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Vorbemerkung

Das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB) ist eine Uberregionale Spezialklinik fir Diagnostik und
Therapie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es zahlt zu den fihrenden Herzzentren in Europa. Es bietet
Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen die Behandlung samtlicher Herz- Kreislauf und
GefaRerkrankungen — auf der Grundlage modernster Technik, intensiver Forschung sowie enger
fachubergreifender Zusammenarbeit. Die Programme zur Therapie angeborener Herzfehler, zur Herz-
und / oder Lungen-Transplantation und fur kinstliche Kreislaufpumpen zahlen zu den gréRten
Deutschlands.

Daten und Fakten — Jahr 2021

- Das DHZB und seine Tochtergesellschaften beschaftigen rund 1.700 Mitarbeiter*innen,
darunter rund 240 Arztinnen und Arzte und rund 500 Pflegekréfte?.

- Uber 7.300 stationare Behandlungen

- Uber 23.800 ambulante Behandlungen (davon ca. 10.000 Behandlungen durch die
Medizinisches Versorgungszentrum am DHZB — GmbH)

- Rund 3.700 Herzoperationen (Operationen am Herzen und den herznahen Gefal3en)
- davon rund 2.000 Operationen mit Hilfe einer Herz-Lungen-Maschine

- Rund 120 Systeme zur langerfristigen kiinstlichen Kreislaufunterstitzung (,Kunstherzen®)
implantiert

- Ca. 530 Operationen in der Abteilung fur Chirurgie Angeborener Herzfehler —
Kinderherzchirurgie

- In der Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie: Uber 2.600 diagnostische oder
interventionelle Herzkathetereingriffe

- In der Kilinik fiir Angeborene Herzfehler — Kinderkardiologie: tiber 520 diagnostische oder
interventionelle Herzkathetereingriffe

Das Deutsche Herzzentrum Berlin ist als Herzzentrum im Krankenhausplan des Landes Berlin
ausgewiesen. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 5. Dezember 2019
die Erstfassung der Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemaR §136¢ Absatz 5 SGB V beschlossen?, das DHZB iibernimmt in diesem Rahmen
besondere Aufgaben (s. §2).

Die Darstellung der Leistungen des Herzzentrums im Rahmen dieses Berichts erfolgt jahrlich zum
Stichtag 31.12.3

1 jeweils in Kopfen

2in der Fassung vom 5. Dezember 2019, veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 12.03.2020 B2) und in Kraft getreten am
1. Januar 2020 sowie zuletzt gedndert am 18. Februar 2021, veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 19.02.2021 B9) und in
Kraft getreten am 20. Februar 2021

3 GemaR Zentrums-Regelungen, Anlage 5, §2 Abs. 4. a) — i)
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a)

b)

c)

Qualitatsanforderungen

Allgemeine strukturelle, personelle und fachliche Anforderungen:

Das DHZB verfugt Gber die Fachabteilungen Herzchirurgie, Kardiologie und
Kinderherzmedizin.

Das Deutsche Herzzentrum Berlin DHZB hélt am Standort, gemaR dem zugewiesenen
Versorgungsauftrag im Krankenhausplan 2020 des Landes Berlin die Fachabteilungen fir
Herzchirurgie, Kardiologie und Kinderherzmedizin vor.

Das DHZB gliedert sich in die Kliniken fur

¢ Innere Medizin — Kardiologie

e Herz-, Thorax- und GeféaRchirurgie

e Angeborene Herzfehler — Kinderkardiologie

e Chirurgie Angeborener Herzfehler — Kinderherzchirurgie
e Kardioanasthesiologie und Intensivmedizin

Kooperationen mit Partnerkliniken und niedergelassenen Praxen stellen einen kontiuierlichen
Erfahrungsaustausch sicher und unterstitzen die Weiterentwicklung von effizienten
Behandlungsverfahren héchster Qualitat.

Das DHZB halt Elektrophysiologielabore fir die erforderliche Mdglichkeit zur Ablation
von komplexen ventrikularen Tachykardien sowie Hybrid OP, vor.

Das DHZB verfiigt am Standort Augustenburger Platz 1 Uber drei Herzkatheterlabore, sechs
Operationssédle und zwei Hybrid-Operationsséle. Alle Eingriffe werden mittels moderner
Rontgentechnik  durchgefuhrt. Die Operationssédle und Katheterlabore sowie die
Intensivstationen befinden sich in einem zusammenhangenden Gebaudekomplex in enger
raumlicher Nahe.

Zudem betreibt das DHZB zwei weitere Operationssadle am Standort Dickensweg 25-39 (im
Gebaude der Paulinenkrankenhaus gGmbH).

Uberregionale Heart Failure Unit (HFU)

Das DHZB hélt eine Uberregionale Heart Failure Unit (HFU) gemalRl den gemeinsamen
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie-, Herz- und Kreislaufforschung e.V.
und der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie e.V. unter Leitung einer
Facharztin/ eines Facharztes fur Kardiologie und Intensivmedizin vor.

Das DHZB ist zudem als Uberregionales HFU-Zentrum durch die Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie e.V. zertifiziert:
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In mehrjéhriger Zusammenarbeit haben das DHZB, die Klinik fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie > sowie die Klinik fir Padiatrie mit Schwerpunkt Kardiologie » am
Campus Virchow Klinikum der Charité ein interdisziplindres Konzept zur gemeinsamen
koordinierten Versorgung von Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz erarbeitet.

Dank gebindelter Erfahrung, Expertise und modernster technischer Ausstattung in
unmittelbarer Nachbarschaft kann hier das gesamte Portfolio bestmaglicher Diagnostik und
Therapie angeboten werden.

Hier finden Sie weitere Informationen...»

d) Chest Pain Unit (CPU)

Das DHZB hélt eine Chest Pain Unit (CPU) unter Leitung einer Kardiologin/eines Kardiologen
gemal 828 der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemaf 8136¢c Absatz 4 SGB V. vor.

Die CPU ist durch die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie e.V. zertifiziert:

Unsere Klinik verfagt (iber eine von der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie zertifizierte
6“ PA’/I/ Chest Pain Unit. Ziel der CPU ist es, Patienten mit akuten und unklaren Schmerzen im

& % Brustkorb schnell abzuklaren und zu therapieren. Mit der Chest Pain Unit soll die (Infarkt-)
g @ = Mortalitat gesenkt, die Liegedauer verkirzt und Kosten reduziert werden.
% qjt Weitere Informationen zur Chest Pain Unit... »
T,
2eRmes>

Die Leitung der Chest Pain Unit erfolgt durch eine Kardiologin/einen Kardiologen. Eine
Fachérztin/ein Facharzt steht hierfir 24/7 in Rufbereitschaft (Alarmierung <30 min) zur
Verfligung, eine Assistenzérztin/ein Assistenzarzt mit mindestens zwei Jahren internistischer/
kardiologischer Berufserfahrung, ausreichender Intensiverfahrung, Echokardiographie-
erfahrung und Erfahrung auf dem Gebiet der kardiovaskularen Pravention ist 24/7 anwesend.

Eckpunkte:

e 24/7 Hotline fur Herzinsuffizienz oberérztlich besetzt

e Steuerung eines regionalen und lUberregionalen Herzinsuffizienznetzwerkes
(Zusammenarbeit mit regionalen Herzinsuffizienzzentren Region Berlin/Brandenburg
und Praxen regional und tUberregional)

¢ Rufbereitschaftsdienste fur Pflegepersonal im Herzkatheterlabor

e Leitung der Heart Failure Unit (HFU) durch eine interdisziplindre Leitung durch
Kardiolog:innen und Herzchirurg:innen (mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin), eine
Facharztin/ein Facharzt sowie eine Assistenzarztin/ein Assistenzarzt ist 24/7 vor Ort

e 24/7 Verfugbarkeit eines Herzteams bestehend aus Kardiochirurg/in und
Kardiologin/Kardiologe

e Schrittmacher- ICD- Ambulanz

e 24-h-Notfalllabor mit einer "Turn-around-Time" von 45-60 Minuten

Akute Aortennotfalle
e 24/7 Notfallubernahme aller Aortennotfélle (Aortendissektion) der Region
Berlin/Brandenburg und uberregional (mit Méglichkeit der offenen und
endevaskularen Versorgung)
e 24/7 "Aortentelefon" mit Coaching der Rettungskette
e 24/7 Verfugbarkeit einer Facharztin/ eines Facharztes fur Gefa3chirurgie
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e)

2.

2.1.

2.2.

Erfullung der MHI-Richtlinie

Das DHZB erfullt die Anforderungen der Richtlinie iiber Mal3nahmen zur Qualitatssicherung bei
der Durchfiihrung von minimalinvasiven Herzklappeninterventionen gemaf §136 Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 fir nach 8108 SGB V zugelassene Krankenhduser (MHI-RL). Das DHZB erfllt
ferner die Anforderungen fur Kinderherzchirurgie und Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL).

Anforderungen an die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Herzunterstiitzungssystemen

Assist-Device-Implantation

Das DHZB besitzt die Moéglichkeit, Assist-Devices zu implantieren (sowohl ,Left ventricular
assist devices — LVAD', ,Right ventricular assist devics — RVAD' und ,Biventricular assist
devices — BiVAD").

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 118 LVADs sowie 2 BiVADs bei Erwachsenen und Kindern
implantiert.

Implantation und Nachsorge von Herzunterstitzungssystemen und Kunstherzen /
Koordination

Das DHZB ist ein uberregionales Zentrum fiir mechanische Kreislaufassistenz mit Méglichkeit
zur dauerhaften Linksherz-, Rechtsherz- und biventrikuldren Unterstiitzung mit implantierten
Herzunterstiutzungssystemen (LVAD/RVAD/BiVAD) bei Erwachsenen und Kindern.

Zum Stichtag 31.12.2021 betreute das DHZB insgesamt 385 erwachsene Patient:innen und 3
Kinder mit einem Assist-Device.

Eckpunkte des DHZB-Programms zur mechanischen Kreislaufunterstiitzung:

e Deutschlandweit gréRtes VAD-Programm flr Erwachsene und Kinder

o  Weltweit grofdtes VAD-Programm bei Sauglingen und Kleinkindern

¢ Vorhaltung von Ventricular-Assist-Device-Koordinatoren mit Expertise in der
Nachsorge (z. B. Schulung von Patient:innen unter Einbeziehung der Angehdrigen,
strukturiertes Entlass- Management, poststationare Versorgung, ambulante
Laborkontrollen, Wundkontrollen und Verbandswechsel) von
Herzunterstutzungssystemen und Kunstherzen (mit 24/7- Rufbereitschaft fur
Patient:innen sowie Zuweiser:innen)

e 24/7 arztliche Rufbereitschaft fir VAD-Notfélle

e 24/7 Rufbereitschaft und tel. Bereitschaft fir techn. Probleme mit VAD-Systemen

e Spezialambulanz fir VAD-Patient:innen

e nationale und internationale Zuweisungen fur VAD-Weaning und Device-
Explantationen (deutschlandweit einmalige Expertise)
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2.3. 24/7- Vorhaltung eines Abholdienstes fir Patientinnen und Patienten mit veno-

3.

arterieller extrakorporaler Membranoxygenierung (VA-ECMO)

Neben den unter 2.1./2.2. genannten Leistungen, bietet das DHZB Kurzzeit-
Kreislaufunterstiitzung mit extracorporalen und perkutanen Assistsystemen zur Behandlung
des akuten kardiogenen Schocks (ECMO, ECLS, Impella u. a.) an.

Eckpunkte des DHZB-Programms zur kurzzeitigen, extracorporalen Kreislaufunterstiitzung:

e  24/7 Bereitschaft fir ECMO/ECLS-Implantation zur Schockbehandlung sowie
Lungenversagen mit einer Einsatzzeit <30min

e  24/7 Bereitschaft fir Lungenersatztherapie im Neonatal- und Kindesalter

e 24/7-Vorhaltung eines ECMO/ECLS- Abholdienstes fiir anders nicht mehr
transportféahige Patient:innen im kardiogenen Schock, bestehend aus mindestens
einer Facharztin/ einem Facharzt fiir Herzchirurgie oder Kardiologie oder
Anasthesiologie sowie einer Kardiotechnikerin/einem Kardiotechniker jeweils mit
Erfahrung in der Implantation von AV-ECMO-Systemen

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 98 |IABPs oder Impellas zur Kkurzfristigen
Kreislaufunterstiitzung implantiert.

Spezialisierungen

3.1. Besondere Expertise in der Kinderherzmedizin

a)

b)

Fachabteilung fur Kinderkardiologie

Laut Krankenhausplan 2020 des Landes Berlin hat das DHZB den Versorgungsauftrag fur
Kinderkardiologie und halt somit am Standort Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin, die
Fachabteilung fir Kinderkardiologie (= Klinik fir Angeborene Herzfehler — Kinderkardiologie
vor).

Behandlungseinheit fir EMAH-Patientinnen und Patienten

Das DHZB ist eines der grofdten Zentren fir Kinderherzmedizin und deckt interventionell und
chirurgisch das gesamte Therapiespektrum vom Neonaten bis zum Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern (EMAH) ab.

Im Rahmen des zertifizierten Uberregionalen EMAH-Zentrum betreibt das DHZB das grolite
interventionelle Programm zur Therapie angeborener Herzfehler in Deutschland fir
Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH).

Seit 2011 ist unsere Klinik als Gberregionales Zentrum zur Versorgung von Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern (EMAH) zertifiziert

Weitere Informationen zu unserem EMAH-Zentrum... »
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c)

3.2.

a)

Erfullung der KiHe-Richtlinie

Das DHZB bietet ein vollumfangliches Programm herzchirurgischer Leistungen jeglicher
Komplexitat bei Kindern und Jugendlichen an. Zuséatzlich gehért das DHZB zu den europaweit
wichtigsten Zentren fiir den Einsatz von Kunstherzsystemen und fiir Herztransplantationen bei
Kindern und Jugendlichen.

Die Anforderungen der Richtlinie Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung der
herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und Jugendlichen gem&R 8136 Absatz 1 Nummer 2
SGB V (KiHe-RL) werden erfllt.

Besondere Expertise in der Transplantationsmedizin

Vorhaltung einer Herztransplantationseinheit

Seit 30 Jahren werden am Deutschen Herzzentrum Berlin Herz-, Lungen- sowie kombinierte
Herz-Lungentransplantationen durchgefihrt. Damit ist es eines der grof3ten und erfolgreichsten
Transplantationsprogramme Deutschlands. Als Uberregionales Zentrum betreut das DHZB
Patient:innen mit schweren Herz- oder Lungenerkrankungen aus ganz Deutschland. Die
Transplantationsambulanz ist dabei von zentraler Bedeutung: Im Transplantations-
Nachsorgeprogramm werden mehr als 700 Patient:innen betreut.

Ein erfahrenes und fachiibergreifendes Team ist am DHZB auf die Diagnostik und Therapie von
terminalen Herz- sowie Lungenerkrankungen spezialisiert. Kardiolog:innen, Pneumolog:innen
sowie Herz-, Thorax- und Gefal3chirurg:innen arbeiten Hand in Hand mit Pflegekraften,
Ernahrungsberater:innen und Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen, um eine individuelle
Patient:innenbetreuung sicher zu stellen.

Das DHZB ist Transplantationszentrum gem&fR 810 Transplantationsgesetz und bietet als
einziges Zentrum in Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt die
Durchfuhrung von Herz-, Herz-Lungen- und Lungentransplantationen an.

Besondere Einrichtungen / Leistungen:

e Spezialambulanz fur Herz-, Lungen- und Herz-Lungen-transplantierte Patient:innen

e Transplantationsstation mit 24/7 Bereitschaft zur Aufnahme von Patient:innen mit
akuter AbstolRung oder immunsuppressionsbedingten Infektionskomplikationen

e 24/7 Dienst fur Organentnahme (Herz/Lunge)

e Durchfuhrung von Herztransplantationen im Kleinkind- und Kindesalter (wird
deutschlandweit nur in funf Zentren angeboten)

e Durchfuhrung von kombinierten Herz-Lungen Transplantationen (wird
deutschlandweit nur in vier Zentren angeboten)
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b) Mindestfallzahlen
Im Jahr 2021 wurden am DHZB die folgenden Transplantationsoperationen durchgefihrt:

Operation Zahl 2020 Zahl 2021
Herztransplantation (H-TX) 34 39

Herz- und Lungentransplantation (HL-TX) 0 1
Lungentransplantation (L-TX) nachrichtlich 20 19

Gesamt 34 (54 inkl. L-TX) 40 (59 inkl. L-TX)

4. Forschungstatigkeit

4.1. Leitlinien und Konsensuspapiere

Das DHZB beteiligt sich aktiv an Leitlinien und Konsensuspapiererstellung (s. 82 4. g).

4.2. Veroffentlichung wissenschaftlicher Publikationen

Das DHZB veroffentlicht regelmafRig wissenschaftliche Publikationen im Bereich der
Herzmedizin (s. 82 4. h).

4.3. Beteiligung an multizentrischen Studien

Das DHZB beteiligt sich an multizentrischen Studien der Evidenzstufen Ib oder lla (s. 82 4. i).

5. Besondere MalRnahmen des Qualitdtsmanagements / der Qualitatssicherung
Siehe 82 4. d)

6. Mindestfallzahlen

Das DHZB erfillt die geforderten Mindestfallzahlen vollumfanglich. Nachfolgend sind die
herzchirurgischen Eingriffe mit den zugehérigen OPS-Codes aufgefihrt:

Mindestfallzahlen mit OPS-Codes - OP-Jahr 2021

5-35: Operationen an Klappen und Septen.. IIII——————__ 2.057
5-36: Operationen an den KoronargefaRen N 873
5-37: Rhythmuschirurgie und andere.. NI 894
5-384.0: Resektion und Ersatz (Interposition).. B 72
5-384.3: Resektion und Ersatz (Interposition)... 4
5-390: Shuntoperationen zwischen groRem..! 15

- 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Abb. 1: Fallzahlen herzchirurgischer Operationen mit zugehorigen OPS-Codes
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§2

Besondere Aufgaben

Einrichtungen, die die Qualitatsanforderungen des §1 erfilllen, kdnnen unter Beachtung von 84 des
Allgemeinen Teils der Zentrums-Regelungen eine oder mehrere der folgenden besonderen Aufgaben
Ubernehmen:

1.

Interdisziplinare (kardiologische) Fallkonferenzen

Das DHZB bietet Arztinnen und Arzten anderer Kliniken an, stationdre Patient:innen
vorzustellen, die in den Fallkonferenzen des DHZB interdisziplindr besprochen werden. Auch
aullerhalb der regelmaRig stattfindenden Fallkonferenzen kénnen Kooperationspartner
jederzeit Patient:innen vorstellen.

Fallkonferenzen Turnus
Herzinsuffizienzfallkonferenz monatlich
Transplantations-Fallkonferenz waochentlich
Fallkonferenz Kinderkardiologie und Kinderherzchirurgie guartalsweise
CTEPH-Konferenz monatlich

(= chronisch thromboembolische pulmonale Hypertonie)

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Neben einer Vielzahl von  Fortbildungsveranstaltungen  mit  unterschiedlichen
Fachschwerpunkten bietet das DHZB auch in regelméRigem Turnus durchgefuihrte, durch die
Berliner Arztekammer CME-zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen an, bei denen eine
Teilnahmemaglichkeit fur die Fachoffentlichkeit besteht. Im Jahr 2021 wurden die Fortbildungen
pandemiebedingt weitestgehend digital oder hybrid durchgefuhrt.

Bezeichnung Veranstaltung Turnus
Fortbildung Innere Medizin und Chirurgie wochentlich
TX Fallkonferenz wdchentlich
Journal Club/Imaging wochentlich
Chirurgische Besprechung Kinderherzchirurgie waochentlich
Kardiologische Befunde im Bild (Echo/MRT/CT/Angiographie) 14-téagig
Aktuelle kardiovaskulare Diagnostik und Therapie 14-téagig
Mittwochsfortbildung Angeborene Herzfehler monatlich
Intensivfortbildung Kinderkardiologie/AHF monatlich
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Samtliche Pflichtfortbildungen wie Hygieneschulungen als auch Notfallkurse werden
regelmaRig als Inhouse-Schulungen durchgeftihrt.

Seit 2021 bietet das DHZB zusatzlich ein umfassendes digitales Lernangebot (auf Basis einer
modernen eLearning-Platform) fir alle Pflegekrafte und Funktionsdienstmitarbeiter:innen an.

3. Unterstitzung anderer Leistungserbringer im stationéren Bereich

a) Mitarbeit in Fachgesellschaften

Das hohe Engagement des DHZB in den medizinischen Fachgesellschaften sichert die
Weitergabe des Wissens und der groRen Erfahrung unter anderem auch bei der (Weiter-)
Entwicklung von nationalen und internationalen Leitlinien.

Durch die Mitgliedschaft in den Gesellschaften und die Ubernahme von Funktionen in den
verschiedenen Arbeitsgruppen, Kommissionen und Ausschiissen stehen das DHZB und seine
Mitarbeiter:innen in  regelmafBigem und strukturiertem Austausch mit anderen
Leistungserbringern; vor allem auch mit anderen Herzzentren.

Funktionen, die durch Mitarbeitende des DHZB tubernommen wurden (Auszug):

e Vizeprésidentschaft der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und
Geféalchirurgie

e Vorstandsmitgliedschaft Berlin-Brandenburg Gesellschaft fur Herz- und
Kreislauferkrankungen e.V.

e Mitgliedschaft im ESC Clinical Practice Guidelines Committee (CPG Committee)

e Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe fiir Pulmonale Hypertension der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie

e Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe fir Angeborene Herzfehler im Erwachsenenalter
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

e Council Membership Basic Cardiovascular Science der American Heart Association

Weitere Mitgliedschaften bestehen bei den folgenden Fachgesellschaften (Auszug):
e Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie
e Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie
e Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie
e Internationale Gesellschaft fir Minimalinvasive Herzchirurgie (International Society of
Minimally Invasive Cardiac Surgery
e American Association of Thoracic Surgery (AATS)
e European Society of Cardiology
e American College of Cardiology
e American Heart Association
e Heart Failure Association (HFA) of ESC
e International Society for Heart Research (ISHR)
e Association of European Pediatric Cardiologists
e European Society for Cardiology
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a)

ISICCHD: International Society for Interventional Cardiology in Congenital Heart
Disease

Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie

Schweizerische Gesellschaft fur Kardiologie

und weitere.

b) Strukturierte diagnosebezogene Kontaktmdaglichkeiten

Der Fachoffentlichkeit stehen arztliche Ansprechpartner:innen mit besonderer Fachexpertise
hinsichtlich spezifischer Krankheitsbilder und Behandlungsempfehlungen (HTX, LTX, HLTX,
Assist Devices, seltene angeborene Herzfehler) sténdig zur Verfligung.

Darliber hinaus bietet das DHZB seine Expertise u.a. auch in Form strukturierter
Kontaktmaglichkeiten fiir stationéare Leistungserbringer an:

- Hotline Herzinsuffizienztelefon
(24/7-Erreichbarkeit — 030-4593 2277)

- Aortentelefon — bei Verdacht auf akutes Aortensyndrom
(24/7-Erreichbarkeit — 030-4593 2007)

Neben dem DHZB-eigenen minimal-invasiven, katheterbasierten Programm zum
Aortenklappenersatz am schlagenden Herzen (TAVI) besteht eine enge Kooperation fir
Patienten der Vivantes-Kliniken mit dem Deutschen Herzzentrum Berlin zur Durchfihrung
dieser Behandlungen.

Im Rahmen des in 2021 neu gegrindeten Berliner Herzinsuffizienzprogramms (beHIP) steht
das DHZB gemeinsam mit seinen Netzwerkpartnern fur fachlich-klinische Fragestellung rund
um das Thema Herzinsuffizienz zur Verfiigung (siehe betaillierte Beschreibung von beHIP unter
4. a)).

Qualitatsverbessernde MalRnahmen

Darstellung des Herzzentrums und seiner Netzwerkpartner

Das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB) ist eine Uberregionale Spezialklinik fir Diagnostik
und Therapie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es zé&hlt zu den flihrenden Herzzentren in
Europa. Es bietet Patientiinnen aller Altersgruppen die Behandlung samtlicher Herz- und
GefaRerkrankungen — auf der Grundlage modernster Technik, intensiver Forschung sowie
enger fachubergreifender Zusammenarbeit. Die Programme zur Therapie angeborener
Herzfehler, zur Herz- und / oder Lungen-Transplantation und fir kinstliche Kreislaufpumpen
zahlen zu den grofdten Deutschlands. Es ist aul3erdem einer von bundesweit nur sieben
Standorten des Deutschen Zentrums fur Herz-Kreislauf-Forschung e. V. (DZHK). Die Mitglieder
decken das gesamte Spektrum der Forschung auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen auf einem international hohen Niveau ab.
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Das Deutsche Herzzentrum Berlin ist auf einer Vielzahl von Ebenen mit unterschiedlichen
Leistungserbringern verschiedener Versorgungsstufen und -formen vernetzt. Beispielhaft sei
hier die enge Zusammenarbeit mit den herzmedizinischen Einrichtungen der Charité —
Universitatsmedizin Berlin am Campus Virchow-Klinikum genannt; so wurden beide
Einrichtungen gemeinsam von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie und der Deutschen
Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie als Uberregionales Herzinsuffizienz-
Zentrum zertifiziert.

Grundung des Berliner Herzinsuffizienz-Programms (BeHIP)

Das Berliner Herzinsuffizienz-Programm wurde vom Deutschem Herzzentrum Berlin und der
Charité — Universitatsmedizin Berlin in 2021 als Kooperationsprojekt initiiert und wird sukzessive
auf weitere Kooperationspartner, stationar und ambulant, ausgeweitet.

Durch die gemeinsame Betreuung der Patienten und eine digitale Patientenakte schaffen wir
eine Verbesserung der Versorgungsqualitdt sowie direktere, kirzere und préazisere
Kommunikationswege zwischen den Herzinsuffizienz-Einrichtungen und Behandlern, von der
Metropolregion Berlin- Brandenburg bis hin zu l&ndlichen Regionen mit eingeschranktem
Zugang zur hochspezialisierten Herzinsuffizienzversorgung. Ferner werden moderne
Ausbildungsstrukturen entwickelt und etabliert, welche den neuen Mdglichkeiten und
Herausforderungen an Aarztliche und pflegende Kolleg:innen in der Behandlung der
Herzinsuffizienz gerecht werden (z.B. Ausbildungsangebot zur Spezialisierten Herzinsiffizienz-
Assistenz).  Patientiinnenschulungen  werden angeboten und sollen zu einer
Patient:innenakademie ausgebaut werden. Als universitares Zentrum ist die Forschung ein
zentraler Bestandteil unserer arztlichen und pflegerischen Arbeit. Hier soll das Netzwerk mit all
seinen Partnern zukinftig eine tragende Rolle bei Projekten zur Versorgungsforschung
einnehmen.

Im Dezember 2021 fand die BeHip Auftaktveranstaltung zu der neu initiierten Fortbildungsreihe
.Herzinsuffizienz aktuell” statt.

Die wichtigsten Ziele des Berliner Herzinsuffizienz-Programms sind:

- Standardisierung und Verbesserung der Versorgungsqualitat im Bereich der
Herzmedizin, Schwerpunkt Herzinsuffizienz

- Verbesserung der Lebensqualitat und Lebenserwartung von Patient:innenen mit
Herzinsuffizienz durch intersektorale Zusammenarbeit, effiziente Vernetzung und
gemeinsame digitale Patientenakte

- Verbesserung und Standardisierung der Aus- und Weiterbildung zum Thema
Herzinsuffizienz von nicht-arztlichen und arztlichen Mitarbeitenden
(Herzinsuffizienz-Fellowships und Fortbildungskurse fiir Arzt:innen/Pflege;
Ausbildung von Heart Failure Nurses)

- Bessere Aufklarung zum Thema Herzinsuffizienz durch Offentlichkeitsarbeit und
Patient:innen- und Angehdrigenschulung

- Generierung von Versorgungsdaten und Aufbau einer Studienplattform fir
Versorgungsforschung im Bereich Herzinsuffizienz
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Das DHZB nimmt weiterhin eine zentrale Funktion im Zusammenspiel mit weiteren
Leistungserbringer ein. Besonders enge Kooperationen bestehen mit folgenden Einrichtungen:

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Seit Griindung des DHZB 1986 besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Charité als eine der
gréRten Universitatskliniken Europas. Das DHZB ist raumlich auf dem Campus Virchow der
Charité verortet. Die Zusammenfiihrung der herzmedizinischen Einrichtungen von Charité und
DHZB ist zum 01.01.2023 als Deutsches Herzzentrum der Charité geplant.

Paulinenkrankenhaus gGmbH

Die Raumlichkeiten im Gebaude des Deutschen Herzzentrums Berlin sind sehr begrenzt und
werden fir Patientinnen und Patienten in den akutesten Erkrankungsphasen vorbehalten. Die
Paulinenkrankenhaus gGmbH ist im Berliner Krankenhausplan als Haus fir die
herzmedizinische Weiterversorgung vorgesehen. Das Deutsche Herzzentrum Berlin arbeitet
bereits seit 1995 eng mit der Spezialklinik zusammen. Die Behandlungsablaufe beider Kliniken
sind eng vernetzt, so dass alle Patient:innen bestmoglich versorgt werden.

Das Paulinenkrankenhaus verfligt tber 148 Betten. 127 Betten befinden sich auf den insgesamt
funf Pflegestationen und 21 Betten auf der Intensivstation.

Rehazentrum Seehof — Deutsche Rentenversicherung Bund

Das DHZB arbeitet eng mit dem Rehazentrum Seehof als Fachklinik fir die kardiologische und
psychosomatische Rehabilitation zusammen. Die Rehabilitationsklinik der Deutschen
Rentenversicherung Bund liegt in Teltow, unmittelbar am stdwestlichen Stadtrand von Berlin.

Weitere wichtige Partner (lokal und tberregional)

Die lokale Zusammenarbeit beispielsweise im Rahmen von Heart-Teams erfolgt mit einer
gréReren Anzahl von Krankenhausern in Berlin und Brandenburg (u.a. Krankenhduser der
Vivantes-Gruppe, DRK-Kliniken, Sana Klinikum Lichtenberg und Weitere).

Auch mit weiteren Krankenhdusern aul3erhalb der Region Berlin-Brandenburg besteht ein
enger Austausch insbesondere im Hinblick auf die Versorgung von Patient:innen mit komplexen
spezifischen Krankheitsbildern und spezialisierten Therapien (z.B. Universitat Bonn -
Kinderherzzentrum, Herz- und Diabeteszentrum NRW Bad Oeynhausen, Universitatsklinikum
Greifswald und Weitere)

Das DHZB arbeitet dartiber hinaus eng mit allen wichtigen medizinischen Fachgesellschaften

zusammen und bringt sein Wissen und seine Erfahrung in die Entwicklung medizinischer
Leitlinien ein (s. 3. b)).
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b) Anzahl der im Zentrum téatigen Fachéarztinnen und Facharzte fur Herzchirurgie,

c)

Kinderherzchirurgie, Kardiologie und Kinderkardiologie
Zum 31.12.2021 beschéftigte das im DHZB 153 Fachérztinnnen und Facharzte:

Fachabteilung Anzahl (Képfe) FA-Quote
Fachéarztinnen/Fachérzte
Herzchirurgie 71 58%
Kinderherzchirurgie 5 56%
Kardiologie 19 61%
Kinderkardiologie 26 55%
Anésthesiologie 32 94%
Gesamt DHZB 153 63%

Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

Das DHZB erbringt eine Vielzahl an besonderen Aufgaben im Bereich der Krankenversorgung
und Forschung sowie der Lehre und Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Das DHZB bietet umfassende arztliche Weiterbildungsmoglichkeiten an:

Klinik fr Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie

e Prof. Dr. med. Volkmar Falk:
72 Monate Facharzt Herzchirurgie (24 Monate Basis und 48 Monate
Facharztkompetenz)

e Dr. med. Felix Schénrath:
18 Monate Facharzt Innere Medizin und Kardiologie (6 Monate Basisweiterbildung
und 12 Monate Facharztkompetenz Innere Medizin und Kardiologie)

e Dr. med. Dagmar Kemper:
18 Monate Facharzt Innere Medizin und Pneumologie (6 Monate Basisweiterbildung
und 12 Monate unmittelbare Patientenversorgung Innere Medizin und Pneumologie)

e Dr. med. Semih Buz
48 Monate Facharzt fir Gefachirurgie

e Dr. med. Tom Gromann:
24 Monate Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin (bis 30.06.2021)

e Karsten Weller:
18 Monate Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Klinik fur Innere Medizin — Kardiologie
e Prof. Dr. med. Philipp Stawowy:
48 Monate Facharzt Innere Medizin und Kardiologie (6 Monate Basisweiterbildung,
6 Monate UPV und 36 Monate Facharztkompetenz Innere Medizin und Kardiologie)
e Prof. Dr. med. Sebastian Kelle
12 Monate Zusatz-Weiterbildung MRT (fachgebunden)
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Klinik fir Angeborene Herzfehler — Kinderkardiologie
e Prof. Dr. med. Felix Berger:
24 Monate Facharzt Kinder- und Jugendmedizin
36 Monate Schwerpunkt Kinder-Kardiologie
e Dr. med. Friederike Danne:
24 Monate Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Klinik fur Chirurgie Angeborener Herzfehler — Kinderherzchirurgie
e Prof. Dr. med. Joachim Photiadis:
36 Monate Facharzt Herzchirurgie (12 Monate Basis und 24 Monate
Facharztkompetenz)

Klinik fir Kardioanasthesiologie und Intensivmedizin
e Prof. Dr. med. Herrmann Kuppe:
36 Monate Facharzt Anasthesiologie (30 Monate Fachgebiet, 6 Monate
Intensivmedizin)

Das DHZB bietet dariiber hinaus regelmagig stattfindende Fort- und Weiterbildungskurse fiir
verschiedene klinische Berufsgruppen an und gibt damit die umfassende interdisziplinare
Expertise des DHZB in der Herzmedizin weiter:

Bezeichnung Veranstaltung / Kurs (Auswahl)

Echokurs (DGAI)

Echokurs (DEGUM)

Workshop Kardiovaskulare Computertomographie
Fellowship Kardioanasthesie

Weiterbildung Intensivmedizin und Anéasthesie
Weiterbildung Padriatrische Intensivpflege
Zusatzqualifikation Praxisanleiter*in

Hospitationen (in allen Bereichen und Abteilungen)

CMR-Akademie (angebotene Kurse; Level 1/ Level 2 / Applikations-Spezialisten Kurs / Intensiv
Cardiac MR Kurs)

Daneben betreibt das DHZB verschiedene staatlich anerkannte Ausbildungsstatten:

Bezeichnung Ausbildungsstatte

Staatliche anerkannte Pflegeschule des Deutschen Herzzentrums Berlin
OTA-Schule des Deutschen Herzzentrums Berlin
Akademie fur Kardiotechnik

Steinbeis-Transfer-Institut fir Kardiotechnik
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d) MaRnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Alle Malinahmen zur Qualitatssicherung werden im DHZB zentral gesteuert. Ziel des Qualitats-
und Risikomanagements im DHZB ist es, eine deutliche Optimierung der Versorgungsqualitat
unter Bericksichtigung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit und Erhéhung der
Wirtschaftlichkeit zu bewirken. Durch die Festlegung einer an dem Leithild orientierten
Qualitatspolitik konnten konkrete und umsetzbare Qualitatsziele definiert und abgesteckt
werden. Verantwortlich fir die Formulierung von Zielen ist der Geschéftsfihrende Vorstand.
Das Risikomanagement beinhaltet eine systematische Erfassung, Analyse, Bewertung und
Steuerung aller Risiken, die die Patienten und Mitarbeiter sowie die Unternehmensperformance
im DHZB betreffen.

MaRnahmen und Aufgabenspektrum des Qualitdtsmanagements (QM) im DHZB

Aus diesen Zielsetzungen resultiert fur das Qualitats- und Risikomanagement ein weit
geféachertes Aufgaben- und Arbeitsspektrum zur Erfullung der gesetzlichen Anforderungen
sowie des internen Anforderungsprofils. Alle Malnahmen werden gemaR eines PDCA-Zyklus
fortlaufend weiterentwickelt und optimiert.

Das DHZB erfillt alle Anforderungen der externen Qualitatssicherung, auRerdem werden
vielfaltige weitere regelhafte Malinahmen zur Qualitatssicherung getroffen, u.a. gehéren hierzu:

e Erfassung, Auswertung und Analyse des Patienten- und
Mitarbeiterbeschwerdemanagements

e Befragungen

e Dokumentenlenkung

e Begehungen, Zertifizierungen und Audits

e Koordinierung des innerbetrieblichen Vorschlagswesens

e Qualitatszirkel und Unterstitzung der einzelnen Abteilungen und Bereiche,
insbesondere bei der Realisierung von qualitéatssichernden und
qualitatsverbessernden Malinahmen.

¢ MalRnahmen innerhalb des Risikomanagements (CIRS)

Teilnahme an Qualitatssicherungssystemen, wie beispielsweise

e Teilnahme an den verpflichtenden MalRhahmen zur Qualitatssicherung4
e Institut Qualitat fir Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
e Initiative Qualitatsmedizin (IQM) — Mitgliedschaft ab 2021

e European Mechanical Circulatory Support Registry (EuroMACS)

4 QSKH-RL des G-BA gemaR §136 Abs. 1 SGB V i. V. m. 8135a SGB V liber Malnahmen der Qualitatssicherung fiir nach §108
SGB V zugelassene Krankenhauser
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e European Congenital Heart Surgeons Association (ECHSA)
e Deutsches Aortenklappenregister (GARY)
e Deutsche Gesellschaft fur Herz-Thorax- und GefaR3chirurgie (DGTHG)

Qualitatsverbessernde MaRnahmen, im Jahr 2021 durchgefihrt oder abgeschlossen:
e Qualitatsvergleiche des TAVI-Programmes
e Einflhrung eines digitalen Entlassmanagements (Recare)

e Einflhrung eines neuen OP-/ Herzkatheter- Planungs- und Managementsystems
(TORIN)

e Einfihrung von KI-Systemen gegen Komplikationen nach Herzoperationen

e Durchfiihrung der Magnet4Europe-Interventionsstudie zur Um- und Ausgestaltung
des Arbeitsumfeldes im Krankenhaus

e Projektstart ,HerzCheck" (Férderung durch G-BA Innovationsfonds) zur
Friherkennung der Herzinsuffizienz mithilfe mobiler MRT-Einheiten auch in landlichen
Regionen Brandenburgs. Die neuen Standorte in Eberswalde, Neuruppin, Wolgast
und Forst wurden 2021 offiziell eréffnet.

e Mit der Grindung einer eigenstéandigen Einheit fir interventionelle Klappentherapie,
der , Transcatheter Valve Unit (TVU)“, wird dieses interdisziplinare
Behandlungskonzept jetzt weiter vertieft.

e Ein neues Verfahren ermoglicht die Behandlung der Mitralklappeninsuffizienz am
schlagenden Herzen. Am DHZB wurde es 2021 erstmals eingesetzt.

e Als erste Klinik in Deutschland setzt das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB) ein
neuartiges System zur Konservierung von Spenderherzen ein.

e Eintritt in die ,Initiative Qualitatsmedizin“ (IQM) in der sich lander- und
trageribergreifend derzeit rund 500 Krankenh&user fir mehr Qualitat in der Medizin
engagieren.

(Fach-) Zertifizierungen / Akkreditierungen / Siegel

e Uberregionales HFU-Zentrum (zertifiziert durch Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie)

e Kardiale Magnetresonanztomographie — Statte der Zusatzqualifikation (zertifiziert
durch Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie)

e Kardiale Computertomographie — Stéatte der Zusatzqualifikation (zertifiziert durch
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie)

e Spezielle Rhythmologie — Statte der Zusatzqualifikation (zertifiziert durch Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie)

e Interventionelle Kardiologie — Statte der Zusatzqualifikation (zertifiziert durch
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie)

o Zertifiziertes Hypertonie-Zentrum (Deutsche Hochdruckliga e.V.)
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e Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz (zertifiziert durch Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie e.V. DKG)

e Uberregionales EMAH-Zentrum (zertifiziert durch DGK, DGPK, DGTHG)

o Zertifiziertes Mitralklappenzentrum (zertifiziert durch Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie e.V. DKG)

e Chest Pain Unit (zertifiziert durch Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie)
e Gold Zertifikat — Aktion Saubere Hande
e Platz 1 - Deutschlands Beste Klinik-Website 2020/2021

Standard Operating Procedures (SOP) im DHZB

Im DHZB werden séamtliche Behandlungskonzepte und -pfade durch SOP geregelt, die einem
regelhaften Anderungsdienst unterliegen.

Zum Stand 31.12.2021 existieren 309 guiltige SOP. Im Folgenden sind alle SOP aufgefuhrt, die
in 2021 entweder neu erstellt oder aktualisiert wurden.

Titel der SOP SOP-Nr Datum
SOP Intubation auf der Intensivstation 75 17.12.2021
SOP Schwerer kardiogener Schock: Therapie mit temporarer 234 17.12.2021
mechanischer Kreislaufunterstiitzung (tMCS)

SOP Handbuch Antiinfektiva 850 16.12.2021
SOP Ausgabe von OP-Transpondern an Beschaftigte von 172 06.12.2021
Kooperationskliniken

SOP Handbuch Herztransplantation (HTX-Manual) 232 01.12.2021
SOP Nierenersatztherapie 356 23.11.2021
SOP MRSA-SanierungsmafRnahmen bei Neugeborenen, Sauglingen und 448 19.11.2021
Kindern

SOP Einweg-Ambu-Beutel: Hygienegerechte Anwendung bei Kindern 308 19.11.2021
SOP HygienemalRnahmen bei der Versorgung von Sauglingen und 33 19.11.2021
Kindern mit Muttermilch, Sduglingsnahrung und Sondennahrung

SOP Computertomographische Angiographie der Lungenarterien 465 18.11.2021
SOP Computertomographie der gesamten Aorta mit EKG-Triggerung 464 18.11.2021
SOP Computertomographische Angiographie der thorakalen Aorta mit 463 18.11.2021

EKG-Triggerung

SOP Computertomographische Angiographie der Becken- und BeingefaBe 462 18.11.2021
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Titel der SOP SOP-Nr Datum
SOP Aufbau und Bedienung des Hochdruckinjektors Accutron CT-D 385 17.11.2021
SOP Computertomographische Angiographie des Herzens 384 17.11.2021
SOP Computertomographische Angiographie der Halsgefal3e mit der 383 17.11.2021
Aorta ascendens

SOP Computertomographische Angiographie der gesamten Aorta 381 17.11.2021
SOP Computertomographie der abdominalen Aorta 380 17.11.2021
SOP Computertomographie der thorakalen Aorta 379 17.11.2021
SOP Venodse Computertomographie des Abdomen 378 17.11.2021

SOP Praoperative Dekolonisationsbehandlung vor elektiver Herzchirurgie 371 20.10.2021
SOP ANA / ITM Strukturierte Patienteniibergabe 538 14.10.2021

SOP ANA / ITM: Enhanced Recovery after Cardiac Surgery bei 539 13.10.2021
minimalinvasiver Chirurgie

SOP Bestellung und Anwendung eines Herzverschlussstopfens zur LVAD- 310 12.10.2021
Explantation (HeartWare HVAD/HeartMate 3)

SOP Protokoll zur Therapie der koronaren Herzerkrankung 171 08.10.2021
SOP Zerebrale Perfusion und Hypothermie bei Eingriffen an der Aorta 811 06.10.2021
SOP Endoskopische Vakuum-Therapie (EndoVac-Therapie) 808 06.10.2021
SOP Stand-by-Einsatze mit der Herz-Lungen-Maschine 809 06.10.2021
SOP Kardiotechnik im Paulinenkrankenhaus 810 06.10.2021
SOP Personendosimetrische Uberwachung (Personendosimetrie) 414 29.09.2021
SOP ANA: Leitfaden zum Einarbeitungskonzept Anasthesie 581 28.09.2021
SOP ANA: Warmemanagement bei kardiochirurgischen Eingriffen 510 28.09.2021
SOP Vermeidung von ischdmischen Komplikationen nach peripherer 27 24.09.2021
arterieller Kanulierung

SOP Anwendung von freiheitseinschrénkenden Mafnahmen (FEM) 29 24.09.2021
SOP Schwangerschaftsprifung bei gebarfahigen Patientinnen mit 355 22.09.2021
Indikation zur Herzkatheteruntersuchung

SOP Aufnahmemanagement auf der Intensivstation bei akutem 272 14.09.2021
Aortensyndrom

SOP Echokardiographie in der Klinik HTG 375 10.08.2021
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Titel der SOP SOP-Nr Datum

SOP Algorithmus zur Detektion und Behandlung von Flussauffalligkeiten 226 10.08.2021
und Systemthrombose bei HeartMate 2

SOP Algorithmus zur Detektion und Behandlung von Flussauffalligkeiten 225 10.08.2021
bei HeartWare HVAD

SOP Algorithmus zur Detektion und Behandlung von Flussauffalligkeiten 23 10.08.2021
bei Heartmate 3

SOP Pumpenwechsel Berlin Heart EXCOR im Bereich HTG 807 05.08.2021
SOP ANA HTG: Herztransplantation 526 05.08.2021
SOP ANA HTG: Ascendens- / Aortenbogen-Chirurgie 522 05.08.2021
SOP ANA HTG: Koronarchirurgie 529 05.08.2021
SOP ANA CAH: Fast Track 560 05.08.2021
SOP ANA HTG: Klappenchirurgie 528 05.08.2021
SOP Interdisziplinare Versorgung der Kliniken AHF und CAH 710 28.07.2021
SOP Ventricular Assist Device Kurzzeiteinsatz Impella-System 806 28.07.2021
SOP CAH — Sekundarer Thoraxverschluss 706 26.07.2021
SOP Ausbruchsmanagement 367 23.07.2021
SOP CPU Zustandigkeiten intensivpflichtige Patienten 281 23.07.2021
SOP CPU Akutes Aortensyndrom 287 23.07.2021
SOP CPU Entladung eines internen Kardioverters/Defibrillators (ICD) 289 23.07.2021
SOP CPU Herzschrittmacherfehlfunktion 290 23.07.2021
SOP Pflege - Verfahrensregelung zur Dekubitusprophylaxe 335 21.07.2021
SOP Dosierung von Antiinfektiva 866 16.07.2021
SOP Verordnung von Medikamenten bei der Behandlung von 867 16.07.2021

Pilzinfektionen

SOP Dokumentation von arztlichen und sonstigen Konsiliarleistungen im 148 15.07.2021
Paulinenkrankenhaus

SOP Hygienehandbuch 58 30.06.2021

SOP CAH — Assistenzarztdienst: Aufgaben und Funktionen aul3erhalb des 704 28.06.2021
OoP

SOP CAH — OP-Aufklarungsgesprach 709 28.06.2021
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SOP ANA HTG: NO-Bolusapplikation 537 25.06.2021
SOP Chest Pain Unit — Akutes Koronarsyndrom, NSTEMI, STEMI 283 21.06.2021
SOP OPM: Personliche Schutzausriistung bei COVID-19-Pandemie 616 15.06.2021
SOP Rontgenaufnahmen: Anforderung und Befundung 145 15.06.2021
SOP WIS — REDCap Verfahrensweise und Dokumentation bei inaktiven 9 14.06.2021

Studiendatenbanken

SOP AHF — Soll-Tagesprofile Organisationseinheit kinderkardiologische 718 14.06.2021
Stationsbereiche IPS-Kinder/Station H4

SOP CAH - Bestellung von Homografts zum intraoperativen Gebrauch 705 04.06.2021
SOP Wundmanagement 229 28.05.2021
SOP Evaluation und Vorbereitung klinischer Studien durch die 4 28.05.2021
Studienzentrale

SOP Bibliotheksordnung 186 19.05.2021
SOP Pflege — Bewegungs- und Mobilisationsplan 300 17.05.2021
SOP Pflege — Kérperpflege und Waschewechsel 298 17.05.2021
SOP Pflege — Umgang mit peripherem Venenzugang 302 17.05.2021
SOP Pflege — Assistenz beim Anlegen eines zentralen Venenkatheters 303 17.05.2021
SOP Pflege — Endotracheale Absaugung 304 17.05.2021
SOP Pflege — Mundpflege 299 17.05.2021

SOP Pflege — Postoperative Pflege, Vitalparameter, Krankenbeobachtung 305 17.05.2021

SOP Pflege — Thromboseprophylaxe 301 17.05.2021
SOP Pflege — Patientenernahrung oral Geltungsbereich 319 17.05.2021
SOP Pflege — Inhalationstherapie, IPPB-Atemtraining, CPAP-Maske 318 17.05.2021
SOP Pflege — Pneumonie- und Bronchitisprophylaxe 317 17.05.2021
SOP Pflege — Praoperative Vorbereitung von Transplantationspatienten 324 17.05.2021

SOP Pflege — Perkutane endoskopische Gastrostomie. Umgang mit PEG- 323 17.05.2021
Sonde

SOP Pflege — Patientenernahrung mit Sondenkost 322 17.05.2021

SOP Pflege — Wundmanagement Verbandwechsel. Grundlagen 325 17.05.2021
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SOP Pflege — Verbandwechsel bei zentralem Venenkatheter 328 17.05.2021
SOP Pflege — Wechsel des Respirationssystems 334 17.05.2021
SOP Pflege — Tracheostomapflege 333 17.05.2021
SOP Pflege — Umgang mit einem Portkatheter 331 17.05.2021
SOP Pflege — Entfernen eines zentralen Venenkatheters 329 17.05.2021
SOP Pflege — Umgang mit einem Demers-Katheter 330 17.05.2021
SOP Pflege — Assistenz beim Anlegen eines suprapubischen 340 17.05.2021

Blasenkatheters
SOP Pflege — Medikamente. Vorbereitung und Applikation 336 17.05.2021

SOP Normothermiegerate und Hypothermiegerate — Umgang, Reinigung 222 14.05.2021
und Beprobung

SOP AHF/CAH — Hypothermie/Targeted Temperature Management (TTM) 703 10.05.2021
nach kardiopulmonaler Reanimation

SOP Entlassungen aus den stationdren Einrichtungen des DHZB mit 133 30.04.2021
Verlegung in die stationéren Einrichtungen des Paulinenkrankenhauses

SOP Speisenversorgung und Erndhrung von Patient*innen: spezielle 118 23.04.2021
Kostformen

SOP Diat- und Verpflegungskatalog 38 23.04.2021
SOP Voraussetzungen fir wissenschaftliche Publikationen 215 18.03.2021
(Publikationsordnung DHZB)

SOP Anforderungen von Fluoreszenz in situ Hybridisierung (FISH) 392 10.02.2021
SOP Extrakorporale Unterstiitzung / Extracorporeal Life Support (ECLS) 50 08.02.2021
SOP OPM: Filmaufnahmen OP 601 08.02.2021
SOP ANA: Ultraschallgestiitzte GefaRpunktion 508 05.02.2021
SOP Entnahme von Vene und Arteria radialis zur Graft-Gewinnung 5 15.01.2021
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e) Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

f)

Neben den bereits unter 82 4. ¢) aufgefuhrten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen in Kurs-
und Seminarform mit CME-Zertifizierung bietet das DHZB weitere Fortbildungsveranstaltungen
mit Teilnahmemaglichkeit fir die Fachoffentlichkeit an.

Im Jahr 2021 wurden die regelmafigen Fortbildungen pandemiebedingt digital oder hybrid
durchgefuhrt.

Seit Juli 2021 bietet das DHZB ein umfassendes digitales Lernangebot (eLearning) fir alle
Pflegekrafte und Funktionsdienste an, welches fortlaufend erweitert wird.

Bezeichnung Veranstaltung Turnus
Fortbildung Innere Medizin und Chirurgie wochentlich
TX Fallkonferenz wochentlich
Chirurgische Besprechung Kinderherzchirurgie wochentlich
Freitagsfortbildung Kinderkardiologie wochentlich
Journal Club/Imaging wochentlich
MRI-Core-Lab wdchentlich
Kardio-Science-Lunch wadchentlich
Dienstagsfortbildung Innere Medizin 14-tagig
Kardiologische Befunde im Bild (Echo/MRT/CT/Angiographie) 14-tagig
Aktuelle kardiovaskulére Diagnostik und Therapie 14-téagig
Mittwochsfortbildung Angeborene Herzfehler monatlich
Reanimation-Notfallmanagement monatlich
M&M-Konferenz Kinderkardiologie monatlich
Intensivfortbildung Kika/CAH monatlich
Fallkonferenzen Kinderkardiologie/Kinderherzchirurgie 1x pro Quartal

Neben den oben genannten regelmaRig stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen finden
entweder Klinikintern oder hausweit Veranstaltungen zu weiteren Sach-/Fachthemen statt.

Samtliche Pflichtfortbildungen wie Hygieneschulungen als auch Notfallkurse werden
regelméRig als Inhouse-Schulungen durchgefihrt.

MaRnahmen zum strukturierten Austausch Uber Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge

Bundesweit findet ein regelhafter und strukturierter Austausch mit Expertinnen und Experten
anderer grof3er Herzzentren, beispielsweise Bad Oeynhausen, Zirich, Leipzig, Bonn, Miinchen
und Hamburg sowie weiteren lokalen, regionalen, nationalen und internationalen
Krankenh&ausern statt.
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g9)

h)

Eine enge Zusammenarbeit, beispielsweise im Rahmen von Kklinischen Studien und bei
spezifischen Fragestellungen (HTX, LTX, HLTX, Assist Devices, seltene angeborene
Herzfehler) sowie die aktive Mitarbeit in den Fachgesellschaften gehéren zum
Selbstverstandnis des DHZB als Herzzentrum.

(siehe dazu auch 3. a-c))

Leitlinien und Konsensuspapiere

Das DHZB und seine Experttinnen arbeiten aktiv in einer Vielzahl von nationalen und
internationalen Leitliniengremien und Expert*innengruppen mit.

Bezeichnung (aktiv in 2021) Autor*in DHZB
ESC Leitliniengremium Prof. V. Falk

Nationale Versorgungsleitlinie Chronische KHK Prof. S. Jacobs
ESC Cardiac Pacing Prof. C. Starck

Funktionell Univentrikulares Herz im Kindes- und

Jugendalter - Vollstéandige Kreislauftrennung

nach dem Fontan-Prinzip Prof. S. Ovroutski
Dr. P. Kramer

Wissenschaftliche Publikationen

Mitarbeitende des DHZB sind an vielen nationalen und internationalen wissenschaftlichen
Publikationen beteiligt. Diese sind sowohl online als auch in Fachmagazinen verdéffentlicht und
Uber die einschlagigen offentlichen Datenbanken einzusehen.

Im Jahr 2021 waren Mitarbeitende des DHZB u.a. an folgenden Publikationen beteiligt:

Abawi D, Rinaldi T, Faragli A, Pieske B, Morris DA, Kelle S, Tschépe C, Zito C, Alogna A.

The non-invasive assessment of myocardial work by pressure-strain analysis: clinical
applications.

Heart Fail Rev 2021 May 26.

Abdelwahed YS, Nelles G, Frick C, Seppelt C, Meteva D, Stahli BE, Rai H, Riedel M, Skurk C,
Rauch-Krohnert U, Haghikia A, Sinning D, Dreger H, Knebel F, Trippel T, Krisper M, Klotsche
J, Joner M, Landmesser U, Leistner DM.

Coexistence of calcified- and lipid-containing plaque components and their association with
incidental rupture points in acute coronary syndrome-causing culprit lesions: results from the
prospective OPTICO-ACS study.

Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2021 Dec 14.

Aboud A, Charitos El, Fujita B, Stierle U, Reil JC, Voth V, Liebrich M, Andreas M, Holubec T,
Bening C, Albert M, Fila P, Ondrasek J, Murin P, Lange R, Reichenspurner H, Franke U, Gorski
A, Moritz A, Laufer G, Hemmer W, Sievers HH, Ensminger S.

Long-Term Outcomes of Patients Undergoing the Ross Procedure.

J Am Coll Cardiol 2021;77(11):1412-1422.
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Akhtar Z, Elbatran Al, Starck CT, Gonzalez E, Al-Razzo O, Mazzone P, Delnoy PP, Breitenstein
A, Steffel J, Eulert-Grehn J, Lanm{ller P, Melillo F, Marzi A, Leung LWM, Domenichini G, Sohal
M, Gallagher MM.

Transvenous lead extraction: The influence of age on patient outcomes in the PROMET study
cohort.

Pacing Clin Electrophysiol 2021;44(9):1540-1548.

Alesutan I, Luong TTD, Schelski N, Masyout J, Hille S, Schneider MP, Graham D, Zickler D,
Verheyen N, Estepa M, Pasch A, Maerz W, Tomaschitz A, Pilz S, Frey N, Lang F, Delles C,
Muller OJ, Pieske B, Eckardt KU, Scherberich J, Voelkl J.

Circulating uromodulin inhibits vascular calcification by interfering with pro-inflammatory
cytokine signalling.

Cardiovasc Res 2021;117(3):930-941.

Alperi A, Rodés-Cabau J, Simonato M, Tchetche D, Charbonnier G, Ribeiro HB, Latib A,
Montorfano M, Barbanti M, Bleiziffer S, Redfors B, Abdel-Wahab M, Allali A, Bruschi G,
Napodano M, Agrifoglio M, Petronio AS, Giannini C, Chan A, Kornowski R, Pravda NS, Adam
M, ladanza A, Noble S, Chatfield A, Erlebach M, Kempfert J, Ubben T, Wijeysundera H, Seiffert
M, Pilgrim T, Kim WK, Testa L, Hildick-Smith D, Nerla R, Fiorina C, Brinkmann C, Conzelmann
L, Champagnac D, Saia F, Nissen H, Amrane H, Whisenant B, Shamekhi J, Sgndergaard L,
Webb JG, Dvir D.

Permanent Pacemaker Implantation Following Valve-in-Valve Transcatheter Aortic Valve
Replacement: VIVID Registry.

J Am Coll Cardiol 2021;77(18):2263-2273.

Al-Wakeel-Marquard N, Ferreira da Silva T, Jeuthe S, Rastin S, Muench F, D OHI, Yilmaz S,
Berger F, Kuehne T, Messroghli DR.

Measuring myocardial extracellular volume of the right ventricle in patients with congenital heart
disease.

Sci Rep 2021;11(1):2679.

Al-Wakeel-Marquard N, Seidel F, Herbst C, Kihnisch J, Kuehne T, Berger F, Klaassen S,
Messroghli DR.

Diffuse myocardial fibrosis by T1 mapping is associated with heart failure in pediatric primary
dilated cardiomyopathy.

Int J Cardiol 2021;333:219-225.

Amabile A, Komlo C, Van Praet KM, Nazari-Shafti TZ, Torregrossa G, Kofler M, Kempfert J,
Geirsson A, Falk V, Jacobs S, Balkhy HH.

Techniques for Robotic-Assisted Surgical Myocardial Revascularization.

Surg Technol Int 2021;39:251-259.

Anwar S, Herath B, O'Brien B.

Adding Insult to Injury-Are We Fueling the Opioid Crisis During the Perioperative Period?
J Cardiothorac Vasc Anesth 2021;35(6):1712-1714.
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Aschacher T, Baranyi U, Aschacher O, Eichmair E, Messner B, Zimpfer D, Moayedifar R, Laufer
G, Emmert MY, Sandner SE.

A Novel Endothelial Damage Inhibitor Reduces Oxidative Stress and Improves Cellular Integrity
in Radial Artery Grafts for Coronary Artery Bypass.

Front Cardiovasc Med 2021;8:736503.

Atasay B, Erdeve O, Sallmon H, Singh Y.
Editorial: Management of Patent Ductus Arteriosus in Preterm Infants.
Front Pediatr 2021;9:681393.

Audain E, Wilsdon A, Breckpot J, lzarzugaza JMG, Fitzgerald TW, Kahlert AK, Sifrim A,
Winnemann F, Perez-Riverol Y, Abdul-Khaliq H, Bak M, Bassett AS, Benson DW, Berger F,
Daehnert I, Devriendt K, Dittrich S, Daubeney PE, Garg V, Hackmann K, Hoff K, Hofmann P,
Dombrowsky G, Pickardt T, Bauer U, Keavney BD, Klaassen S, Kramer HH, Marshall CR,
Milewicz DM, Lemaire S, Coselli JS, Mitchell ME, Tomita-Mitchell A, Prakash SK, Stamm K,
Stewart AFR, Silversides CK, Siebert R, Stiller B, Rosenfeld JA, Vater |, Postma AV, Caliebe
A, Brook JD, Andelfinger G, Hurles ME, Thienpont B, Larsen LA, Hitz MP.

Integrative analysis of genomic variants reveals new associations of candidate haploinsufficient
genes with congenital heart disease.

PLoS Genet 2021;17(7):€1009679.

Backhaus SJ, Metschies G, Billing M, Schmidt-Rimpler J, Kowallick JT, Gertz RJ, Lapinskas T,
Pieske-Kraigher E, Pieske B, Lotz J, Bigalke B, Kutty S, Hasenfu3 G, Kelle S, Schuster A.
Defining the optimal temporal and spatial resolution for cardiovascular magnetic resonance
imaging feature tracking.

J Cardiovasc Magn Reson 2021;23(1):60.

Backhaus SJ, Metschies G, Zieschang V, Erley J, Mahsa Zamani S, Kowallick JT, Lapinskas T,
Pieske B, Lotz J, Kutty S, Hasenful® G, Kelle S, Schuster A.

Head-to-head comparison of cardiovascular MR feature tracking cine versus acquisition-based
deformation strain imaging using myocardial tagging and strain encoding.

Magn Reson Med 2021;85(1):357-368.

Backhaus SJ, Schuster A, Lange T, Stehning C, Billing M, Lotz J, Pieske B, Hasenful3 G, Kelle
S, Kowallick JT.

Impact of fully automated assessment on interstudy reproducibility of biventricular volumes and
function in cardiac magnetic resonance imaging.

Sci Rep 2021;11(1):11648.

Barcena ML, Jeuthe S, Niehues MH, Pozdniakova S, Haritonow N, Kiihl AA, Messroghli DR,
Regitz-Zagrosek V.

Sex-Specific Differences of the Inflammatory State in Experimental Autoimmune Myocarditis.
Front Immunol 2021;12:686384.

Barcena ML, Niehues MH, Christiansen C, Estepa M, Haritonow N, Sadighi AH, Muller-Werdan
U, Ladilov Y, Regitz-Zagrosek V.

Male Macrophages and Fibroblasts from C57/BL6J Mice Are More Susceptible to Inflammatory
Stimuli.

Front Immunol 2021;12:758767.

Seite 28 von 65



- : Jahres- und Qualitatsbericht des Deutschen Herzzentrums Berlin —
DEUTSCHES HERZZENTRUM BERLIN BerIChtSjahl’ 2021

STIFTUNG DES BURGERLICHEN RECHTS

Baritello O, Salzwedel A, Siindermann SH, Niebauer J, Véller H.

The Pandora's Box of Frailty Assessments: Which Is the Best for Clinical Purposes in TAVI
Patients? A Critical Review.

J Clin Med 2021;10(19).

Beindorff N, Schmitz-Peiffer F, Messroghli D, Brenner W, Eary JF.

Radionuclide, magnetic resonance and computed tomography imaging in European round back
slugs (Arionidae) and leopard slugs (Limacidae).

Sci Rep 2021;11(1):13798.

Bergmann M, Germann CP, Nordmeyer J, Peters B, Berger F, Schubert S.

Short- and Long-term Outcome After Interventional VSD Closure: A Single-Center Experience
in Pediatric and Adult Patients.

Pediatr Cardiol 2021;42(1):78-88.

Berndt N, Eckstein J, Wallach |, Nordmeyer S, Kelm M, Kirchner M, Goubergrits L, Schafstedde
M, Hennemuth A, Kraus M, Grune T, Mertins P, Kuehne T, Holzhitter HG.

CARDIOKIN1: Computational Assessment of Myocardial Metabolic Capability in Healthy
Controls and Patients With Valve Diseases.

Circulation 2021;144(24):1926-1939.

Bernhardt AM, Potapov E, Schibilsky D, Ruhparwar A, Tschépe C, Spillmann F, Benk C,
Schmack B, Schmitto JD, Napp LC, Mayer-Wingert N, Doll N, Reichenspurner H, Schulte-
Eistrup S.

First in man evaluation of a novel circulatory support device: Early experience with the Impella
5.5 after CE mark approval in Germany.

J Heart Lung Transplant 2021;40(8):850-855.

Bhatt MD, Portman MA, Berger F, Jacobs JP, Newburger J, Duggal A, Grosso M, Pandya G,
Dave J, Goldenberg NA.

ENNOBLE-ATE trial: an open-label, randomised, multi-centre, observational study of edoxaban
for children with cardiac diseases at risk of thromboembolism.

Cardiol Young 2021;31(8):1213-1219.

Blackman D, Gabbieri D, Del Blanco BG, Kempfert J, Laine M, Mascherbauer J, Parma R,
Tchétché D.

Expert Consensus on Sizing and Positioning of SAPIEN 3/Ultra in Bicuspid Aortic Valves.
Cardiol Ther 2021;10(2):277-288.

Blaschke F, Lacour P, Dang PL, Parwani AS, Hohendanner F, Walter T, Klingel K, Kihl U,
Heinzel FR, Sherif M, Boldt LH, Pieske B, Tschope C.

Wearable cardioverter-defibrillator: friend or foe in suspected myocarditis?

ESC Heart Fail 2021;8(4):2591-2596.

Blum M, Cao D, Chandiramani R, Goel R, Roumeliotis A, Sartori S, Beyhoff N, Kelle S, Kovacic
JC, Krishnan P, Sweeny J, Barman N, Baber U, Dangas GD, Kini A, Sharma SK, Mehran R.
Prevalence and prognostic impact of hsCRP elevation are age-dependent in women but not in
men undergoing percutaneous coronary intervention.

Catheter Cardiovasc Interv 2021;97(7):E936-e944.
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Bode D, Rolim NPL, Guthof T, Hegemann N, Wakula P, Primessnig U, Berre AMO, Adams V,
Wislgff U, Pieske BM, Heinzel FR, Hohendanner F.

Effects of different exercise modalities on cardiac dysfunction in heart failure with preserved
ejection fraction.

ESC Heart Fail 2021;8(3):1806-1818.

Bode D, Semmler L, Oeing CU, Alogna A, Schiattarella GG, B MP, Heinzel FR, Hohendanner
F.

Implications of SGLT Inhibition on Redox Signalling in Atrial Fibrillation.

Int J Mol Sci 2021;22(11).

Bode D, Semmler L, Wakula P, Hegemann N, Primessnig U, Beindorff N, Powell D, Dahmen
R, Ruetten H, Oeing C, Alogna A, Messroghli D, Pieske BM, Heinzel FR, Hohendanner F.
Dual SGLT-1 and SGLT-2 inhibition improves left atrial dysfunction in HFpEF.

Cardiovasc Diabetol 2021;20(1):7.

Boeken U, Assmann A, Beckmann A, Schmid C, Werdan K, Michels G, Miera O, Schmidt F,
Klotz S, Starck C, Pilarczyk K, Rastan A, Burckhardt M, Nothacker M, Muellenbach R, Zausig
Y, Haake N, Groesdonk H, Ferrari M, Buerke M, Hennersdorf M, Rosenberg M, Schaible T,
Koditz H, Kluge S, Janssens U, Lubnow M, Flemmer A, Herber-Jonat S, Wessel L, Buchwald
D, Maier S, Kruger L, Frind A, Jaksties R, Fischer S, Wiebe K, Hartog CS, Dzemali O, Zimpfer
D, Ruttmann-Ulmer E, Schlensak C, Kelm M, Ensminger S.

S3 Guideline of Extracorporeal Circulation (ECLS/ECMO) for Cardiocirculatory Failure.

Thorac Cardiovasc Surg 2021;69(S 04):S121-s212.

Boeken U, Assmann A, Beckmann A, Schmid C, Werdan K, Michels G, Miera O, Schmidt F,
Klotz S, Starck C, Pilarczyk K, Rastan A, Burckhardt M, Nothacker M, Muellenbach R, Zausig
Y, Haake N, Groesdonk H, Ferrari M, Buerke M, Hennersdorf M, Rosenberg M, Schaible T,
Kdditz H, Kluge S, Janssens U, Lubnow M, Flemmer A, Herber-Jonat S, Wessel L, Buchwald
D, Maier S, Kruger L, Frind A, Jaksties R, Fischer S, Wiebe K, Hartog CS, Dzemali O, Zimpfer
D, Ruttmann-Ulmer E, Schlensak C, Kelm M, Ensminger S.

Extracorporeal Circulation (ECLS/ECMO) for Cardio-circulatory Failure-Summary of the S3
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Klinische Studien

Das DHZB als eines der fuhrenden Herzzentren Deutschlands nimmt zur Verbesserung und
Weiterentwicklung bestehender sowie an der Entwicklung innovativer Diagnostik- und
Therapieverfahren an klinischen Studien teil. Die Sicherheit und bestmdgliche Versorgung und
Betreuung von Patient:innen haben dabei immer die héchste Prioritat.

Alle klinischen Studien unterliegen der Prifung und Kontrolle von Ethikkommissionen und
erfolgen nach den Regeln der ,Good Clinical Practice” und allen weiteren regulativen Vorgaben
(u.a. AMG, MPG).

Zudem ist das DHZB Mitglied im Deutschen Zentrum fir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) und
betreibt eine der bundesweit 17 DZHK Clinical Study Units. Gemeinsam mit der Charité, dem
Robert-Koch-Institut, dem Max-Delbriick-Centrum fur Molekulare Medizin und dem Deutschen
Institut fir Erndhrungsforschung bildet das DHZB den DZHK-Standort Berlin.

In dem aus rund zwanzig Forschungsgruppen des DHZB und der Hochschulmedizin Zirich
(einer Kooperation der Universitat Zorich und der ETH Zirich sowie der Zircher
Universitatsspitaler) bestehenden ,Zurich Heart“-Projekts, biindeln diese ihre Kompetenzen,
um sowohl die Verbesserung bestehender Technologien als auch die Erforschung vollig neuer
Konzepte fir Kreislauf-Unterstiitzungssysteme zu realisieren.

Das DHZB hat in 2021 an den folgenden Studien der unterschiedlichen Evidenzstufen
teilgenommen:

Studien 2021 Evidenzstufe
PORTICO | PMCF
Trifecta PMCF
DARTs Register PMCF
DARTs Zulassungsstudie lla
Hemopatch PMCF
Biovalve lla
Bioventrix - Brave-Register Registry
Bioventrix - REVIVE-HF Ib
TRUST Ularitide/Urodilatin Ib
PLIANT IIb
Aortenklappenregister (GARY) Registry
Euromacs-Register Registry
CAVA-ADHF Ib
DEDICATE Ib
TransitionCHF Ila
TVR-Studie Ib
VAD Register Registry
VAD Studie Ib
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Studien 2021 (Fortsetzung) Evidenzstufe
JenaValve AR Feasibility Study lla
ANCHOR Register PMCF
Evolut Pro PMCF
TIARA I lla
QRK309 Ib
Hylomate Clinical Study Ila
DuraGraft PMCF
RHEIA Ib
Cardioplexol lla
Acurate Neo PMCF
SAVI 2 PMCF
SAVITF PMCF
SCOPE Il 11
TENDYNE lla
REFORM-MR-Register I
Elevate HM Il Folgestudie PMCF
NEOS PMCF
NIHP2019 Ila
Reboot-Paradox 1
SAPIEN 3 Ultra PMCF
TORCH-Plus 11
Zusammenfassung:

Studientyp: Anzahl
PMCF (Post Market Clinical Follow-up) 13

Ib 8

lla 9

Ilb 1

I 4
Registry 4
Summe 39

5. Zentrumsspezifische telemedizinische Leistungen

Das DHZB erbringt telemedizinische Leistungen fur Leistungserbringer im ambulanten sowie
stationaren Bereich (z.B. im Rahmen des Herzinsuffizienznetzwerks beHIP, des Aortentelefons
fur Aortennotfalle und weitere).

Daneben hat das DHZB die Konsortialfihrerschaft im Projekt Herz-Check tibernommen, das
vom G-BA-Innovationsausschuss geférdert wird. Das Projekt im Themenfeld ,Telemedizinische
Kooperationsnetzwerke von stationaren und ambulanten Einrichtungen zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung“ ermdglicht die Friiherkennung der Herzinsuffizienz mithilfe mobiler
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MRT auch in landlichen Regionen. Das Projekt etabliert in Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern ein Versorgungsmodell zur Friherkennung asymptomatischer Herzinsuffizienz in
der Bevolkerung. Ziel ist es, bei den betroffenen Patientinnen und Patienten so friih wie méglich
geeignete MalRnahmen zur Therapie und zur Minimierung von Risikofaktoren einleiten zu
konnen. Hierzu fihren mobile Diagnostikeinheiten bei Personen mit erhdhten Risikofaktoren (z.
B. Bluthochdruck oder Diabetes mellitus) eine verkirzte Magnetresonanztomographie (MRT)
durch. Die telemedizinische Befundung der MRT-Untersuchungsdaten erfolgt zentral im DHZB
durch ein speziell geschultes Fachéarzt:innenteam.

6. Register

Das DHzZB fiuhrt, nimmt teil und/oder wertet eine grolRere Anzahl an nationalen und
internationalen Registern aus. Besonders hervorzuheben ist die nicht vergiitete Teilnahme an
folgenden Registern, die dazu dienen, die Datenlage fir die Fachoffentlichkeit zu spezifischen
herzmedizinischen Fragestellungen zu verbessern:

Registerteilnahmen/-fihrung des DHZB

Euromacs - Patients with Mechanical Circulatory Support

Deutsches Aortenklappenregister (German Registry for Aortic Valve Procedures — GARY)
Nationales Register fiir angeborene Herzfehler

Nationales MYKKE Register fir Myokarditis

Nationale QS fir Patienten mit angeborenem Herzfehler

Deutsche Stiftung Organtransplantation

Eurotransplant Leiden

VAD-Register des DZHK

Bioventrix BRAVE Register
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