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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 2022

- Das DHZB und seine Tochtergesellschaften beschaftigen rund 1.700 Mitarbeiter*innen,
darunter rund 250 Arztinnen und Arzte und rund 530 Pflegekrafte?.

- Uber 7.400 stationare Behandlungen

- Uber 24.000 ambulante Behandlungen (davon ca. 10.000 Behandlungen durch die
Medizinisches Versorgungszentrum am DHZB — GmbH)

- Rund 3.650 Herzoperationen (Operationen am Herzen und den herznahen Gefal3en)
- davon rund 1.900 Operationen mit Hilfe einer Herz-Lungen-Maschine

- Rund 130 Systeme zur langerfristigen kiinstlichen Kreislaufunterstiitzung (,Kunstherzen*)
implantiert

- Ca. 470 Operationen in der Abteilung fur Chirurgie Angeborener Herzfehler —
Kinderherzchirurgie

- In der Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie: Uber 2.800 diagnostische oder
interventionelle Herzkathetereingriffe

- In der Klinik fir Angeborene Herzfehler — Kinderkardiologie: tiber 530 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 Giber 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) gemaR den gemeinsamen
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fuir 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
Verfigung, 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 Uberregional)

o 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)

2.1.

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 2022 wurden insgesamt 129 LVADs sowie 4 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 Unterstitzung mit implantierten
Herzunterstutzungssystemen (LVAD/RVAD/BiVAD) bei Erwachsenen und Kindern.

Zum Stichtag 31.12.2022 betreute das DHZB insgesamt 382 erwachsene Patient:innen und
4 Kinder mit einem Assist-Device.

Eckpunkte des DHZB-Programms zur mechanischen Kreislaufunterstiitzung:

e Deutschlandweit groftes VAD-Programm fir Erwachsene und Kinder

o  Weltweit grofites 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, poststationdre 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 fur VAD-Notfélle

e 24/7 Rufbereitschaft und tel. Bereitschaft fur 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-
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 Kreislaufunterstitzung:

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 flir 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 2022 wurden insgesamt 83 I|ABPs oder Impella-Pumpen zur kurzfristigen
Kreislaufunterstitzung implantiert.

3. Spezialisierungen
3.1. Besondere Expertise in der Kinderherzmedizin

a) 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 fur Kinderkardiologie (= Klinik fir Angeborene Herzfehler — Kinderkardiologie
vor).

b) Behandlungseinheit fir EMAH-Patientinnen und Patienten

Das DHZB ist eines der grof3ten Zentren fur 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 grofite
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 MaRBnahmen zur Qualitdtssicherung der
herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und Jugendlichen gemé&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 gemafR 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 2022 wurden am DHZB die folgenden Transplantationsoperationen durchgefihrt:

Operation Zahl 2021 Zahl 2022
Herztransplantation (H-TX) 39 28

Herz- und Lungentransplantation (HL-TX) 1 3
Lungentransplantation (L-TX) nachrichtlich 19 16

Gesamt 40 (59 inkl. L-TX) 31 (47 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 MalBhahmen des Qualitatsmanagements / der Qualitatssicherung
Siehe §2 4. d)

6. Mindestfallzahlen

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

Mindestfallzahlen mit OPS-Codes - OP-Jahr 2022
5-35: Operationen an Klappen und Septen des I 0 138

Herzens und herznaher GefalRe
5-36: Operationen an den KoronargefaRen [N 770

5-37: Rhythmuschirurgie und andere Operationen I 969
an Herz und Perikard

5-384.0: Resektion und Ersatz (Interposition) an
der Aorta: Aorta ascendens
5-384.3: Resektion und Ersatz (Interposition) an
der Aorta: Aorta thoracica

5-390: Shuntoperationen zwischen grofem und
kleinem Kreislauf [Links-Rechts-Shunt]

143
2

| 15

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Abb. 1: Fallzahlen herzchirurgischer Operationen mit zugehérigen 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 regelmaRigem Turnus durchgefuhrte, durch die
Berliner Arztekammer CME-zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen an, bei denen eine
Teilnahmemaglichkeit fur die Fachoffentlichkeit besteht. Im Jahr 2022 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  regelméfBigem und strukturiertem Austausch mit anderen
Leistungserbringern; vor allem auch mit anderen Herzzentren.

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

o 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)

o Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe fir Pulmonale Hypertension der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie

o 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 flir 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 flir Padiatrische Kardiologie

Schweizerische Gesellschaft fur Kardiologie

und weitere.

b) Strukturierte diagnosebezogene Kontaktmdglichkeiten

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
Kontaktmadglichkeiten fir 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 MafRnahmen

Darstellung des Herzzentrums und seiner Netzwerkpartner

Das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB) ist eine Uberregionale Spezialklinik fir Diagnostik
und Therapie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es z&hlt zu den fihrenden 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 —
Universitdtsmedizin Berlin am Campus Virchow-Klinikum genannt; so wurden beide
Einrichtungen gemeinsam von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie und der Deutschen
Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie als Uberregionales Herzinsuffizienz-
Zentrum zertifiziert.

Grindung 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 arztliche 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.

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 fur 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 fiir
Versorgungsforschung im Bereich Herzinsuffizienz

Das DHZB nimmt weiterhin eine zentrale Funktion im Zusammenspiel mit weiteren
Leistungserbringer ein. Besonders enge Kooperationen bestehen mit folgenden Einrichtungen:
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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 war zum 01.01.2023 als Deutsches Herzzentrum der Charité geplant; zum Zeitpunkt der
Verdffentlichung dieses Berichts ist das DHZB bereits auf die Charité ibergegangen und
besteht als Deutsches Herzzentrum der Charité weiter.

Paulinenkrankenhaus gGmbH

Die Raumlichkeiten im Geb&ude 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 fur 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 bestmdéglich versorgt werden.

Das Paulinenkrankenhaus verfligt tiber 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 fur 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 dariiber 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 31.12.2022 beschéftigte das im DHZB 162 Fachérztinnnen und Facharzte:

Fachabteilung Anzahl (Képfe) FA-Quote
Fachéarztinnen/Fachérzte
Herzchirurgie 63 56%
Kinderherzchirurgie 7 78%
Kardiologie 20 59%
Kinderkardiologie 30 60%
Anésthesiologie 42 89%
Gesamt DHZB 162 64%

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. Semih Buz
48 Monate Facharzt fur Gefachirurgie

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

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

Bezeichnung Veranstaltung / Kurs (Auswahl)

Echokurs (DGAI)

Echokurs (DEGUM)

Workshop Kardiovaskuldre Computertomographie
Fellowship Kardioan&sthesie

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

Seite 17 von 62



Jahres- und Qualitatsbericht des Deutschen Herzzentrums Berlin —
DEUTSCHES HERZZENTRUM BERLIN BerIChtSjahl’ 2022

STIFTUNG DES BURGERLICHEN RECHTS

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 Qualitéatsziele definiert und abgesteckt
werden. Verantwortlich fir die Formulierung von Zielen ist der Geschéftsfuhrende 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 Qualitéats- und Risikomanagement ein weit
geféchertes Aufgaben- und Arbeitsspektrum zur Erfullung der gesetzlichen Anforderungen
sowie des internen Anforderungsprofils. Alle MalBnahmen 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
qualitéatsverbessernden 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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European Congenital Heart Surgeons Association (ECHSA)
Deutsches Aortenklappenregister (GARY)
Deutsche Gesellschaft fur Herz-Thorax- und Gefal3chirurgie (DGTHG)

Qualitatsverbessernde MaRnahmen, im Jahr 2022 durchgefihrt oder abgeschlossen:

In der PSY-HEART Il Studie der DHZB-Psychosomatik wird in einer multizentrischen
Studie untersucht, inwiefern der Behandlungserfolg steigt, wenn Patient*innen einer
Bypass-Operation mit einer positiven Erwartungshaltung entgegenblicken.

Weiterentwicklung des Projekts ,HerzCheck" (Férderung durch G-BA
Innovationsfonds) zur Friherkennung der Herzinsuffizienz mithilfe mobiler MRT-
Einheiten auch in landlichen Regionen Brandenburgs.

Die neue Fortbildung ,spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz" des Berliner
Herzinsuffizienz-Programms, kurz BeHIP, wurde in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie entwickelt, um eine bestmdgliche und
koordinierte Versorgung von Patient*innen mit chronischer Herzinsuffizienz zu
gewabhrleisten und startete erstmalig im Mai 2022 am DHZB

Das DHZB bietet Aortenpatient*innen ab April 2022 einen neuen Notfallausweis an,
der im Ernstfall schnellen Zugriff auf die Patient*innenakte ermdglicht.

Das ,European Board of Cardiovascular Perfusion (EBCP)“ hat die Akademie fir
Kardiotechnik (AfK) am Deutschen Herzzentrum Berlin erneut als anerkannte
Ausbildungsstatte akkreditiert. Die Priifenden vergaben der AfK dabei mit 6,9 Punkten
die beste Bewertung von allen 21 derzeit EBCP-akkreditierten Ausbildungsstatten in
Europa.

Start des Studienprojektes ,SELMA" welches sich an herzkranke Menschen richtet,
die ein mechanisches Kreislaufunterstiitzungssystem benétigen. Ziel der Studie ist es,
Patient*innen durch eine umfassende psychologische Betreuung bestmdéglich auf ein
Leben mit diesem ,Kunstherz" vorzubereiten. Das DHZB setzt das Projekt gemeinsam
mit dem Herzzentrum Leipzig, dem Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad
Oeynhausen und dem Institut fur Pflegewissenschaften der Universitat Freiburg um.

(Fach-) Zertifizierungen / Akkreditierungen / Siegel

TAVI-Zentrum (zertifiziert durch Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie)

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

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

Kardiale Computertomographie — Stétte der Zusatzqualifikation (zertifiziert durch
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie)
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e Spezielle Rhythmologie — Statte der Zusatzqualifikation (zertifiziert durch Deutsche
Gesellschaft fur Kardiologie)

Invasive Elektrophysiologie
Aktive Herzrhythmusimplantate

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

o Zertifiziertes Hypertonie-Zentrum (Deutsche Hochdruckliga e.V.)

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 fir
Kardiologie e.V. DKG)

e Gold Zertifikat — Aktion Saubere Hande

Standard Operating Procedures (SOP) im DHZB

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

Im Folgenden sind alle SOP aufgefuhrt, die in 2022 entweder neu erstellt oder aktualisiert
wurden.

Titel der SOP SOP Nr. Datum

SOP Aufnahmemanagement der Intensivstation fir externe Patienten 030 07.01.2022

SOP Team Time Out vor Abgang von der Herz-Lungen-Maschine 820 18.01.2022
SOP Postoperative Akutschmerztherapie erwachsener Patienten 500 18.01.2022
SOP Interdisziplindre Betreuung von Patienten mit schwerer 321 28.01.2022

Herzinsuffizienz

SOP ABS - Infektion eines kardial implantierbaren elektronischen 855 28.01.2022
Gerats (CIED)

SOP ABS - Infektion einer GefaRRprothese (Vascular Graft Infect., VGI) 858 28.01.2022

SOP ABS - Infektion eines Herzunterstitzungssystems 856 28.01.2022
(Ventricular Assist Device, VAD)

SOP Patientenvorstellung zur kinderkardiologischen/ 719 08.02.2022
kinderherzchirurgischen Konferenz: Diagnosestellung und Vorbereitung

SOP Klinische Ernéhrungstherapie bei Kindern 032 08.02.2022
SOP Thrombozytenaggregationshemmung und Antikoagulation 269 09.02.2022

pré- und postoperativ
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SOP Atemtraining und Sekretmanagement 181 11.02.2022
SOP ABS - Infektitse Endokarditis: Prophylaxe, Diagnostik, Therapie 854 23.02.2022
SOP Controllerwechsel Medtronic HeartWare VAD 393 23.02.2022

SOP Visitenregelung und Besetzung der arztlichen Schichtdienste durch 389 23.02.2022
Facharzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

SOP ABS - Pneumonie 852 23.02.2022
SOP Spirometrie 277 10.03.2022
SOP Sauerstofftitration 276 10.03.2022
SOP ABS - Poststernotomie-Mediastinitis 857 11.03.2022

SOP Verabreichung von del Nido-Kardioplegie bei minimalinvasiver 812 15.03.2022
Chirurgie (MIC)

SOP ANA: CAH Standard HLM 564 24.03.2022

SOP Management bei au3erordentlichen Stérungen und Vorféllen am 142 24.03.2022
Campus VirchowKIlinikum

SOP Datenauswertung: Antrag zur Abfrage von Daten aus den 031 01.04.2022
Kliniksystemen

SOP Postoperative Information von Patienten, Angehérigen und 242  05.04.2022
Zuweisern durch den Operateur

SOP Vorgehen der Patientenaufnahme bei der Vorstellung von 430 11.04.2022
Personen mit Beschwerden (Notfallpatient)

SOP Implantatpass gemaR Medizinprodukte-Betreiberverordnung 231 11.04.2022
SOP Zahnérztliche Sanierung vor herzchirurgischen Eingriffen 253 11.04.2022
SOP Einbestellung und Aufnahme von Patienten der Klinik fur 233 11.04.2022

Herz-, Thorax- und Gefalichirurgie

SOP Aufnahmemanagement fir die prastationéare Patientenversorgung 080 13.04.2022
der Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie

SOP Anforderungen von Fluoreszenz in situ Hybridisierung (FISH) 392 25.04.2022
SOP DHZB-Dienstausweise fiir Arzte 199 25.04.2022
SOP Inhalte des Operationsberichts 070 25.04.2022
SOP Notfall auf peripherer Station der Herz-, Thorax- und 406 25.04.2022
Gefalichirurgie: Arztliche Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten

SOP Trachealkantlenwechsel 421 25.04.2022
SOP Bestellung und Anwendung eines Herzverschlussstopfens zur 310 26.04.2022

LVAD-Explantation (HeartWare HVAD/HeartMate 3)

SOP Erbringung von Serviceleistungen im Auftrag von Dritten 390 26.04.2022
(Honorarleistungen)

SOP Schulung zur kardiopulmonalen Reanimation beim Erwachsenen 135 27.04.2022
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SOP Anordnung, Dokumentation und Durchfihrung arztlicher 043 29.04.2022
MaRnahmen unter Beteiligung von Pflegepersonal

SOP Anforderungen von Laborleistungen 246 02.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Zustandigkeit intensivpflichtige Patienten 281 05.05.2022
SOP Patientenarmband. Erstellung, Ausgabe und Handhabung 401 06.05.2022
SOP Algorithmen zur kardiopulmonalen Reanimation beim 275 10.05.2022
Erwachsenen

SOP Postoperative Versorgung nach VAD-Implantation 143 12.05.2022
SOP ABS Antibiotic Stewardship — Endokarditis Probenverteilung 899 12.05.2022
SOP Archivierung von Studienunterlagen 352 12.05.2022
SOP Echokardiographie in der Klinik HTG 375 12.05.2022
SOP Dokumentation der medizinischen Notwendigkeit einer 221 16.05.2022

Mitaufnahme von Begleitpersonen zur Sicherstellung der Abrechen-
barkeit gegentber den Krankenkassen

SOP Native Computertomographie des Abdomen 376 16.05.2022
SOP Venose Computertomographie des Thorax 377 16.05.2022
SOP Vengse Computertomographie des Abdomen 378 16.05.2022
SOP Computertomographie der thorakalen Aorta 379 16.05.2022
SOP Computertomographie der abdominalen Aorta 380 16.05.2022
SOP Computertomographische Angiographie der gesamten Aorta 381 16.05.2022

SOP Computertomographische Angiographie der Halsgefa3e mit der 383 16.05.2022
Aorta ascendens

SOP Native Computertomographie des Thorax 374 16.05.2022
SOP Craniale Computertomographie 382 16.05.2022
SOP Computertomographische Angiographie des Herzens 384 16.05.2022

SOP Aufbau und Bedienung des Hochdruckinjektors Accutron CT-D 385 16.05.2022

SOP Computertomographische Angiographie der Becken- und 462 16.05.2022
Beingefalie
SOP Computertomographische Angiographie der thorakalen Aorta 463 16.05.2022

mit EKG-Triggerung

SOP Computertomographie der gesamten Aorta mit EKG-Triggerung 464 16.05.2022
SOP Computertomographische Angiographie der Lungenarterien 465 16.05.2022
SOP Hypertoniezentrum - Hypertensive Krise: Notfall und Dringlichkeit 293 17.05.2022
SOP ANA HTG: Lungentransplantation 530 19.05.2022

SOP Ventricular Assist - Device Kurzzeiteinsatz Impella-System 806 19.05.2022
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SOP Dokumentation und Meldung von Ereignissen im Rahmen von 353 20.05.2022
klinischen Studien

SOP Chest Pain Unit — Chronisches Koronarsyndrom 284 23.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Akutes Aortensyndrom 287 23.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Versorgung Patient mit Thoraxschmerzen 282 23.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Entladung eines internen 289 24.05.2022
Kardioverters/Defibrillators (ICD)

SOP Chest Pain Unit — Lungenarterienembolie 286 24.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Kardiogener Schock 288 24.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Vorhofflimmern 292 24.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Herzschrittmacherfehlfunktion 290 24.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Pravention kardiovaskularer Erkrankungen 291 24.05.2022
SOP Chest Pain Unit - Akutes Koronarsyndrom, NSTEMI, STEMI 283 24.05.2022
SOP Leitfaden fir fernmindliche Beratung bei VAD-assoziierten 017 31.05.2022
Notfallen (VAD-Notfalltelefon)

SOP Erstellung, Freigabe und Reevaluation von 451 31.05.2022
Standard Operating Procedures (SOP-Management)

SOP Verhalten der Krankenhausmitarbeiter in einem maoglichen 066 31.05.2022
Behandlungsschadensfall

SOP Extrakorporale Unterstiitzung / Extracorporeal Life Support 050 02.06.2022
SOP Entnahme von Vene und Arteria radialis zur Graft-Gewinnung 005 02.06.2022
SOP Elektronische Erfassung von Vertragen 350 02.06.2022
SOP Erfindungen von Mitarbeiter*innen: Administratives Vorgehen 192 03.06.2022

(Diensterfindungen)

SOP Voraussetzungen fur wissenschaftliche Publikationen 215 03.06.2022
(Publikationsordnung DHZB)

SOP Speisenversorgung und Erndhrung von Patient*innen: spezielle 118 03.06.2022

Kostformen

SOP Chest Pain Unit - Synkope 280 03.06.2022
SOP Vorbereitung und Durchfiihrung von Mitarbeitergespréchen 201 03.06.2022
SOP Pflege — Haarentfernung zur Operations- und 067 09.06.2022

Herzkathetervorbereitung

SOP Weiterreichung von Rettungsdienstprotokollen der 435 14.06.2022
Berliner Feuerwehr

SOP Praoperative Dekolonisationsbehandlung bei Neugeborenen, 436 15.06.2022
Sauglingen und Kindern

SOP LVAD Weaning im DHZB 391 15.06.2022
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SOP Einsatz von Phlebotomisten 235 16.06.2022
SOP Meldung von Gerateverlust und Geratebeschadigung 132 16.06.2022
(Schadensmeldung)

SOP Hausordnung 010 16.06.2022
SOP Normothermiegerate und Hypothermiegerate — 222 21.06.2022
Umgang, Reinigung und Be-probung

SOP Postordnung 147 21.06.2022
SOP ABS Handbuch Antiinfektiva 850 28.06.2022
SOP Reanimationswagen 134 04.07.2022
SOP ABS Antibiotic Stewardship — Proben fur mikrobiologische 865 04.07.2022
Untersuchungen

SOP Durchleuchtung mit dem BV Pulsera im OP bei erwachsenen 453  07.07.2022
Patienten

SOP Durchleuchtung mit dem BV Veradius im OP 459 07.07.2022
SOP Entlassmanagement 437 13.07.2022

SOP Réntgen-Thoraxaufnahme am liegenden/sitzenden erwachsenen 452 15.07.2022
Patienten im Bett

SOP Rontgen-Thoraxaufnahme bei Sauglingen, Kindern und 456  15.07.2022
Jugendlichen liegend im Bett

SOP Rontgen-Abdomenubersichtsaufnahme am liegenden 454 15.07.2022
erwachsenen Patienten

SOP Herzkatheteruntersuchung bei Patienten mit angeborenen 455 15.07.2022
Herzfehlern und Kindern

SOP Rontgen-Thoraxaufnahme bei erwachsenen Patienten 327 15.07.2022
SOP Rontgen-Thoraxaufnahme bei Kleinkindern und Jugendlichen 441 15.07.2022
stehend

SOP Betreuungspersonen und Begleitpersonen bei Rontgen- und — 466 22.07.2022
Durchleuchtungsuntersuchungen: Aufklarung zur Exposition und

Uberwachung

SOP Spulen von intraventdsen Kathetern 407 09.08.2022
SOP Hygienehandbuch 058 09.08.2022
SOP Anwendung vakuumassistierter vendser Drainage 813 09.08.2022

(dynamische Energie) wahrend der extrakorporalen Zirkulation
bei Erwachsenen

SOP Schwerer kardiogener Schock: Therapie mit temporérer 234 09.08.2022
mechanischer Kreislaufunterstiitzung (tMCS)

SOP Therapie mit inotropen und vasoaktiven Substanzen auf den 051 09.08.2022
peripheren Stationen
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SOP Vorgehen bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit bei 316 09.08.2022
linksventrikularer Ejektionsfraktion unter/gleich 25 Prozent

SOP ANA HTG: Superior Vena Cava HLM-Kaniilierung (SVC-Kaniile) 535 28.09.2022

SOP Implantation eines dauerhaften ventrikularen 052 30.09.2022
Unterstitzungssystems (VAD): Zeitpunkt, Indikation, Technik

SOP Implantation eines kurzzeitigen mechanischen Kreislauf- 055 30.09.2022
unterstiitzungssystems (MCS): Zeitpunkt, Indikation, Technik

SOP Evaluationsuntersuchungen vor geplanter Implantation eines 054 30.09.2022
dauerhaften Herzunterstitzungssystems (VAD)

SOP Réntgen im Herzkatheterlabor und Hybrid-OP 461 07.10.2022

SOP Schwerer kardiogener Schock nach herzchirurgischem Eingriff: 057 11.10.2022
Behandlung mit kurzzeitiger mechanischer Kreislaufunterstiitzung

SOP Operationsbericht: Erstellung, Korrektur und Sperren 243 12.10.2022
Physiotherapeutische Leistungen: Digitale arztliche Anordnung 015 25.10.2022
SOP NotfallméRige Aufnahme von Assist-Patienten 223 25.10.2022
SOP Versorgung von Verstorbenen und administrative und 035 26.10.2022
organisatorischeBearbeitung von Sterbefallen einschliefilich

Sektionsantrag

SOP Umsetzung von Medizinprodukterecht-Durchfihrungsgesetz und 153 28.10.2022
Medizinproduktebetreiberverordnung

SOP Umsetzung der rechtlichen Vorgaben bei Anwendung ionisierender 386 18.11.2022
Strahlung am Menschen

SOP Antithrombotische Therapie fur Kinder an Langzeit- 712 18.11.2022
Unterstitzungssystemen (VAD)

SOP ANA: Warmemanagement bei kardiochirurgischen Eingriffen 510 20.12.2022
SOP ANA HTG: Eingriffe ohne HLM 525 20.12.2022
SOP ANA Neuromonitoring 505 21.12.2022
SOP ANA Heparin- / Protamin-Management 503 21.12.2022
SOP ANA Produktkontrolle und Prozesskontrolle 512 21.12.2022

Maschinelle Autotransfusion (MAT)

SOP ANA Vermeidung und Management typischer anasthesiologischer 509 21.12.2022
Komplikationen

SOP ANA HTG Aortales Endoclamping (IntraClude) 521 21.12.2022
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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 2022 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
Interdisziplindre Fallkonferenz Kinderkardiologie/Kinderherzchirurgie 1x pro Quartal

Neben den oben genannten regelmafig 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.

Malnahmen zum strukturierten Austausch tber 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 gehdren 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 2022) Autor*in DHZB
ESC Leitliniengremium Prof. V. Falk
Nationale Versorgungsleitlinie Chronische KHK Prof. S. Jacobs
ESC Cardiac Pacing Prof. C. Starck
ESC Myocarditis following COVID-19 vaccine Prof. S. Kelle
(clinical consensus document)

DGK Qualitatskriterien fur die Erbringung kardialer Prof. S. Kelle
CT-Leistungen

Funktionell Univentrikulares Herz im Kindes- und Prof. S. Ovroutski/
Jugendalter - Vollstéandige Kreislauftrennung Dr. P. Kramer

nach dem Fontan-Prinzip

Wissenschaftliche Publikationen

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

Im Jahr 2022 waren Mitarbeitende des DHZB u.a. an folgenden Publikationen beteiligt:

1. Abd El Rahman M, Jung AM, Zemlin M, Rohrer TR, Schuck R, Oberhoffer FS, Abdul-
Khalig H.
Left atrial remodelling among Turner syndrome patients: novel insights from non-invasive
3D echocardiography.
Quant Imaging Med Surg 2022;12(5):2634-2648.

2. Ailawadi G, Voisine P, Raymond S, Gelijns AC, Moskowitz AJ, Falk V, Overbey JR, Chu
MWA, Mack MJ, Bowdish ME, Krane M, Yerokun B, Conradi L, Bolling SF, Miller MA,
Taddei-Peters WC, Fenton KN, Jeffries NO, Kramer RS, Geirsson A, Moquete EG,
O'Sullivan K, Hupf J, Hung J, Beyersdorf F, Bagiella E, Gammie JS, O'Gara PT, Iribarne
A, Borger MA, Gillinov M.

Pacemaker implantation associated with tricuspid repair in the setting of mitral valve
surgery: Insights from a Cardiothoracic Surgical Trials Network randomized trial.
J Thorac Cardiovasc Surg 2022.
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10.

11.

12.

Akansel S, Kofler M, Stiindermann SH, Van Praet KM, Falk V, Kempfert J.
Partial ring annuloplasty in the management of mitral annular calcification.
J Card Surg 2022;37(6):1749-52.

Akansel* S, Kofler* M, Van Praet KM, Unbehaun A, Stiindermann SH, Jacobs S, Falk V,
Kempfert J.

Minimally-invasive mitral valve surgery after failed transcatheter mitral valve repair in an
intermediate-risk cohort (* Contributed equally).

Interact Cardiovasc Thorac Surg 2022;35(2):ivac163.

Akhtar Z, Gallagher MM, Elbatran Al, Starck CT, Gonzalez E, Al-Razzo O, Mazzone P,
Delnoy PP, Breitenstein A, Steffel J, Eulert-Grehn J, Lanmuller P, Melillo F, Marzi A,
Leung LW, Domenichini G, Sohal M.

Patient related outcomes of mechanical lead extraction techniques (PROMET) study: A
comparison of two professions.

Pacing Clin Electrophysiol 2022;45(5):658-665.

Akhtar Z, Sohal M, Starck CT, Mazzone P, Melillo F, Gonzalez E, Al-Razzo O, Richter S,
Breitenstein A, Steffel J, Rinaldi CA, Mehta V, Zuberi Z, Zaidi A, Gallagher MM.
Persistent left superior vena cava transvenous lead extraction: A European experience.
J Cardiovasc Electrophysiol 2022;33(1):102-108.

Alesutan I, Henze LA, Boehme B, Luong TTD, Zickler D, Pieske B, Eckardt KU, Pasch A,
Voelkl J.

Periostin Augments Vascular Smooth Muscle Cell Calcification via beta-Catenin
Signaling.

Biomolecules 2022;12(8):1157. doi: 10.3390/biom12081157.

Al-Kindi SG, Xie R, Kirklin JK, Cowger J, Oliveira GH, Krabatsch T, Nakatani T, Schueler
S, Leet A, Golstein D, Elamm CA.

Outcomes of Durable Mechanical Circulatory Support in Myocarditis: Analysis of the
International Society for Heart and Lung Transplantation Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support Registry.

ASAIO J 2022;68(2):190-196.

Alushi B, Ensminger S, Herrmann E, Balaban U, Bauer T, Beckmann A, Bleiziffer S,
Mollmann H, Walther T, Bekeredjian R, Hamm C, Beyersdorf F, Baldus S, Boening A,
Falk V, Thiele H, Frerker C, Lauten A.

Concomitant mitral regurgitation in patients with low-gradient aortic stenosis: an analysis
from the German Aortic Valve Registry.

Clin Res Cardiol 2022;111(12):1377-1386.

Al-Wakeel-Marquard N, Ferreira da Silva T, Berger F, Kuehne T, Messroghli DR.
Myocardial extracellular volume is a non-invasive tissue marker of heart failure in patients
with transposition of the great arteries and systemic right ventricle.

Front Pediatr 2022;10:949078.

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

Midwall Fibrosis and Cardiac Mechanics: Rigid Body Rotation Is a Novel Marker of
Disease Severity in Pediatric Primary Dilated Cardiomyopathy.

Front Cardiovasc Med 2022;8:810005.

Anand J, Schafstedde M, Giebels C, Schéafers HJ.

Significance of Effective Height and Mechanism of Regurgitation in Tricuspid Aortic Valve
Repair.

Ann Thorac Surg 2022;115(2):429-435.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Anastasiadis K, Antonitsis P, Murkin J, Serrick C, Gunaydin S, EI-Essawi A, Bennett M,
Erdoes G, Liebold A, Punjabi P, Theodoropoulos KC, Kiaii B, Wahba A, de Somer F,
Bauer A, Kadner A, van Boven W, Argiriadou H, Deliopoulos A, Baker R, Breitenbach I,
Ince C, Starinieri P, Jenni H, Popov V, Moorjani N, Moscarelli M, Di Eusanio M, Cale A,
Shapira O, Baufreton C, Condello I, Merkle F, Stehouwer M, Schmid C, Ranucci M,
Angelini G, Carrel T.

2021 MIECTIS focused update on the 2016 position paper for the use of minimal invasive
extracorporeal circulation in cardiac surgery.

Perfusion 2022: first published online Aug 12.

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, Mullenbach 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, Frund A, Jaksties R, Fischer S, Wiebe K, Hartog CS,
Dzemali O, Zimpfer D, Ruttmann-Ulmer E, Schlensak C, Kelm M, Ensminger S, Boeken
u.

Use of extracorporeal circulation (ECLS/ECMO) for cardiac and circulatory failure -A
clinical practice Guideline Level 3.

ESC Heart Fail 2022;9(1):506-518.

Baldus S, Bauersachs J, Beckmann A, Bleiziffer S, Boning A, Conradi L, Ensminger S,
Falk V, Frerker C, Liebetrau C, Méllmann H, Rudolph V, Schachinger V, Schulze PC,
Thiele H, Walther T, Beyersdorf F.

Gemeinsamer Kommentar der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) und der
Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und Gefalichirurgie (DGTHG) zu den Leitlinien
(2021) der ESC/EACTS zum Management von Herzklappenerkrankungen.

Zeitschrift fur Herz-, Thorax- und GefaRRchirurgie 2022;36(4):243-252.

Baran DA, Jaiswal A, Hennig F, Potapov E.
Temporary mechanical circulatory support: Devices, outcomes, and future directions.
J Heart Lung Transplant 2022;41(6):678-691.

Bauersachs J, Pieske B.

Light at the end of the tunnel? : Diagnostic and therapeutic strategies for heart failure with
preserved ejection fraction.

Herz 2022;47(4):291-292.

Bélohlavek J, Hennig F.

Long-term implantable left ventricular assist device.

In: Vranckx P, Ed. Handbook on Mechanical Circulatory Support: European Society of
Cardiology, 2022: 372-395.

Ben Ali W, Ludwig S, Duncan A, Weimann J, Nickenig G, Tanaka T, Coisne A, Vincentelli
A, Makkar R, Webb JG, Akodad M, Muller DWM, Praz F, Wild MG, Hausleiter J, Goel SS,
von Ballmoos MW, Denti P, Chehab O, Redwood S, Dahle G, Baldus S, Adam M, Ruge
H, Lange R, Kaneko T, Leroux L, Dumonteil N, Tchetche D, Treede H, Flagiello M,
Obadia JF, Walther T, Taramasso M, Sondergaard L, Bleiziffer S, Rudolph TK, Fam N,
Kempfert J, Granada JF, Tang GHL, von Bardeleben RS, Conradi L, Modine T.
Characteristics and outcomes of patients screened for transcatheter mitral valve
implantation: 1-year results from the CHOICE-MI registry.

Eur J Heart Fail 2022;24(5):887-898.

Benini A, Bingel A, Neumann K, Edelmann F, Schonrath F, Pieske B, Messroghli D.
Incremental value of mineralocorticoid receptor antagonists in patients with heart failure
with reduced ejection fraction treated with sacubitril/valsartan.

Open Heart 2022;9(2).
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Bertschi D, Waskowski J, Schilling M, Donatsch C, Schefold JC, Pfortmueller CA.
Methods of Assessing Frailty in the Critically Ill: A Systematic Review of the Current
Literature.

Gerontology 2022:1-29.

Bingel A, Messroghli D, Weimar A, Runte K, Salcher-Konrad M, Kelle S, Pieske B, Berger
F, Kuehne T, Goubergrits L, Fuerstenau D, Kelm M.
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i)

Klinische Studien

Das DHZB als eines der fihrenden 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 Priifung 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 fir 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 Zirich 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 véllig neuer
Konzepte fir Kreislauf-Unterstiitzungssysteme zu realisieren.

Das DHZB hat in 2022 an den folgenden Studien der unterschiedlichen Evidenzstufen
teilgenommen:

Studien 2022 Evidenzstufe
Acurate Neo PMCF
Aortenklappenregister Registry
Aeson TAH system PMCF
ANTHEM-HFrEF PMCF
Biovalve lla
Bioventrix - Brave-Register Registry
Bioventrix - REVIVE-HF Ib
CAVA-ADHF Ib
DARTSs Register PMCF
DARTSs Zulassungsstudie lla
DEDICATE Ib
DuraGraft PMCF
Euromacs-Register Registry
Evolut Pro PMCF
Hemopatch PMCF
Hylomate Clinical Study lla
HTx-pediatric 11
JenaValve AR Feasibility Study lla
MANTRA PMCF
NEOS PMCF
NIHP2019 lla
PLIANT lb
PANORAMA HF lla
PANORAMA OLE 1

Precise Cohort A 11l
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Studien 2022 (Fortsetzung) Evidenzstufe
Priming 1l i
QRK309 Ib

Reboot-Paradox 1]
REFORM-MR-Register 1l

RegiVe 1l
Resolve MR PMCF
REVIVE-HF PMCF
RHEIA Ib
Ross-Register Registry
RUTH-I-AKI lIb
SAPIEN 3 Ultra PMCF
SAVI 2 PMCF
SAVITF PMCF
SCOPE I 11
SECRET Ib
SHORTCUT lla
SMART PMFC
TENDYNE lla
TIARA I lla
TORCH-Plus 1
TPV DCS PMCF
TransitionCHF lla
Trifecta PMCF
TRUST Ularitide/Urodilatin Ib
TVR-Studie Ib
VAD Reqgister Registry
VAD Studie Ib
Valved Graft PMFC
Venus P valve PMFC
Zusammenfassung

PMCF (Post Market Clinical Follow-up) 16

Ib 9
lla 10
IIb 2
11 9
Registry 5
Total 51
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5. Zentrumsspezifische telemedizinische Leistungen

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

Daneben hat das DHZB die Konsortialfihrerschaft im Projekt Herz-Check Gibernommen, das
vom G-BA-Innovationsausschuss geférdert wird. Das Projekt im Themenfeld ,Telemedizinische
Kooperationsnetzwerke von stationdren und ambulanten Einrichtungen zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung“ ermoglicht die Friiherkennung der Herzinsuffizienz mithilfe mobiler
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 MaRBnahmen zur Therapie und zur Minimierung von Risikofaktoren einleiten zu
kénnen. Hierzu fihren mobile Diagnostikeinheiten bei Personen mit erhéhten Risikofaktoren (z.
B. Bluthochdruck oder Diabetes mellitus) eine verkiirzte Magnetresonanztomographie (MRT)
durch. Die telemedizinische Befundung der MRT-Untersuchungsdaten erfolgt zentral im DHZB
durch ein speziell geschultes Facharzt:innenteam.

6. Register

Das DHZzB fuhrt, nimmt teil und/oder wertet eine grolRere Anzahl an nationalen und
internationalen Registern aus. Besonders hervorzuheben ist die nicht vergltete 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 fir angeborene Herzfehler

Nationales MYKKE Register fir Myokarditis

Nationale QS fur Patienten mit angeborenem Herzfehler

Deutsche Stiftung Organtransplantation

Eurotransplant Leiden

VAD-Register des DZHK

Bioventrix BRAVE Register
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