und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
und Faktoren (VP05) 
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Sozialpädiatrisches Zentrum 

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Prävention und 
Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und 
entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, 
Kindes- und Jugendalter (VP11) 

Angebotene Leistung Neuropädiatrie (VK34) 

Angebotene Leistung Pädiatrische Psychologie (VK28) 

Angebotene Leistung Sozialpädiatrisches Zentrum (VK35) 
 

B-31.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-31.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-31.11 Personelle Ausstattung 

B-31.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

3,0 
Vollkräfte 

0,00000 Weiterbildungsermächtigung: 
- Neuropädiatrie (30 Monate) 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

3,0 
Vollkräfte 

0,00000  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 
Personen 

0,00000  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Trifft nicht zu. 

 

B-31.11.2 Pflegepersonal 

Trifft nicht zu. 
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B-31.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu.
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B-32 Zentrale Notaufnahme 

B-32.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung: Zentrale Notaufnahme 
 
Fachabteilungsschlüssel: 3700 

 
 
Art: Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 
 
Chefarzt/-Ärzte 
Funktion: Leitender Abteilungsarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. Christoph Haedicke 
Telefon: 0531/595-2500 
Fax: 0531/595-2648 
E-Mail: zna@klinikum-braunschweig.de 
 
Öffentliche Zugänge 
 

B-32.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Zielvereinbarung gemäß DKG: Ja 
Kommentar:  
 

B-32.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische 
Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Kommentar 

VX00 Zentrale Notaufnahme in der 
Salzdahlumer Straße 

In der Zentralen Notaufnahme (ZNA) steht 24 
Stunden ein kompetentes Team bereit. Zurzeit 
befinden sich die Notaufnahmen der 
Unfallchirurgie und die für Kinder in der 
Holwedestraße, für gynäkologische Notfälle in 
der Celler Straße. Für alle weiteren Notfälle ist 
die ZNA die richtige Anlaufstelle. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum-braunschweig.de/2107.0.html 
 

B-32.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-32.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
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Teilstationäre Fallzahl: 0 

Der Gesamtzulauf zur Notaufnahme betrug im Jahr 2014 ca. 30.430 Fälle. 

 

B-32.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-32.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-32.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-32.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-32.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Nein 

B-32.11 Personelle Ausstattung 

B-32.11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Fälle je Vollkraft

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

10,2 Vollkräfte 0,00000 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 3,0 Vollkräfte 0,00000 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie 

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF28 Notfallmedizin 
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B-32.11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Fälle je 
Vollkraf

t 

Ausbildungs-
dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

23,0 
Vollkräfte 

0,00000 3 Jahre  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

1,0 
Vollkräfte 

0,00000 ab 200 
Stunden 

Basiskurs 

Medizinsche 
Fachangestellte 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar 

ZP11 Notaufnahme ESI-Triage 

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement  

B-32.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für 0: 

Leistungsbereich Fallzahl Dokument
ationsrate 

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 247 100,00 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 21 100,00 

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09/3) 67 100,00 

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 99 100,00 

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5) 17 100,00 

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6) 

23 100,00 

Karotis-Revaskularisation (10/2) 225 100,00 

Cholezystektomie (12/1) 289 100,00 

GynÃ¤kologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15/1) 263 100,00 

Geburtshilfe (16/1) 1939 99,80 

Hüftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 409 100,00 

Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (17/2) 29 100,00 

Hüft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel (17/3) 18 100,00 

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (17/5) 26 100,00 

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel (17/7) 5 100,00 

Mammachirurgie (18/1) 537 100,00 

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 
(21/3) 

3500 100,00 

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 726 100,00 

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 639 100,00 

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie (HCH)1  99,50 

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)  99,50 

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)  99,50 

Neonatologie (NEO) 383 100,00 

                                                 
1In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate 
berechnet. 
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C-1.2.[1] Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem QS-Verfahren für 
0: 

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur 
Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren. 

 

C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme 

Zähler / Nenner 717 / 719 

Ergebnis (Einheit) 99,72% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,71 - 97,82% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 
(nicht aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Patienten) 

Zähler / Nenner 703 / 705 

Ergebnis (Einheit) 99,72 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 97,80 - 97,92 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 
(aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme (ausschließlich aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten) 

Zähler / Nenner 14 / 14 

Ergebnis (Einheit) 100,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 95,03 - 95,83 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Antimikrobielle Therapie innerhalb der 
ersten 8 Stunden nach Aufnahme (nicht 
aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahlbezeichnung Behandlung der Lungenentzündung mit 
Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme 

Zähler / Nenner 670 / 672 

Ergebnis (Einheit) 99,70% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,22 - 95,40% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Frühmobilisation innerhalb von 24 
Stunden nach Aufnahme bei Risikoklasse 
1 (CRB-65-Score = 0) 

Kennzahlbezeichnung Frühes Mobilisieren von Patienten mit 
geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 

Zähler / Nenner 114 / 114 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 96,61 - 96,97% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Frühmobilisation innerhalb von 24 
Stunden nach Aufnahme bei Risikoklasse 
2 (CRB-65-Score = 1 oder 2) 

Kennzahlbezeichnung Frühes Mobilisieren von Patienten mit 
mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 

Zähler / Nenner 373 / 402 

Ergebnis (Einheit) 92,79% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 92,31 - 92,60% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb 
der ersten 5 Tage nach Aufnahme 

Kennzahlbezeichnung Fortlaufende Kontrolle der 
Lungenentzündung mittels Erhebung von 
Laborwerten (CRP oder PCT) während der 
ersten 5 Tage 

Zähler / Nenner 626 / 627 

Ergebnis (Einheit) 99,84% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 98,47 - 98,58% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Überprüfung des diagnostischen oder 
therapeutischen Vorgehens bei 
Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder 
2) 

Kennzahlbezeichnung Prüfen der Diagnosestellung und 
Behandlung bei Patienten mit mittlerem 
Risiko 

Zähler / Nenner 54 / 54 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,52 - 97,96% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N99 

Kommentar Geschäftsstelle Auf Empfehlung der Bundesebene/ 
Expertengruppe wurde der Strukturierte 
Dialog trotz definierten Referenzbereiches 
ausgesetzt. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Überprüfung des diagnostischen oder 
therapeutischen Vorgehens bei 
Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder 
4) 

Kennzahlbezeichnung Prüfen der Diagnosestellung und 
Behandlung bei Patienten mit hohem Risiko 

Zähler / Nenner 0 / 4 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,85 - 1,87 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N99 

Kommentar Geschäftsstelle Auf Empfehlung der Bundesebene/ 
Expertengruppe wurde der Strukturierte 
Dialog trotz definierten Referenzbereiches 
ausgesetzt. 

 
 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
306 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Vollständige Bestimmung klinischer 
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 

Kennzahlbezeichnung Feststellung des ausreichenden 
Gesundheitszustandes nach bestimmten 
Kriterien vor Entlassung 

Zähler / Nenner 380 / 383 

Ergebnis (Einheit) 99,22% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 94,62 - 94,84% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis 
zur Entlassung 

Kennzahlbezeichnung Ausreichender Gesundheitszustand nach 
bestimmten Kriterien bei Entlassung 

Zähler / Nenner 380 / 380 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,70 - 97,85% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 108 / 719 

Ergebnis (Einheit) 15,02 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 12,84 - 13,10 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,23 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,98 - 1,00 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Risikoklasse 1 (CRB-65-SCORE = 0) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit 
niedrigem Risiko 

Zähler / Nenner 7 / 131 

Ergebnis (Einheit) 5,34% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,16% 

Vertrauensbereich 1,26 - 1,48% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 bis 2) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit 
mittlerem Risiko 

Zähler / Nenner 64 / 517 

Ergebnis (Einheit) 12,38% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 13,10% 

Vertrauensbereich 7,09 - 7,34% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 bis 4) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit 
hohem Risiko 

Zähler / Nenner 18 / 38 

Ergebnis (Einheit) 47,37% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 38,00% 

Vertrauensbereich 20,25 - 21,66% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 
 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Qualitätsindikator (QI) Bestimmung der Atemfrequenz bei 
Aufnahme 

Kennzahlbezeichnung Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute 
des Patienten bei Aufnahme ins 
Krankenhaus 

Zähler / Nenner 696 / 709 

Ergebnis (Einheit) 98,17% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 98,00% 

Vertrauensbereich 94,75 - 94,93% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 5 / 77 

Ergebnis (Einheit) 6,49 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,83 - 4,51 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – ohne 
Notfalloperation 

Zähler / Nenner 5 / 77 

Ergebnis (Einheit) 6,49 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,60 - 4,27 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,21 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,99 

Vertrauensbereich 0,68 - 0,80 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Status am 30. postoperativen Tag 

Kennzahlbezeichnung Vorliegen von Informationen 30 Tage nach 
der Operation darüber, ob der Patient 
verstorben ist oder lebt 

Zähler / Nenner 72 / 77 

Ergebnis (Einheit) 93,51 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 68,38 - 69,95 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit nach 30 Tagen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit 30 Tage nach Operation 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 4,50 - 5,73 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N01 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Indikation zum kathetergestützten 
Aortenklappenersatz nach logistischem 
euroSCORE I 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zum Ersatz der Aorten-
Herzklappe (mittels Herzkatheter) anhand 
bestimmter Kriterien 

Zähler / Nenner 61 / 77 

Ergebnis (Einheit) 79,22% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 85,00% 

Vertrauensbereich 76,48 - 77,93% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog A99 

Kommentar Geschäftsstelle Unvollständige und invalide Dokumentation 
lässt auf Prozessmängel schließen. 

Kommentar Krankenhaus Die Indikationsstellung der TAVI, erfolgt nach 
klinischen Gesichtspunkten im 
interdisziplinären Team. Der GBA Beschluss, 
die Guidelines der DGFK und DG für HTG 
sind hierbei die Richtlinien. Unser wichtigstes 
Entscheidungskriterium ist die 
interdisziplinäre klinische Einschätzung unter 
Berücksichtigung sehr leistungsfähiger 
Scoring-Systeme. In unserem Haus besteht 
eine extrem gute Zusammenarbeit zwischen 
Herzchirurgie, Kardiologie und 
Anästhesiologie, welche über die Art der 
Therapie entscheiden. 
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Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Indikation zum kathetergestützten 
Aortenklappenersatz nach logistischem 
Aortenklappenscore 2.0 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zum Ersatz der Aorten-
Herzklappe (mittels Herzkatheter) anhand 
bestimmter Kriterien 

Zähler / Nenner 46 / 77 

Ergebnis (Einheit) 59,74 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 67,74 - 69,34 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Intraprozedurale Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während des Eingriffs 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 9,44% 

Vertrauensbereich 3,57 - 4,23% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Kathetergestützt) 

Qualitätsindikator (QI) Gefäßkomplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen an den Gefäßen 

Zähler / Nenner 0 / 77 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 16,21% 

Vertrauensbereich 6,08 - 6,92% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Konventionell chirurgisch) 

Qualitätsindikator (QI) Intraprozedurale Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während des Eingriffs 

Zähler / Nenner 0 / 112 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,86% 

Vertrauensbereich 0,67 - 1,03% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Konventionell chirurgisch) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,39 - 3,02 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Konventionell chirurgisch) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – ohne 
Notfalloperation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,87 - 2,45 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Konventionell chirurgisch) 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,95 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,88 

Vertrauensbereich 0,82 - 1,05 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Konventionell chirurgisch) 

Qualitätsindikator (QI) Status am 30. postoperativen Tag 

Kennzahlbezeichnung Vorliegen von Informationen 30 Tage nach 
der Operation darüber, ob der Patient 
verstorben ist oder lebt 

Zähler / Nenner 110 / 112 

Ergebnis (Einheit) 98,21 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 77,90 - 79,51 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert 

(Konventionell chirurgisch) 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit nach 30 Tagen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit 30 Tage nach Operation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,21 - 3,01 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Verschluss oder Durchtrennung des 
Ductus hepatocholedochus 

Kennzahlbezeichnung Verschluss oder Durchtrennung des 
Hauptgallengangs nach Entfernung der 
Gallenblase 

Zähler / Nenner 0 / 287 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,10 - 0,13 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Verschlüssen 
oder Durchtrennungen des Ductus 
hepatocholedochus 

Kennzahlbezeichnung Verschluss oder Durchtrennung des 
Hauptgallengangs nach Entfernung der 
Gallenblase – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,82 - 1,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Reintervention aufgrund von 
Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 
nach Entfernung der Gallenblase 

Zähler / Nenner 6 / 287 

Ergebnis (Einheit) 2,09 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,49 - 2,64 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Reinterventionen aufgrund von 
Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 
nach Entfernung der Gallenblase – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,83 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,35 

Vertrauensbereich 1,04 - 1,10 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Reintervention aufgrund von 
Komplikationen nach laparoskopischer 
Operation 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 
nach Entfernung der Gallenblase mittels 
Bauchspiegelung (Laparoskopie) 

Zähler / Nenner 0 / 119 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,19 - 1,33 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
geringem Sterblichkeitsrisiko 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts bei Patienten ohne 
lebensbedrohliche Grunderkrankung (ASA 1-
3) 

Zähler / Nenner 0 / 287 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,10 - 0,14 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Zähler / Nenner 4 / 287 

Ergebnis (Einheit) 1,39 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,86 - 0,95 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Cholezystektomie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Verhältnis der beobachteten zur erwarteten 
Rate (O / E) an Todesfällen 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 2,11 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,24 

Vertrauensbereich 0,93 - 1,03 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Antenatale Kortikosteroidtherapie bei 
Frühgeburten mit einem präpartalen 
stationären Aufenthalt von mindestens 
zwei Kalendertagen 

Kennzahlbezeichnung Gabe von Kortison bei drohender Frühgeburt 
(bei mindestens 2 Tagen 
Krankenhausaufenthalt vor Entbindung) 

Zähler / Nenner 50 / 50 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 95,97 - 96,80% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 
Kaiserschnittentbindung 

Kennzahlbezeichnung Vorbeugende Gabe von Antibiotika während 
des Kaiserschnitts 

Zähler / Nenner 737 / 740 

Ergebnis (Einheit) 99,59% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 97,91 - 98,03% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 
Minuten 

Kennzahlbezeichnung Zeitraum zwischen Entschluss zum 
Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes 
über 20 Minuten 

Zähler / Nenner 0 / 38 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,60 - 0,96 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes 
bei lebendgeborenen Einlingen 

Kennzahlbezeichnung Bestimmung des Säuregehalts im 
Nabelschnurblut von Neugeborenen 

Zähler / Nenner 1801 / 1855 

Ergebnis (Einheit) 97,09% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 99,18 - 99,22% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Angabe eines pH-Wertes, aber keine 
Angabe eines Base Excess-Wertes 

Kennzahlbezeichnung Angabe des Säuregehalts im 
Nabelschnurblut von Neugeborenen ohne 
Angabe des Basenwertes 

Zähler / Nenner 0 / 1801 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 11,93 - 12,09% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Azidose bei reifen Einlingen mit 
Nabelarterien-pH-Bestimmung 

Kennzahlbezeichnung Übersäuerung des Blutes bei Neugeborenen 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,19 - 0,21 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Anwesenheit eines Pädiaters bei 
Frühgeburten 

Kennzahlbezeichnung Anwesenheit eines Kinderarztes bei 
Frühgeburten 

Zähler / Nenner 143 / 151 

Ergebnis (Einheit) 94,70% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,46 - 95,96% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Kritisches Outcome bei Reifgeborenen 

Kennzahlbezeichnung Kritischer Zustand des Neugeborenen 

Zähler / Nenner 0 / 1650 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,03 - 0,04 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex zum kritischen Outcome 
bei Reifgeborenen 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität 
der Versorgung Neugeborener in kritischem 
Zustand 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,43 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,37 

Vertrauensbereich 0,99 - 1,05 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Dammriss Grad III oder IV bei spontanen 
Einlingsgeburten 

Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei 
Spontangeburt 

Zähler / Nenner 16 / 1042 

Ergebnis (Einheit) 1,54 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,28 - 1,35 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Dammrissen 
Grad III oder IV bei spontanen 
Einlingsgeburten 

Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei 
Spontangeburt – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,13 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,21 

Vertrauensbereich 0,94 - 0,99 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Dammriss Grad III oder IV bei spontanen 
Einlingsgeburten ohne Episiotomie 

Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei 
Spontangeburt ohne Dammschnitt 

Zähler / Nenner 10 / 771 

Ergebnis (Einheit) 1,30 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,00 - 1,07 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Azidosen bei 
reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung 

Kennzahlbezeichnung Verhältnis der beobachteten zur erwarteten 
Rate (O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen 
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,34 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,04 - 1,17 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 

Hysterektomien) 

Qualitätsindikator (QI) Fehlende Histologie nach isoliertem 
Ovareingriff mit Gewebsentfernung 

Kennzahlbezeichnung Fehlende Gewebeuntersuchung nach 
Operation an den Eierstöcken 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00% 

Vertrauensbereich 1,45 - 1,70% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 

Hysterektomien) 

Qualitätsindikator (QI) Vollständige Entfernung des Ovars oder 
der Adnexe ohne pathologischen Befund 

Kennzahlbezeichnung Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter 
ohne krankhaften Befund nach 
Gewebeuntersuchung 

Zähler / Nenner 9 / 50 

Ergebnis (Einheit) 18,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00% 

Vertrauensbereich 12,87 - 13,86% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Qualitätsindikator (QI) Organerhaltung bei Ovareingriffen 

Kennzahlbezeichnung Keine Entfernung des Eierstocks bei 
jüngeren Patientinnen mit gutartigem Befund 
nach Gewebeuntersuchung 

Zähler / Nenner 62 / 69 

Ergebnis (Einheit) 89,86% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 78,05% 

Vertrauensbereich 90,74 - 91,37% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Leitlinienkonforme Indikation bei 
bradykarden Herzrhythmusstörungen 

Kennzahlbezeichnung Beachtung der Leitlinien bei der 
Entscheidung für das Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 

Zähler / Nenner 239 / 243 

Ergebnis (Einheit) 98,35% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 96,65 - 96,90% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Leitlinienkonforme Systemwahl bei 
bradykarden Herzrhythmusstörungen 

Kennzahlbezeichnung Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl 
eines Herzschrittmachers 

Zähler / Nenner 235 / 243 

Ergebnis (Einheit) 96,71% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 97,51 - 97,73% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Eingriffsdauer 

Kennzahlbezeichnung Dauer der Operation 

Zähler / Nenner 218 / 245 

Ergebnis (Einheit) 88,98% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00% 

Vertrauensbereich 86,13 - 86,62% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 
Implantation eines Einkammersystems 
(VVI) 

Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 
Einkammer-Herzschrittmacher 

Zähler / Nenner 52 / 56 

Ergebnis (Einheit) 92,86 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 94,80 - 95,49 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei 
Implantation eines Zweikammersystems 
(DDD) 

Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei 
Zweikammer-Herzschrittmacher 

Zähler / Nenner 181 / 189 

Ergebnis (Einheit) 95,77 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 98,32 - 98,52 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der 
Operation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00% 

Vertrauensbereich 0,79 - 0,93% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 4 / 245 

Ergebnis (Einheit) 1,63 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,28 - 1,44 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,28 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,94 

Vertrauensbereich 0,89 - 1,00 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) 
als Indikation zum Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation 
aufgrund technischer Probleme mit dem 
Herzschrittmacher 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,33% 

Vertrauensbereich 0,42 - 0,51% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- 
oder Taschenproblem) als Indikation zum 
Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation 
aufgrund eines Problems, das im 
Zusammenhang mit dem Eingriff steht 
(Problem mit der Schrittmachersonde oder 
an der Gewebetasche) 

Zähler / Nenner 5 / 266 

Ergebnis (Einheit) 1,88% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,00% 

Vertrauensbereich 3,10 - 3,32% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Infektion oder Aggregatperforation als 
Indikation zum Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation 
aufgrund einer Infektion oder Schäden an 
der Gewebetasche 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,00% 

Vertrauensbereich 0,22 - 0,28% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation bei 
erfüllten Indikationskriterien 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zum Einsetzen eines 
künstlichen Hüftgelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

Zähler / Nenner 22 / 22 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,75 - 95,94% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

Kennzahlbezeichnung Vorbeugende Gabe von Antibiotika während 
der Operation 

Zähler / Nenner 22 / 22 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 99,66 - 99,71% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Bestimmung der postoperativen 
Beweglichkeit nach Neutral-Null-Methode 

Kennzahlbezeichnung Bestimmung der Beweglichkeit des 
künstlichen Hüftgelenks 

Zähler / Nenner 22 / 22 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 97,45 - 97,60% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Implantatfehllage, -dislokation oder 
Fraktur 

Kennzahlbezeichnung Fehllage bzw. Lageveränderung des 
künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens 

Zähler / Nenner 0 / 22 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,90 - 1,00 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Implantatfehllagen, -dislokationen oder 
Frakturen 

Kennzahlbezeichnung Fehllage bzw. Lageveränderung des 
künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,07 

Vertrauensbereich 0,92 - 1,02 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Endoprothesenluxation 

Kennzahlbezeichnung Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks 

Zähler / Nenner 0 / 22 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,25 - 0,30 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Endoprothesenluxationen 

Kennzahlbezeichnung Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,36 

Vertrauensbereich 0,87 - 1,05 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Postoperative Wundinfektionen 

Kennzahlbezeichnung Infektion der Wunde nach Operation 

Zähler / Nenner 0 / 22 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,39 - 0,46 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an postoperativen 
Wundinfektionen 

Kennzahlbezeichnung Infektion der Wunde nach Operation – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,37 

Vertrauensbereich 0,83 - 0,97 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Reoperation aufgrund von 
Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 

Zähler / Nenner 0 / 22 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,37 - 1,48 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen 
aufgrund von Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,01 

Vertrauensbereich 0,91 - 0,99 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 0 / 22 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,17 - 0,22 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,86 - 1,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Hüft-Endoprothesenwechsel bei erfüllten 
Indikationskriterien 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zum Wechsel eines 
künstlichen Hüftgelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

Zähler / Nenner 15 / 15 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00% 

Vertrauensbereich 92,79 - 93,40% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

Kennzahlbezeichnung Vorbeugende Gabe von Antibiotika während 
der Operation 

Zähler / Nenner 15 / 15 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 99,57 - 99,71% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Implantatfehllage, -dislokation oder 
Fraktur 

Kennzahlbezeichnung Fehllage bzw. Lageveränderung des 
künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,05 - 2,40 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Implantatfehllagen, -dislokationen oder 
Frakturen 

Kennzahlbezeichnung Fehllage bzw. Lageveränderung des 
künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 2,83 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,15 

Vertrauensbereich 1,14 - 1,33 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Endoprothesenluxation 

Kennzahlbezeichnung Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks 

Zähler / Nenner 0 / 15 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,79 - 2,12 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Endoprothesenluxationen 

Kennzahlbezeichnung Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,19 

Vertrauensbereich 0,93 - 1,10 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Reoperation aufgrund von 
Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 7,16 - 7,80 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen 
aufgrund von Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,77 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,23 

Vertrauensbereich 1,00 - 1,09 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 0 / 15 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 1,68 - 2,00 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,97 - 1,15 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Präoperative Verweildauer über 48 
Stunden nach Aufnahme oder 
sturzbedingter Fraktur im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Operation über 48 Stunden nach Bruch des 
Oberschenkelknochens und Aufnahme im 
Krankenhaus 

Zähler / Nenner 52 / 403 

Ergebnis (Einheit) 12,90% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00% 

Vertrauensbereich 12,10 - 12,49% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 
endoprothetischer Versorgung 

Kennzahlbezeichnung Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei 
Versorgung des Bruchs mittels künstlichem 
Hüftgelenk 

Zähler / Nenner 161 / 161 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 99,59 - 99,69% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Implantatfehllage, -dislokation oder 
Fraktur 

Kennzahlbezeichnung Fehllage bzw. Lageveränderung der 
fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch 
des Oberschenkelknochens 

Zähler / Nenner 6 / 403 

Ergebnis (Einheit) 1,49 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,97 - 1,09 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Implantatfehllagen, -dislokationen oder 
Frakturen 

Kennzahlbezeichnung Lageveränderung bzw. Funktionsstörung der 
fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch 
des Oberschenkelknochens – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,47 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,90 

Vertrauensbereich 0,92 - 1,04 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Endoprothesenluxation 

Kennzahlbezeichnung Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks 

Zähler / Nenner 4 / 161 

Ergebnis (Einheit) 2,48 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,63 - 0,78 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Endoprothesenluxationen 

Kennzahlbezeichnung Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks nach 
Bruch des Oberschenkelknochens – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 3,87 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,96 

Vertrauensbereich 0,87 - 1,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Postoperative Wundinfektion 

Kennzahlbezeichnung Infektion der Wunde nach Operation 

Zähler / Nenner 5 / 403 

Ergebnis (Einheit) 1,24 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,97 - 1,09 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an postoperativen 
Wundinfektionen 

Kennzahlbezeichnung Infektion der Wunde nach Operation – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,54 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,86 

Vertrauensbereich 0,93 - 1,04 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Reoperation aufgrund von 
Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 

Zähler / Nenner 15 / 403 

Ergebnis (Einheit) 3,72 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,72 - 2,92 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen 
aufgrund von Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,50 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,24 

Vertrauensbereich 0,96 - 1,03 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Risikofaktor ASA 1 oder 2 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthaltes bei ansonsten 
gesunden oder leicht erkrankten Patienten 
(ASA 1 oder 2) 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,60 - 0,79 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U33 
 
 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
339 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Risikofaktor ASA 3 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit 
schwerer Allgemeinerkrankung (ASA 3) 

Zähler / Nenner 11 / 182 

Ergebnis (Einheit) 6,04 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 4,85 - 5,17 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
osteosynthetischer Versorgung 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung 
des Bruchs mittels fixierender Metallteile 

Zähler / Nenner 10 / 242 

Ergebnis (Einheit) 4,13% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,44% 

Vertrauensbereich 4,50 - 4,84% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
endoprothetischer Versorgung 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung 
des Bruchs mittels künstlichem Hüftgelenk 

Zähler / Nenner 5 / 161 

Ergebnis (Einheit) 3,11% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 13,85% 

Vertrauensbereich 5,65 - 6,07% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung 
des Bruchs – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,36 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,95 - 1,00 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Eingriffsdauer bis 60 Minuten 

Kennzahlbezeichnung Dauer der Operation bis 60 Minuten 

Zähler / Nenner 16 / 17 

Ergebnis (Einheit) 94,12% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00% 

Vertrauensbereich 92,38 - 93,42% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der 
Operation 

Zähler / Nenner 0 / 17 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,00% 

Vertrauensbereich 0,29 - 0,54% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,07 - 0,21 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Eingriffsdauer 

Kennzahlbezeichnung Dauer der Operation 

Zähler / Nenner 91 / 99 

Ergebnis (Einheit) 91,92% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00% 

Vertrauensbereich 87,00 - 87,76% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Leitlinienkonforme Indikation 

Kennzahlbezeichnung Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung 
für das Einsetzen eines Schockgebers 

Zähler / Nenner 93 / 99 

Ergebnis (Einheit) 93,94% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 93,64 - 94,18% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Leitlinienkonforme Systemwahl 

Kennzahlbezeichnung Beachten der Leitlinien bei der Auswahl 
eines Schockgebers 

Zähler / Nenner 97 / 99 

Ergebnis (Einheit) 97,98% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 94,83 - 95,32% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 
Implantation eines Einkammersystems 
(VVI) 

Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 
Einkammer-Schockgeber (sog. VVI-
Schockgeber) 

Zähler / Nenner 10 / 10 

Ergebnis (Einheit) 100,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 93,86 - 94,70 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei 
Implantation eines Zweikammersystems 
(VDD, DDD) 

Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei 
Zweikammer-Schockgeber (sog. VDD- oder 
DDD-Schockgeber) 

Zähler / Nenner 67 / 67 

Ergebnis (Einheit) 100,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 95,16 - 96,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei 
Implantation eines CRT-Systems 

Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei 
CRT-Schockgeber 

Zähler / Nenner 22 / 22 

Ergebnis (Einheit) 100,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 97,23 - 97,84 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der 
Operation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00% 

Vertrauensbereich 0,77 - 0,99% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 0 / 99 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,50 - 0,68 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,11 

Vertrauensbereich 0,80 - 1,08 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- 
oder Taschenproblem) als Indikation zum 
Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation 
aufgrund eines Problems, das im 
Zusammenhang mit dem Eingriff steht 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,00% 

Vertrauensbereich 4,59 - 5,02% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Infektion als Indikation zum Folgeeingriff 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation 
aufgrund einer Infektion 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,78% 

Vertrauensbereich 0,99 - 1,20% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Chirurgische Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Komplikationen während oder aufgrund der 
Operation 

Zähler / Nenner 0 / 23 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00% 

Vertrauensbereich 1,12 - 1,58% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 0 / 23 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,41 - 1,92 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,71 

Vertrauensbereich 0,83 - 1,13 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur Operation bei einer um 
60% verengten Halsschlagader und 
Beschwerdefreiheit 

Zähler / Nenner 65 / 65 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 97,66 - 98,11% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Indikation bei symptomatischer 
Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur Operation bei einer um 
50% verengten Halsschlagader und 
Beschwerden 

Zähler / Nenner 81 / 81 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 98,78 - 99,19% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod - 
offen chirurgisch 

Kennzahlbezeichnung Schlaganfall oder Tod nach Operation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,98 - 2,33 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
periprozeduralen Schlaganfällen oder Tod 
- offen chirurgisch 

Kennzahlbezeichnung Schlaganfall oder Tod während der 
Operation – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,44 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,88 

Vertrauensbereich 0,85 - 1,00 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Schwere Schlaganfälle oder Tod - offen 
chirurgisch 

Kennzahlbezeichnung Schwerer Schlaganfall oder Tod nach 
Operation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,08 - 1,34 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an schweren 
Schlaganfällen oder Todesfällen - offen 
chirurgisch 

Kennzahlbezeichnung Schwerer Schlaganfall oder Tod nach 
Operation – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,82 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,23 

Vertrauensbereich 0,81 - 1,01 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose - kathetergestützt 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur Operation (mittels 
Katheter) bei einer um 60 % verengten 
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit 

Zähler / Nenner 11 / 13 

Ergebnis (Einheit) 84,62% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 95,19 - 96,56% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U33 
 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Indikation bei symptomatischer 
Karotisstenose - kathetergestützt 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur Operation (mittels 
Katheter) bei einer um 50 % verengten 
Halsschlagader und Beschwerden 

Zähler / Nenner 4 / 4 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 98,03 - 99,15% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Qualitätsindikator (QI) Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod 
bei asymptomatischer Karotisstenose 
ohne kontralaterale Karotisstenose - 
kathetergestützt 

Kennzahlbezeichnung Schlaganfall oder Tod nach Operation 
(mittels Katheter) bei einer um 60 % 
verengten Halsschlagader und 
Beschwerdefreiheit 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,31 - 2,34 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und –

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Knie-Endoprothesenwechsel bei erfüllten 
Indikationskriterien 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zum Wechsel eines 
künstlichen Kniegelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

Zähler / Nenner 5 / 5 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00% 

Vertrauensbereich 91,91 - 92,69% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und –

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

Kennzahlbezeichnung Vorbeugende Gabe von Antibiotika während 
der Operation 

Zähler / Nenner 5 / 5 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 99,56 - 99,74% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und –
komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Reoperation aufgrund von 
Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,45 - 4,01 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und –

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen 
aufgrund von Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 3,07 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,19 

Vertrauensbereich 0,92 - 1,06 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und –

komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,31 - 0,50 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 
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Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und –
komponentenwechsel 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 33,30 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,77 - 1,23 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei 
erfüllten Indikationskriterien 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zum Einsetzen eines 
künstlichen Kniegelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

Zähler / Nenner 21 / 22 

Ergebnis (Einheit) 95,45% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 96,77 - 96,95% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

Kennzahlbezeichnung Vorbeugende Gabe von Antibiotika während 
der Operation 

Zähler / Nenner 22 / 22 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 99,65 - 99,71% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
352 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Bestimmung der postoperativen 
Beweglichkeit nach Neutral-Null-Methode 

Kennzahlbezeichnung Bestimmung der Beweglichkeit des 
künstlichen Kniegelenks 

Zähler / Nenner 21 / 22 

Ergebnis (Einheit) 95,45% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 98,60 - 98,73% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Postoperative Beweglichkeit von 
mindestens 0/0/90 nach Neutral-Null-
Methode 

Kennzahlbezeichnung Ausreichende Beweglichkeit des künstlichen 
Kniegelenks bei Entlassung 

Zähler / Nenner 18 / 21 

Ergebnis (Einheit) 85,71% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,00% 

Vertrauensbereich 91,89 - 92,18% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 0 / 21 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,08 - 0,12 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,87 - 1,23 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Postoperative Wundinfektion 

Kennzahlbezeichnung Infektion der Wunde nach Operation 

Zähler / Nenner 0 / 22 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,24 - 0,29 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Reoperation aufgrund von 
Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen 

Zähler / Nenner 0 / 22 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,09 - 1,21 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
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Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an postoperativen 
Wundinfektionen 

Kennzahlbezeichnung Infektion der Wunde nach Operation – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,44 

Vertrauensbereich 0,76 - 0,94 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen 
aufgrund von Komplikationen 

Kennzahlbezeichnung Erneute Operation wegen Komplikationen – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnit 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,79 

Vertrauensbereich 0,87 - 0,97 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 4,06 - 5,07 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Kombinierte Koronar- und 

Aortenklappenchirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – ohne 
Notfalloperation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,31 - 4,25 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Kombinierte Koronar- und 

Aortenklappenchirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,54 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,09 

Vertrauensbereich 0,96 - 1,20 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Status am 30. postoperativen Tag 

Kennzahlbezeichnung Vorliegen von Informationen 30 Tage nach 
der Operation darüber, ob der Patient 
verstorben ist oder lebt 

Zähler / Nenner 87 / 89 

Ergebnis (Einheit) 97,75 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 79,49 - 81,40 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Kombinierte Koronar- und 

Aortenklappenchirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit nach 30 Tagen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit 30 Tage nach Operation 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 4,03 - 5,31 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane 

Koronarintervention (PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte Koronarangiographien mit 
Flächendosisprodukt über 3500 cGy*cm² 

Kennzahlbezeichnung Strahlenbelastung bei einer 
Herzkatheteruntersuchung 
(Flächendosisprodukt über 3.500 cGy*cm²) 

Zähler / Nenner 733 / 2264 

Ergebnis (Einheit) 32,38% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 43,92% 

Vertrauensbereich 21,13 - 21,37% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane 
Koronarintervention (PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte PCI mit Flächendosisprodukt 
über 6.000 cGy*cm² 

Kennzahlbezeichnung Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. PCI mit 
Flächendosisprodukt über 6.000 cGy*cm²) 

Zähler / Nenner 7 / 23 

Ergebnis (Einheit) 30,43% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 54,02% 

Vertrauensbereich 25,93 - 26,90% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane 

Koronarintervention (PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Einzeitig-PCI mit Flächendosisprodukt 
über 8.000 cGy*cm² 

Kennzahlbezeichnung Strahlenbelastung bei Untersuchung und 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
Einzeitig-PCI mit Flächendosisprodukt über 
8.000 cGy*cm²) 

Zähler / Nenner 361 / 1305 

Ergebnis (Einheit) 27,66% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 43,65% 

Vertrauensbereich 19,88 - 20,17% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane 

Koronarintervention (PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte Koronarangiographien mit einer 
Kontrastmittelmenge über 150 ml 

Kennzahlbezeichnung Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 
ml Kontrastmittel 

Zähler / Nenner 328 / 2266 

Ergebnis (Einheit) 14,47% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 18,12% 

Vertrauensbereich 7,31 - 7,46% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane 
Koronarintervention (PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Isolierte PCI mit einer 
Kontrastmittelmenge über 200 ml 

Kennzahlbezeichnung Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) 
mit mehr als 200 ml Kontrastmittel 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 45,50% 

Vertrauensbereich 20,00 - 20,88% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane 

Koronarintervention (PCI) 

Qualitätsindikator (QI) Einzeitig-PCI mit einer 
Kontrastmittelmenge über 250 ml 

Kennzahlbezeichnung Untersuchung und Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI) mit 
mehr als 250 ml Kontrastmittel 

Zähler / Nenner 160 / 1306 

Ergebnis (Einheit) 12,25% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 34,33% 

Vertrauensbereich 15,21 - 15,47% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert 

Qualitätsindikator (QI) Verwendung der linksseitigen Arteria 
mammaria interna 

Kennzahlbezeichnung Verwendung der linksseitigen 
Brustwandarterie als Umgehungsgefäß (sog. 
Bypass) 

Zähler / Nenner 442 / 479 

Ergebnis (Einheit) 92,28% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 94,14 - 94,63% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

Zähler / Nenner 16 / 551 

Ergebnis (Einheit) 2,90 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,66 - 2,99 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – ohne 
Notfalloperation 

Zähler / Nenner 14 / 479 

Ergebnis (Einheit) 2,92 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,57 - 1,84 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,12 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,65 

Vertrauensbereich 0,90 - 1,02 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert 

Qualitätsindikator (QI) Status am 30. postoperativen Tag 

Kennzahlbezeichnung Vorliegen von Informationen 30 Tage nach 
der Operation darüber, ob der Patient 
verstorben ist oder lebt 

Zähler / Nenner 512 / 551 

Ergebnis (Einheit) 92,92 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 77,73 - 78,55 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N02 
 
 
Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit nach 30 Tagen 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit 30 Tage nach Operation 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,87 - 3,32 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog N01 
 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Prätherapeutische histologische 
Diagnosesicherung 

Kennzahlbezeichnung Absicherung der Diagnose vor der 
Behandlung mittels Gewebeuntersuchung 

Zähler / Nenner 355 / 361 

Ergebnis (Einheit) 98,34% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00% 

Vertrauensbereich 96,12 - 96,40% 

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Primäre Axilladissektion bei DCIS 

Kennzahlbezeichnung Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im 
Frühstadium 

Zähler / Nenner 0 / 48 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00% 

Vertrauensbereich 0,16 - 0,40% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Lymphknotenentnahme bei DCIS und 
brusterhaltender Therapie 

Kennzahlbezeichnung Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im 
Frühstadium und Behandlung unter Erhalt 
der Brust 

Zähler / Nenner 7 / 39 

Ergebnis (Einheit) 17,95% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 29,00% 

Vertrauensbereich 13,15 - 15,04% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Qualitätsindikator (QI) Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie 

Kennzahlbezeichnung Entscheidung für eine Entfernung der 
Wächterlymphknoten 

Zähler / Nenner 150 / 165 

Ergebnis (Einheit) 90,91% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,00% 

Vertrauensbereich 94,16 - 94,64% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalt bei Früh- und 
Risikogeburten, die lebend geboren wurden 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,78 - 0,90 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen bei 
Risiko-Lebendgeburten 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalt bei Früh- und 
Risikogeburten, die lebend geboren wurden 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,81 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 

Vertrauensbereich 0,87 - 0,99 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, 
die lebend geboren wurden (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,70 - 0,81 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen bei 
Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, 
die lebend geboren wurden (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,87 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 

Vertrauensbereich 0,87 - 1,00 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Sterblichkeit bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen 
(ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,70 - 4,46 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen 
(ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) - unter Berücksichtigung 
der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,75 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,84 - 1,01 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 
(IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Hirnblutungen bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 3,88 - 4,66 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Hirnblutungen 
(IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Hirnblutungen bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,64 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,83 - 1,00 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) mit 
Operation bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Eingriff aufgrund einer Schädigung des 
Darms bei sehr kleinen Frühgeborenen 
(ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Kinder) 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,85 - 1,24 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Höhergradige Frühgeborenenretinopathie 
(ROP) bei sehr kleinen Frühgeborenen 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Höhergradige Netzhautschädigung bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 2,95 - 3,74 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEC) 
bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Schädigung des Darms bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 2,20 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,63 - 0,92 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an höhergradigen 
Frühgeborenenretinopathien (ROP) bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Höhergradige Netzhautschädigung bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)- 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,89 - 1,13 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 



Kurzbez.: 
Rev.Nr.: 
Gültig ab: 
Seite: 

XXX 
001 
19.10.2015 
368 von 384 

Qualitätsbericht 

 

 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung 

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualität 
der Versorgung von Frühgeborenen 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 0,89 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,81 

Vertrauensbereich 0,86 - 0,94 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Schädigung der Lunge bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

Zähler / Nenner 6 / 71 

Ergebnis (Einheit) 8,45 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 6,81 - 7,81 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Schädigung der Lunge bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,12 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,84 - 0,97 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Kinder mit nosokomialen Infektionen pro 
1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Kinder mit im Krankenhaus erworbenen 
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) 

Zähler / Nenner 15 / 8101 

Ergebnis (Einheit) 1,85 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,93 - 1,03 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit 
nosokomialen Infektionen pro 1000 
Behandlungstage (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Kinder mit im Krankenhaus erworbenen 
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,67 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,43 

Vertrauensbereich 0,86 - 0,95 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 
Behandlungstage (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der im Krankenhaus erworbenen 
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) 

Zähler / Nenner 21 / 8101 

Ergebnis (Einheit) 2,59 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 1,11 - 1,22 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) der Anzahl 
nosokomialer Infektionen pro 1000 
Behandlungstage (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der im Krankenhaus erworbenen 
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich 
zum Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,97 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,34 

Vertrauensbereich 0,86 - 0,95 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Pneumothorax bei Kindern unter oder 
nach Beatmung 

Kennzahlbezeichnung Luftansammlung zwischen Lunge und 
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei 
beatmeten Kindern 

Zähler / Nenner 12 / 193 

Ergebnis (Einheit) 6,22 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 4,56 - 5,07 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Pneumothoraces bei Kindern unter oder 
nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder) 

Kennzahlbezeichnung Luftansammlung zwischen Lunge und 
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei 
beatmeten Kindern (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,27 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,28 

Vertrauensbereich 0,92 - 1,02 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Durchführung eines Hörtests 

Kennzahlbezeichnung Durchführung eines Hörtests 

Zähler / Nenner 321 / 336 

Ergebnis (Einheit) 95,54% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00% 

Vertrauensbereich 96,11 - 96,37% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad 

Kennzahlbezeichnung Körpertemperatur unter 36,0 Grad bei 
Aufnahme ins Krankenhaus 

Zähler / Nenner 17 / 379 

Ergebnis (Einheit) 4,49% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,26% 

Vertrauensbereich 4,53 - 4,80% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Qualitätsindikator (QI) Aufnahmetemperatur über 37.5 Grad 

Kennzahlbezeichnung Körpertemperatur über 37,5 Grad bei 
Aufnahme ins Krankenhaus 

Zähler / Nenner 36 / 381 

Ergebnis (Einheit) 9,45% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 13,76% 

Vertrauensbereich 7,38 - 7,72% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus 
(ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben 

Zähler / Nenner 292 / 49800 

Ergebnis (Einheit) 0,59 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,40 - 0,40 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

N02 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit 
mindestens einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera 
Grad/Kategorie 1) 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben - unter 
Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Zähler / Nenner  

Ergebnis (Einheit) 1,32 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 

Vertrauensbereich 0,99 - 1,01 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

R10 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Qualitätsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 4 

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 4. Grades erwarben 

Zähler / Nenner < 4 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 

Vertrauensbereich 0,01 - 0,01 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

U32 

 

C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im 
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse 
daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 
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 Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog 
A41 = Hinweise auf Struktur- oder Prozessmängel 
A42 = Keine (ausreichend erklärenden) Gründe für die rechnerische Auffälligkeit benannt 
A99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
D50 = Unvollzählige oder falsche Dokumentation 
D51 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht 
D99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen 

Auffälligkeit 
H99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
N01 = Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind 
N02 = Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 
N99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert)
R10 = Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich 
S90 = Verzicht auf Maßnahmen im Strukturierten Dialog 
S91 = Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen 
S99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
U31 = Besondere klinische Situation 
U32 = Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle 
U33 = Kein Hinweis auf Mängel der medizinischen Qualität (vereinzelte Dokumentationsprobleme) 
U99 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

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

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 
DMP 

Brustkrebs 

Diabetes mellitus Typ 1 

Diabetes mellitus Typ 2 

Koronare Herzkrankheit (KHK) 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen 
vergleichenden Qualitätssicherung 

Leistungsbereich Sachverständigenprüfung nach Strahlenschutzverordnung 
durch den TÜV (Klinik für Radioonkologie und 
Strahlentherapie) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum 1x jährlich 

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Messtechnische Kontrolle (MTK) durch IBA-Dosimetrie 

(Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum alle 3 Jahre 

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
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Leistungsbereich Prüfungen zur Qualitätssicherung der Medizinischen 
Strukturanwendung durch die Ärztliche Stelle gemäß §83 
Strahlenschutzverordnung und §17 Röntgenverordnung 
(Klinik f. Radioonkologie&Strahlentherapie) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum alle vier Jahre 

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Teilnahme an Benchmarks der Deutschen Gesellschaft für 

Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) 
(Sozialpädiatrisches Zentrum) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Teilnahme an Laborgutachten durch die 1K - Die 

Krankenhausberater GmbH 
(Institut für Mikrobiologie, Immunologie und 
Krankenhaushygiene zusammen mit dem Klinikum 
Wolfsburg) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
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Leistungsbereich Teilnahme an externen Ringversuchen der Rezeptur durch 
das Zentrallaboratorium Deutscher Apotheken e.V. 
(Apotheke) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Teilnahme an externen Ringversuchen der Harnsteinanalyse 

durch das Referenzinstitut für Bioanalytik. (Apotheke) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Teilnahme am Projekt Qualitätssicherung Schlaganfall 

Nordwestdeutschland. In diesem Zusammenhang 
Beteiligung an Halbjahres- und Jahresauswertungen. 
(Neurologische Klinik) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
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Leistungsbereich Gemidas Pro: Bundesweites Benchmarking des 
Bundesverbandes Geriatrie e.V., 
Teilnahme seit 1996 (Klinik f. Geriatrie und Rheumatologie) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis Verbesserung im Assessment (ADL; Kognition, Mobilität, 
Emotionalität 

Messzeitraum quartalsweise 

Datenerhebung Zentrale Datenerhebung, Umfangreichste und einzige 
bundesweite Datenbank zur Erfassung geriatrischer 
Behandlungsfälle 

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Qualitätsnetzwerk Geriatrie: Qualitätssicherungsprogramm 

des Bundesverbandes Geriatrie e.V. (Klinik f. Geriatrie und 
Rheumatologie) 
 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln Ziel ist das Kennenlernen und die durch gemeinsame praktische 
Interessen an professionellen Inhalten und Lösungen getragene 
Vernetzung von Mitgliedseinrichtungen und die breitere Nutzung 
von Innovationspotenzialen und Know How im gesamten 
Verband. 

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
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Leistungsbereich Traumaregister der Deutschen Gesellschaft für 
Unfallchirurgie (Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädische 
Chirurgie) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Qualitätssicherung Dialyse (Klinik für Nieren- und 

Hochdruckkrankheiten) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich GARY-Register (Dt. Aortenklappenregister für Operationen 

und kathetergestützte Implantationen) (Klinik für Herz-, 
Thorax- und Gefäßchirurgie) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
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Leistungsbereich Leistungsstatistik DGTHG (Dt. Gesellschaft für Herz-, 
Thorax- und Gefäßchirurgie) (Klinik für Herz-, Thorax- und 
Gefäßchirurgie) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Implantatregister der AWOgyn (Arbeitsgemeinschaft für 

ästhetische, plastische und wiederherstellende 
Operationsverfahren in der Gynäkologie e.V.)  (Frauenklinik) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich GerOSS- Projekt - German Obstetric Surveillance System: 

Dokumentation schwer zu versorgender Schwangerschafts- 
und Geburtskomplikationen auf größerer 
Datenbasis(Frauenklinik) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
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Leistungsbereich Niedersächsisches Frühgeborenen - 
Nachuntersuchungsprojekt (Frauenklinik) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich DGFG - Quantifizierung Hornhäute - Zentrale Zell- und 

Gewebebank mit derzeitigen Schwerpunkt Hornhautbanking 
(Institut für Klinische Transfusionsmedizin) 
 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 
Leistungsbereich Projekt QR-Check (Qualitätssicherung auf Basis von 

Routinedaten) (Stabsstelle Qualitätsmanagement) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
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Leistungsbereich Benchmarks im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft 
Kommunaler Großkrankenhäuser (Medizincontrolling, 
Stabsstelle Qualitätsmanagement) 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

- 

Ergebnis - 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 
SGB V 

 Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 59 

Stammzelltransplantation 25 59 

Knie-TEP (Ausgesetzt) (Ausgesetzt) 

Versorgung von Früh- und Neugeborenen (mit einem 
Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus 
mit ausgewiesenem Level 1 

14 25 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus 10 35 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 
137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie 

CQ01 Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei der Indikation 
Bauchaortenaneurysma 

CQ03 Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei der Durchführung der 
Positronenemissionstomographie (PET) in Krankenhäusern bei den Indikationen 
nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide Lungenrundherde 

CQ05 Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und Neugeborenen – 
Perinatalzentrum LEVEL 1 

CQ02 Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit hämato-onkologischen Krankheiten 
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im 
Krankenhaus nach § 137 SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen 

280 

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen 
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit 
der Nachweispflicht unterliegen 
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3] 

37 

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben 
[Zähler von Nr. 2] 

25 

 


