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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Die Ruhrlandklinik - das Westdeutsche Lungenzentrum am Universitatsklinikum - gehort zu den
fuhrenden medizinischen Institutionen in der Pravention, Diagnostik und Behandlung von
Lungen- und Atemwegserkrankungen und ist ein Unternehmensteil der Universitatsmedizin
Essen. Wir versorgen im Jahr ca. 20.000 stationdre und ambulante Patienten.

Gemal unserem Leitbild méchten wir unseren Patienten und allen an der diagnostischen und
therapeutischen Patientenbetreuung Beteiligten ein hohes MalR an Qualitat der medizinischen
und pflegerischen Versorgung bieten. Wir sind bestrebt, die erkannten Verbesserungspotenziale
zu nutzen, um die internen Ablaufe der Patientenversorgung zu verbessern. Im Mittelpunkt steht
dabei die interdisziplindre und multiprofessionelle Zusammenarbeit aller in der Ruhrlandklinik
tatigen Berufsgruppen, um eine optimale Versorgung der uns anvertrauten Patienten zu
erzielen.

Die Ruhrlandklinik engagiert sich als Teil der Universitatsmedizin Essen im Rahmen von
Forschung und Lehre und schafft die notwendigen rdumlichen und personellen Ressourcen fur
eine erfolgreiche Forschungstéatigkeit. Ebenso ist die Ausbildung von Studierenden und die
Weiterbildung der Arzteschaft ein wesentlicher Bestandteil unserer Tatigkeit. Zudem ist unsere
Klinik wichtiger Teil des Westdeutschen Tumorzentrums und damit Bestandteil eines der 13
Onkologischen Spitzenzentren an universitaren Standorten, welche durch die Deutsche
Krebshilfe unterstiitzt werden. Das Zentrum CCCE (Cancer Center Cologne Essen) wurde im
September 2020 durch das BMBF (Bundesministerium fir Bildung und Forschung) zu einem der
deutschlandweit sechs Standorte des ,Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen“(NCT)
ernannt. Gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Essen bildet die Ruhrlandklinik das seit dem
Jahr 2009 durch die ,Deutsche Krebsgesellschaft” zertifizierte ,Lungenkrebszentrum am
,Westdeutschen Tumorzentrum® und ist Teil des seit 2019 zertifizierten Sarkomzentrums.

Um dieses Zertifikat erreichen zu kénnen, miissen die beteiligten Abteilungen den hohen
fachlichen Standards fir Lungenkrebs-Diagnostik und -Therapie Rechnung tragen. Die
Umsetzung der giiltigen Behandlungsleitlinien (hier ,S3-Leitlinie Lungenkarzinom") soll eine
standardisierte Vorgehensweise bei der Diagnostik, Therapie und Nachsorge sichern. Sie bietet
eine sehr gute Grundlage fir diagnostische und therapeutische Entscheidungen. Jedes durch
OnkoZert zertifizierte Krebszentrum muss zudem nachweisen, dass es auch ein
funktionierendes Qualitatsmanagement-System etabliert hat.

Im Mai 2021 wurde die Ruhrlandklinik nach DIN EN ISO 9001:2015 erfolgreich Re-Zertifiziert.
Das nachste Uberwachungsaudit steht im Mai 2022 an.

Zusatzlich lassen sich einzelne Abteilungen von Experten externer Fach- und
Zertifizierungsgesellschaften tiberprifen.



Fur folgende Bereiche konnten bisher Zertifikate erlangt bzw. bestétigt werden:
- ab DIN EN ISO 9001:2015, giiltig bis 15.07.2024

- ab Lungenkrebszentrum mit Empfehlung der Deutschen Krebshilfegesellschaft e.V.,
gultig bis 30.03.2025

- ab Thoraxzentrum - Kompetenzzentrum fir Thoraxchirurgie, gultig bis 06.05.2022

- ab Mesotheliomzentrum - zertifizierte Mesotheliomeinheit, gultig bis 30.03.2025

- ab Qualitatsmanagement Akutschmerztherapie, gultig bis 11.12.2023

- ab Verlangerung der Zertifizierung des schlafmedizinischen Zentrums ist angestrebt

- ab Mukoviszidose-Zentrum - CF- Einrichtung fur die Versorgung von erwachsenen
Patienten, gultig bis 09.11.2023

- ab Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V., gliltig bis 31.12.2021

- ab Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
e.V., seit 16.11.2020

- ab Silberzertifikat der ,Aktion Saubere Hande" (NRZ), gliltig bis Ende 2022
- ab MRE-Siegel des MRE-Netzwerkes der Stadt Essen, giiltig bis Januar 2023

- ab Teilnahme an KISS-Modulen des NRZ (Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen: ITS-KISS, HAND-KISS, MRSA-KISS, VARIA.

Die Schwerpunkte der Thoraxchirurgie umfassen alle diagnostischen und operativ-
therapeutischen Verfahren von Erkrankungen der Lunge, der Bronchien und der Luftrohre, des
Mediastinums, der Brustwand, des Rippenfells und des Zwerchfells. Bei den diagnostischen
Verfahren stehen die Bronchoskopie, die Mediastinoskopie, und video-thorakoskopische
Operationen im Vordergrund. Im Rahmen der operativ-therapeutischen Verfahren werden alle
Standard- und erweiterten Eingriffe bei Lungenkarzinome und Lungenmetastasen,
Brustwandtumoren einschlie3lich Pancoasttumoren, Tumoren des Mediastinums sowie
Tumoren der zentralen Atemwege, des Rippenfells und Zwerchfells (Pleuramesotheliome)
behandelt. Weitere Schwerpunkte bilden die Luftrohrenchirurgie, die Emphysemchirurgie, die
Behandlung von Thoraxwanddeformitaten des Pneumothorax, Operationen bei Patienten mit
Hyperhidrosis und nicht zuletzt Eingriffe bei akuten und chronisch entziindlichen Erkrankungen
des Rippenfells und der Lunge (Pleuraempyem, Lungenabszess, Pilzinfektionen).

Die Eingriffe werden mittels modernster Technik durchgefihrt, unter anderem kommt der
Operationsroboter ,DaVinci“, mit dem prazisionsgesteuert operiert werden kann, regelmafig
zum Einsatz. Bei Bedarf werden komplexe Eingriffe mit extrakorporaler Membranoxygenierung
(ECMO) durchgefiihrt. Das Lungentransplantationsprorgramm wird chirurgisch gemeinsam mit
der Kilinik fur Thorax- und kardiovaskulare Chirurgie betreut.



Das diagnostische Spektrum der Pneumologie umfasst samtliche endoskopisch-
bronchologischen Methoden in starrer und flexibler Technik einschlieZlich moderner
Navigations- und Ultraschallverfahren, die bildgebenden Untersuchungen des Brustkorbs, die
Lungenfunktionspriifung in Ruhe und unter Belastung, die fachspezifischen
Laboruntersuchungen einschlief3lich der bronchoalveolaren Lavage, die allergologischen
Untersuchungen sowie die gesamte Bandbreite der schlafmedizinischen Analysen. Alle
interventionellen Untersuchungen und Therapien werden in einer konkurrenzlos modern
ausgestatteten Bronchologie durchgefiihrt.

Die pneumologischen Schwerpunkte der Behandlung sind die chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankungen unter Einschluss von Asthma bronchiale, chronischer Bronchitis,
Lungenemphysem (Lungenuberblahung), COPD und Bronchiektasen (Erweiterung der
Bronchien in Verbindung mit einer tberhdéhten Absonderung von Schleim), die endoskopische
Lokaltherapie von Patienten mit einem bronchialen Frihkarzinom sowie die Sarkoidose und
andere interstitielle Lungenerkrankungen (Erkrankungen des Lungengeristes).

Die Klinik fur Pneumologie hat jahrzehntelange Erfahrung bei der Diagnostik und Therapie von
unterschiedlichen und seltenen Lungenerkrankungen. Die Universitatsmedizin Essen -
Ruhrlandklinik gehért zu den zertifizierten und anerkannten Européischen Zentren (ERN) fur die
Behandlung von seltenen Lungenerkrankungen. Neben den Ublichen Behandlungsmaoglichkeiten
bietet unser Zentrum die Teilnahme an internationalen multizentrischen Studien mit neuen
Substanzen sowie an eigenen Forschungsvorhaben an. Die interstitiellen Lungenerkrankungen
(ILDs) umfassen ein breites Spektrum von akut oder chronisch verlaufenden Krankheiten, die
mit einer Entziindung und/oder Vernarbung (Fibrose) des Lungengewebes einhergehen.
Innerhalb dieser Gruppe werden Uber 100 verschiedene Arten nichtinfektioser und nichtmaligner
Erkrankungen gezéhlt und in idiopathische (d.h. ohne bekannte Ursache) und sekundé&re (durch
Rheuma, Medikamenten, Asbestkontakt oder Allergen-Exposition) Formen klassifiziert. Die
idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist die haufigste Form der Lungenfibrose. Die Therapie der
seltenen Lungenerkrankungen stellt eine Herausforderung dar, so dass eine enge
Zusammenarbeit zwischen Klinikern und Forschern erforderlich ist.

Ein wesentliches Merkmal der Ruhrlandklinik ist die interdisziplindre Herangehensweise an die
Diagnostik und Behandlung von Lungenerkrankungen. Beispielsweise werden
Therapieentscheidungen zu Lungenkrebs und anderen Lungen- und Brustwandtumoren
routinemafig in gemeinsamen Konferenzen getroffen. Im Jahr 2016 wurde unter Beteiligung der
Pneumologie und Thoraxchirurgie das Emphysemzentrum gegriindet. Hierbei wird das
therapeutische Vorgehen aller Emphysempatienten der Ruhrlandklinik in einer Konferenz
interdisziplindr besprochen. Lungenentziindung und Lungentuberkulose werden ebenso
therapiert wie immunologische Erkrankungen, zum Beispiel die Granulomatose mit Polyangitis
(GPA, immunbedingte Gefalierkrankung).

Seit 2016 nimmt die Ruhrlandklinik eine fihrende Rolle sowohl im Leitungsgremium als auch bei
der Einbringung von Patienten bei dem Deutschen CRISP-Register zur
Lungentumorbehandlung ein. Hier sind mehr als 8000 Patienten deutschlandweit zur Aufnahme
geplant und die Ruhrlandklinik ist zusammen mit dem Universitatsklinikum im
Lungenkrebszentrum einer der fiihrenden Rekrutierer dieser Studie.

Ferner werden berufsbedingte Erkrankungen wie Asbestose, Silikose und
Atemwegserkrankungen durch Schadstoffe am Arbeitsplatz begutachtet und Komplikationen
behandelt. In unserer Klinik finden sich Spezialisten fir seltene Erkrankungen wie Lungenfibrose
(bindegewebiger Umbau des Lungengewebes), Sarkoidose (Erkrankung des Immunsystems),
exogen allergische Alveolitis (durch auRRere Einwirkungen entstandene Entzindung der



Lungenblaschen mit allergischem Ursprung) und Histiozytose (Vermehrung bestimmter Zellen
des Immunsystems mit Befall des Lungengewebes). Auch sehr seltene Erkrankungen (sog.
orphan lung disease) wie Alveolarproteinose und Lymphangioleiomyomatose werden in unserer
Klinik von ausgewiesenen Spezialisten behandelt. Erbkrankheiten mit Lungenschadigung wie
das Emphysem (Lungenuberblahung) beim Alpha-1-Antitrypsinmangel und die Mukoviszidose
werden in spezialisierten Bereichen der Pneumologie nach neuesten medizinischen
Erkenntnissen versorgt.

Viele Atemwegs- und Lungenerkrankungen werden durch das inhalative Zigarettenrauchen
wesentlich mitverursacht. In der Ruhrlandklinik hat sich eine multiprofessionelle Gruppe gebildet,
die allen aktive rauchenden Patienten eine strukturierte Raucherentwohnung anbietet.

Das Zentrum fir Schlaf- und Telemedizin deckt das gesamte Spektrum der Schlafmedizin ab,
beispielsweise alle Formen der schlafbezogenen Atmungs- und Bewegungsstérungen sowie der
Ein- und Durchschlafstorungen und der GbermafRigen Tagesschlafrigkeit. Neuste Erkenntnisse
der Telemedizin werden in die Behandlungen der Patienten eingebunden, zudem bietet das
Zentrum telemedizinische Therapiebegleitung sowie telemedizinische Sprechstunden an. Seit
2019 steht das Zentrum flr Schlaf- und Telemedizin, eins der wenigen interdisziplindren
schlafmedizinischen Zentren Deutschlands, unter der Leitung von Professor Christoph Schobel,
der den deutschlandweit ersten Lehrstuhl fr Schlaf- und Telemedizin der Universitat Duisburg-
Essen innehat.

Im Kompetenzzentrum fir respiratorische Insuffizienz (Sauerstoffmangel,
Atempumpenversagen) steht ein erfahrenes Team fir die Einleitung und Langzeitbetreuung der
nicht invasiven Beatmung, die Anpassung von Beatmungssystemen und Masken sowie die
Entwdhnung von der Beatmungsmaschine (Respiratorentwdhnung) bereit.

Die Abteilung fiir Anasthesiologie und Schmerztherapie ist verantwortlich fir die postoperative
Schmerztherapie und die anasthesiologische Begleitung der operativen Eingriffe. Die
Akutschmerztherapie ist zertifiziert durch den TUV Rheinland. Viele der in der Ruhrlandklinik
durchgefuhrten bronchoskopischen Interventionen werden ebenfalls unter Beteiligung der
Anasthesisten geleistet.

Das Lungentransplantationsprogramm erfolgt in Kooperation mit dem Westdeutschen
Herzzentrum am Universitatsklinikum Essen und umfasst die Vorbereitung und die Nachsorge
(Langzeitmanagement) bei Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen. Im Herbst 2016 wurde
das ,Westdeutsche Zentrum fir Lungentransplantation® gegriindet. Beteiligt sind folgende
Kliniken:

- ab Kilinik fir Thorax- und Kardiovaskulare Chirurgie (Abteilung Thorakale Organ-
transplantation) UK Essen

- ab Klinik fir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie (Ruhrlandklinik)

- ab Kilinik fir Pneumologie (Ruhrlandklinik)

Mit dem neuen Zentrum wird die Lungentransplantation in Essen deutlich gestarkt und die
auf3erordentlich hohe Qualitat von Vor- und Nachsorge garantiert. Die Standards der

Immunsuppression wurden optimiert und die Ex-Vivo Lungenperfusion konnte erfolgreich
eingefuhrt werden.



Die Abteilung fir Intensivmedizin und Respiratorentwdéhnung ist neben der
intensivmedizinischen und postoperativen Versorgung unserer Patienten spezialisiert auf das
sog. Weaning, die schrittweise Entwohnung vom Beatmungsgerét (Respirator) bei
schwerkranken und oft monatelang beatmeten Patienten, um eine ganztagige ausreichende
Spontanatmung zu erreichen. Die Ruhrlandklinik verfligt bereits seit 2012 Uber spezielle
Patientenzimmer mit einer hochmodernen Ausstattung. Das Weaningzentrum an der
Ruhrlandklinik ist seit Marz 2014 zertifiziertes Weaningzentrum nach den Vorgaben der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin, die erfolgreiche Re-
Zertifizierung erfolgte im Jahr 2018. Im Jahr 2020 ist die Zertifizierung ,Entwéhnung von der
Beatmung“ nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) erfolgreich absolviert worden. Das Team der Abteilung Intensivmedizin
und Respiratorentwéhnung ist besonders geschult und qualifiziert, um die Patienten und die
Angehdorigen kompetent zu betreuen und zu beraten und gibt auch Hilfestellung bei der Auswahl
geeigneter Gerate und Beatmungstechniken.

Neben den gangigen modernen intensivmedizinischen Verfahren wie transthorakale und
transésophageale Echokardiographie, Nierenersatzverfahren, Rechtsherzkatheter oder PiCCO
kommen auRerdem seit 2017 in Kooperation mit der Klinik fiir Thoraxchirurgie extrakorporale
Lungenunterstitzungsverfahren zum Einsatz (ECMO).

Die Ruhrlandklinik verfligt insgesamt tiber hochmoderne Technik fiir Diagnostik und Therapie.
Die gesamte apparative Ausstattung lasst sich im Rahmen der Vorgaben zum Qualitatsbericht
nicht umfassend abbilden.

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten: Bei allen Lungen- und Atemwegserkrankungen sowie
Schlafstérungen besteht die Mdglichkeit einer ambulanten Vorstellung. Termine kénnen Uber
unsere Zentralambulanz vereinbart werden.

Unsere Geschaftsfiihrung ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des
Qualitatsberichtes.



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Méarz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom
27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im
Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen.
Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider.
So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus
den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer moéglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1

Krankenhausname
Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax

Zentrale E-Mail
Postanschrift

Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem
Standortregister

Standortnummer (alt)
URL

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Universitatsmedizin Essen Ruhrlandklinik - Westdeutsches
Lungenzentrum

Tuschener Str. 40
45239 Essen

0201/433-01
0201/433-1969
info.allgemein@rlk.uk-essen.de

Tuschener Weg 40
45239 Essen

269713012
772248

00
http://www.ruhrlandklinik.de/



mailto:info.allgemein@rlk.uk-essen.de?subject=
http://www.ruhrlandklinik.de/

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor ab 01.4.2021
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Taube
Telefon 0201/433-4001

Fax 0201/433-1962

E-Mail christian.taube@rlk.uk-essen.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Frau Dagmar Wittek

Telefon 0201/433-4038

Fax 0201/433-1463

E-Mail dagmar.wittek@rlk.uk-essen.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaéftsfuhrerin
Titel, Vorname, Name Frau Daniela Levy
Telefon 0201/433-2002
Fax 0201/433-1965
E-Mail daniela.levy@rlk.uk-essen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Ruhrlandklinik - Westdeutsches Lungenzentrum am
Universitatsklinikum Essen gGmbH - Universitatsklinik -
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Universitatsklinikum


mailto:christian.taube@rlk.uk-essen.de?subject=
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A-4

Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.

A-5

MP56

MP26

MP33

MP52

MPO3

MP54

MPO0O4

MP14

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Medizinische Ful3pflege

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Asthmaschulung

Atemgymnastik/-therapie

Diat- und Ernahrungsberatung

6 Minuten-Gehtest,
Belastungs-Stufen-Test,
MTT-Medizinische
Trainingstherapie,
Belastungspulsoximetrie,
Belastungstest mit BGA.

Angebot lber einen
externen Anbieter.

Raucherentwdhnung fur
Patienten und Mitarbeiter,
sowie
Praventionsveranstaltunge
n fur Schulen.

Zum Beispiel fur Patienten
mit Lungenkrebs;
COPD/Asthma; Alpha 1
Patienten; Mukoviszidose
e. V.

Fur verschiedene
Bereiche (z. B. Onkologie,
Transplantation,
Wundmanagement und
Weaning).

Auf Anfrage durch
geschultes Personal.

Neben qualifizierten
Physiotherapeuten
beschaftigen wir
hochspezialisierte
Mitarbeiter mit der
Weiterbildung
"Atemtherapie".

Durch eine ausgebildete
Ernahrungsberaterin
verfugbar.



MP15

MP16

MP17

MP24

MP25

MP32

MP51

MP11

MP47

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Wundmanagement

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Organisation der
Versorgung nach
Entlassung in Kooperation
mit anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens,
nach Vereinbarungen der
Essener
Gesundheitskonferenz.

Vorwiegend als
unterstiitzendes Angebot
zur Atemphysiotherapie
fur LuTX-Patienten, z. B.
Training der Feinmotorik/
Stimulation, Aktivierung
und Mobilisation/
bildnerisches Gestalten.

Bereichspflege auf allen
Stationen.

Angebot der
Physiotherapie auf
arztliche Anordnung.

Angebot der
Physiotherapie auf
arztliche Anordnung.

Unsere Physiotherapeuten
sind speziell geschult fur
Patienten mit
Atemwegserkrankungen.

Durch ausgebildete
Wundmanager
gewahrleistet.

Das hauseigene
Trainingszentrum kann
von unseren Patienten
unter fachkompetenter
Aufsicht im Rahmen der
Therapie genutzt werden,
um Leistungsfahigkeit und
Kondition zu verbessern.

Insbesondere die
Versorgung mit
Beatmungstechnik.



MP63

MP40

MP34

MP37

MP68

MP42

Sozialdienst

Spezielle Entspannungstherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Der Sozialdienst
unterstitzt alle Bereiche
und Patienten bei der
Organisation der
Versorgung nach
Entlassung (Antrage fur
AHB, Reha-MalRhahmen,
Beantragung von
Pflegegeld/ Hilfsmittel/
Unterbringung in
Pflegeeinrichtungen),
ab 01.10.2017 wird das
gesetzlich geforderte
Entlassmanagement
umgesetzt.

Auf Anfrage ein Angebot
des Psychologischen
Dienstes.

Psychoonkologische
Betreuung wird
gewabhrleistet.

Zertifizierte postoperative
Akutschmerztherapie
(TUV Rheinland).

Fur ambulante palliative
Versorgung, ambulante
Pflegedienste,
Weiterbetreuung/
Nachsorge von
Weaningpatienten (die
Koordination der
Weiterversorgung/
Nachbetreuung erfolgt
Uber den Sozialdienst der
Ruhrlandklinik).

Pflegevisiten, Einsatz von
gualifizierten
Pflegeexperten
(Wundmanager, Pain-
Nurses,
Erndhrungsexperten,
Palliativpflege,
Onkologische
Fachschwester,
Atemtherapeut,
Praxisanleiter).



MP39

MP64

MP44

MPO6

MP0O9

MP12

MP21

MP22

MP29

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

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Anleitung im Umgang mit
Sauerstofftherapie und
nicht-invasiver Beatmung.

Tag der offenen Tur mit
Kurzvortragen und
Begehungen, regelmafige
Veranstaltungen fir
Patienten/Angehdrige (z.
B. Uber Deutsche
Patientenliga fur
Atemwegserkrankungen e.
V.).

Leistungsangebot im
Bereich der
Respiratorentw6hnung.

Ein Angebot der
Ergotherapie.

Geschultes Personal
(Pflegekrafte und
Physiotherapeuten) im
Bereich der
Palliativmedizin.

Das Bobath-Therapie-
Konzept ist ein
problemlésender Ansatz
fur Erwachsene bei
Patienten mit
neurologischen
Erkrankungen.

Eine ausgebildete
Physiotherapeutin leitet
hausintern Mitarbeiter an.

Die Physiotherapie bietet
auf Anfrage
Beckenbodentraining und
-beratung an.

Manuelle Therapie ist ein
Leistungsangebot der
Physiotherapie.



MP35

MP66

MPS53

A-6

NMO3

NM40

NM49

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnasti
k

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Aromapflege/-therapie

Diese Leistung wird von
ausgebildeten Mitarbeitern
der Physiotherapie
angeboten.

Bobath-Therapie wird fur
diese Patienten durch
Physiotherapie angeboten.
Bei Bedarf wird Uber den
Sozialdienst eine
neurologische
Frahrehabilitation
beantragt.

Therapeutische Waschung
mit atherischen Olen z.B.
zum Fiebersenken oder
beruhigen.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst flr
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Auf Anfrage als
Wabhlleistung maoglich,
kann jedoch nur bei
vorhandener Kapazitat
erbracht werden.
Ausnahme: Das
Schlafmedizinische
Zentrum hat
ausschlief3lich
Einzelzimmer. Zudem
bieten wir Einzelzimmer
fir Patienten an mit einem
besonderen pflegerischen
Bedarf oder bei
medizinischer Indikation.

Kann auf Anfrage an der
Zentrale angefragt
werden.

Siehe dazu einen Eintrag
unter A-5 in diesem
Bericht.



NM66

NM11

NM60

NMO09

NM42

NM68

NM69

Berlicksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

Seelsorge

Abschiedsraum

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

Wird bei Aufnahme durch
die Teamassistenten bei
jedem Patienten erfragt.

Alle Zimmer der
Ruhrlandklinik sind Zwei-
Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle und Tolilette;
Ausnahme: Das
Schlafmedizinische
Zentrum hat
ausschlief3lich
Einzelzimmer.

Zum Beispiel fur Patienten
mit Lungenkrebs,
Patienten mit
COPD/Asthma.

Auf Anfrage mit
Eigenleistung bzw. auf
Grund einer medizinischen
Indikation.

evangelisch und
katholisch

Der Abschiedsraum steht
fur die Angehorigen
unserer verstorbenen
Patienten zum
wirdevollen
Abschiednehmen zur
Verfligung.

Flat-TVs in jedem Zimmer,
kostenloses Patienten W-
LAN, Abschliessbares
Wertfach in jedem
Zimmer, Telefon,
Aufenthaltsraume auf fast
jeder Station.



A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Vertrauensperson
Titel, Vorname, Name Frau Heide Kluge
Telefon 0201/433-4353
Fax 0201/433-1965
E-Mail heide.kluge@rlk.uk-essen.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir Bei Bedarf werden diese
sehbehinderte oder blinde Menschen Patienten von
Mitarbeiterinnen begleitet.
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Alle Aufzige verfigen
Uber rollstuhlgerechte
Bedienleisten.
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Ein rollstuhlgerechter
Zugang ist gewahrleistet.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Eine Behindertentoilette ist
Besucher im Erdgeschoss (in der
Néhe der
Funktionsbereiche/
Ambulanz) vorhanden.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen Untersuchungsgerate sind
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder vorhanden oder werden
besonderer KoérpergroRe bei Bedarf gesondert
bestellt.
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Jede Station verfligt tber
Sanitaranlagen mindestens 1 Zimmer mit
behindertengerechter
sanitarer Ausstattung.
BF24 Diatische Angebote Diatische Angebote
werden Uber Diatberatung
auf arztliche Anordnung
geleistet.
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Bei Bedarf erhalten

Patientinnen und
Patienten personelle
Unterstutzung.


mailto:heide.kluge@rlk.uk-essen.de?subject=

BF26

BF25

BF17

BF16

BF18

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Dolmetscherdienst

Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrol3e

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrolie

Die Ruhrlandklinik verfugt
Uber eine Vielzahl von
Mitarbeitern, die
Fremdsprachen
beherrschen. Eine interne
Dolmetscherliste steht
allen Abteilungen jederzeit
zur Verfigung. Bei Bedarf
werden externe
Dolmetscher
hinzugezogen.

Die Ruhrlandklinik verfiigt
Uber eine Vielzahl von
Mitarbeitern, die
Fremdsprachen
beherrschen. Eine interne
Dolmetscherliste steht
allen Abteilungen jederzeit
zur Verfiigung. Bei Bedarf
werden externe
Dolmetscher
hinzugezogen.

Erforderliche Betten
konnen bei Bedarf bestellt
werden.

Die Ruhrlandklinik beteiligt
sich an der Umsetzung
des Essener Standards:
,Desorientierte und an
Demenz erkrankte
Patienten in Essener
Krankenhausern®.

Zudem gibt es eine
Kooperation mit einer
Geriatrischen Klinik, die
bei medizinischer
Indikation eine geriatrische
Frihreha anbieten kann.

Die OP-Tische in allen
OP-Sélen haben eine
Tragkraft von bis zu 360
kg. Die Stryker-Liegen in
der Bronchologie haben
eine Tragkraft von 227 kg
bzw. 250 kg.



BF19

BF21

BF22

BF34

BF33

BF29

BF36

BF37

A-8
A-8.1

Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

Hilfsgeréte zur Unterstitzung bei der Pflege fiir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrolie

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das
Krankenhaus

Ausstattung der Wartebereiche vor

Behandlungsrdumen mit einer visuellen Anzeige eines

zur Behandlung aufgerufenen Patienten

Aufzug mit visueller Anzeige

Das zulassige
Hochstgewicht des CT-
Tisches betragt 227 kg.
Beachtet werden dabei
Statur und zu
untersuchende
Korperregion.

Bei
Rontgenuntersuchungen
gibt es keine
Gewichtseinschrankungen

Alle erforderlichen
Hilfsgerate kdnnen bei
Bedarf bestellt werden.

Alle erforderlichen
Hilfsmittel kdnnen bei
Bedarf bestellt werden.

Der Haupteingang nahe
dem Parkhaus ist
barrierefrei.

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Als Teil der Universitatsmedizin und Universitatsklinik haben Forschung und Lehre in der

Ruhrlandklinik in den vergangenen Jahren an Bedeutung gewonnen.

Durch die Klinikdirektoren Univ.-Prof. Dr. med. C. Aigner und Univ.-Prof. Dr. med. C. Taube
konnten die wissenschaftliche Ausrichtung der Ruhrlandklinik gestarkt werden. Es wurden neue
Forscherteams etabliert.




FLOS

FLOG6

FLO8

FLO4

FLO9

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten

Doktorandenbetreuung

Alle Abteilungen der
Ruhrlandklinik nehmen an
nationalen und
internationalen Phase I/11-
Studien teil (siehe auch
Studienregister im
Internet: www.drks.de und
www.clinicaltrials.gov).

Alle Abteilungen der
Ruhrlandklinik nehmen an
nationalen und
internationalen Phase
II/IV-Studien teil

(siehe auch
Studienregister im
Internet: www.drks.de und
www.clinicaltrials.gov).

Prof. Dr. med. M. Schuler/
Prof. Dr. med. C. Taube/
Prof. Dr. med. K.
Darwiche/ PD Dr. med. W.
Eberhardt / Prof. Dr. med.
C. Schobel

Verschiedene Abteilungen
unserer Klinik arbeiten
national und international
mit anderen Hochschulen
und Universitaten
zusammen.

Wird in allen Abteilungen
geleistet.



Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Medizinische Fakultaten
Universitaten Universitat Duisburg-

Essen, Otto von Gericke
Universitat Magdeburg.
Die Direktoren der
Abteilungen Pneumologie
und Thoraxchirurgie
vertreten das jeweilige
Fach in Klinik, Forschung
und Lehre am
Universitatsklinikum
Essen.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Alle Abteilungen beteiligen
sich an der
Studierendenausbildung.
(im Rahmen von
Famulaturen und
Praktischem Jahr)

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Alle Abteilungen initiieren
klinisch-wissenschaftlichen Studien uni-/ multizentrische
klinisch-wissenschaftliche
Studien.

Die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien werden regelmé&Rig in nationalen und internationalen
Fachjournalen veroffentlicht.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.ruhrlandklinik.de/forschung-lehre/studien/
http://www.drks.de

http://www.clinicaltrials.gov



http://www.ruhrlandklinik.de/forschung-lehre/studien/
http://www.drks.de/
http://www.clinicaltrials.gov/

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Die Ruhrlandklinik ist
und Krankenpfleger Mitglied im Verein
"Krankenpflegeschule an
der Ruhr e. V." und bildet
im Rotationsverfahren
Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen aus.

A-9 Anzahl der Betten
Betten 229
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle
Vollstationéare Fallzahl 8018

Teilstationare Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 7294

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 93,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 90,15
Ambulant 3,2



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 92,15
Nicht Direkt 1,2

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 65,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 62,15
Ambulant 3,2
Vollkrafte
Direkt 64,15
Nicht Direkt 1,2

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 186,51

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 186,51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 180,51
Nicht Direkt 6

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 22,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 22,19
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 25

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,5
Ambulant 2,5
Vollkrafte
Direkt 25
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,95
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

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




Anzahl Vollkrafte: 4,97

Kommentar: inkl. Mitarbeiter in BioBank

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,97
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,97
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Ab 01.01.2018 vollstandige Ubernahme durch UK Essen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0 Aus Radiologie UK Essen

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement




Anzahl Vollkrafte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,75
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,52
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt il
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 4
Vollkrafte
Direkt 8
Nicht Direkt 0

SP04 - Didtassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 2,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,78
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,78
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,52

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,52
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,52
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 10,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,59
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 3,88

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,88
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,88
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopéade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationéar 0

Ambulant 1 In Kooperation mit einer Logopéadie-Praxis auf
Anforderung verfugbar

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 1

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

Beschéaftigungsverhéltnis




A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitats- und Klinische Risikomanagerin
Titel, Vorname, Name Dipl.-Biologin Olivia Virnich

Telefon 0201/433-4622

Fax 0201/433-1965

E-Mail olivia.virnich@rlk.uk-essen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Alle medizinischen Fachabteilungen, der Pflege- und
Funktionsbereiche Funktionsdienst sowie der Betriebsrat sind in der QM-/kRM-
Steuergruppe vertreten.
Fur jedes Mitglied wurde ein Vertreter benannt.

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitats- und Klinische Risikomanagerin
Titel, Vorname, Name Dipl.-Biologin Olivia Virnich

Telefon 0201/433-4622

Fax 0201/433-1965

E-Mail olivia.virnich@rlk.uk-essen.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Alle medizinischen Fachabteilungen, der Pflege- und
Funktionsbereiche Funktionsdienst sowie der Betriebsrat sind in der QM-/kRM-

Steuergruppe vertreten.
Fur jedes Mitglied wurde ein Vertreter benannt.

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums




A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- Name: QM-Handbuch wird Die Inhalte des
und/oder Risikomanagement- fortlaufend aktualisiert. QM-Handbuches
Dokumentation (QM/RM- Datum: 30.08.2021 werden
Dokumentation) liegt vor regelmafig

gepruft und bei
Bedarf
aktualisiert.

Alle
Fahrungskréafte
wirken an der
Weiterentwicklun
g mit.

Es gibt keine
Doppelstrukturen
fur Qualitats-
und
Risikomanagem
ent.

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Die RLK bietet
Schulungsmalnahmen eine Vielzahl von

Fort-und
Weiterbildungsm
Oglichkeiten an.
Wir arbeiten eng
mit der
Bildungsakademi
e am UKE
zusammen.
Auch ext.
Weiterbildungsa
ngebote werden
genutzt. Die
Ruhrlandklinik
sorgt ebenfalls
fur die Erfullung
der
Fortbildungspflic
ht bei gesetzlich

geforderten
Unterweisungen.
RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM- Das klinische
Dokumentation (gemaf3 Notfallmanagem
RMO01) ent ist in einer

Name: QM-Handbuch wird SOP geregelt.
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021



RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
Maflnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO1)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO1)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Das
Akutschmerzma
nual wird
regelmafig
geprift und
angepasst und
ist nach dem
TUV zertifiziert.

Unsere
Pflegeziele:
Einschatzung
des Sturzrisikos,
Vermeidung von
Stirzen und
Sturzfolgen,
Vermittlung von
Sicherheit in der
Bewegung,
Patienten- und
Angehdrigenber
atung,
Ausfihrliche
Dokumentation.

Besonderes
Augenmerk wird
bei der Pflege
auf die
Vermeidung von
Dekubiti gelegt.

Die Regelungen
wurden
gemeinsam mit
dem Amtsgericht
Essen
abgestimmt und
verabschiedet.

MPG-
Beauftragte
arbeiten eng mit
der
Medizintechnik
im Haus
zusammen.



RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Tumorkonferenzen Die
interdisziplinaren - Mortalitats- und Durchfiihrung
Fallbesprechungen/-konferenzen = Morbiditatskonferenzen von

- interdisziplinaren
Pathologiebesprechungen  Tumorkonferenz
- Palliativbesprechungen en sowie M&M-
- Qualitatszirkel Konferenzen
bilden einen
wichtigen
Baustein der
Aus- und
Weiterbildung
der Arzte. In
versch. QZ der
RLK werden
Themen der
multiprofessionel
len und
interdiszipllinare
n
Behandlungstea
ms besprochen
und Konzepte
(weiter-
)entwickelt.

RM12 Verwendung standardisierter In der
Aufklarungsbogen Ruhrlandklinik

kommen die
elektronischen
Aufklarungsboge
n der Fa. Thieme
zum Einsatz.
Diese werden
vor jedem
Aufklarungsgesp
rach
patientenbezoge
n ausgedruckt.
Der Patient
erhalt eine
Kopie.



RM13 Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

RM15 Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

Teil der QM/RM-

Dokumentation (gemaf3

RMO1)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Teil der QM/RM-

Dokumentation (gemaf3

RMO1)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Die Anwendung
von
standardisierten
OP-Checklisten
ist ein wichtiger
Bestandteil der
MaRnahmen zur
Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwec
hslungen.

Im Rahmen der
OP-
Vorbereitungen
und von tagl.
stattfindenden
OP-
Besprechungen
werden die
madglichen
Risiken
besprochen.
Dabei wird z. B.
gepruft, ob fur
den jeweiligen
Eingriff
ausreichend
Blutkonserven
bereitgestellt
wurden.

In der OP-
Checkliste
enthalten, es
erfolgt kein
Patiententranspo
rt in den OP-
Bereich, wenn
Befunde nicht
vollstéandig
vorliegen.



RM16

Vorgehensweise zur Vermeidung

von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Datum: 30.08.2021

Die Umsetzung
von
entsprechenden
Sicherheitsstand
ards ist sowohl
fur den OP als
auch fur die
Bronchologie
erfolgt.

RM17 Standards fur Aufwachphase und Teil der QM/RM- Postoperative
postoperative Versorgung Dokumentation (gemaf3 Versorgung_ITS

RMO01) _PB_PM_160
Name: QM-Handbuch wird und
fortlaufend aktualisiert. Akutschmerzma
Datum: 30.08.2021 nual.

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM- Das
Dokumentation (gemaf3 Entlassmanage
RMO01) ment entspricht
Name: QM-Handbuch wird den gesetzlichen
fortlaufend aktualisiert. Forderungen.
Datum: 30.08.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

Das Fehlermeldesystem wird seit vielen Jahren genutzt und
wurde im Rahmen der Umsetzung des Konzeptes zum
Klinischen Risikomanagement edv-gestltzt implementiert. Die
beteiligten Abteilungen werden in die Auswertung der CIRS-
Meldungen einbezogen.



Instrument und MalBhahme Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  "bei Bedarf"
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen
IFO1 Dokumentation und 15.04.2019

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsitbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

RegelméalRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums



Seit Anfang 2020 Mitglied. Meldung von
mindestens 1 Fall pro Jahr erfolgt.

EF06 CIRS NRW (Arztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer,
Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

1

Herr Stefan Goer in Kooperation
mit dem UK Essen

Frau Dr. Ennekes
Frau Dr. Hegerfeldt
Frau Birte Eickhoff
Herr Dr. Alnadjawi
Herr Dr. Stefani

Herr Remesh Kochayathil

Fir jede Station/ jeden
Funktionsbereich wurde
zusatzlich eine
Hygienebeauftragte Pflegekraft
benannt (18 Personen).

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums



Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Taube
Telefon 0201/433-4001

Fax 0201/433-1962

E-Mail christian.taube@rlk.uk-essen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemalinahmen
- sterile Handschuhe  Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert


mailto:christian.taube@rlk.uk-essen.de?subject=

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfiuhrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbhesondere

a) Indikationsstellung Ja
zur

Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe Ja
bei operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden



Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
Ja

Der Standard liegt vor

a) Hygienische
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e)
Meldung/Dokumentation
bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.
autorisiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
39,00 ml/Patiententag

Ja
201,00 ml/Patiententag
Ja



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

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren




A-12.3.2.6

HMO3

HMO5

HMO02

HMO09

HMO04

Hygienebezogenes Risikomanagement

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

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

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

Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Teilnahme an der (freiwilligen)
»Aktion Saubere Hande" (ASH)

Name: Die
Teilnahme am

Netzwerk wurde

in der

Hygienekommiss

ion mit
Beteiligung der

Geschéftsfihrun

g getroffen.

HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS

Zertifikat Silber

Teilnahme am "MRE-
Netzwerk Essen".

Externe ZSVA, es erfolgt
eine abteilungsbezogene
Dokumentation und
Meldung bei Mangeln.

Zusatzlich noch VARIA-
KISS

Die Aus- und Bewertung
erfolgt in der
Hygienekommission.

Arzte, Pflege- und
Funktionsdienst,
Reinigungsdienst werden
jahrlich unterwiesen.

Die Mitarbeiter der
Verwaltung nehmen
freiwillig an den
Schulungen teil.

Anmeldung zur Teilnahme
erfolgte in 2017.

Bronze-Zertifikat seit dem
05.02.20109.

Silber-Zertifikat seit
August 2021



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefthrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Patienten haben die Mdglichkeit,
telefonisch, schriftlich (Post oder
Mail), personlich oder tber ein
elektronisches Formular auf
unserer Homepage eine
Rickmeldung zu geben.

Die Ruckmeldebdgen werden auf
den Stationen ausgeteilt.

Mundliche (im
Beschwerdemanagement
eingehende) Beschwerden
werden sofort an die
betreffende(n) Abteilungen zu
Bearbeitung weitergeleitet.
Beschwerden vor Ort (Station/
Funktionsbereiche) werden
weitestgehend von den Teams
selbst bearbeitet. Bei Bedarf wird
die Beschwerdemanagerin
unterstiitzend einbezogen.

Der Umgang mit schriftlich
eingehenden Beschwerden ist
klar geregelt. Das zentrale
Beschwerdemanagement
koordiniert die Bearbeitung und
erstellt in Zusammenarbeit mit
den beteiligten Abteilungen /
Berufsgruppen die gewiinschten
Stellungnahmen.

Sobald eine schriftliche
Beschwerde eingeht, wird diese
nach der Registrierung
bearbeitet. Durch die
Beschwerdemanagerin wird eine
Eingangsbestatigung an den
Beschwerdefuhrer verschickt. Je
nach Einzelfall kann die
abschliel3ende Bearbeitung bis
zu zwei Wochen bendtigen.



Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Die letzte Einweiserbefragung wurde in 2019 durchgefihrt und

die néchste Einweiserbefragung wird in 2022 stattfinden.

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Patientenbefragungen finden kontinuierlich statt und werden

guartalsweise ausgewertet.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link https://www.ruhrlandklinik.de/lob-kritik-und-anregungen/

Kommentar Der Absender kann den Eintrag anonym vornehmen. Die
Ruckmeldebdgen kénnen ebenfalls anonym ausgefullt
werden.

Bei Patientenbefragungen besteht ebenfalls die Moglichkeit
einer Freitextangabe, die uns anonym vom auswertenden
Institut zur Verfigung gestellt wird.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitats- und Klinische Risikomanagerin
Titel, Vorname, Name Dipl.-Biologin Olivia Virnich

Telefon 0201/433-4622

Fax 0201/433-1965

E-Mail Olivia.virnich@rlk.uk-essen.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Die Auswertungen der Beschwerden werden nur hausintern
veroffentlicht.


https://www.ruhrlandklinik.de/lob-kritik-und-anregungen/
mailto:Olivia.virnich@rlk.uk-essen.de?subject=

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Herbert Keller

Telefon 0201/433-4554

E-Mail patientenfuersprecher@rlk.uk-essen.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfirsprecherinnen oder Patientenfirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine
Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Malinahmen ist, dass AMTS als
integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmaRig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit


mailto:patientenfuersprecher@rlk.uk-essen.de?subject=

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Taube
Telefon 0201/433-4001

Fax 0201/433-1962

E-Mail christian.taube@rlk.uk-essen.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 2

Weiteres pharmazeutisches Personal 3

Erlauterungen

Die Ruhrlandklinik wird als Haus der Universitatsmedizin Essen von der Apotheke des
Universitatsklinikum Essen versorgt und in Fragen der Arzneimitteltherapiesicherheit betreut.

A-125.4 Instrumente und MalRhahmen

Die Instrumente und Mal3hahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit
werden mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der
stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und
Malnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders
risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewéhrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw.
zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier
dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Malnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, ggf. unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen
Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliel3enden klinischen Bewertung und der Umstellung
auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation,
sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von


mailto:christian.taube@rlk.uk-essen.de?subject=

folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur
sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem
kénnen Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe
und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malinahmen der
Krankenhé&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von
Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.



AS04

AS06

ASO7

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

SOP zur guten
Verordnungspraxis

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

Zur
Unterstitzung
des Aufnahme-
und Anamnese-
Prozesses steht
das Ifap
klinikCenter® zur
Verfligung. Im
Jahr 2020 wurde
die elektronische
Patientenakte
eingefuhrt, und
im Jahr 2021
wurde "ID
Pharma" die
elektronischen
Verordnung von
Medikamenten
hinzugefigt, die
den Aufnahme-
Medikations- und
Anamneseproze
ss voll
umfassend
elektronisch
unterstutzt.

Die Vorgaben
zur guten
Verordnungspra
Xis sind in einer
Dienstanweisung
geregelt.

Die Verordnung
onkologischer
Arzneimittel
erfolgt
elektronisch tber
CATO®. Fir
nicht
onkologische
Arzneimittel
wurde in 2021
"ID Pharma"
eingefuhrt.



AS08

AS09

AS10

AS11

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

Konzepte zur Sicherstellung - Zubereitung durch
einer fehlerfreien Zubereitung pharmazeutisches
von Arzneimitteln Personal

- Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

Elektronische Unterstiitzung der - CATO®
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

In allen
Einheiten steht
das ifap
klinikCenter® als
Informationsquell
e zur Verfigung.

Die Vorgaben
zum fehlerfreien
Richten der
Arzneimittel sind
in einer DA
geregelt. Die
Zubereitung
onkologischer
Arzneimittel
erfolgt
zentralisiert in
der Apotheke
des
Universitatsklinik
um Essen.

Die arztliche
Verordnung
onkologischer
Therapie wird
durch die in
CATO®
hinterlegten
Therapiestandar
ds elektronisch
unterstutzt.

Die
Verabreichung
onkologischer
Zubereitungen
wird elektronisch
dokumentiert.



Instrument bzw. MalRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen Schulungen zu
und Mitarbeiter zu AMTS Antibiotika
bezogenen Themen Stewardship

werden

angeboten.



ASO03

AS13

AS05

A-13

AAS56

AAS57

AA15

AA14

Protonentherapie

Verwendung standardisierter
Bogen fur die Arzneimittel-
Anamnese

MafRnahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Prozessbeschreibung fir einen

optimalen Medikationsprozess (z.

B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Letzte Aktualisierung:
30.08.2021

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des
Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name: QM-Handbuch wird
fortlaufend aktualisiert.
Letzte Aktualisierung:
30.08.2021

Besondere apparative Ausstattung

Bestrahlung mit -
Wasserstoff-lonen

In der
elektronischen
Patientenakte
enthalten.

Medikationsplan
im Entlassbrief
enthalten.

Software ID
Pharma wurde in
2021 eingeftihrt.

Vorhanden am
Universitatsklinikum

Essen (WPE).
Radiofrequenzablatio  Gerat zur -
n (RFA) und/oder Gewebezerstorung
andere mittels
Thermoablationsverfa Hochtemperaturtechnik
hren
Gerat zur Ja ECMO, ECLS

Lungenersatztherapie
/-unterstiitzung

Gerat fur
Nierenersatzverfahre

n

(Dialyse)

Gerat zur Blutreinigung Ja
bei Nierenversagen

In Kooperation mit
Nephrologie am

Universitatsklinikum
Essen.



AA32

AA22

AA26

AAGS8

AAO08

AA10

AAG9

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Positronenemissionst
omograph
(PET)/PET-CT

Offener Ganzkorper-
Magnetresonanztomo
graph

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Linksherzkatheterlab
or

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

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maglich

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Notfallversorgung fur
24 Stunden
sichergestellt und
Angebot von SPECT
in Kooperation mit
dem UK Essen.

Binnen 1 Stunde,
Angebot von PET-
MRT,

beides in Kooperation
mit
Universitatsklinikum
Essen.

Seit 2021 am
Standort
Ruhrlandklinik
verfugbar.

Binnen 1 Stunde, in
Kooperation mit
Universitatsklinikum
Essen.

Hochmodernes Gerat
seit 2014.

Wird im
Schlafmedizinischen
Zentrum der
Ruhrlandklinik
vorgehalten.

Vorhanden am
Universitatsklinikum
Essen.



Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Roboterassistiertes Operationsroboter DaVinci-
Chirurgie-System Operationsroboter
steht am

Universitatsklinikum
Essen zur Verfugung.

AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren - In Kooperation mit
Emissionscomputerto  unter Nutzung eines dem
mograph (SPECT) Strahlenkdrperchens Universitatsklinikum
Essen
AA23 Mammographiegerdat  Rontgengerat fur die - In Kooperation mit
weibliche Brustdriise dem
Universitatsklinikum
Essen
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemal 8§ 136¢c Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart
Erfullung der Voraussetzungen des Ja (siehe A-14.3)

Moduls der Spezialversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfullt

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenh&auser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehérde fur die Gewéahrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen




A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfugt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Nein

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden?




B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie
B-1.1 Allgemeine Angaben Klinik fir Thoraxchirurgie und thorakale
Endoskopie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie
Fachabteilungsschlissel 2000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor der Klinik fur Thoraxchirurgie

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Clemens Aigner
Telefon 0201/433-4011

Fax 0201/433-4019

E-Mail clemes.aigner@rlk.uk-essen.de

StralRe/Nr Tuschener Weg 40

PLZ/Ort 45239 Essen

Homepage http://www.ruhrlandklinik.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG


mailto:clemes.aigner@rlk.uk-essen.de?subject=

B-1.3

VX00

VX00
VX00
VC62
VX00
VX00
VC14
VC71
VCO00
VX00
VC67
VC59
VC56

VC57

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Thoraxchirurgie und

thorakale Endoskopie

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur

Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie

Tumorzentrum (Lungenkrebszentrum)

Behandlung von Mediastinaltumoren
Behandlung von angeborenen Missbildungen
Portimplantation

Behandlung von infektiosen Erkrankungen
Pleurachirurgie

Speiserdhrenchirurgie

Notfallmedizin

Thoraxchirurgie: Kinderthoraxchirurgie
Thoraxchirurgische Ambulanzsprechstunde
Chirurgische Intensivmedizin
Mediastinoskopie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Kommentar

Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit Abt.
Interventionelle
Pneumologie und
Thorakale Onkologie an
der Ruhrlandklinik und
weiteren
Hauptbehandlungspartner
n am Universitatsklinikum
Essen, zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015
und durch OnkoZert/
Deutsche
Krebsgesellschatft.

Wird téaglich angeboten.

Ein Teil der
thoraxchirurgischen
Eingriffe wird mit minimal-
invasiver OP-Technik
durchgefihrt.



Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Kommentar
Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie

VC58  Spezialsprechstunde Z.B. Robotic-
Sprechstunde fir
Operationen mit DaVinci,
Mesotheliom,
Emphysemsprechstunde,
Thymusambulanz,
Tracheambulanz.
Desweiteren bieten wir
folgendes an: ECMO,
Emphysemchirurgie,
Zwerchfellchirurgie.

VC15  Thorakoskopische Eingriffe
VC13  Operationen wegen Thoraxtrauma
VC11 Lungenchirurgie

VC10 Eingriffe am Perikard Eingriffe am Perikard und
herznahen GefalRen, im
Zusammenhang mit
Lungenresektion oder
Mediastinaltumoren.

VC12  Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen  Und bei erworbenen

Malformationen Malformationen und
Tumoren.
VX00 Thoraxzentrum Zertifiziert durch DOC

CERT.



Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Kommentar
Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie

VC24  Tumorchirurgie Die Abteilung ist ein
Zertifiziertes
Thoraxzentrum (DGT,
Registriernummer THC-
005-03) und Teil des
zertifizierten
Lungenkrebszentrum am
Westdeutschen
Tumorzentrum (OnkoZert,
mit Empfehlung der
Deustchen
Krebsgesellschaft e.V.,
Registriernummer FAL-

Z003).
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea
VC25  Transplantationschirurgie Seit 2016 fuhrt Univ.-Prof.
Dr. C. Aigner gemeinsam
mit Prof. Dr. Kamler (Leiter
Thorakale Transplantation
am UK Essen) in den OP-
Salen des
Universitasklinikum Essen
Lungentransplantationsein
griffe durch.
Weitere Informationen
unter: https://www.lutx.de/
B-1.5 Fallzahlen Klinik fir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1675
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen (XML-Sicht)

ICD-10 | Fallzahl ] Umgangssprachliche Bezeichnung

C34.1 304 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

2 C78.0 207 Sekundare boésartige Neubildung der Lunge
3 C34.3 184 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
4 Jo0 74 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert



10
11
12
13
14

15

16

17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33

D38.1

J86.9
C78.2
Z09.0

C34.2
C45.0
J84.1
R91
D14.3
J44.80

Z08.0

C34.8

Cr7.1

C37
J60
J39.80
J84.0
J93.1
J94.1
J94.2
C34.0
J93.8
J86.0
J95.81
R59.0
C49.3

J93.0
J95.5
J85.0

72

63
57
35

34
34
30
26
25
23

23

21

19

18
15
14
14
14
14
14
11
11
10

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Trachea, Bronchus und Lunge

Pyothorax ohne Fistel
Sekundare boésartige Neubildung der Pleura

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Mesotheliom der Pleura

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen
bosartiger Neubildung

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Bosartige Neubildung des Thymus
Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

Erworbene Stenose der Trachea

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Sonstiger Spontanpneumothorax

Fibrothorax

Hamatothorax

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Sonstiger Pneumothorax

Pyothorax mit Fistel

Stenose der Trachea nach medizinischen MaRnahmen
LymphknotenvergroRerung, umschrieben

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Spontaner Spannungspneumothorax
Subglottische Stenose nach medizinischen MalRhahmen

Gangréan und Nekrose der Lunge



34
35

36
37
38

39
40
41

42
43
44

45
46
47

48
49
50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

Q67.6
C77.0

D15.2
G70.0
J95.82

J98.1
T81.4
T82.5

D15.0
131.8
J44.81

J93.9
J94.0
J96.00

J98.6
M31.3
Al15.2
Al15.7

A16.9

A31.0
A46
B44.0
B44.1
B67.1

C11.9
C15.9
C22.1
C32.1

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

Pectus excavatum

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung: Mediastinum
Myasthenia gravis

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach
Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge

Lungenkollaps
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Geréate und
Implantate im Herzen und in den GefalRen

Gutartige Neubildung: Thymus
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet
Chyléser (Pleura-) Erguss

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Krankheiten des Zwerchfells
Wegener-Granulomatose
Lungentuberkulose, histologisch gesichert

Primare Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane
ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
Erysipel [Wundrose]

Invasive Aspergillose der Lunge

Sonstige Aspergillose der Lunge

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose]
der Lunge

Bdsartige Neubildung: Nasopharynx, nicht nadher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung: Supraglottis



62
63

64
65
66

67
68

69

70

71

72

73

74

75
76

77
78
79
80
81
82
83
84

85

C33
C34.9

C38.1
C38.2
C38.3

C38.4
C41.2

C41.30

C41.31

C49.1

C49.5

C53.8

C79.5

C79.83
C79.88

C81.1
C81.7
C83.5
C84.1
C85.1
C85.2
C85.9
C88.40

C92.00

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Bosartige Neubildung der Trachea

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Vorderes Mediastinum
Bosartige Neubildung: Hinteres Mediastinum

Bdsartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht n&her
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pleura

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsaule

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Sternum

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlielich
Schulter

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
tberlappend

Sekundare bodsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung des Perikards

Sekundare bésartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter
Lokalisationen

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Lymphoblastisches Lymphom

Sézary-Syndrom

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Mediastinales (thymisches) grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht nédher bezeichnet

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloblastische Leuk&mie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission



86

87
88
89

90

91

92

93
94

95

96

97
98

99

100

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

C96.0

C96.5
D13.0
D15.7

D16.70

D17.1

D17.4

D18.18
D21.3

D21.6

D36.1

D38.2
D38.3

D48.0

D48.4

D86.0
D86.1
D86.2
D86.9
EO03.1
E32.0
E32.8
E84.80

E85.4
121.4

126.9

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-
Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose
Gutartige Neubildung: Osophagus

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete
intrathorakale Organe

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intrathorakalen
Organe

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht nédher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Mediastinum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Knochen und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Peritoneum

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

Angeborene Hypothyreose ohne Struma

Persistierende Thymushyperplasie

Sonstige Krankheiten des Thymus

Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation
Organbegrenzte Amyloidose

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale



112
113
114
115
116
117
118
119
120

121
122
123
124

125

126

127
128

129
130
131

132
133
134
135
136
137
138
139

127.0
131.3
148.0
J12.8
Ji18.1
J20.9
J21.9
J38.3
J39.88

J42
J43.2
J43.8

J44.02

J44.10

J44.82

Ja7
J61

J62.8
J64
J67.9

J85.1
J85.2
J85.3
J92.0
J92.9
J94.8
J95.80
J96.11

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Priméare pulmonale Hypertonie
Perikarderguss (nichtentzuindlich)
Vorhofflimmern, paroxysmal

Pneumonie durch sonstige Viren
Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der oberen
Atemwege

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis
Zentrilobulares Emphysem
Sonstiges Emphysem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion
der unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des
Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des
Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Bronchiektasen

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische
Fasern

Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub
Nicht néher bezeichnete Pneumokoniose

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten
organischen Staub

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Abszess des Mediastinums

Pleuraplaques mit Nachweis von Asbest

Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura
latrogener Pneumothorax

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]



140

141
142
143

144
145

146

147

148
149

150

151

152

153
154
155
156
157

158
159
160
161
162
163
164
165

J96.99

J98.0
J98.4
J98.58

K22.5
MO00.81

MO05.19

M25.41

M34.0
M84.18

M86.28

M89.89

M93.88

Q34.1
Q67.7
R04.2
R09.1
R22.1

R52.0
R59.1
S11.02
S22.22
S22.44
S27.0
S27.1
S27.5

<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Veranderungen der Lunge

Sonstige Krankheiten des Mediastinums, anderenorts nicht
klassifiziert

Divertikel des Osophagus, erworben

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Gelenkerguss: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Progressive systemische Sklerose

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Osteochondropathien: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Angeborene Mediastinalzyste
Pectus carinatum

Hamoptoe

Pleuritis

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Hals

Akuter Schmerz

LymphknotenvergroRerung, generalisiert

Offene Wunde: Trachea, Pars cervicalis

Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Verletzung der Trachea, Pars thoracica



166
167

168

169

170

171
172
173
174
175
176
177

178

B-1.6.2

B-1.7

B-1.7.1

T79.3
T81.0

T81.8

T85.6

T85.78

T86.06
T86.09
T86.81
T89.03
Z03.0
Z03.1
Z03.5

Z03.9

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat
Graft-versus-host-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Versagen und AbstoRung: Lungentransplantat
Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose
Beobachtung bei Verdacht auf bdsartige Neubildung

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren (XML-Sicht)

A W N P

1-710

3-990

1-711
1-620.00

3-222
3-722.0

3-05f
5-349.6

1-620.10

665
640
571
459

352
310

303
296

293

Ganzkorperplethysmographie
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem
Instrument: Ohne weitere Mal3nahmen

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

Transbronchiale Endosonographie

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem
Instrument: Ohne weitere MalRnahmen



10

11

12
13
14
15

16

17

18
19
20

21

22

23

24
25

26

27

28

1-426.3

5-333.0

3-200
3-703.0
3-220
5-333.1

5-98c.0

5-98c.1

5-344.40
3-202
8-144.1

5-916.a2

1-843

1-430.2x

8-144.0
5-334.0

1-430.30

5-322.91

5-324.71

292

276

267
265
253
208

187

186

172
161
157

153

124

111

101
100

91

90

83

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

Native Computertomographie des Schadels
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie
Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen
chirurgisch, fur die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch
oder thorakoskopisch, fir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Native Computertomographie des Thorax

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Lunge: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge
(nach Verletzung), offen chirurgisch

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie: Zangenbiospie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie,
thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung



29

30
31

32
33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46
47

8-800.c0

9-984.7
5-324.b1

3-05a
5-399.5

1-712

3-722.2

5-322.d1

5-344.10

8-915

5-344.0

8-931.0

1-430.10

3-722.1

5-340.a

5-896.1a

9-984.8

1-715
3-225

81

80
78

73
69

65

63

63

61

59

58

57

56

55

52

52

51
48

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische
Erweiterung

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Spiroergometrie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions- und Ventilations-Single-Photon-
Emissionscomputertomographie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch:
Lokal

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der
viszeralen Pleura], offen chirurgisch

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendésen
Sauerstoffsattigung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Bronchus: Zangenbiopsie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von
erkranktem Gewebe aus der Pleurahéhle, offen chirurgisch

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroR¥flachig: Brustwand und Riicken

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel



48
49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59
60

61

62

63

64

65

66

8-900
3-752.0

5-340.0

8-914.01

5-322.e5

5-322.h4

5-322.92

1-620.01

5-339.66

8-144.2

5-340.c

9-984.6
5-322.e4

5-343.0

1-691.0

8-831.0

8-152.1

5-343.2

5-334.x

45

45

42

41

41

40

37

37

36

35

35
32

32

31

30

29

28

27

Intravendse Anasthesie

Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie (PET/CT) des gesamten
Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie
zur Schwéachungskorrektur

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der
Brustwand oder Pleurahohle, offen chirurgisch

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelséule

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskularer Anastomosen
und/oder Nahte: Mit perikardialem Fett

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
sonstiger Katheter

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose
Gefal3e: Legen

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax: Pleurahthle

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am kndchernen Thorax,
Rippe

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Sonstige



67

68

69

70

71

72

73

74
75
76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

5-896.0a

5-334.7

5-374.2

5-340.b

1-430.20

5-344.42

5-346.4

8-701
5-322.x
5-401.70

8-706

5-399.7

8-980.0

5-322.d2

5-322.e8

5-344.12

5-324.b2

5-345.5

3-705.0

27

26

26

25

24

24

24

23
22

21

21

20

20

20

19

19

18

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und Ricken

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens:
Plastische Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von
erkranktem Gewebe aus der Pleurahéhle, thorakoskopisch

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Lunge: Zangenbiopsie

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch:
Subtotal, parietal

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundéarer
Verschluss einer Thorakotomie

Einfache endotracheale Intubation
Atypische Lungenresektion: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie:
Mediastinal, thorakoskopisch: Ohne Markierung

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
1 bis 184 Aufwandspunkte

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 6 bis 9 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch:
Subtotal, parietal

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch
Poudrage, thorakoskopisch

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie



86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96
97
98
99

100

101

102

103

104

105

5-334.1

5-320.0

5-322.e6

5-322.h5

5-342.03

1-432.00

3-724.0

5-322.d3

5-340.1

5-342.01

5-344.2
8-919
9-984.9
1-430.31

5-322.93

5-339.62

5-344.3

5-401.20

5-900.1a

5-401.00

18

17

16

16

16

15

14

14

14

14

14
14
14
13

13

13

13

13

13

12

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge
(nach Verletzung), thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch
Feinnadelaspiration

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative
Thorakotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch
Komplexe Akutschmerzbehandlung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie: Kryobiopsie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskularer Anastomosen
und/oder Nahte: Mit Perikard

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der
viszeralen Pleura], thorakoskopisch

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie:
Mediastinal, offen chirurgisch: Ohne Markierung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie:
Zervikal: Ohne Markierung



106 8-831.5 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose
GefalRe: Legen eines groRlumigen Katheters zur
extrakorporalen Blutzirkulation

107 8-980.10 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

108 1-430.1x 11 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Bronchus: Sonstige

109 1-632.0 11 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs

110 3-221 11 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

111 5-323.43 11 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:

Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

112 5-324.al 11 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische
Erweiterung

113 5-372.3 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), thorakoskopisch

114 5-916.a0 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

115 8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

116 8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis
unter 11 TE

117 1-407.5 10 Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung

durch bildgebende Verfahren: Nebenniere

118 1-432.01 10 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

119 1-791 10 Kardiorespiratorische Polygraphie

120 5-077.5 10 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Thorakoskopie

121 5-325.04 10 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:

Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische
Erweiterung: Mit Brustwandresektion

122 5-334.8 10 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch



123 5-343.3 10 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am kndchernen Thorax,
Sternum

124 5-372.2 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

125 8-190.21 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

126 1-691.1 9 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Mediastinoskopie

127 3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

128 3-703.2 9 Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und
Ventilationsszintigraphie

129 5-314.11 9 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) der Trachea: Resektion: Mit End-zu-End-
Anastomose

130 5-339.01 9 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation
eines Bronchus, bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer
Schiene (Stent)

131 5-340.d 9 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

132 5-342.02 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Mediastinoskopie

133 5-344.13 9 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch:
Subtotal, viszeral und parietal kombiniert

134 5-402.d 9 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff:
Mediastinal, thorakoskopisch

135 5-892.0a 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MafRnahmen: Brustwand und Riicken

136 5-985.0 9 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

137 8-812.60 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen

und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

138 1-430.00 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Trachea: Zangenbiopsie

139 1-690.0 8 Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch
Inzision und intraoperativ: Bronchoskopie



140

141

142

143

144

145
146
147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

5-322.eb

5-342.11

5-346.60

8-190.23

9-984.b

1-273.1
5-312.0
5-322.ee

5-322.h6

5-325.01

5-328.01

5-402.c

5-987.0

8-190.20

8-546.1

8-980.11

1-774

5-311.0

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 10 bis 19 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an
mediastinalen Organen

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
kndchernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Rippe

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 20 oder mehr Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler
Lymphadenektomie

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische
Erweiterung: Mit GefalRresektion intraperikardial

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie:
Mit Gefal3resektion intraperikardial

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff:
Mediastinal, offen chirurgisch

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Hypertherme Chemotherapie: Hypertherme intrathorakale
Chemotherapie [HITOC]

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment
(PBA)

Temporéare Tracheostomie: Tracheotomie



158 5-314.30 6 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) der Trachea: Resektion, krikotracheal: Mit End-
zu-End-Anastomose

159 5-316.0 6 Rekonstruktion der Trachea: Naht (nach Verletzung)

160 5-320.4 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Bronchoskopische Kryotherapie

161 5-324.31 6 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:

Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische
Erweiterung

162 5-324.b4 6 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer

Erweiterung
163 5-347.30 6 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem
Gewebe: Ohne Verschluss durch alloplastisches Material
164 5-388.42 6 Naht von Blutgefal3en: Arterien thorakal: A. pulmonalis
165 5-896.xa 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

166 8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

167 8-640.0 6 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

168 8-854.70 6 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis
24 Stunden

169 1-613 5 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

170 3-22x 5 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

171 3-997 5 Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender
Modalitaten

172 5-316.2 5 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines
Tracheostomas

173 5-323.53 5 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

174 5-323.73 5 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:

Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie



175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189
190

191
192

5-325.11

5-342.13

5-343.1

5-343.7

5-347.1

5-347.31

5-370.0

5-372.5

5-404.1

5-916.al

8-980.21

8-980.31

9-320

1-620.03

3-20x
3-223

3-703.1
3-732.0

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung
(Bronchusmanschette): Mit GefaRRresektion intraperikardial

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Perikardteilresektion

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Destruktion von Weichteilen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Brustwandteilresektion ohne plastische
Deckung

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem
Gewebe: Mit Verschluss durch alloplastisches Material

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, total
(Dekortikation)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als
selbstandiger Eingriff: Mediastinal, offen chirurgisch

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder
an Knochen und/oder Gelenken der Extremitéten

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem
Instrument: Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Andere native Computertomographie

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) der Lunge: Mit
Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwéachungskorrektur



193 5-041.5 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven: Nerven Rumpf

194 5-323.63 4 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

195 5-327.1 4 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie
mit radikaler Lymphadenektomie

196 5-334.2 4 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht eines
Bronchus (nach Verletzung)

197 5-339.64 4 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskularer Anastomosen
und/oder Nahte: Mit Vena azygos

198 5-344.11 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch:
Subtotal, viszeral

199 5-344.5 4 Pleurektomie: Pleurektomie, total, thorakoskopisch

200 5-346.81 4 Plastische Rekonstruktion der Brustwand:

Brustwandteilresektion mit plastischer Deckung: Durch
alloplastisches Material

201 5-346.a6 4 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Korrektur einer
Brustkorbdeformitéat: Trichterbrust, Korrektur nach D. Nuss

202 5-347.40 4 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

203 5-349.3 4 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

204 5-372.4 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

205 5-374.0 4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Perikardes (nach Verletzung)

206 5-383.96 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. cava superior

207 5-388.92 4 Naht von Blutgefalen: Tiefe Venen: V. pulmonalis

208 5-394.0 4 Revision einer Blutgefalloperation: Operative Behandlung
einer Blutung nach GeféaRoperation

209 5-429.40 4 Andere Operationen am Osophagus: Naht, primar: Offen
chirurgisch

210 5-983 4 Reoperation

211 5-988.2 4 Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

212 8-173.10 4 Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der

Pleurahdhle: Pleurahohle: 1 bis 7 Spulungen



213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

8-190.31

8-547.31

8-718.3

8-800.60

8-854.72

8-914.0x

8-980.20

1-243

1-266.0

1-273.5

1-275.2

1-408.0

1-426.0

1-426.9

1-430.0x

1-430.11

1-430.21

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit sonstigen Systemen bei einer
Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Mindestens 11 bis hochstens 20
Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 72 bis 144 Stunden

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Phoniatrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der
pulmonalen Flussreserve

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und
Ventrikulographie im linken Ventrikel

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen:
Nebenniere

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
zervikal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Thymus

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Trachea: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Bronchus: Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Lunge: Kryobiopsie



230

231

232

233

234

235

236

237

238
239

240

241
242
243

244
245

246
247

248
249
250

1-432.1

1-440.a

1-444.7

1-481.0

1-491.x

1-492.5

1-494.4

1-503.0

1-580.1
1-581.3

1-581.4

1-586.1
1-586.3
1-589.0

1-610.0
1-620.2

1-631.0
1-638.0

1-650.1
1-653
1-920.12

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pleura

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis
5 Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen:
Sonstige

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Oberschenkel

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand

Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula,
Rippen und Sternum

Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen
Organen durch Inzision: Lunge

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen
Organen durch Inzision: Pleura

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikular
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit
Autofluoreszenzlicht

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes
Uber ein Stoma: Diagnostische Osophagoskopie

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Proktoskopie

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die
Indikation zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne
Aufnahme eines Patienten auf eine Warteliste zur
Organtransplantation: Lungentransplantation



251

252

253

254

255

256
257
258
259

260
261
262

263

264
265
266

267
268
269
270

271

1-920.22

1-940

1-999.00

1-999.02

1-999.03

3-052
3-205
3-226
3-227

3-604
3-608
3-742

3-752.%

3-801
3-809
3-820

3-821

3-822

3-900
5-041.x

5-056.0

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die
Indikation zur Transplantation: Vollstandige Evaluation, mit
Aufnahme eines Patienten auf eine Warteliste zur
Organtransplantation: Lungentransplantation

Komplexe Diagnostik bei hamatologischen und
onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRhahmen:
Anwendung eines diagnostischen Navigationssystems:
Radiologisch

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRhahmen:
Anwendung eines diagnostischen Navigationssystems:
Sonographisch

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRBhahmen:
Anwendung eines diagnostischen Navigationssystems:
Optisch

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Arteriographie der GefaRe des Abdomens
Superselektive Arteriographie

Positronenemissionstomographie des gesamten
Korperstammes

Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie (PET/CT) des gesamten
Korperstammes: Sonstige

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven: Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell



272

273
274

275

276

277
278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289
290

5-056.5

5-061.0
5-068.x

5-077.1

5-077.2

5-311.2
5-312.2

5-314.02

5-314.12

5-314.22

5-314.32

5-316.1

5-316.60

5-316.61

5-316.6x

5-319.14

5-319.15

5-319.2
5-319.61

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven
Rumpf

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Operationen an der Nebenschilddriise durch Sternotomie:
Sonstige

Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Thorakotomie

Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Sternotomie

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit
mukokutaner Anastomose

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) der Trachea: Exzision: Tracheobronchoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) der Trachea: Resektion: Mit Anlegen eines
Tracheostomas

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) der Trachea: Destruktion:
Tracheobronchoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) der Trachea: Resektion, krikotracheal: Mit Plastik
(Stent)

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer
Trachealstenose: Mit End-zu-End-Anastomose

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer
Trachealstenose: Mit Plastik (Stent)

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer
Trachealstenose: Sonstige

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene
(Stent), Kunststoff

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene
(Stent), Metall

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Adhasiolyse

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent),
Kunststoff



291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

5-319.7

5-320.1

5-320.x

5-321.1

5-321.3

5-321.40

5-321.41

5-321.42

5-321.44

5-321.46

5-322.c4

5-322.ca

5-322.e7

5-322.ea

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung
einer trachealen Schiene (Stent)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Thorakotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Sonstige

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne
Resektion des Lungenparenchyms): Bronchusresektion mit
End-zu-End-Anastomose

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne
Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz (mit partieller Resektion), ohne
plastische Deckung

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne
Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit
Omentum majus

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne
Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit
Muskeltransposition

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne
Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit
Perikard

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne
Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit V.
azygos

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne
Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit
perikardialem Fett

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch:
Eine Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch:
6 bis 9 Lasionen, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 6 bis 9 Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 10 bis 19 Keile, ohne Lymphadenektomie
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306
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310

311

312

313

314

315
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317

318

5-322.ec

5-322.ed

5-322.ef

5-322.f4

5-322.hb

5-323.41

5-323.42

5-323.62

5-323.71

5-324.21

5-324.32

5-324.61

5-324.62

5-324.7x

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 10 bis 19 Keile, mit radikaler
Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 20 oder mehr Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 20 oder mehr Keile, mit radikaler
Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch:
Eine Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 10 bis 19 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische
Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie,
thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie,
thorakoskopisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie,
thorakoskopisch: Sonstige
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5-324.91

5-324.b3

5-325.02

5-325.05

5-325.08

5-325.12

5-325.1x

5-325.24

5-325.2x

5-325.31

5-325.52

5-325.x2

5-328.02

5-328.08

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie,
thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen
chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische
Erweiterung: Mit Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische
Erweiterung: Mit Zwerchfellresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische
Erweiterung: Mit Resektion an mehreren Organen

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung
(Bronchusmanschette): Mit Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung
(Bronchusmanschette): Sonstige

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung
(GefalBmanschette): Mit Brustwandresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung
(GefalRmanschette): Sonstige

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer
Erweiterung (Bronchus- und GefaBmanschette): Mit
Gefalresektion intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische
Erweiterung: Mit Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge:
Sonstige: Mit Perikardresektion

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie:
Mit Perikardresektion

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie:
Mit Resektion an mehreren Organen



333

334

335

336

337

338

339

340
341
342

343

344

345

346

347

348

349

350

5-328.11

5-328.13

5-328.18

5-328.38

5-328.6

5-330.0

5-330.2

5-331
5-333.x
5-334.3

5-334.4

5-334.5

5-339.05

5-339.0x

5-339.4

5-339.51

5-339.61

5-339.63

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie
als Manschettenpneumektomie: Mit Gefal3resektion
intraperikardial

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie
als Manschettenpneumektomie: Mit Vorhofresektion

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie
als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an mehreren
Organen

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie:
Pleuropneum(on)ektomie: Mit Resektion an mehreren
Organen

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie:
Pleuropneum(on)ektomie mit Zwerchfell- und
Perikardresektion

Inzision eines Bronchus: Ohne weitere MalRnahmen

Inzision eines Bronchus: Implantation einer Prothese in das
Bronchialsystem

Inzision der Lunge
Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Sonstige

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische
Rekonstruktion der Lunge

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische
Rekonstruktion eines Bronchus

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Bronchusfistel, offen chirurgisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation
eines Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen einer
Schiene (Stent), Metall

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation
eines Bronchus, bronchoskopisch: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Entfernung
einer bronchialen Schiene (Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation
oder Wechsel eines endobronchialen Klappensystems,
endoskopisch: 2 Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskularer Anastomosen
und/oder Nahte: Mit Muskeltransposition

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskularer Anastomosen
und/oder Nahte: Mit Zwerchfell



351

352

353

354
355

356

357

358

359

360

361

362

363

364
365

366

367

368

369

5-339.65

5-339.91

5-339.93

5-340.7
5-341.2x

5-342.12

5-342.16

5-342.19

5-342.2

5-343.4

5-344.x

5-345.0

5-345.2

5-345.6
5-346.0

5-346.61

5-346.8x

5-346.90

5-346.al

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskularer Anastomosen
und/oder Nahte: Mit Pleura

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation
von Bestrahlungsmarkern an der Lunge: Bronchoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation
von Bestrahlungsmarkern an der Lunge: Thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie der Rippe

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch
Sternotomie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Lungenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Lungenresektion und
Perikardteilresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Brustwandteilresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Destruktion

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Komplette Resektion am knochernen Thorax,
Rippe

Pleurektomie: Sonstige

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Ohne
Dekortikation, offen chirurgisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch
Poudrage, offen chirurgisch

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Naht (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
kndchernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Sternum

Plastische Rekonstruktion der Brustwand:
Brustwandteilresektion mit plastischer Deckung: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik:
Partiell

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Korrektur einer
Brustkorbdeformitéat: Trichterbrust, mit subkutaner Prothese



370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

5-346.a2

5-346.b

5-346.c0

5-346.c1

5-346.c2

5-347.41

5-347.51

5-349.0

5-349.5

5-349.7

5-370.2

5-372.1

5-372.6

5-372.X

5-374.3

5-37b.11

5-37b.31

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Korrektur einer
Brustkorbdeformitét; Hilhnerbrust

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Rekonstruktion
der Brustwand mit Omentum

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 1 Rippe

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 2 Rippen

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 3 bis 5 Rippen

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit
alloplastischem Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Mit
alloplastischem Material

Andere Operationen am Thorax: Offene Reposition einer
Sternumfraktur

Andere Operationen am Thorax: Entfernung eines
Implantates nach Korrektur einer Trichterbrust

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung
eines Verweilsystems zur Drainage der Pleurahéhle

Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision,
thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Sonstige

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von
Kantlen fur die Anwendung eines extrakorporalen (herz-
und) lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch:
Implantation von Kandlen in periphere Gefalie ohne
Gefal3prothese: 2 Kanilen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von
Kandulen fur die Anwendung eines extrakorporalen (herz-
und) lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch:
Offen chirurgische Entfernung von Kanulen: 2 Kanilen



387

388

389
390
391
392
393

394
395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

406

407

5-383.95

5-386.42

5-388.32
5-388.4x
5-388.96
5-388.9x
5-395.42

5-395.92
5-399.2

5-399.6

5-401.30

5-401.g0

5-402.0

5-402.13

5-403.21

5-404.8

5-404.]

5-405.0

5-405.1

5-405.2

5-405.x

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Arterien thorakal: A. pulmonalis

Naht von Blutgefal3en: Aorta: Aorta thoracica

Naht von Blutgefal3en: Arterien thorakal: Sonstige
Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. cava superior
Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: Sonstige

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien thorakal: A.
pulmonalis

Patchplastik an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. pulmonalis

Andere Operationen an BlutgefaRen: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

Andere Operationen an BlutgefaRen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie:
Paraaortal, offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie:
Parasternal, offen chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff:
Zervikal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff:
Axillar: Level 1, 2 und 3

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, maodifiziert: 5 Regionen

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als
selbstandiger Eingriff: Mediastinal, thorakoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als
selbstandiger Eingriff: Peribronchial, offen chirurgisch

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer
Chylusfistel, offen chirurgisch

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer
Chylusfistel, thorakoskopisch

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer
sonstigen Fistel

Operationen am Ductus thoracicus: Sonstige



408

409

410

411

412

413

414

415

416

417

418

419

420

421

422

423
424

425

426

427

5-408.70

5-420.13

5-421.0

5-422.0

5-429.j1

5-431.2x

5-463.10

5-541.1

5-541.2

5-541.3

5-542.0

5-543.20

5-546.3

5-590.54

5-786.1

5-786.2
5-787.2x

5-800.33

5-850.b5

5-850.e5

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

Andere Operationen am Lymphgefalisystem: Revision nach
einer Lymphadenektomie mit Entfernung von erkranktem
Gewebe: Zervikal

Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie,
pharyngozervikal: Thorakoskopisch

Osophagostomie als selbstandiger Eingriff: Zervikal
(Speichelfistel)

Lokale Exzision