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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP00 Sonstige Zusatzqualifikationen Alle Pflegende erhalten eine Spezialaus-
bildung zur Bedienung der Zellaphere-
segeräte. Es erfolgen regelmäßige 
Schulungen und Weiterbildungen des 
Personals. 

 

B-34.12.3 Spezielles therapeutisches Personal des Instituts für Transfusionsmedizin 
und Transplantationsimmunologie 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung 

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin  Anzahl: 2 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 
Medizinisch-technische Assistentin/ Funk-
tionspersonal 

Anzahl: 40 
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B-35 Klinik und Poliklinik für Unfall-, 
Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie 

 

 

Direktor: 
Univ.- Professor  
Dr. med. M. J. Raschke 

B-35.1 Allgemeine Angaben der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

Fachabteilung: Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 

Art: Hauptabteilung 

Direktor: Univ.- Professor Dr. med. M. J. Raschke 

Ansprechpartner: Dr. med. C. Juhra 

Hausanschrift: Waldeyerstr. 1 
 48149 Münster 

Telefon: 0251 83-56301 
Fax: 0251 83-56318 

URL: www.traumacentrum.de 
E-Mail: uhchir@uni-muenster.de 

 

Das Team der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie kümmert 
sich an allen Tagen des Jahres rund um die Uhr um alle Verletzungen und Erkrankungen des 
Bewegungs- und Skelettsystems von Kindern und erwachsenen Patienten.  

Die Abteilung nimmt in der Region eine zentrale Stellung bei der Versorgung von 
unfallverletzten Patienten ein. Als Abteilung der höchsten Versorgungsstufe (zertifiziertes 
überregionales Traumazentrum) stellt sie rund um die Uhr eine höchst effektive und qualifizierte 
Behandlung von Schwerstverletzten sicher. Die Klinik ist zum Schwerverletztenverfahren (§6- 
Verfahren) der Berufsgenossenschaften zugelassen. 

Im Oktober 2008 wurde in Kooperation mit der Berufsgenossenschaftlichen (BG) -Klinik 
Bergmannsheil eine Sonderstation für die stationäre Behandlung von Berufsunfällen 
eingerichtet. 

Die Ärzte der Abteilung beteiligen sich an der Besetzung der Notarzteinsatzfahrzeuge der 
Berufsfeuerwehr Münster und sind z.T. auch zum „Leitenden Notarzt“ ausgebildet. 

Selbstverständlich werden aber auch sämtliche kleinere Verletzungen von uns ernst genommen 
und immer sachgerecht behandelt. Dabei kommen nur die modernsten, individuellen 
Behandlungsverfahren zur Anwendung. 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 

www.traumacentrum.de 

www.traumanetzwerk-nordwest.de 

 

http://www.traumacentrum.de/
mailto:uhchir@uni-muenster.de
http://www.traumacentrum.de/
http://www.traumanetzwerk-nordwest.de/
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B-35.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- 
und Wiederherstellungschirurgie 

 Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Hüfte und des Ober-
schenkels  

Durch den Einsatz modernster Operationsverfahren und 
Implantate versuchen wir, Ihre Mobilität so schnell wie 
möglich wiederherzustellen. Ein Schwerpunkt unserer 
Klinik liegt dabei auf der Versorgung älterer Mitmen-
schen. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Uwe Frerichmann, Herr 
Dr. med. Alex Rübberdt, Herr Dr. med. Thomas Fuchs 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Knöchelregion und des 
Fußes  

Ob Bänderschaden oder Knochenbruch - wir suchen 
zusammen mit Ihnen die für Sie beste Möglichkeit der 
medizinischen Versorgung aus. Dabei kann durch die 
Anwendung moderner Schienen manchmal eine Opera-
tion vermieden werden. 

Ansprechpartnerin: Frau Dr.med. Sabine Ochman 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Lumbosakralgegend, der 
Lendenwirbelsäule und des Beckens 

Um eine optimale und schonenende Operation zu 
ermöglichen, arbeiten wir mit einer modernen dreidi-
mensionalen Navigation, die uns hilft, Materialien wie 
z.B. Schrauben exakt in der Wirbelsäure zu plazieren. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Alex Rübberdt, Herr Dr. 
med. Thomas Vordemvenne, Herr Dr. med. Thomas 
Fuchs 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Schulter und des Ober-
armes 

Da gerade im Bereich der Schulter das Gelenk schnell 
wieder bewegt werden muss um Versteifungen zu 
vermeiden, bieten wir Ihnen in Zusammenarbeit mit 
anderen Kliniken zusätzlich zu einer evtl. Operation 
auch Mittel zur Schmerzbekämpfung und Krankengym-
nastik an. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Thomas Fuchs, Herr 
Dr.med. Thore Zantop 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes 

Von der einfachen Hautnaht bis zur Versorgung schwie-
riger Brüche des Ellenbogens bieten wir Ihnen eine 
Vielzahl von Versorgungsmöglichkeiten an, mit dem 
Ziel, dass Sie Ihr Gelenk so schnell wie möglich wieder 
bewegen können. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Uwe Frerichmann, Herr 
Dr. med. Alex Rübberdt 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Halses 

Um bei Verletzungen der Halswirbelsäule beispielsweise 
eine Querschnittslähmung des Patienten zu vermeiden, 
bieten wir alle Formen - mit und ohne Operation - der 
Versorgung von Verletzungen der Halswirbelsäule an. 
Auch hier kommt die dreidimensionale Navigation zum 
Einsatz.  

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Thomas Vordemvenne 
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 Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Handgelenkes und der 
Hand 

Wir sind auf die ambulante und stationäre Versorgung 
aller Verletzungen und Erkrankungen des Handgelenks 
und der Hand spezialisiert - von der Operation bei 
Sehneneinengungen bis zur Versorgung bei abgetrenn-
ten Gliedmassen. 

Die kompletten Spektren sämtlicher Verletzungen und 
Erkrankungen im Bereich der Handchirurgie und Mikro-
chirurgie, einschließlich angeborener Fehlbildungen, 
freie Lappenplastiken, Replantationen und gefäßgestiel-
ten Knochentransplantationen werden angeboten. 

Ansprechpartner: Herrn Dr. med. Martin Langer, Frau 
Dr. med. Sabine Ochman 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Knies und des Unter-
schenkels 

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Klinik ist die ambulan-
te und stationäre Versorgung bei allen Erkrankungen 
des Kniegelenks und des Unterschenkels - wie z.B. die 
Wiederherstellung der Bänder des Kniegelenks mittels 
Kniespiegelung. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Knor-
pelchirurgie. Hier wird von einer minimalinvasiven Chi-
rurgie im Rahmen einer Gelenkspiegelung bis zur Knor-
pelzelltransplantation ein weites Spektrum angeboten. 
Bei degenerativen Knorpelschäden kann neben einem 
partiellen Gelenkersatz auch eine Beinachsenbegradi-
gung durchgeführt werden. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Thore Zantop 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Wir führen die  Versorgung mit künstlichen Gelenken 
der Hüfte, des Knies, der Schulter, des Ellenbogens 
sowie des Daumens durch, auch und besonders bei 
älteren Patienten oder Patienten, die bereits ein künstli-
ches Gelenk hatten. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Alex Rübberdt, Herr Dr. 
med. Uwe Frerichmann 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Wir entfernen stationär und ambulant beispielsweise das 
zuvor bei einem Knochenbruch eingebrachte Metall. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Uwe Frerichmann 

VC30 Septische Knochenchirurgie Im Vordergrund der septischen Knochenchirurgie (Infek-
tionen des Knochens) steht bei uns die Erhaltung des 
Knochens. 

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Uwe Frerichmann, Herr 
Dr. med. Thomas Fuchs 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Verletzungen des peripheren Nervensystems vom 
Armgeflecht (Plexus) an der Schulter bis zur Fingerspit-
ze, sowie an der unteren Extremität können sofort 
mikrochirurgisch rekonstruiert werden oder später durch 
Nerventransplantate wiederhergestellt werden.  

Ansprechpartner: Herrn Dr. med. Martin Langer 
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 Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Patienten, die im Rahmen von Verletzungen großflächi-
ge Haut- und Weichteilverletzungen erlitten haben, 
können sofort durch Hauttransplantationen, mikrochirur-
gisch gefäßgestielten Hautlappen- oder Muskellappen-
plastiken oder funktionellen Muskeltranspositionen 
wiederhergestellt werden.  

Ansprechpartner: Herrn Dr. med. Martin Langer 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Verletzungen 

Unsere Klinik ist zu jedem Zeitpunkt in der Lage, le-
bensdrohlich schwerst-mehrfache verletzte Patienten, 
beispielsweise nach einem Verkehrsunfall, zu versor-
gen. Unsere Klinik ist Initiator des Traumanetzwerkes 
Nordwest.  

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Thomas Vordemvenne, 
Herr Dr. med. Thomas Fuchs 

VC00 Berufsunfälle Seit dem 1.10.2008 existiert an unserer Klinik eine 
berufsgenossenschafltiche (BG) Abteilung des Berufs-
genossenschaftlichen Universitätsklinikums BERG-
MANNSHEIL. 

Diese neu eingerichtete BG-Sonderstation dient der 
Behandlung komplexer Verletzungsmuster, die auf 
einen Arbeits- oder Wegeunfall zurückzuführen sind. 
Unter Ausschöpfung aller operativen und konservativen 
Handlungsmaßnahmen, sowie durch eine interdiszipli-
näre Zusammenarbeit mit anderen Fachabteilungen 
wird versucht, dem Patienten eine Wiedereingliederung 
in das Berufsleben zu ermöglichen. 

Ansprechpartner: Dr. med. Alex Rübberdt, Herr Dr. med. 
Thomas Fuchs, Dr. med. Ingo Budweg 

Qualitätssicherung 

Einen besonderen Stellenwert nimmt in unserer Klinik die Qualitätssicherung ein. Hierzu führen 
wir unter anderem folgende Maßnahmen in regelmäßigem Turnus durch: 

• Erstellung und Überarbeitung von Standards (Behandlungsabläufe, medikamentöse  

• Therapie etc.) 

• Wöchentliche Fortbildung aller Mitarbeiter 

• Jährlich stattfindende Mitarbeitergespräche 

• Teilnahme an der externen Qualitätssicherung (BQS) 

• Teilnahme am Risikomanagement des UKM 

Traumazentrum 

Wir sind als eine der ersten Kliniken in Deutschland als überregionales Traumazentrum 
anerkannt und erfüllen daher den höchsten Standard zur Versorgung schwerverletzter 
Patienten. 
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B-35.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik und Poliklinik 
für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 

 Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erläuterung 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP11 Bewegungstherapie  

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

 

B-35.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik und Poliklinik für 
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 

Nr. Serviceangebote Kommentar/Erläuterung 

SA18 Telefon   

SA39 Besuchsdienst/„Grüne Da-
men“ 

 

SA02 Ein-Bett-Zimmer  

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

 

SA14 Fernsehgerät am Bett / im 
Zimmer 

 

SA20 Frei wählbare Essenszusam-
menstellung (Komponenten-
wahl) 

 

SA21 Kostenlose Getränkebereit-
stellung 

 

SA33 Parkanlage  

SA17 Rundfunkempfang am Bett  

SA09 Unterbringung Begleitperson  

SA10 Zwei-Bett-Zimmer  

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 
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B-35.5 Fallzahlen der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

Vollstationäre Fallzahl: 2368 

 

B-35.6 Diagnosen nach ICD der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

B-35.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

Rang 
ICD-
10 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S52 165 Knochenbruch des Unterarmes 

2 S82 137 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprungge-
lenkes 

3 S32 134 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 

4 S06 112 Verletzung des Schädelinneren 

5 S42 104 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 

6 S83 101 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner 
Bänder 

7 M84 96 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches 

8 S72 92 Knochenbruch des Oberschenkels 

9 S62 76 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 

10 M72 69 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 

11 M17 56 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 

12 S68 56 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall 

13 M19 55 Sonstige Form des Gelenkverschleißes (Arthrose) 

14 S22 55 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsäule 

15 M23 52 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 

16 M24 46 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigung 

17 G56 43 Funktionsstörung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand 

18 S66 43 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Höhe des Handgelenkes bzw. der 
Hand 

19 M25 39 Sonstige Gelenkkrankheit 
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Rang 
ICD-
10 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

20 M18 37 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 

 

B-35.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- 
und Wiederherstellungschirurgie 

ICD-10 Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

M75 35 Schulterverletzung 

M20 31 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 

S86 23 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Höhe des Unterschenkels 

S12 20 Knochenbruch im Bereich des Halses 

S61 20 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 

S64 19 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 

S43 18 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bändern des 
Schultergürtels 

L03 17 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzündung in tiefer liegen-
dem Gewebe - Phlegmone 

S13 17 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bändern des 
Halses 

M16 16 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 

S76 12 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Höhe der Hüfte bzw. des Ober-
schenkels 

S33 10 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bändern der 
Lendenwirbelsäule oder des Beckens 

S93 8 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bändern in 
Höhe des oberen Sprunggelenkes oder des Fußes 

S54 6 Verletzung von Nerven in Höhe des Unterarmes 

S55 6 Verletzung von Blutgefäßen in Höhe des Unterarmes 

S91 <= 5 Offene Wunde der Knöchelregion bzw. des Fußes 
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B-35.7 Prozeduren nach OPS der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

B-35.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS der Klinik und Poliklinik für Unfall-, 
Hand- und Wiederherstellungschirurgie 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-893 707 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut 

2 5-782 514 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 

3 5-787 503 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 
bei Brüchen verwendet wurden 

4 5-840 472 Operation an den Sehnen der Hand 

5 5-812 363 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 
(Menisken) durch eine Spiegelung 

6 5-916 354 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

7 5-811 334 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

8 5-850 327 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshüllen 

9 5-800 280 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkope-
ration 

10 5-790 247 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

11 5-794 235 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbe-
reich eines langen Röhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit 
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten 

12 5-900 233 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verlet-
zungen, z.B. mit einer Naht 

13 5-786 229 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brüchen mit Hilfsmitteln 
wie Schrauben oder Platten 

14 5-780 212 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch 
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit 

15 5-783 189 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken 

16 5-841 185 Operation an den Bändern der Hand 

17 5-793 167 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbe-
reich eines langen Röhrenknochens 

18 5-056 163 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion 
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Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

19 5-784 159 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe 

20 5-852 142 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshül-
len 

 

B-35.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- 
und Wiederherstellungschirurgie 

OPS-301 Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-781 126 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehl-
stellungen 

5-842 120 Operation an den Bindegewebshüllen der Muskeln und Sehnen an Hand 
bzw. Fingern 

5-903 117 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 

5-844 111 Erneute operative Begutachtung und Behandlung der Gelenke der Hand 
außer dem Handgelenk 

5-855 101 Nähen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide 

5-853 86 Wiederherstellende Operation an Muskeln 

5-813 81 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern im Kniegelenk 
durch eine Spiegelung 

5-795 80 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen 
Knochen 

5-836 76 Operative Versteifung der Wirbelsäule - Spondylodese 

5-834 73 Operatives Einrichten von Brüchen der Wirbelsäule (geschlossene Reposi-
tion) und Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder 
Platten 

5-792 69 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Schaftbe-
reich eines langen Röhrenknochens 

5-801 67 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 
(Menisken) 

5-814 62 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des Schulterge-
lenks durch eine Spiegelung 

5-79b 57 Operatives Einrichten (Reposition) einer Gelenkverrenkung 

5-845 50 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand 

5-820 49 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 

5-388 48 Operative Naht an Blutgefäßen 
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OPS-301 Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-791 31 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Schaftbe-
reich eines langen Röhrenknochens 

 

B-35.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Klinik und Poliklinik für 
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 

Im Notfall steht Ihnen unser Team zu jeder Zeit zur Verfügung. 

Zur gezielten Behandlung, Planung des weiteren Vorgehens und Nachsorge bieten wir Ihnen 
zudem eine Reihe von Spezialsprechstunden an. 

Während Notfälle natürlich jederzeit von uns behandelt werden, bitten wir Sie, für den Besuch 
einer Spezialsprechstunde einen Termin mit uns zu vereinbaren. Eine Anmeldung ist unter 
0251-83-56313 Montags bis Freitags von 8:00 Uhr bis 15:30 Uhr möglich. 

Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der 
Ambulanz 

Bezeichnung 
der  

Ambulanz 

Nr.der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM08 Notfallam-
bulanz 
(24h) 

Notfallsprech-
stunde 

VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Verletzungen 
und Schwerst-
Mehrfachverletzungen 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lung von künstlichen 
Gelenkersatz 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Problembrüchen 
und wiederherstellende 
Chirurgie 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Sportverletzun-
gen 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Verletzungen im 
Kindes- und Jugendalter 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Verletzungen 
der Hand 
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Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der 
Ambulanz 

Bezeichnung 
der  

Ambulanz 

Nr.der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Verletzungen 
des Fußes 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lungen von Verletzungen 
im höheren Lebensalter 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Verletzungen 
der Wirbelsäule 

 

AM09 D-Arzt- / 
Berufsge-
nossen-
schaftliche 
Ambulanz 

Berufsgenos-
senschaftliche 
Ambulanz 

VC00 Diagnostik und Behand-
lung von Arbeitsunfällen 

 

 

B-35.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Klinik und Poliklinik 
für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 109 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 
bei Brüchen verwendet wurden 

2 5-841 106 Operation an den Bändern der Hand 

3 5-056 67 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion 

4 5-845 55 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand 

5 5-840 41 Operation an den Sehnen der Hand 

6 5-811 28 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

7 5-812 27 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 
(Menisken) durch eine Spiegelung 

8 5-849 22 Sonstige Operation an der Hand 

9 5-795 14 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen 
Knochen 
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Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

10 5-810 13 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 

 

B-35.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Ja 

Stationäre BG-Zulassung:  Ja 

B-35.11 Apparative Ausstattung der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- 
und Wiederherstellungschirurgie 

Nr. Vorhandene Geräte 
Umgangssprach-

liche Bezeich-
nung 

24h-
Notfall-
verfüg-
barkeit 

Kommentar / Erläuterung 

AA12 Gastroenterologisches En-
doskop 

 X Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung 

AA01 Angiographiegerät  X Gerät zur Gefäßdarstellung  

AA07 Cell-Saver Eigenblutaufbe-
reitungsgerät 

 Mit diesem Gerät kann Blut 
während Operationen ge-
sammelt, aufbereitet und dem 
Patienten wieder zugeführt 
werden. So wird die  Notwen-
digkeit von Fremdblut-Gaben 
reduziert 

AA08 Computertomograph (CT)  X Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels Röntgen-
strahlen 

AA11 Elektromyographie (EMG) Gerät zur Be-
stimmung der 
Nervenleitge-
schwindigkeit  

 Messung feinster elektrischer 
Ströme im Muskel 

AA14 Geräte für Nierenersatzverfah-
ren 

 X  

AA24 OP-Navigationsgerät    

AA27 Röntgengerät / Durchleuch-
tungsgerät 

 X  
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Nr. Vorhandene Geräte 
Umgangssprach-

liche Bezeich-
nung 

24h-
Notfall-
verfüg-
barkeit 

Kommentar / Erläuterung 

AA29 Sonographiegerät / Doppler-
sonographiegerät / Duplexso-
nographiegerät 

Ultraschallgerät / 
mit Nutzung des 
Dopplereffekts / 
farbkodierter 
Ultraschall 

X  

Ultraschallgeräte für Organe 
und Gefäße 

AA37 Arthroskop   Gerät zur Spiegelung von 
Gelenken 

AA38 Beatmungsgerät CPAP-Geräte  Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft postivem Beat-
mungsdruck 

AA39 Bronchoskop  X Gerät zur Luftröhren- und 
Bronchienspiegelung 

AA40 Defibrillator   Gerät zur Behandlung von 
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstörungen 

B-35.12 Personelle Ausstattung 

B-35.12.1 Ärzte und Ärztinnen der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

 Anzahl Kommentar / Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzten und Beleg-
ärztinnen) 

23,0 Vollkräfte 1 Klinikdirektor 
1 leitender Oberarzt 
5 Oberärzte  
1 Facharzt 
15 Weiterbildungsassistenten 

- davon Fachärzte und Fachärz-
tinnen 

8,0 Vollkräfte Es liegen folgende Weiterbildungsermächti-
gungen vor:  

Gebietsbezeichnung Chirurgie 60 Monate 
gemeinsam mit der Klinik für Allg. Chirurgie  
Handchirurgie 36 Monate 
Unfallchirurgie 36 Monate 
Die Klinik ist anerkannte Weiterbildungsstätte 
für den neuen Facharzt für Orthopädie und 
Unfallchirurgie 

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen Am UKM arbeiten keine Belegärzte. 
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Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeine Chirurgie  

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

ZF12 Handchirurgie  

ZF26 Medizinische Informatik  

ZF28 Nofallmedizin  

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  

ZF44 Sportmedizin  

 

B-35.12.2 Pflegepersonal der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie 

 Anzahl Ausbildungsdauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen 

42,8 Vollkräfte 3 Jahre 

Operationstechnische Assistenten und Assis-
tentinnen 

3,0 Vollkräfte 3 Jahre 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischerAbschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Onkologische Pflege  

PQ08 Operationsdienst  

PQ12 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

 

B-35.12.3 Spezielles therapeutisches Personal der Klinik und Poliklinik für Unfall-, 
Hand- und Wiederherstellungschirurgie 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung 

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin  

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut 
und Arbeits- und Beschäftigungstherapeu-
tin 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung 

SP17 Oecotrophologe und Oecothropholo-
gin/Ernährungswissenschaftler und Ernäh-
rungswissenschaftlerin 

 

SP18 Orthopädietechniker und Orthopädietech-
nikerin/Orthopädiemechaniker und Ortho-
pädiemechanike-
rin/Orthopädieschuhmacher und Orthopä-
dieschuhmacherin/Bandagist und Banda-
gistin 

 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin  

SP23 Psychologe und Psychologin  

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin  

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin  
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B-36 Klinik und Poliklinik für Urologie 
 

 

Direktor:  
Univ.-Professor Dr. med. 
L. Hertle 

B-36.1 Allgemeine Angaben der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Fachabteilung: Klinik und Poliklinik für Urologie 

Art: Hauptabteilung 

 Direktor: Univ.-Professor Dr. med. L. Hertle 

Ansprechpartner: Dr. med. G. Pühse; Dr. med. T. Köpke 

Hausanschrift: Albert-Schweitzer-Str. 33 
 48149 Münster 

Telefon: 0251 834-7441 
Fax: 0251 834-9739 

URL: klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=urologie 
E-Mail: urologie@uni-muenster.de 

 

Mit dem Klinikdirektor und einem qualifiziertem Team von Oberärzten, langjährigen Fachärzten 
und jungen motivierten Mitarbeitern bieten wir Ihnen das gesamte Spektrum der operativen und 
konservativen Urologie an. Hierbei setzen wir auf eine Symbiose aus bewährten diagnostischen 
und therapeutischen Möglichkeiten mit modernen und innovativen Techniken.  

Schwerpunkte der Klinik und Poliklinik für Urologie sind Vorbeugung, Früherkennung, 
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Erkrankungen (gutartige und bösartige Tumore, 
Entzündungen und Steine), Funktionsstörungen und Verletzungen der Harnorgane und der 
männlichen Urogenitalsystems und der weiblichen Harnorgane. Als ein weiterer Schwerpunkt ist 
die Urologie des Kindesalters.  

In unserer Poliklinik behandeln wir jährlich mehr als 10.000 Patienten ambulant. Außerdem 
führen wir ca. 2.500 ambulante und stationäre operative Eingriffe durch. Sowohl im ambulanten 
Bereich, als während eines Aufenthaltes auf unseren Stationen gestaltet Ihnen unser Team aus 
examinierten Krankenschwestern und -pflegern und Ärzten den Aufenthalt bei uns so 
angenehm wie möglich.  

Im Jahr 2007 gründete das UKM das interdisziplinäre "CCCM" (Comprehensive Cancer Center 
Münster), in dem Tumorpatienten mit systemischen Therapien nach neuestem Stand der 
Wissenschaft behandelt werden. Zentraler Bestandteil dieses Zentrums ist die interdisziplinäre 
onkologische Tagesklinik, in der auch die urologischen Tumorpatienten durch unsere 
ausgewiesenen Spezialisten behandelt werden. 

Für Ihren geplanten stationären Aufenthalt bei uns benötigen Sie einen stationären 
Einweisungsschein von Ihrem Arzt. Dieser hat vorher für Sie einen stationären Aufnahmetermin 
unter der Telefonnummer 0251 - 83 47 466 mit uns vereinbart.  

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=urologie
mailto:urologie@uni-muenster.de
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Die Rufnummer der Station ist 0251 - 83 47 460 

Unter dieser Nummer können Sie weitere Auskünfte zu Ihrem stationären Aufenthalt bzw. zum 
Aufenthalt eines Familienmitglieds, Verwandten, Freundes bekommen. Qualifizierte Pflegekräfte 
und Ihr Stationsarztteam werden versuchen, Ihnen den Aufenthalt so angenehm wie möglich zu 
bereiten. Wir sind jederzeit offen für Fragen, Anregungen, Kritik und Verbesserungsvorschläge. 
Für Notfallaufnahmen bei Verletzungen und akuten Erkrankungen steht Ihnen unser Team 
darüber hinaus selbstverständlich 24 Stunden zur Verfügung. 

B-36.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VU13 Tumorchirurgie Unsere Klinik ist ein Zentrum für die Diagnostik, Behand-
lung und Erforschung von urologischen Krebserkrankun-
gen. Besondere Schwerpunkte der Klinik liegen in der 
Behandlung und Beratung von Patienten mit Prostata-, 
Nieren-, Harnblasen-, und Hodenkrebs. In Kooperation 
mit Strahlentherapeuten, internistischen Onkologen der 
Medizinischen Klinik A und Schmerzspezialisten gewähr-
leisten wir eine optimale Versorgung und bieten Ihnen 
eine Vielzahl an  Chemotherapien und Bestrahlungsfor-
men an, welche wir in einer interdisziplinären Tumorkon-
ferenz exakt auf die Bedürfnisse des einzelnen Patienten 
anpassen, um eine optimale Therapie anbieten zu kön-
nen. Gemeinsam mit Ihnen erarbeiten wir einen indivi-
duellen Therapieplan 

Haben Sie bereits Empfehlungen für einen Therapieplan 
erhalten, können Sie von uns natürlich auch eine unab-
hängige Zweitmeinung einholen. 

VU17 Prostatazentrum Das Prostatazentrum am UKM bietet Ihnen durch die 
Kooperation der beteiligten Kliniken und Institute des 
UKM Münster ein breites Spektrum an Diagnose- u. 
Behandlungsmöglichkeiten.  

Wir erarbeiten für Sie eine persönliche, "maßgeschnei-
derte", interdisziplinäre Behandlung, die nicht nur das 
Tumorstadium, sondern auch das Lebensalter und auch 
Ihre persönliche Wünsche berücksichtigt mit dem Ziel, 
Ihnen die besten Chancen im Hinblick auf Behandlungs-
ergebnis und Lebensqualität zu bieten.  

Als Ansprechpartner steht Ihnen ein Spezialistenteam 
von ausgebildeten Fachärzten mit entsprechend langjäh-
riger Erfahrung auf dem Gebiet der Prostataerkrankun-
gen zur Verfügung.  

Das vorhandene Fachwissen wird kontinuierlich und 
systematisch ausgebaut. Im Rahmen der interdisziplinä-
ren Prostataforschung in Münster wird z.B. daran gear-
beitet zu erreichen, dass zukünftig auch ohne Biopsie zu 
erkennen ist, ob ein Prostatakrebs vorliegt.  

Weitere Informationen finden Sie hier: 

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=1082 

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=1082
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen 

An unserer Klinik kommen zunehmend minimal-invasive 
Techniken zum Einsatz. Vor allem bei Prostatakarzinom 
(Laparoskopische Radikale Prostatektomie) und bei 
Nieren- und Nebennierenerkrankungen, wie z.B. Nieren-
tumoren, Nierenzysten, Schrumpfnieren und Nebennie-
rentumoren (Laparoskopische Nephrektomie, lap. Adre-
nalektomie, Nierenzystenentfernung etc.), können wir 
den Patientinnen und Patienten ein laparoskopisches 
Operationsverfahren anbieten. Die Vorteile der Laparos-
kopie bestehen dabei hauptsächlich in einem schonen-
den Operationsverfahren, welches unter exzellenter 
Sicht (hochauflösende, digitale 3-Chip-Kameraoptik) 
sicher und mit wenig Blutverlust durchgeführt werden 
kann. Hierdurch entstehen bei den Patienten in der 
Regel nur wenige postoperative Wundschmerzen, so 
dass sie schneller wieder mobilisiert und meistens auch 
früh wieder aus der stationären Behandlung entlassen 
werden können 

VU12 Minimalinvasive endoskopische 
Operationen 

Unsere Klinik verfügt über moderne Endoskope, die eine 
schonende Spiegelung des Harntraktes erlauben. Die 
Endoskopie ist ein Verfahren, um Harnröhre, Harnblase, 
Harnleiter und Nierenbecken zu untersuchen. Dank 
dieser Technik ist es möglich, das Körperinnere sichtbar 
zu machen. So kann der Arzt selbst kleinste Schleim-
haut-Veränderungen, Tumore und Fremdkörper erken-
nen. Die endoskopische Untersuchung von Harnleiter 
und Nierenbecken erfordert extrem dünne hochwertige 
Endoskope. Mit Hilfe dieser Instrumente lassen sich der 
Harnleiter und das Nierenbecken-Kelch-System mit 
seinen Verzweigungen schonend einsehen. Die Unter-
suchung wird grundsätzlich in Vollnarkose im Rahmen 
eines - meist kurzen - stationären Aufenthaltes durchge-
führt. Steine können mit Hilfe von Laserung zertrümmert 
werden. 

Neben der Diagnostik und Steintherapie können endos-
kopisch Blasentumore entfernt werden, Engen der Harn-
röhre erweitert werden und Prostatagewebe entfernt 
werden 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an 
Niere, Harnwegen und Harnblase 

Hierbei handelt es sich um wiederherstellende Eingriffe 
an den Urogenitalorganen  um wieder zu einer normalen 
Organfunktion zu gelangen.  

 Beschneidungen bei Vorhautverengungen 

 Varikozelen/Hydrozelen-Operation 

 Orchidolyse und Orchidopexie bei Hodenhoch-
stand 

 Plastiken der Harnröhrenöffnung 

 Harnröhrenplastik unter Verwendung von Mund-
schleimhaut 

 Nierenbeckenplastik 

 Neueinpflanzung oder Ersatz des Harnleiters  

 Antirefluxplastik bei refluxivem Harnleiter 

 Kontinente Darmersatzblase mit Erhalt der Harn-
röhre (Neoblase) 

 Kontinente Darmersatzblase mit Ausleitung am 
Nabel (MAINZ Pouch I) und Ausleitung über den 
Enddarm (MAINZ Pouch II) 

 Blasenerweiterungsplastik (Augmentation) 

 Nicht-kontinente Darmersatzblase (Ileum-
Conduit) 

 Mikrochirurgische Vaso-Vasostomie bei Refertili-
sierungswunsch nach Sterilisation 

 Prothetische Chirurgie (künstlicher Blasen-
schließmuskel und Schwellkörperprothesen) 

 

VU03 Diagnostik und Therapie von  
Urolithiasis 

Nierensteine sind Ablagerungen, die sich aus Bestand-
teilen des Urins bilden.   Nierensteine können zum 
Auftreten einer Nierenkolik führen, die durch starke 
Schmerzen im Rücken-, Flanken- oder Unterbauchbe-
reich gekennzeichnet ist. Oft geht ein Nierenstein selbst-
ständig über die Ausscheidung mit dem Harn ab. Bleibt 
ein solcher Spontanabgang aus, kommen je nach Lage 
und Größe des Steins verschiedene Formen der Thera-
pie in Betracht.  

Das Zertrümmern von Niernensteinen durch Stoßwellen 
(extrakorporale Stoßwellenlithotripsie) ermöglicht eine 
patientenschonende Zerstörung von Steinen. Weiterhin 
bieten wir alle Möglichkeiten der Harnleiterspiegelung an 
(starre und flexible Instrumente) und die Entfernung von 
Harnleitersteinen durch Laserstrahlen (Laserlithotripsie) 
an.  Auch die perkutanen Nephrolitholapaxie ist eine 
Methode der Entfernung von Nierensteinen. Dabei wird 
durch einen kleinen Hautschnitt ein Endoskop eingeführt, 
über das anschließend der Stein mit Stoßwellen zer-
trümmert wird. 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VU14 Spezialsprechstunde Wir haben in unserer Klinik eine Spezialsprechstunde für 
Patienten mit Fragen zu folgenden Themengebieten 
eingerichtet: 

- Nierentumorsprechstunde 

- Kinderurologische Sprechstunde 

- Prostatastanzbiopsie-Sprechstunde 

- Kontinenzsprechstunde  

- Hodentumorsprechstunde  

- Harnblasentumorsprechstunde  

Sprechstunde für Patienten mit hormonrefraktärem 
Prostatakarzinom 

VU08 Kinderurologie  Die Kinderurologie befasst sich mit den angeborenen 
und erworbenen Erkrankungen urologischer Organe im 
Kindesalter. Wir bieten eine Spezialsprechstunde für 
Kinderurologie in der Sie Ihr Kind ambulant vorstellen 
können. Hier führen wir die notwendigen Untersuchun-
gen durch und beraten Sie ausführlich. Gemeinsam mit 
der Kinderklinik steht Ihnen ein Kompetenznetzwerk aus 
Kinderurologen, Kinderärzten und Kinderradiologen zur 
Verfügung. Sollte bei Ihrem Kind eine Operation erforder-
lich sein, können wir diese oft als ambulanten Eingriff 
durchführen. Ist eine stationäre Behandlung notwendig, 
müssen unsere kleinen Patienten natürlich nicht allein im 
Krankenhaus bleiben. Mutter oder Vater können auf 
Wunsch mit ihrem Kind zusammen auf unserer Kinder-
station aufgenommen werden. 

VG07 Inkontinenzchirurgie Es werden verschiedene Formen der Harninkontinenz 
(unwillkürlicher Urinverlust) unterschieden, welche auch 
gemeinsam auftreten können:  

Bei der Belastungsinkontinenz verliert man bei körperli-
cher Anstrengung wie z.B. Husten, oder Heben schwerer 
Gegenstände unfreiwillig Urin.  

Wenn man plötzlich einen Harndrang verspürt, welcher 
so stark ist, dass man den Urin nicht mehr halten kann 
und unwillkürlich verliert, dann spricht man von der 
Dranginkontinenz.  

Die Überlaufinkontinenz entsteht dadurch, dass (meist) 
Männer die Harnblase nicht mehr vollständig entleeren 
können.  

Die Reflexinkontinenz tritt häufig bei Menschen mit 
neurologischen Krankheitsbildern auf. Die Harnblase und 
der Schließmuskelapparat arbeiten nicht konform mitei-
nander. Es kommt zum unwillkürlichen Urinverlust.  

Zur ausführlichen Diagnostik stehen neben der Blasen-
spiegelung, die Messsung des Harnflusses (Uroflowmet-
rie), sämtliche Formen der radiologischen Diagnostik und 
auch die Urodynamik zur Verfügung. 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nie-
renerkrankungen 

Die Ursachen für eine Einschränkung der Nierenfunktion 
sind vielfältig. Sie reichen von vererbbaren Erkrankungen 
über Stoffwechselstörungen, Bluthochdruck, Erkrankun-
gen des Immunsystems bis hin zu chronischen Nieren-
entzündungen, Erkrankungen und Fehlbildungen im 
Bereich der Harnwege. Durch die enge Kooperation mit 
der nephrologischen Abteilung der Medizinischen Klinik 
D der UKM bieten wir Ihnen umfangreiche Möglichkeiten 
der Diagnostik und eine, an die Ursache der Nierener-
krankung, optimal angepasste Therapie 

 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=urologie 

B-36.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik und Poliklinik 
für Urologie 

 Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erläuterung 

MP45 Massage  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 
Sterbenden  

 

MP11 Bewegungstherapie  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

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

 

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen  

B-36.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik und Poliklinik für 
Urologie 

Nr. Serviceangebote Kommentar/Erläuterung 

SA18 Telefon   

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=urologie
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Nr. Serviceangebote Kommentar/Erläuterung 

SA01 Aufenthaltsräume  

SA10 Zwei-Bett-Zimmer   

SA02 Ein-Bett-Zimmer  

SA13 Elektrisch verstellbare Betten  

SA24 Faxempfang für Patienten und 
Patientinnen 

 

SA14 Fernsehgerät am Bett/im 
Zimmer 

 

SA20 Frei wählbare Essenszusam-
menstellung (Komponenten-
wahl) 

 

SA15 Internetanschluss am Bett/im 
Zimmer 

 

SA21 Kostenlose Getränkebereit-
stellung 

 

SA32 Maniküre/Pediküre  

SA33 Parkanlage  

SA17 Rundfunkempfang am Bett  

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad  

SA09 Unterbringung Begleitperson  

SA10 Zwei-Bett-Zimmer  

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

 

B-36.5 Fallzahlen der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Vollstationäre Fallzahl:  1328 

B-36.6 Diagnosen nach ICD der Klinik und Poliklinik für Urologie 

B-36.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Rang 
ICD-
10 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C97 233 Harnblasenkrebs 

2 C61 217 Prostatakrebs 
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Rang 
ICD-
10 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

3 C64 136 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 

4 N20 109 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 

5 C62 91 Hodenkrebs 

6 N40 68 Gutartige Vergrößerung der Prostata 

7 N13 59 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrückfluss in Rich-
tung Niere 

8 C60 36 Peniskrebs 

9 C65 25 Nierenbeckenkrebs 

10 N35 25 Verengung der Harnröhre 

11 N32 23 Sonstige Krankheit der Harnblase 

12 D41 20 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe, ob 
gutartig oder bösartig 

13 N99 20 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen Maß-
nahmen 

14 N30 19 Entzündung der Harnblase 

15 N39 12 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

16 N10 11 Akute Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanäl-
chen 

17 N12 10 Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanälchen, die 
nicht als akut oder anhaltend (chronisch) bezeichnet ist 

18 N48 10 Sonstige Krankheit des Penis 

19 C66 9 Harnleiterkrebs 

20 C79 9 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Körperregionen 

B-36.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Die Kompetenzdiagnosen sind in der Liste der häufigsten Hauptdiagnosen abgebildet 

B-36.7 Prozeduren nach OPS der Klinik und Poliklinik für Urologie 

B-36.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-00b 731 Ultraschall der Niere und der Harnwege 
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Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

2 1-661 569 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 

3 3-13f 353 Röntgendarstellung der Harnblase mit Kontrastmittel 

4 8-132 327 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 

5 8-137 277 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 

6 3-13d 262 Röntgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel 

7 5-640 204 Operation an der Vorhaut des Penis 

8 5-604 163 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der dazugehöri-
gen Lymphknoten 

9 5-573 160 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von erkranktem Gewebe der 
Harnblase mit Zugang durch die Harnröhre 

10 5-543 81 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medi-
kamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden 

11 8-139 118 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnröhre 

12 5-572 92 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut 
zur künstlichen Harnableitung 

13 8-543 81 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medi-
kamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden 

14 5-601 75 Operative Entfernung von Gewebe der Prostata durch die Harnröhre 

15 5-585 74 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit Zugang 
durch die Harnröhre 

16 5-570 71 Entfernen von Steinen, Fremdkörpern oder Blutansammlungen in der 
Harnblase bei einer Spiegelung 

17 5-624 68 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

18 5-568 67 Wiederherstellende Operation am Harnleiter 

19 5-530 58 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

20 8-110 58 Harnsteinzertrümmerung in Niere und Harnwegen durch von außen zuge-
führte Stoßwellen 

 

B-36.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren der Klinik und Poliklinik für Urologie 

OPS-301 Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-576 49 Operative Entfernung der Harnblase - Zystektomie 
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OPS-301 Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-550 41 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur Harn-
ableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, 
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiege-
lung 

5-577 33 Operativer Ersatz der Harnblase 

5-552 33 Operative Entfernung oder Zerstörung von (erkranktem) Gewebe der Niere 

5-565 21 Operative Verbindung des Harnleiters mit der Bauchwand durch Zwi-
schenschalten eines Darmabschnitts, mit Verlust der Fähigkeit, Harn 
zurückzuhalten 

5-404 19 Komplette, operative Entfernung aller Lymphknoten als selbstständige 
Operation 

 

B-36.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Klinik und Poliklinik für 
Urologie 

Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der 
Ambulanz 

Bezeichnung 
der  

Ambulanz 

Nr.der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Urologische 
Poliklinik 

VU00 Diagnostik und Behand-
lung von urologischen 
Erkrankungen 

Allgemeine urologische 
Sprechstunde und Privat-
sprechstunde 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Prostatazent-
rum 

VU00 Diagnostik und Behand-
lung bei Erkrankung der 
Prostata 

Therapie und Diagnostik 
des Prostatakrebses (Krebs 
der Vorsteherdrüse) in 
Kooperation mit der Med. 
Klinik A für Onkologie und 
der Klinik für Strahlenthera-
pie. 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Spezialsprech-
stunde bei 
Nierentumoren 

VU00 Diagnostik und Behand-
lung bei Nierentumoren 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Spezialsprech-
stunde Kinder-
urologie 

VU00 Diagnostik und Behand-
lung von urologischen 
Erkrankungen im Kindes-
alter 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Spezialsprech-
stunde Kontin-
zenzstörungen 

VU00 Diagnostik und Behand-
lung bei Kontinenzstö-
rungen 
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Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der 
Ambulanz 

Bezeichnung 
der  

Ambulanz 

Nr.der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Spezialsprech-
stunde bei 
Erektionsstö-
rungen 

VU00 Diagnostik und Behand-
lung von Erektionsstö-
rungen 

 

 

B-36.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Klinik und Poliklinik 
für Urologie 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-661 276 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 

2 8-137 136 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 

3 5-621 19 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe des Hodens 

4 5-640 14 Operation an der Vorhaut des Penis 

5 5-572 <= 5 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut 
zur künstlichen Harnableitung 

6 5-581 <= 5 Operative Erweiterung des Harnröhrenausganges 

7 5-492 <= 5 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe im Bereich 
des Darmausganges 

8 5-490 <= 5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters 

9 5-582 <= 5 Operative Entfernung oder Zerstörung von (erkranktem) Gewebe der 
Harnröhre 

10 5-624 <= 5 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

 

B-36.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:   Nein 

Stationäre BG-Zulassung:  Nein 
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B-36.11 Apparative Ausstattung der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Nr. Vorhandene Geräte 
Umgangssprach-

liche Bezeich-
nung 

24h-
Notfall-
verfüg-
barkeit 

Kommentar / Erläuterung 

AA20 Laser    

AA21 Lithotripter   Gerät zur Steinzertrümme-
rung durch Stoßwellen 

 

AA27 Röntgengerät/  Durchleuch-
tungsgerät 

 X  

AA29 Sonographiegerät/ Doppler-
sonographiegerät/ Duplexso-
nographiegerät 

 X Utraschallgeräte zur Unters-
suchung von Organen und 
Gefäßen 

AA33 Uroflow   Blasendruckmessung 

AA14 Geräte für Nierenersatzverfah-
ren 

 X  

 

B-36.12 Personelle Ausstattung 

B-36.12.1 Ärzte und Ärztinnen der Klinik und Poliklinik für Urologie 

 Anzahl Kommentar / Ergänzung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzten und Beleg-
ärztinnen) 

14,0 Vollkräfte 1 Klinikdirektor 
1 Stellvertreter des Klinikdirektors 
1 leitender Oberarzt 
2 Oberärzte  
1 Facharzt 
8 Weiterbildungsassistenten 

 

- davon Fachärzte und Fachärz-
tinnen 

6,0 Vollkräfte Es liegen folgende Weiterbildungsermächti-
gungen vor:  

Urologie 48 Monate 
Spezielle Urologische Chirurgie 24 Monate 
Laboruntersuchungen in der Urologie 6 Monate 

 

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen Am UKM arbeiten keine Belegärzte. 
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Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erläuterung 

AQ60 Urologie   

B-36.12.2 Pflegepersonal der Klinik und Poliklinik für Urologie 

 Anzahl Ausbildungsdauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen 

34,3 Vollkräfte 3 Jahre 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischerAbschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ07 Onkologische Pflege 2 Mitarbeiter mit Fachweiterbildung 
Onkologie 

PQ08 Operationsdienst 1 Mitarbeiter mit der Fachweiterbildung 
OP-Pflege 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

 

B-36.12.3 Spezielles therapeutisches Personal der Klinik und Poliklinik für Urologie 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung 

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin   

SP04 Diätassistent und Diätassistentin   

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin  

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin  

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin  

SP28 Wundmanager und Wundmanage-
rin/Wundberater und Wundberate-
rin/Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbeauftrag-
te 

 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal 
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B-37 Poliklinik für Zahnerhaltung 
 

 

Direktor:  
Univ.-Professor Dr. med. dent. 
Klaus Ott 

B-37.1 Allgemeine Angaben der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Fachabteilung: Poliklinik für Zahnerhaltung 

Art:  Hauptabteilung 

Direktor:  Univ.-Professor Dr. med. dent. Klaus Ott 

Ansprechpartner: Dr. med. dent. T. Dammaschke 

Hausanschrift: Waldeyerstraße 30 
 48149 Münster 

Telefon: 0251 83-47039 
Fax: 0251 83-47037 

URL: klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=zahnerhaltung 
E-Mail: ottk@uni-muenster.de 

 

Die Poliklinik für Zahnerhaltung beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit den Bereichen 
Prävention und Prophylaxe von Karies, Füllungen aus Komposit (Kunststoff) oder Amalgam 
laborgefertigte Inlays (Einlagefüllungen) und Teilkronen aus Keramik oder Gold, Endodontie 
(Wurzelkanalbehandlungen) und Kinderzahnheilkunde.  

Zudem können sich Patienten im Untersuchungszentrum "Füllungswerkstoffe" vorstellen, bei 
denen der Verdacht auf eine Unverträglichkeit gegen zahnärztliche Füllungswerkstoffe besteht. 
Es erfolgt eine Untersuchung auf mögliche Zusammenhänge zwischen Zahnfüllungen und 
Allgemeinerkrankungen.  

Unsere Poliklinik verfügt über 50 zahnärztliche Behandlungseinheiten, davon sind 36 
ausschließlich dem studentischen Unterricht vorbehalten. 

Zusätzlich verweisen wir auf unsere Internetseite: 

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=zahnerhaltung 

B-37.2 Versorgungsschwerpunkte der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie Ein Schwerpunkt unserer Poliklinik ist die Behandlung 
bei Unfallverletzungen der Zähne. Durch Sturz, Schlag 
oder andere Gewalteinwirkungen können Zahnhartsubs-
tanz, Pulpa (Zahnmark) und Zahnhalteapparat geschä-
digt werden. Für einen langfristigen Erhalt dieser Zähne 
ist eine schnelle und umfassende Therapie notwendig 

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=zahnerhaltung
mailto:ottk@uni-muenster.de
http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=zahnerhaltung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VZ02 Ästhetische Zahnheilkunde Durch minimal-invasive Behandlungsmaßnahmen an 
den Zähnen wie z. B. das Bleichen von verfärbten Zäh-
nen, Verbreiterung von Zähnen mit Kompositen zum 
Schließen von optisch störenden Zahnzwischenräumen 
(Diastemaschluss) etc. können unter Schonung gesun-
der Zahnhartsubstanz sehr ästhetische und für den 
Patienten ansprechende Behandlungserfolge erzielt 
werden 

VZ06 Diagnostik und Therapie von dento-
fazialen Anomalien 

Therapie von Mineralisationsstörungen der Zahnhart-
substanz, d. h. Behandlung von Patienten mit z. B. 
genetisch bedingter Fehlbildung des Zahnschmelzes 
(Amelogenesis imperfecta) oder genetisch bedingter 
Fehlbildung des Zahnbeines (Dentinogenesis imperfecta) 

VI14 Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Zähne 

Prävention und Prophylaxe von Karies 

Durch speziell ausgebildete zahnmedizinische Prophyla-
xeassistentinnen erfolgt eine Individualprophylaxe, d. h 
eine professionelle Reinigung der Zähne und eine Bera-
tung zur persönlichen abgestimmten Mundhygiene. 

Füllungstherapie mit plastischen und laborgefertigten 
Restaurationen 

Wir haben in der Poliklinik für Zahnerhaltung große 
Erfahrung auf dem Gebiet der Zahnsanierung mit plasti-
schen Füllwerkstoffen wie Kompositen (Kunststoffen) 
und Amalgam. Zudem sind wir auf laborgefertigte Einla-
gefüllungen aus Gold oder Keramik spezialisiert 

VZ11 Endodontie Ein besonderer Schwerpunkt unserer Poliklinik sind 
Wurzelkanalbehandlungen. Ziel einer Wurzelkanalbe-
handlung ist es, einen Zahn zu erhalten, dessen Pulpa 
(Zahnmark) abgestorben oder irreversibel entzündet ist. 
Dabei wird die Pulpa entfernt, das Wurzelkanalsystem 
gereinigt und abschließend mit Guttapercha verschlos-
sen 

VX00 Kinderzahnheilkunde Besondere Erfahrung besitzen wir in der zahnmedizini-
schen Versorgung behandlungsunwilliger Kinder. Durch 
intensive Betreuung der Kinder und mehrere möglichst 
stressfreie Behandlungssitzungen sollen die Kinder 
adaptiert, d. h. an die zahnärztliche Behandlung heran-
geführt werden 

VX00 zahnärztliche Behandlung geistig 
und/oder körperlich behinderter 
Patienten 

Die Zahnärztliche Behandlung von geistig und / oder 
körperlich behinderter Patienten wird in einer Vollnarkose 
durchgeführt 

VX00 zahnärztliche Behandlung von 
infektiösen Patienten 

Zu unserem Leistungsspektrum gehört auch die Behand-
lung von Patienten mit infektiösen Erkrankungen, z. B. 
HIV, Hepatitis A, B, oder C 

VX00 zahnärztliche Behandlung von 
Risikopatienten 

Risikopatienten sind insbesondere Patienten mit einer 
Herz-Kreislauf-Schwäche: Hier erfolgt die Behandlung 
interdisziplinär in Zusammenarbeit mit allen beteiligten 
Fachabteilungen 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VX00 zahnärztliche Sanierung von Patien-
ten vor Tumoroperation, vor Radatio, 
vor Organtransplantation etc. 

Bei einigen Patienten mit schwerwiegenden Allgemein-
erkrankungen ist eine Sanierung der Zähne im Zusam-
menhang mit den allgemeinmedizinischen Behand-
lungsmaßnahmen z. T. lebenswichtig. So geht es z. B. 
um den Ausschluss von Infektionen, die durch Zähne 
bedingt sind und sich negativ auf die Heilung bzw. The-
rapie einer Erkrankung auswirken können. Hier erfolgt 
die Behandlung interdisziplinär in Zusammenarbeit mit 
allen beteiligten Fachabteilungen. 

VX00 Untersuchungszentrum Füllungs-
werkstoffe 

Das Untersuchungszentrum für Füllungswerkstoffe ist 
auf sämtliche Untersuchungen möglicher Unverträglich-
keiten gegenüber zahnärztlichen Füllungsmaterialien 
(Amalgam, Komposit) spezialisiert. 

 

Qualitätssicherung 

 Mitwirkung bei der Einführung eines Qualitätsmanagementsystems nach den 
kriterien der KTQ  

 Qualitätssicherungsbeauftragte 

 Patientenbefragung 

 

B-37.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Poliklinik für 
Zahnerhaltung 

 Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erläuterung 

MP00 Individualprophylaxe durch zahnmedizinische Pro-
phylaxehelferinnen 

 

B-37.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Die nicht medizinischen Serviceangebote sind in den UKM-übergreifenden nicht medizinischen 
Serviceangeboten abgebildet. 

B-37.5 Fallzahlen der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Es werden keine stationären Behandlungen durchgeführt 

B-37.6 Diagnosen nach ICD der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Es werden keine stationären Behandlungen durchgeführt 

B-37.7 Prozeduren nach OPS der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Es werden keine stationären Behandlungen durchgeführt. 
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B-37.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Poliklinik für 
Zahnerhaltung 

Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der 
Ambulanz 

Bezeichnung 
der  

Ambulanz 

Nr.der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VZ00 Diagnostik und Behand-
lung von Erkrankungen 
der Zähne 

Kariesprophylaxe; Füllun-
gen (Komposit, Amalgam), 
Inlays, Teilkronen, Kronen 

Wurzelkanalfüllungen 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VZ00 Behandlung von Zahn-
krankheiten im Kindes- 
und Jugendalter 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VZ00 Diagnostik und Behand-
lung von Fehlbildungen 
der Zähne 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VZ00 Diagnostik und Behand-
lung von Verletzungen 
der Zähne 

 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Poliklinik VZ00 Ästhetische Zahnheilkun-
de 

 

Leistungsdaten der Poliklinik für Zahnerhaltung Berichtsjahr 2008 

Ambulante Patienten – Neuzugänge  7.020 

Ambulante Patienten – Wiederkehrer  7.109 

Neuzugang: 1. Besuch pro Patient pro Quartal 2008 

Wiederkehrer: Anzahl der Folgebesuche pro Patient pro Quartal 2008 

B-37.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Poliklinik für 
Zahnerhaltung 

Es werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 

B-37.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft der Poliklinik für Zahnerhaltung 

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

B-37.11 Apparative Ausstattung der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h-
Notfall-
verfüg-
barkeit 

Kommentar / Erläuterung 

AA27 Röntgengerät / Durchleuch-
tungsgerät 

  2 Röntgengeräte zur Anferti-
gung von intraoralen Zahnfil-
men 

AA00 Röntgenentwickler   Gerät zum Entwickeln von 
Zahnfilmen 

AA00 zahnärztliche Behand-
lungseinheiten mit entspre-
chender Ausstattung 

  Von 50 Behandlungseinhei-
ten sind 36 ausschließlich für 
den studentischen Unterricht 
eingerichtet 

AA00 übliche Geräte für zahnärz-
tliche Behandlung 

   

 OP-Mikroskop   für Wurzelkanalbehandlung 

 

B-37.12 Personelle Ausstattung 

B-37.12.1 Ärzte und Ärztinnen der Poliklinik für Zahnerhaltung 

 Anzahl Kommentar / Ergänzung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzten und Beleg-
ärztinnen) 

19,0 Vollkräfte 1 Klinikdirektor 
4 Oberärzte  
14 Weiterbildungsassistenten 

- davon Fachärzte und Fachärz-
tinnen 

5,0 Vollkräfte  

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen Am UKM arbeiten keine Belegärzte. 

 

Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erläuterung 

AQ00 Spezialist Endodontologie der Deutschen 
Gesellschaft für Zahnerhaltung e.V. 
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B-37.12.2 Pflegepersonal der Poliklinik für Zahnerhaltung 

 Anzahl Ausbildungsdauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre 

 

In der Poliklinik für Zahnerhaltung arbeiten keine Pflegekräfte 

 

B-37.12.3 Spezielles therapeutisches Personal der Poliklinik für Zahnerhaltung 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung 

SP49 Zahnmedizinischer Fachangestellter und 
Zahnmedizinische Fachangestell-
te/Dentalhygieniker und Dentalhygienike-
rin/ Zahnmedizinischer Prophylaxeassis-
tent und Zahnmedizinische Prophylaxeas-
sistentin 
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B-38 Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
und Werkstoffkunde 

 

 

Direktor:  
Univ.-Professor  
Dr. med. Dr. med. dent.  
Ludger Figgener 

B-38.1 Allgemeine Angaben der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde 

Fachabteilung: Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

Art:  Hauptabteilung 
Direktor:  Univ.-Professor Dr. med. Dr. med. dent. Ludger Figgener 

Ansprechpartner: Dr. med. dent. D. Pingel 

Hausanschrift: Waldeyerstraße 30 
 48149 Münster 

Telefon: 0251 83-47077 
Fax: 0251 83-47182 

URL: klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=zahnprothetik 
E-Mail: figgenl@uni-muenster.de 

 

Die Poliklinik ist Teil des Zentrums für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und deckt das 
gesamte Spektrum des Faches "Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde" in der 
Krankenversorgung, Lehre und Forschung ab. Das Fach "Zahnärztliche Prothetik" ist ein 
medizinisches Fachgebiet, das sich schwerpunktmäßig mit der klinischen Betreuung und der 
Rehabilitation im Mund bei fehlenden Zähnen oder ausgeprägter Zahnhartsubstanzschädigung 
befasst; es schließt alle damit zusammenhängenden biologischen, funktionellen, 
psychosozialen, materialkundlichen und technologischen Aspekte ein.  

Die Zahnärztliche Prothetik umfasst neben den klassischen Teilgebieten Kronen- und 
Brückenprothetik, Teil- und Totalprothetik auch die Spezialgebiete Implantatprothetik, 
Adhäsivprothetik, Dysgnathie-Prothetik, Kiefer-Gesichtsprothetik, Prothetik bei Kindern und 
Jugendlichen, Gerontoprothetik, Funktionsdiagnostik und -therapie, Psychosomatik, Ästhetik, 
Dentale Technologie, Werkstoffwissenschaften/ Biomaterialien und rechtliche Aspekte 
zahnärztlicher Tätigkeit. 

Ein großer Teil der Behandlungen erfolgt im Rahmen von Spezialsprechstunden. Deren 
Einrichtung wurde erforderlich, weil die Zahl schwieriger und schwierigster Behandlungsfälle, 
welche häufig eine interdisziplinäre Zusammenarbeit mit anderen zahnmedizinischen bzw. 
medizinischen Fachdisziplinen notwendig machen und damit den Rahmen der normalen 
zahnärztlichen Praxis sprengen, im Laufe der letzten Jahre stetig angestiegen ist. Dabei wird 
ein weit über das Münsterland hinausgehendes Einzugsgebiet abgedeckt. 

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=zahnprothetik
mailto:figgenl@uni-muenster.de
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B-38.2 Versorgungsschwerpunkte der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
und Werkstoffkunde 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VX00 Kronen- und Brückenprothetik In unserer Klinik wird das gesamte Spektrum der kon-
ventionellen prothetischen Versorgung mit festsitzendem 
und herausnehmbarem Zahnersatz angeboten - Kronen- 
und Brückenprothetik, Teil- und Totalprothetik. 

VX00 Gerontoprothetik Wir haben in unserer Klinik besondere Erfahrung mit der 
Behandlung älterer Patienten und deren spezifischen 
Problemen wie Adaptationsschwierigkeiten. 

VX00 Prothetik bei Kindern und Jugendli-
chen 

Bei Nichtanlage von Zähnen oder Fehlbildungen wird 
schon im Kindesalter die Versorgung mit Zahnersatz 
notwendig. Hier bietet unsere Klinik ein auf das jeweilige 
Krankheitsbild und Wachstumsalter abgestimmtes inter-
disziplinäres Versorgungskonzept. 

VX00 Adhäsivprothetik Dieser Bereich umfasst die prothetische Versorgung mit 
metallfreien Restaurationen, wie Vollkeramikkronen, -
brücken oder -verblendschalen, die mittels Klebetechnik 
befestigt werden. Darüber hinaus bietet adhäsiv befestig-
ter Zahnersatz in Form von Klebebrücken und -
attachements u.U. eine zahnschonende Alternative zu 
herkömmlich befestigtem Zahnersatz. 

VX00 Myoarthropathiebehandlung Die zunehmende Zahl der Patienten mit Myopathien 
(Muskelerkrankungen), Arthropathien (Gelenkerkrankun-
gen) und Neuralgien (Nervenschmerzen) im engeren 
Bereich des stomatognathen Systems (Mund-, Kieferbe-
reich), aber auch kraniozervikale (Kopf-, Halsbereich) 
und kraniovertebrale (Kopf-, Rückenbereich) Funktions-
erkrankungen mit Bezug zum stomatognathen System 
erfordert die Einrichtung einer täglich besetzten speziel-
len Ambulanz für Funktionsdiagnostik und -therapie. Die 
Ambulanz ist mit modernen instrumentellen Analysehil-
fen ausgestattet 

VX00 Psychosomatik in der Zahnheilkunde Für die zunehmende Zahl von Patienten, deren Symp-
tome nicht allein Organmedizinische Ursachen haben, 
wurde ein eigener Bereich mit Spezialsprechstunde 
eingerichtet, um ggf. auch vorhandene psychische 
Ursachen frühzeitig erkennen zu können. Darüber hinaus 
umfasst das Therapiespektrum auch Biofeedback- und 
Physiotherapie. Der bereits seit den 80ziger Jahren an 
unserer Klinik bestehende Bereich für Psychosomatik in 
der Zahnheilkunde ist bisher einzigartig in Deutschland, 
was dazu führt, dass das Einzugsgebiet dieser Institution 
die gesamte Bundesrepublik umfasst. 

Ansprechpartner:  
Prof. Dr. St. Doering, PD Dr. A. Wolowski 

Weitere Informationen unter: 

http://zmkweb.uni-muenster.de/einrichtungen/proth/dienstleis
tungen/psycho/index.html 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterung 

VX00 Kiefer-Gesichtsprothetik Nach Tumoroperationen im Kiefer-Gesichtsbereich 
bleiben häufig ausgedehnte Defekte zurück, welche die 
Nahrungsaufnahme erschweren oder gar unmöglich 
machen, zum Verlust der Sprache führen und mit äuße-
ren Entstellungen einhergehen. In diesen Fällen wird 
mittels spezieller prothetischer Maßnahmen versucht, die 
Nahrungsaufnahme zu normalisieren, die Sprache 
wiederherzustellen und einen Ausgleich der gestörten 
Physiognomie zu erreichen, um dem Patienten die 
soziale Reintegration zu ermöglichen 

VX00 Dysgnathieprothetik In Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik für Mund- 
und Kiefer-Gesichtschirurgie und der Poliklinik für Kiefer-
orthopädie werden angeborene und erworbene Fehlbil-
dungen des Zahn- Kiefer- Gesichtsbereiches behandelt. 
Hierbei reicht das Spektrum von Zahnhartsubstanzdefek-
ten über die Nichtanlage von Zähnen bis hin zu komple-
xen Fehlbildungen. Um das in diesen Fällen gestörte 
Gleichgewicht innerhalb des Mund- und Kieferbereiches 
wiederherzustellen, ist eine interdisziplinäre Zusammen-
arbeit zwischen Kieferchirurg, Kieferorthopäde und 
Prothetiker erforderlich. 

VX00 Radioonkologische Begleittherapie In Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik für Strah-
lentherapie und Radioonkologie fertigen wir besondere 
Hilfsmittel an, mit denen bestimmte Strahlentherapien im 
Kopf- Halsbereich erst möglich werden 

VX00 Implantatprothetik Implantatgetragene Konstruktionen werden zunehmend 
häufiger als Alternative bzw. Ergänzung herkömmlicher 
prothetischer Therapiemittel eingesetzt und bieten insbe-
sondere im zahnlosen Kiefer und bei unfall- oder tumor-
bedingten Defekten eine wertvolle Erweiterung des 
prothetischen Spektrums 

B-38.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Poliklinik für 
Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

Es werden keine medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote erbracht. 

B-38.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik und Werkstoffkunde 

Die nicht medizinischen Serviceangebote sind in den UKM-übergreifenden nicht medizinischen 
Serviceangeboten abgebildet. 

B-38.5 Fallzahlen der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde 

Es werden keine stationären Behandlungen durchgeführt. 
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B-38.6 Diagnosen nach ICD der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde 

Es werden keine stationären Behandlungen durchgeführt. 

B-38.7 Prozeduren nach OPS der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde 

Es werden keine stationären Behandlungen durchgeführt. 

B-38.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten der Poliklinik für 
Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der 
Ambulanz 

Bezeichnung 
der  

Ambulanz 

Nr.der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Allgemeine 
prothetische 
Ambulanz 

VZ00 Diagnostik und Beratung 
zu Zahnprothesen 

Untersuchung, Beratung 
und Behandlung im Hinblick 
auf prothetische Fragestel-
lungen. 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Sprechstunde 
für Implantatp-
rothetik 

VZ00 Diagnostik und Behand-
lung bei Zahnimplantaten 

Beratung, Planung und 
Behandlung im Hinblick auf 
implantatbasierten Zahner-
satz 

AM00 Sonstige 
Art der 
Ambulanz 

Ambulanz für 
Psychosomatik 
in der Zahnheil-
kunde 

VZ00 Diagnostik und Behand-
lung bei psychosomati-
schen Zahnerkrankungen 

Diagnostik und Beratung 
von Patienten mit psychi-
schen und psychosomati-
schen Störungen, Physio-
therapie, Biofeedback 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Dysgnathiesp-
rechstunde 

VZ00 Diagnostik und Behand-
lung bei Fehlbildungen im 
Mund-, Kieferbereich 

Spezielle Untersuchung, 
Beratung und Behandlung 
von Patienten mit cranio-
dentofazialen Fehlbildungen 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Kiefer-
Gesichtsprothe-
tische Sprech-
stunde 

VZ00 Beratung und behand-
lung nach Tumoropera-
tionen 

Untersuchung, Beratung 
und Behandlung nach 
Kiefer- Gesichtstumor-
Operationen 

AM01 Hoch-
schulam-
bulanz 
nach § 117 
SGB V 

Myoarthropa-
thiesprechstun-
de 

VZ00 Diagnostik und Behand-
lung bei Muskelerkran-
kungen im Mund-, Kiefer-
bereich 

Funktionsdiagnostik und  -
therapie 
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Hauptdiagnosen der ambulanten Patienten: 

 Zahnverlust 

 Zahnzerstörung bereits vorhandener aber funktionell untüchtiger Zahnersatz 

 Myoarthropathie 

 tumor- und traumabedingte Gewebedefekte 

 Erosionen 

 Abrasionen / Attritionen 

 generalisierte Schmelz- oder Dentinfehlbildungen 

 psychogene Prothesenunverträglichkeit 

 Mund- /Schleimhautbrennen 

 Adaptationsstörung 

Hauptprozeduren der ambulanten Patienten: 

 Einzelzahnrestauration 

 Brückenversorgung 

 Totalprothetik 

 Teilprothetik mit verschiedenen Verankerungselementen 

 Implantatprothetik 

 Kiefergesichtsprothetik 

 Gerontoprothetik 

 Funktionsanalyse und -therapie 

 psychosomatische Diagnostik 

 interdisziplinäre Betreuung komplexer Behandlungsfälle 

Zusätzliche Ambulanz-Leistungsangebote: 

 Beteiligung an interdisziplinärer Schmerzambulanz 

 Strahlenapplikator- und Schutzschienenanfertigung in Zusammenarbeit mit der Klinik 
und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie 

 Interdisziplinäre Diagnostik bei Verdacht auf Unverträglichkeiten gegenüber 
zahnärztlichen Materialien 
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Leistungsdaten der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 
Berichtsjahr 2008 

Ambulante Patienten – Neuzugänge  6.782 

Ambulante Patienten – Wiederkehrer  9.253 

Neuzugang: 1. Besuch pro Patient pro Quartal 2008 

Wiederkehrer: Anzahl der Folgebesuche pro Patient pro Quartal 2008 

B-38.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Poliklinik für 
Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

Es werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt 

B-38.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:   Nein 

Stationäre BG-Zulassung:  Nein 

B-38.11 Apparative Ausstattung der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkund 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h-
Notfall-
verfüg-
barkeit 

Kommentar / Erläuterung 

AA27 Röntgengerät / Durchleuch-
tungs- 
gerät 

  Dentalröntgengerät für Zahn-
filmaufnahmen 

AA04 Bewegungsanalysesystem   Elektronische Aufzeichnung 
der Unterkiefer-
Gelenkbewegungen 

AA00 3-D Kiefermodell-Scanner   Datenerfassung am zahn-
technischen Arbeitsmodell. 

AA00 Biofeedback System   Monitoring von Kaumuskelak-
tivitäten. 
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B-38.12 Personelle Ausstattung 

B-38.12.1 Ärzte und Ärztinnen der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde 

 Anzahl Kommentar / Ergänzung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzten und Beleg-
ärztinnen) 

23,0 Vollkräfte 1 Klinikdirektor 
5 Oberärzte  
17 Assistenzzahnärzte 

- davon Fachärzte und Fachärz-
tinnen 

6,0 Vollkräfte  

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen Am UKM arbeiten keine Belegärzte. 

 

Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erläuterung 

AQ00 Zahnarzt Schwerpunkt für Prothetik 
(DGZPW) 

 

AQ05 Psychiatrie und Psychotherapie  

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie 

 

 

B-38.12.2 Pflegepersonal der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde 

 Anzahl Ausbildungsdauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen 

0,0 Vollkräfte 3 Jahre 

 

In der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik arbeiten keine Pflegekräfte 

 

B-38.12.3 Spezielles therapeutisches Personal der Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik und Werkstoffkunde 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung 

SP49 Zahnmedizinischer Fachangestellter und 
Zahnmedizinische Fachangestell-
te/Dentalhygieniker und Dentalhygienike-
rin/ Zahnmedizinischer Prophylaxeassis-
tent und Zahnmedizinische Prophylaxeas-
sistentin 

Zahnärztliche Behandlungsassistenz 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung 

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und 
Psychologische Psychotherapeutin  
 

Mitarbeiterin im Bereich Psychosomatische 
Zahnheilkunde 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin  
 

Mitarbeiterin im Bereich Psychosomatische 
Zahnheilkunde 

SP23 Psychologe und Psychologin Mitarbeiter im Bereich Psychosomatische 
Zahnheilkunde 

SP00 Dozent für medizinische Physik  Mitarbeiter im Bereich Materialkunde und 
Technologie 
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C Qualitätssicherung 

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

Die externe Qualitätssicherung beinhaltet eine für alle Krankenhäuser in Deutschland 
verpflichtende Teilnahme an der Dokumentation der medizinischen und pflegerischen 
Behandlungsqualität ausgewählter Erkrankungen und medizinischer Leistungen. Die 
Qualitätsdaten werden anonym erhoben und bundesweit durch die Bundesgeschäftsstelle 
Qualitätssicherung und auf Landesebene ausgewertet und miteinander verglichen.  

Zusätzlich ist auf Landesebene eine verpflichtende externe Qualitätssicherung vereinbart. 
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Universitätsklinikum Münster an folgender 
Qualitätssicherungsmaßnahme auf Landesebene in NRW teil: 

Neonatalerhebung 

Leistungsbereich Kommentar/Erläuterung 

Neonatalerhebung Bei der Neonatalerhebung werden Daten über die Erkrankung und den 
Behandlungsverlauf von allen Neugeborenen und Frühgeborenen die 
innerhalb der ersten 10 Lebenstage in eine Kinderklinik aufgenommen und 
behandelt werden, dokumentiert und Qualitätskriterien erhoben. 

Beteiligte Kliniken: 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Allgemeine Pädiatrie; Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Kardiologie: Abteilung für Kin-
der- und Neugeborenenchirurgie 

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

Disease-Management-Programme sind strukturierte Behandlungsprogramme für chronisch 
kranke Patientinnen und Patienten. Grundlage der Disease-Management-Programme sind 
Leitlinien und Behandlungsstandards, die in wissenschaftlichen Studien auf Wirksamkeit, 
Sicherheit und Nutzen überprüft wurden. Die Behandlungsprogramme sind auf eine 
sektorenübergreifende, stationäre und ambulante Behandlung ausgerichtet. 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Universitätsklinikum Münster an folgenden 
Disease-Management-Programmen (DMP) teil: 

DMP Kommentar/Erläuterung 

Chronische obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD) 
(LU) 

Beteiligte Kliniken: 
Medizinische Klinik A (Hämatologie und Onkologie sowie Pneumologie) 
und Medizinische Klink D (Allgemeine Innere Medizin sowie Nieren - und 
Hochdruckkrankheiten) 
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DMP Kommentar/Erläuterung 

Asthma bronchiale (AST) Beteiligte Kliniken: 
Medizinische Klinik A (Hämatologie und Onkologie sowie Pneumologie); 
Medizinische Klink D (Allgemeine Innere Medizin sowie Nieren - und 
Hochdruckkrankheiten) und Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Allge-
meine Pädiatrie 

Koronare Herzkrankheit 
(KHK) (KORO) 

Beteiligte Kliniken: 
Medizinische Klinik C (Kardiologie und Angiologie); Klinik für Thorax-, 
Herz- und Gefäßchirurgie;EMAH-Zentrum (Zentrum für Erwachsene mit 
angeborenen Herzfehlern) 

Brustkrebs (BRU) Beteiligte Kliniken: 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Klinik für Strahlentherapie; 
Med. Klinik A - Hämatologie u. Onkologie; Institut für Pathologie; Institut für 
Klinische Radiologie 

Diabetes mellitus Typ 2 
(DIA2) 

Beteiligte Kliniken: 
Med. Klinik B -  Allgemeine Innere Medizin sowie Gastroenterologie und 
Stoffwechselerkrankungen; Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Allge-
meine Pädiatrie 

Diabetes mellitus Typ 1 
(DIA1) 

Beteiligte Kliniken: 
Med. Klinik B -  Allgemeine Innere Medizin sowie Gastroenterologie und 
Stoffwechselerkrankungen; Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Allge-
meine Pädiatrie 

 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen 
vergleichenden Qualitätssicherung 

Teilnahme an externer Qualitätssicherung Schlaganfall 

Das Universitätsklinikum Münster beteiligt sich an der externen Qualitätssicherung Schlaganfall 
Nordwestdeutschland. Bei dieser Erhebung wird der Behandlungsverlauf von Patienten mit der 
Diagnose eines akuten Schlaganfalles anonym erfasst und Qualitätsdaten erhoben. Die 
Ergebnisse der Qualitätssicherung werden mit ca 145 beteiligten Krankenhäusern in 
Deutschland ausgewertet und verglichen. 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 
§ 137 SGB V 

Die Mindestmengenvereinbarung gemäß der Vereinbarung des Gemeinsamen 
Bundesausschusses nach § 137 Abs.1 Satz 3 Nr. 2 des Sozialgesetzbuches V legt in einem 
Katalog planbare medizinische Leistungen fest, bei denen die Qualität des Behandlungs-
ergebnisses in besonderen Maße von der Menge der erbrachten Leistungen abhängig ist. Ziel 
ist die Gewährleistung einer angemessenen Versorgungsqualität sowie die kontinuierliche 
Verbesserung des Versorgungsniveaus (Text entnommen aus der zitierten Vereinbarung). 
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Leistungsbereich Mindest-
menge 

Erbrachte 
Menge 

Ausnahme-
tatbestand Kommentar/ Erläuterung 

Lebertransplantation 20 82 Kein Aus-
nahmetat-
bestand 
(MM05)   

Die Mindestmengenvereinbarung zur 
Lebertransplantation beinhaltet die 
Durchführung einer Lebertransplanta-
tion und die Leberteilentfernung oder 
Leberentfernung zur Transplantation. 

Am Universitätsklinikum Münster 
wurden im Jahr 2008 25 Lebertrans-
plantationen durchgeführt. Zusätzlich 
wurden 57 Leberentfernungen oder 
Leberteilentfernungen zur Transplan-
tation durchgeführt. 

Nierentransplantation 25 102 Kein Aus-
nahmetat-
bestand 
(MM05)   

Die Mindestmengenvereinbarung zur 
Nierentransplantation beinhaltet die 
Durchführung einer Nierentransplan-
tation 

Am Universitätsklinikum Münster 
wurden im Jahr 2008 102 Nieren-
transplantationen durchgeführt. 

Stammzelltransplanta-
tion 

25 190 Kein Aus-
nahmetat-
bestand 
(MM05)   

Die Mindestmengenvereinbarung 
Stammzelltransplantation beinhaltet 
die Transplantation von hämatopoeti-
schen Stammzellen aus dem Kno-
chenmark und die Transfusion von 
peripher (aus dem Blut) gewonnenen 
hämatopoetischen Stammzellen. 

Das Universitätsklinikum Münster  hat 
im Jahr 2008 insgesamt 190 Stamm-
zell-Transplantationen und Stamm-
zelltransfusionen durchgeführt. 

Komplexe Eingriffe am 
Organsystem Pankreas 

10 57 Kein Aus-
nahmetat-
bestand 
(MM05)   

Die Mindestmengenvereinbarung 
Organsystem Pankreas beinhaltet 
komplexe Operationen an der Bauch-
speicheldrüse mit Teilentfernung oder 
Totalenfernung des Organs sowie die 
Anlage von Drainagen innnerhalb der 
Bauchspeicheldrüse zur Ableitung 
von Flüssigkeit. 

Das Universitätsklinikum Münster hat 
im Jahr 2008 insgesamt 48 komplexe 
Operationen an der Bauchspeichel-
drüse durchgeführt. Zusätzlich wur-
den 9 Pankreasentnahmen zur 
Transplantation durchgeführt. 
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Leistungsbereich Mindest-
menge 

Erbrachte 
Menge 

Ausnahme-
tatbestand Kommentar/ Erläuterung 

Komplexe Eingriffe am 
Organsystem Ösopha-
gus 

10 45 Kein Aus-
nahmetat-
bestand 
(MM05)   

Die Mindestmengenvereinbarung 
Organsystem Ösophagus beinhaltet 
komplexe Operationen an der Spei-
seröhre mit Teilentfernung oder 
Totalenfernung des Organs, die 
operative Wiederherstellung der 
Durchgängigkeit der Speiseröhre zum 
Magen sowie die Magenentfernung 
mit Teilentfernung der Speiseröhre. 

Das Universitätsklinikum Münster hat 
im Jahr 2008 insgesamt 45 komplexe 
Operationen an der Speiseröhre 
durchgeführt. 

Knie-TEP 50 137 Kein Aus-
nahmetat-
bestand 
(MM05)   

Die Mindestmengenvereinbarung 
Kniegelenk Totalendoprothesen 
beinhaltet das Einsetzen von Endop-
rothesen im Kniegelenk. 

Das Universitätsklinikum Münster hat 
im Jahre 2008 insgesamt 137 Endop-
rothesen im Kniegelenk eingesetzt. 

 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach 
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V  
(„Strukturqualitätsvereinbarung“) 

Das Universitätsklinikum Münster erfüllt die Voraussetzungen der Qualitätssicherung 
entsprechend den folgenden Vereinbarungen: 

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erläuterung 

CQ05 Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der 
Versorgung von Früh- und Neugeborenen – Perinatalzent-
rum LEVEL 1 

 

CQ02 Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für 
die stationäre Versorgung von Kindern und Jugendlichen 
mit hämato-onkologischen Krankheiten 

 

CQ03 Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei 
der Durchführung der Positronenemissionstomographie 
(PET) in Krankenhäusern bei den Indikationen nichtklein-
zelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide Lungenrund-
herde 

 

CQ01 Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für 
die stationäre Versorgung bei der Indikation Bauchaorte-
naneurysma 
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D Qualitätsmanagement 

D-1 Qualitätspolitik 
Als Krankenhaus der medizinischen Spitzenversorgung bietet das UKM ein vielfältiges 
Spektrum an hoch spezialisierten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, in die auch die 
neuesten Erkenntnisse der Forschung einfließen. Die Hochleistungsmedizin ist für uns kein 
Selbstzweck, sondern ist darauf ausgerichtet, unsere Patientinnen und Patienten nach dem 
aktuellsten wissenschaftlichen Stand von Medizin und Technik bestmöglich zu behandeln und 
zu ihrer Heilung oder der Verbesserung ihres Gesundheitszustandes beizutragen. Dazu gehört 
auch, die individuellen Wünsche und Bedürfnisse der Patienten zu berücksichtigen. Eine 
persönliche Beratung und Begleitung sind uns sehr wichtig. Durch die enge Verbindung von 
Krankenversorgung, Forschung und Lehre wollen wir auch schwerst kranken Menschen mit 
seltenen oder komplexen Erkrankungen Hoffnung bieten, von der stetigen Verbesserung von 
Therapien und Heilungschancen zu profitieren. 

Die ständige Verbesserung der Qualität der medizinisch-pflegerischen Leistungen zum Wohle 
unserer Patienten und der wirtschaftliche Einsatz der zur Verfügung stehenden Mittel ist der 
Anspruch des UKM. Dieser Herausforderung stellen wir uns u. a. durch die Einführung eines 
umfassenden Qualitätsmanagementsystems. 

Leitbild des Universitätsklinikums Münster 

Kompetenz, Engagement und Mitgefühl  

Wir helfen Menschen, gesund zu werden und gesund zu bleiben. Zu unseren Aufgaben gehört 
die Beratung, Begleitung und Unterstützung unserer Patienten und ihrer Angehörigen. Der 
modernen Hochleistungsmedizin geben wir ein menschliches Gesicht. 

Respekt und Gemeinsinn im Miteinander 

Im Umgang mit unseren Patienten und untereinander fördern wir Teamgeist, Sensibilität und 
gegenseitige Achtung. Die Gleichstellung von Mann und Frau in allen beruflichen Belangen ist 
uns ein wichtiges Anliegen. 

Forschung für eine bessere Medizin 

Die Qualität unserer wissenschaftlichen Arbeit sichert unseren Patienten den Zugang zu 
moderner Diagnostik und Therapie. Wir suchen neue Wege in der Verantwortung für den 
Menschen. 

Ausbildung mit Weitblick 

An Lehre, Aus- und Fortbildung legen wir hohe Maßstäbe. So sichern wir die Kontinuität einer 
hochwertigen medizinischen Versorgung. 
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Innovation und Effizienz unserer Organisation 

Die konzeptionelle und strukturelle Weiterentwicklung des Universitätsklinikums stellt für uns 
eine besondere Herausforderung dar. Hierzu fördern wir den bedarfsgerechten Einsatz aller 
Mittel. Durch unser persönliches Engagement gewährleisten wir die hohe Qualität der 
medizinischen Versorgung. 

Gemeinsam stärker 

Die aktive Zusammenarbeit mit allen unseren Partnern im Gesundheitswesen ist uns wichtig. 
Der offene und konstruktive Dialog hat für uns einen besonderen Stellenwert. 

Wir fühlen uns verpflichtet: 

 zu persönlicher Integrität,  

 zum Dienst am Mitmenschen,  

 zu Exzellenz in Krankenversorgung, Forschung und Lehre 

 

D-2 Qualitätsziele 
Unser hoher Anspruch an die Qualität unserer Leistungen wird durch folgende Qualitätsziele 
konkretisiert:  

Strategische Ziele 

Eine hohe Zufriedenheit und Sicherheit unserer Patienten durch 

 medizinische Spitzenleistungen auf dem neuestem Stand der Wissenschaft 

 eine patientenorientierte Versorgung auf der Basis individueller und innovativer 
Therapieansätze 

 professionelle Pflege 

 patientenorientierter Service 

 eine größtmögliche Standardisierung der Behandlungsprozesse  

 die kontinuierliche Verbesserung der Qualität unserer Leistungen durch ein 
umfassendes Qualitätsmanagementsystem 

Eine hohe Zufriedenheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch 

 einen modernen mitarbeiterorientierten Führungsstil, der es den Mitarbeitern erlaubt, ihr 
volles Potential zu entfalten 

 eine systematische Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern  

 die Sicherstellung klar definierter und effizienter Kommunikationswege  

 höchstmögliche Transparenz 

 die Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
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Hervorragende Leistungen in Krankenversorgung, Forschung und Lehre durch  

 die kontinuierliche Verbesserung der medizinisch-pflegerischen Prozesse 

 die regionale und überregionale Stärkung des Medizinstandorts Münster  

 den Ausbau der Spitzenreiterposition der Medizinischen Fakultät in der Forschung  

 die berufsgruppen- und abteilungsübergreifende Zusammenarbeit   

 die rasche Umsetzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse in die Kliniken 

 eine qualitativ hochwertige Lehre, die auf den von uns erarbeiteten innovativen 
Lehrkonzepten basiert 

Wirtschaftlichkeit, Innovation und Wettbewerbsfähigkeit durch 

 eine effiziente Nutzung unserer Ressourcen 

 Modernisierung und Sanierung des Klinikums mit veränderten Strukturen und modernen 
Prozessen 

 baulich-organisatorische Zentralisierung aller Kliniken der Krankenversorgung 

 Wachstum im Bereich der Hochleistungsmedizin mit neuen Behandlungsangeboten für 
mehr Patienten 

Operative Ziele 

 Einführung eines klinikumsweiten Qualitätsmanagementsystems  

 Zertifizierung von Zentren (z.B. Brustzentrum) 

 Weiterentwicklung des Integriertes Risikomanagements  

 Erfassung von Beinahe-Fehlern (CIRS) 

 Strukturiertes Zentrales Beschwerdemanagement 

 Durchführung von Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen 

 Anwendung von Klinischen Behandlungsstandards 

 Individuelle Beratung und Begleitung der Patienten von der Aufnahme bis zur 
Entlassung (Case Management) 

 Durchführung von jährlichen strukturierten Mitarbeitergesprächen 

 Gemeinsames Ressourcenmanagement (Sachmittel und Personal) in allen zentral 
geführten Dienstleistungseinrichtungen 

 
Ein Kennzahlensystem zur Messung der Zielerreichung wird im Rahmen der Einführung eines 
klinikumsweiten Qualitätsmanagements am UKM schrittweise entwickelt und implementiert. 
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements 

Das Qualitätsmanagement am UKM ist zentral-dezentral ausgerichtet. Qualitätsmanagement 
verstehen wir als unternehmensweite Aufgabe. Die aktive Beteiligung und Mitwirkung unserer 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Voraussetzung für eine kontinuierliche Qualitäts-
verbesserung am UKM.  

Als oberstes Gremium legt der Vorstand die Unternehmens- und Qualitätsziele fest und ist als 
oberstes Steuerungsorgan für die Umsetzung eines systematischen Qualitätsverbesserungs-
prozesses verantwortlich. 

Im Geschäftsbereich Medizinisches Management ist eine Abteilung Zentrales Qualitäts- und 
Risikomanagement  eingerichtet. Die Aufgaben des Zentralen Qualitäts- und 
Risikomanagements sind die Umsetzung der Qualitätsziele sowie die Steuerung und  
Koordination aller Qualitäts- und Risikomanagementprojekte am UKM, die Festlegung der 
Rahmenbedingungen und Methodik, die Unterstützung der Kliniken und Institute und die 
Information und Schulung des Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Des Weiteren ist die Abteilung 
Zentrales Qualitäts- und Risikomanagement für die Erfüllung der gesetzlichen Vorgaben im 
Qualitätsmanagement verantwortlich.  

Der Pflegedirektion ist ein Bereich "Qualitätssicherung in der Pflege" zugeordnet, dessen 
Aufgabe die Initiierung von Maßnahmen zur kontinuierlichen Verbesserung der Qualität der 
Pflege ist. Es besteht eine enge Zusammenarbeit und Kooperation mit der Abteilung Zentrales 
Qualitäts- und Risikomanagement.  

In jeder Klinik gibt es Qualitätsbeauftragte, die für die Organisation und Umsetzung von 
Projekten zur Qualitätsverbesserung in ihren jeweiligen Bereichen verantwortlich sind. Dazu 
gehören u. a. die Unterstützung und Begleitung von Prozessoptimierungen, die Durchführung 
und Überwachung von Verbesserungsmaßnahmen, die Leitung von Qualitätsmanagement-
Teams, die Durchführung von Qualitätszirkeln und die Koordination von Arbeitsgruppen. Die 
Qualitätsmanagementbeauftragten sind Ansprechpartner für die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter in ihrem jeweiligen Bereich und Bindeglied zum Zentralen Qualitäts- und 
Risikomanagement.   

Risikomanagementbeauftragte sind in den Kliniken mit der Aufgabe betraut, Maßnahmen des 
Risikomanagements, wie die Durchführung von Risikoaudits oder die Einführung eines 
Meldesystems für Beinahe-Fehler (CIRS = Critical Incident Reporting) verantwortlich 
umzusetzen. 

 

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 
Im Universitätsklinikum Münster werden klinikumsübergreifend Instrumente zur kontinuierlichen 
Verbesserung und Überwachung der Qualität eingesetzt. 

Ganzheitliches und integriertes Risikomanagement  

Trotz aller Sicherheits- und Vorsichtsmaßnahmen sind in einem hochkomplexen Bereich, wie es 
das Krankenhaus darstellt, Risiken oder Fehler nicht immer vermeidbar.  
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Deshalb hat das Universitätsklinikum Münster 2006 ein ganzheitliches und integriertes 
Risikomanagement eingeführt, welches alle Bereiche des Universitätsklinikums Münster, wie 
z.B. Krankenversorgung, Technik, Verwaltung umfasst. Damit erfolgt eine gemeinsame 
strukturierte Bewertung und Bearbeitung aller Risiken. 

Ziele des ganzheitlichen und integrierten Risikomanagement sind die Erhöhung der Patienten- 
und Mitarbeitersicherheit, eine Reduktion von Risiken durch die Verbesserung von Prozessen 
und Strukturen und die Erhöhung der Transparenz und Information über alle Risiken am UKM 
unter Berücksichtigung des Managements, der Krankenversorgung und der Lehre und 
Forschung. 

Das Risikomanagement am UKM ist zentral-dezentral aufgebaut. Zum einen erfolgt auf 
zentraler Ebene die übergeordnete Steuerung und Überwachung aller Risiken am UKM. Auf 
dezentraler Ebene sind die Kliniken und Fachabteilungen für Ihre Risiken und die Einleitung von 
Verbesserungsmaßnahmen verantwortlich. Ein wichtiges Element ist hierbei die Einführung 
einer positiven Fehlerkultur, dass bedeutet, die Schaffung einer Atmosphäre, in der offen und 
konstruktiv über Fehler und Risiken berichtet werden kann und die Ursachenanalyse und 
Einleitung von Verbesserungsmaßnahmen im Vordergrund stehen. 

Im Bereich des Risikomanagements in der Krankenversorgung liegt der Schwerpunkt auf der 
Vermeidung von Fehlern und Risiken im Behandlungsprozess mit dem Ziel der Erhöhung der 
Patienten- und Mitarbeitersicherheit am UKM. Dies kann durch eine Verbesserung der 
Behandlungsabläufe und Ausschaltung von möglichen Risiko- und Fehlerquellen erreicht 
werden.  

Instrumente zur frühzeitigen Erkennung von möglichen Fehler- oder Risikoquellen ist das 
Critical Incident Reporting System (CIRS) und die Durchführung von Risikoaudits. 

Critical-Incident Reporting System (CIRS) 

CIRS ist ein strukturiertes Meldesystem zur anonymen Erfassung von kritischen Ereignissen, 
bevor ein Schaden eingetreten ist. Die Meldung von Beinahe-Fehlern ohne Auftreten eines 
Schadens kann wichtige Hinweise auf mögliche Risiko- oder Fehlerquellen geben. Die 
Ursachenanalyse und die Einleitung von Verbesserungsmaßnahmen stehen hierbei im 
Vordergrund. In mehreren Kliniken wurde ein Meldesystem eingerichtet, in dem die Mitarbeiter 
kritische Ereignisse melden können. Die Meldungen werden in einer strukturierten Form 
analysiert und Verbesserungsmaßnamen eingeleitet. Ein Ausbau in anderen Kliniken erfolgt 
schrittweise. 

Risiko-Audits 

Ein Risiko-Audit stellt die unabhängige Begutachtung einer Klinik oder Abteilung zur 
Identifikation von Risiken dar, welche die Patientensicherheit gefährden könnten. Durch eine 
gezielte Prüfung der verschiedenen Bereiche einer Klinik, z.B. Ambulanz, Station oder 
Operationsbereich können mögliche Risiko- und Fehlerquellen erkannt werden. Auch hier 
stehen die strukturierte Analyse und die Einleitung von Verbesserungsmaßnahmen im 
Vordergrund.  

Weitere Instrumente zur Identifikation von Fehler- und Risikoquellen sind das zentrale 
Beschwerdemanagement und Zufriedenheitsbefragungen von Patienten, Mitarbeitern und 
Einweisern. 
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Strukturiertes Zentrales Beschwerdemanagement 

Seit 2006 wird am UKM ein strukturiertes zentrales Beschwerdemanagement eingesetzt. 
Patienten, Angehörige, Besucher, Mitarbeiter und weitere Kunden des UKM haben die 
Möglichkeit, Beschwerden zu äußern. Die strukturierte Erfassung, Bearbeitung und Auswertung 
der Mitteilungen ermöglicht eine zeitnahe Reaktion, die Identifikation von Schwachstellen und 
die gezielte Ableitung von Maßnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualität und 
Patientenzufriedenheit.  

Betreut wird das Beschwerdemanagement durch eine Beschwerdekoordinatorin. Sie wird 
unterstützt durch den unabhängigen Patientenfürsprecher, der sich besonders den 
Beschwerden mit vorwiegend medizinischem Inhalt annimmt. 

Die Zuständigkeit für die Annahme von Beschwerden liegt bei jeder Mitarbeiterin und jedem 
Mitarbeiter des UKM persönlich. Ist eine Soforthilfe möglich, oder eine Entschuldigung nötig, 
erfolgt dies unmittelbar. In schwierigen Fällen oder bei Befangenheit werden die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch den Vorgesetzten oder den Qualitätsmanagementbeauft-
ragten unterstützt.  

Die Beschwerden werden, unabhängig davon, ob bereits eine Lösung des benannten Problems 
gefunden wurde, zur strukturierten Erfassung und statistischen Auswertung dem Zentralen 
Qualitäts- und Risikomanagement übermittelt.  

Zusätzlich zum direkten Kontakt zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, haben Patienten und 
andere Kunden die Möglichkeit, das Beschwerdemanagement telefonisch (Beschwerdetelefon: 
0251 83-58500) und über den schriftlichen Weg (Beschwerdemanagement, Domagkstr. 20, 
48149 Münster), zu kontaktieren. 

Um die Planung und Umsetzung der Verbesserungsmaßnahmen, die sich aus Beschwerden 
und anderen Mitteilungen von Patienten und Kunden ergeben, kümmern sich die 
Qualitätsmanagementbeauftragten in den einzelnen Kliniken. 

In das Beschwerdemanagement fließen ebenfalls die Ergebnisse der kontinuierlichen 
Patientenbefragung ein. Jeder stationäre Patient erhält in einer Patientenmappe einen 
Meinungsbogen auf dem Anregungen, Lob und Kritik in Form von Freitext geäußert werden 
können. Für Angehörige, Besucher und ambulante Patienten liegen Meinungsbögen an den 
Dialogboxen in den Eingangsbereichen der Kliniken aus. Durch das zentrale Controlling und 
Reporting aller Kundenrückmeldungen können frühzeitig Trends in den verschiedenen 
Versorgungsbereichen aufgezeigt werden. Diese bilden die Basis zur Ableitung und Umsetzung 
notwendiger Verbesserungsmaßnahmen. 

Im Jahr 2008 wurden insgesamt Rückmeldungen von 944 Personen bearbeitet. Die positiven 
Angaben betrafen vor allem das pflegerische und medizinische Personal. Hilfsbereitschaft und 
Kompetenz wurden in diesem Zusammenhang immer wieder genannt. Aus den Beschwerden 
wurden z. B. Maßnahmen zur Überprüfung der Reinigungsarbeiten wie Bodensanierungen oder 
Erhöhung der Reinigungsintervalle in einzelnen Bereichen abgeleitet.   
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Befragungen 

Befragungen haben das Ziel, die Zufriedenheit unserer Patienten, Mitarbeiter und Einweiser zu 
ermitteln und unsere Leistungen zielgerichtet unter Berücksichtigung ihrer Bedürfnisse zu 
verbessern.  
 
Seit 1996 erfolgt eine kontinuierliche Patientenbefragung durch Meinungsbögen. Zusätzlich 
werden in regelmäßigem Rhythmus umfassende Patientenbefragungen durchgeführt. In 2007 
hat in einem Zeitraum von 6 Monaten eine strukturierte Patientenbefragung stattgefunden. Aus 
den Ergebnissen wurden Maßnahmen abgeleitet und umgesetzt. Die nächste 
Patientenbefragung sowie Befragungen unserer Mitarbeiter und Einweiser sind für 2009 in 
Vorbereitung. 

Studie zur Überprüfung von Qualitätsstandards im Sozialdienst 

Im Rahmen eines Studienprojektes wurde in 2008 von zwei Studierenden der Katholischen 
Fachhochschule Münster eine Patientenbefragung zur Zufriedenheit mit der Beratung und 
Begleitung durch die Fachabteilung für Klinische Sozialarbeit am Universitätsklinikum Münster 
durchgeführt. 

In dieser Studie wurden Qualitätsstandards innerhalb des Leistungsangebotes des 
Sozialdienstes in der Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten überprüft. Im 
Februar 2008 wurden innerhalb von zwei Wochen exemplarisch 95 krebserkrankte Patientinnen 
und Patienten am UKM befragt.  

Über 92 Prozent der Patienten haben die  Beratung durch den Sozialdienst als sehr hilfreich für 
sich  erlebt. 75 Prozent aller Befragten verwiesen dabei auf die konkrete Unterstützung bei der 
Inanspruchnahme von Leistungen. Zwei Drittel der Patienten fühlten sich sehr kompetent 
beraten und somit sicherer in der Frage, wie es für sie nach der Entlassung aus der Klinik z.B. 
im beruflichen und familiären Alltag, in einer ambulanten oder stationären Form der 
Rehabilitation weitergehen soll. Die Ergebnisse der Studie bestätigen dem Sozialdienst am 
Universitätsklinikum Münster ein hohes Maß an Qualität im Beratungs- und Leistungsspektrum.  

In der Bewertung  nach dem Schulnotensystem hat der Sozialdienst am UKM bei der 
Freundlichkeit mit der Durchschnittsnote 1,4 und bei der Erreichbarkeit  mit der 
Durchschnittsnote 1,5 abgeschnitten. Über 95 Prozent der Befragten würden den Sozialdienst 
am UKM weiter empfehlen. 

Weiterführende Ergebnisse unter: 
http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=sozialdienst 

Personalentwicklung  

Die wichtigste Basis für eine hervorragende medizinische Behandlungsqualität sind gut 
ausgebildete und motivierte Mitarbeiter. Wir sehen daher unsere qualifizierten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter als wertvollste Ressource an. Das UKM muss auf der einen Seite 
Anziehungspunkt sein für das am besten qualifizierte und leistungsfähige Personal, 
andererseits ein Garant für eine erfolgreiche berufliche Entwicklung. Die Attraktivität des 
Arbeitsplatzes und eine gute Personalführung sind Teil einer strukturierten Personalentwicklung 
des UKM. 

http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=sozialdienst
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Die Verbesserung der Führungskultur wird gewährleistet durch zielorientierte 
Mitarbeitergespräche. Das Mitarbeitergespräch ist eines der wichtigsten Führungs- und 
Personalentwicklungsinstrumente. Wesentlicher Bestandteil des Gesprächs sind 
Zielvereinbarungen. Gleichzeitig sollen die Zusammenarbeit zwischen dem Vorgesetzten und 
seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Arbeitseinsatz und -ergebnisse sowie Förderung und 
Weiterbildungsmöglichkeiten zur Sprache kommen. Durch Mitarbeitergespräche werden die 
persönlichen Karriereplanungen von Beschäftigten mit den UKM-Zielen abgestimmt und 
gemeinsame Ziele vereinbart. Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
unterstützen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf diesem Weg. 

Qualitätszirkel und Arbeitsgruppen  

Das Universitätsklinikum Münster setzt als Instrumente zur kontinuierlichen Qualitätsverbesse-
rung Qualitätszirkel und Arbeitsgruppen ein, um fachabteilungsbezogen und fachabteilungs-
übergreifend Arbeitsprozesse zu analysieren, Verbesserungsbereiche zu identifizieren und 
Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung zu erarbeiten und umzusetzen. Ziel ist die Optimierung 
der Behandlungsprozesse, die Verbesserung der Organisation und Kommunikation und die 
Reduktion von Fehlern und Risiken.  

Die Pflege war im Jahr 2008 u. a. an folgenden Arbeitsgruppen beteiligt:  

Federführend: 

 Umsetzung  "Delegation ärztlicher Tätigkeiten“ (Neuordnung ärztlicher und pflegerischer 
Aufgaben)  

 Konzept zu neuen Dienstzeitmodellen 

 Konzept für den Einsatz eines Mitarbeiter-Pools 

 Konzept zur internen Kommunikation und zu Öffentlichkeitsarbeit im Bereich Pflege 

 Einführung und Umsetzung von Expertenstandards (Dekubitus- und Sturzprophylaxe in 
der Pflege) 

 Planung der Methode Leistungserfassung  in der  Intensivpflege (LEP) 

 Evaluation Wahrnehmungsfördernde Pflege 

 Case Management 

 Mitarbeitergewinnung in Spezialbereichen der Pflege 

 Controlling im Bereich des Pflege- und Funktionsdienstes 

 Leistungserfassung im Bereich Service- und Hauswirtschaft 

Mitwirkend: 

 Einführung Risikomanagement 

 Einsatz- und Alarmplan 

 Mitwirkung bei der Standardisierung von Verfahren: Einarbeitungskonzept, 
Transportwesen 

 Mitwirkung bei Zertifizierungen, z. B. Brustzentrum, KTQ 

 Vereinheitlichung der Evaluationsbögen nach Fortbildungsveranstaltungen 
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Die Fachabteilung Sozialdienst hat in einer internen Arbeitsgruppe Versorgungsstrukturen mit 
Blick auf die weitere Optimierung von Koordinierungsprozessen in der Behandlung, die 
adäquate Beratung zu sozialen Fragestellungen und die Entwicklung von Perspektiven nach 
stationärem Aufenthalt der Patienten (u. a. Rehabilitationsmaßnahmen) weiter fort geschrieben. 
Damit im Rahmen des Entlassungsmanagements in Kooperation mit Ärzten und Pflegenden 
eine professionelle Steuerung des Patienten in weitergehende Versorgungsbereiche zeitnah 
erfolgen kann, wird der Leistungskatalog der Fachabteilung Sozialdienst im Klinikdokumen-
tationsprogramm ORBIS als Standard-Anforderung für Klinische Sozialarbeit definiert und 
angewendet. 

Aus der EDV-Anforderung ergibt sich eine effizientere Steuerung der Klinischen Sozialarbeit. 
Für den Gesamtbehandlungsprozess werden alle Angaben zur weiteren Versorgung des 
Patienten nach stationärer Behandlung im UKM für alle am Prozess beteiligten Berufsgruppen 
in der Patientenakte dokumentiert und im OPS-System kodiert. Spezifizierte soziale 
Hintergrunddaten werden in einem eigenen EDV-System geschützt erfasst und stehen intern in 
der Fachabteilung für konkrete Beratungen zur Verfügung.  

Interne Audits 

Als Audit werden allgemein Vor-Ort-Begehungen bezeichnet, die dazu dienen, Prozess- und 
Arbeitsabläufe hinsichtlich der Erfüllung von Qualitätsanforderungen und Richtlinien zu 
bewerten. Dies erfolgt regelmäßig im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses 
eines Qualitätsmanagements. Die Audits werden von speziell hierfür geschulten Auditoren 
durchgeführt. Regelmäßig durchgeführte Audits sichern die Qualitätsstandards im UKM. 

Durch das Institut für Hygiene werden Hochrisikobereiche durch regelmäßige Begehungen 
überwacht. Weitere regelmäßige Begehungen erfolgen durch die Apotheke, Medizintechnik und 
Werkfeuerwehr. Dabei steht die Prüfung von sicherheitsrelevanten Kriterien im Vordergrund. 

Im Bereich Pflege wurden in 2008 folgende Audits durchgeführt: 

Audit zur Qualität der Pflegedokumentation 

Die Pflegedokumentation dient der Informationsweitergabe, der Dokumentation in rechtlicher 
Hinsicht sowie in Teilen des Nachweises von Leistungen. Anhand von Stichproben wird mittels 
eines vorgegebenen Rasters durch eine Gruppe pflegerischer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
in regelmäßigen  Abständen (z. Z. halbjährlich) geprüft, ob die Dokumentation und ihre 
Bestandteile vollständig, korrekt, relevant und widerspruchsfrei sind.  Ergebnisse werden mit 
der betreffenden Stationsleitung besprochen und für das gesamte UKM erfasst.  

Audit im Rahmen nationaler Expertenstandards 

Nach der Einführung des Standards „Dekubitusprohylaxe“ ist die Überprüfung der 
Dokumentation hinsichtlich des Vorhandenseins der neuen korrekt ausgefüllten 
Pflegeanamnese der korrekt ausgefüllten Bradenskala (bei gefährdeten Patienten) des neuen, 
korrekt ausgefüllten Bewegungsplanes (bei gefährdeten Patienten) überprüft worden. 

Stichprobenartig wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen Stationen des UKM befragt, 
inwieweit sie über die Neuerungen und Inhalte des Standards informiert sind. Bei nicht erfüllten 
Kriterien ist ein erneutes Audit nach ca. 3 Monaten geplant. Ebenso wird mit den nun 
nachfolgend eingeführten Expertenstandard „Sturzprohylaxe - und  Schmerzmanagement in der 
Pflege“ vorgegangen. 
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Hygienemanagement 

Zum Schutz der Patienten, der Mitarbeiter und Besucher am UKM leistet das Institut für 
Hygiene neben den gesetzlich verankerten Aufgaben im Bereich der Hygiene wesentliche 
Aufgaben im Rahmen des Hygienemanagements. Dazu gehören: 

 Überwachung und Reduktion von Antibiotika-unempfindlichen Bakterien (z. B. MRSA) 

 Erkennung und Vermeidung von Infektionsrisiken am UKM 

 Vor-Ort Präsenz und 24h/7Tage Rufbereitschaft des Instituts für Hygiene 

 Evaluierung und Kontrolle hygienerelevanter Prozesse 

 Umweltanalysen (z. B. Trinkwasser) 

 Fortbildung von Ärzten, Pflegepersonal und anderen Mitarbeitern zu Hygiene 

 Bereitstellung eines Infektionshandbuchs zum Umgang mit mehr als 200 
Infektionskrankheiten 

 Koordination und Schriftführung der Hygienekommission 

 Laboruntersuchungen zur Durchführung umwelthygienischer, umweltmedizinischer, 
krankenhaushygienischer, mikrobiologischer und molekularbiologischer Diagnostik 

 Umsetzung der Qualitätsziele des EUREGIO MRSA-net zur Prävention von MRSA-
Infektionen.  

Das EUREGIO MRSA-net hat laut der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie (DART) 
Vorbildcharakter zur regionalen Netzwerkbildung zur Reduktion MRSA.  

Weitere Information, siehe unter Qualitätsmanagement-Projekte. 
 

Ideenmanagement 

Wenn es um die Verbesserung alltäglicher Abläufe geht, sind die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter häufig die besten Berater. Im Rahmen eines internen Ideenwettbewerbs können die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitätsklinikums Münster Vorschläge einreichen, die 
über Ihre täglichen Arbeitsaufgaben oder Ihren Verantwortungsbereich hinausgehen. Ideen, die 
den Arbeitsbereich betreffen, sind besonders willkommen, da die Mitarbeiter so Ihre Kenntnisse 
und Erfahrungen am besten einbringen können. 

Die Erträge aus den Verbesserungsvorschlägen und die Anzahl der Vorschläge konnten 2008 
erneut gesteigert werden.  

Insgesamt wurden 330 Vorschläge eingereicht, von denen 64 angenommen wurden. Die 
Jahresersparnis durch die im Jahr 2008 angenommenen Vorschläge betrug 213.000,-€. Die 
eingereichten Vorschläge hatten neben der Steigerung der Wirtschaftlichkeit auch qualitative 
Verbesserungen in der Krankenversorgung, bei Arbeitsabläufen, der Arbeitssicherheit oder dem 
Service zum Ziel. 

Ein Beispiel einer Serviceverbesserung durch einen Verbesserungsvorschlag ist die 
Neugeborenenbildergalerie auf der Internetseite der Frauenklinik. Das neue Angebot wird von 
Patienten, Angehörigen und Freunden sehr gut angenommen. 
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Die meisten Vorschläge wurden 2008 aus dem Bereich des Medizinisch-Technischen Dienstes 
eingereicht, gefolgt von Vorschlägen aus dem Bereich der Pflege und dem Technischen Dienst. 

Für dieses Ergebnis wurde dem UKM durch das Deutsche Institut für Betriebswirtschaft (DIB) 
wie bereits im Jahr 2007 auch für 2008 der Preis für das bundesweit erfolgreichste 
Ideenmanagement in der Branche „Krankenhäuser“ verliehen. 

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 
Im Folgenden werden ausgewählte Verbesserungsprojekte aufgeführt, die im 
Universitätsklinikum Münster im Jahr 2008 durchgeführt wurden: 

Geschäftsbereich Medizinisches Management/Medizincontrolling und 
Pflegedirektion/Stabsstelle Qualitätsmanagement Pflege  
Projekt: Entwicklung und Implementierung Klinischer Behandlungspfade 

Hintergrund: Klinische Behandlungspfade standardisieren die notwendigen Diagnostik- und 
Therapieschritte für häufig auftretende Krankheitsbilder. Sie sichern ein gleich bleibend hohes 
Qualitätsniveau der Patientenversorgung, vermeiden Doppeluntersuchungen oder medizinisch 
nicht indizierte diagnostische Maßnahmen und verkürzen Wartezeiten. Abweichungen, die auf 
Organisationsmängel zurückzuführen sind, werden ausgewertet und dienen der kontinuierlichen 
Verbesserung der Ablauforganisation. Durch eine aufeinander abgestimmte, straffe 
Aneinanderreihung der einzelnen Leistungen, die während der Behandlung eines bestimmten 
Krankheitsbildes erforderlich sind, können unsere Patienten und Patientinnen unnötige 
Wartezeiten erspart und der stationäre Aufenthalt verkürzt werden.  

Ausmaß des Problems: Die Analyse der aktuellen Behandlungsabläufe ergab, dass durch 
eine Vereinheitlichung der Abläufe diese verbessert werden können. 

Ziel: Standardisierung und Optimierung von Behandlungsprozessen 

Umsetzung: Um die Behandlungsprozesse und die Behandlungsqualität kontinuierlich zu 
verbessern und die Zufriedenheit unserer Patienten und Patientinnen zu erhöhen, werden am 
UKM kontinuierlich in verschiedenen Kliniken und Polikliniken Klinische Behandlungspfade 
entwickelt und eingeführt.  

Stellvertretend sind nachfolgend drei etablierte Behandlungspfade aufgeführt:  

 Behandlungspfad Schlaganfallbehandlung der Klinik und Poliklinik für Neurologie 

 Behandlungspfad Radikale Prostatektomie der Klinik und Poliklinik für Urologie 

 Behandlungspfad Hochdosis-Methotrexattherapie der akuten lymphatischen Leukämie 
(ALL) der Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Onkologie 

Evaluation: Während der Pfaderstellung traten alle Berufsgruppen in einen gemeinsamen 
Dialog, der das gegenseitige Verständnis für die Belange und Probleme der jeweils anderen 
Berufsgruppe bzw. Abteilung stärkte. Dabei zeigte sich, dass Behandlungsabläufe durch 
gemeinsame im Vorfeld getroffene interdisziplinäre Absprachen, weiter vereinheitlicht werden 
konnten und dadurch eine effizientere Behandlung möglich wurden.  
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Pflegedirektion 

Projekt: Einführung von nationalen Expertenstandards wie Dekubitus- und 
Sturzprophylaxe- und Schmerzmanagement  in der Pflege 

Hintergrund: Mittels Expertenstandards wird anhand von Kriterien ein zu erreichendes 
Leistungsniveau umschrieben. Expertenstandards sollen sicherstellen, dass den Bedürfnissen 
der damit angesprochenen Bevölkerung entsprochen wird. Die Berufsgruppe der Pflegenden 
hat durch die Anwendung von Expertenstandards die Möglichkeit, die eigene Professionalität 
sicher zu stellen, aber auch neue Erkenntnisse zu gewinnen, indem sie vorhandenes Wissen 
anwendet und die praktischen Ergebnisse überprüft und bewertet. 

Ausmaß des Problems: Am UKM existieren ca. 90 Pflegestandards und 3 Expertenstandards, 
welche in regelmäßigen Abständen überprüft werden müssen, um neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse und verändertes Wissen regelmäßig in die Standards einfließen zu lassen. 
Darüber hinaus sollen die vorhandenen Standards verdichtet und vernetzt werden, um die 
Anzahl zu reduzieren. 

Ziel: Ziel der Überprüfung ist die Sicherstellung aktuellen Wissens, die Integration von 
Rückmeldungen der Praxisanwender und damit verbunden die Gewährleistung des Rechtes der 
Patienten auf angemessene pflegerische Versorgung. 

Umsetzung: In einer interdisziplinären Arbeitsgruppe wurden Informationsmaterialien sowohl 
für Mitarbeiter als auch für Patienten zur Umsetzung der Expertenstandards in der Pflege 
erstellt. Des Weiteren wurde in Workshops mit ausgewählten Pflegenden aller Fachbereiche 
incl. OP (Multiplikatoren) die Einführung und Überprüfung der Expertenstandards erarbeitet.  

Evaluation: Es wurde ein Konzept zur Überprüfung der Pflegedokumentation und Anwendung 
von Expertenstandards erstellt und eingeführt. Stichprobenartig wurden Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter auf allen Stationen des UKM befragt, inwieweit sie über die Neuerungen und Inhalte 
der Standards informiert sind. Bei nicht erfüllten Kriterien ist ein erneutes Audit nach ca. 3 
Monaten geplant. 

Pflegedirektion 

Projekt: Planung und Umsetzung der Delegation ärztlicher Tätigkeiten/ 
Neuordnung ärztlicher und pflegerischer Aufgaben 

Hintergrund: Die Übernahme festgelegter ärztlicher Tätigkeiten durch den Pflegedienst führt 
zur Prozessoptimierung in der täglichen Arbeit, da die bestehenden, undefinierten Arbeitsfelder 
als Schnittstellen im Arbeitsprozess entfallen. 

Ausmaß des Problems: Die Verdeutlichung der Kompetenzbereiche stellt in der täglichen 
Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team eine starke Ressource für die Wirtschaftlichkeit 
an den Kliniken dar. 2007 wurde damit begonnen, eine diagnosebezogene Tätigkeitsanalyse 
durchzuführen. Mit den Ergebnissen werden exakte Aufschlüsse über delegierfähige weitere 
Tätigkeiten erwartet, die sowohl die Delegation vom Arzt zu professionellen Pflegenden als 
auch die Delegation von den Pflegenden zu Medizinischen Fachangestellten und zum 
Servicepersonal  hin beinhalten. Dies ist selbstverständlich auch mit Verlagerungen der 
finanziellen Personalkosten verbunden.  
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Ziel: Zielsetzungen sind u. a. Personalqualifikation und Personaleinsatz zu Optimierungen von 
Arbeitsabläufen und auch zur Senkung der durchschnittlichen Personalkosten zu nutzen. Mit 
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern müssen für die sich weiter verdichtenden Aufgaben 
optimierte Tätigkeitsprofile und strukturelle Erleichterungen gleichzeitig initiiert werden, um sie 
soweit wie möglich zu entlasten. 

Umsetzung: Für alle Kliniken ist die Delegation von Blutentnahmen, iv. Applikationen und das 
Legen von peripheren Venenkatheter im Vorstand geprüft und beschlossen worden. Aufgabe 
des ärztlichen Dienstes der Kliniken sowie der Klinikapotheke war es, die für den jeweiligen 
Bereich notwendigen Festlegungen zu treffen. In Zusammenarbeit mit dem Bereich pflegerische 
Fort- und Weiterbildung sowie der Klinikapotheke und der Rechtsabteilung wurde von der 
Pflegedirektion ein theoretisches Schulungskonzept entwickelt. Jeder pflegerische Mitarbeiter 
ist zur Teilnahme an einer Schulung verpflichtet. Die praktische Einweisung geschieht vor Ort 
durch den ärztlichen Dienst. Dies ist durch einen vom leitenden Oberarzt unterschriebenen 
Befähigungsnachweis zu belegen. Erst wenn theoretischer und praktischer Nachweis vorliegen, 
ist eine Übernahme ärztlicher Tätigkeiten möglich. Des Weiteren existiert eine gültige, von der 
Klinikumsleitung abgezeichnete Dienstanweisung. 

Evaluation: Das Konzept  wurde zunächst für die ausgewählten Pilotstationen erarbeitet, 
eingeführt und  begleitet, bevor es flächendeckend inklusive der OP-Abteilungen am UKM 
implementiert wurde. Tätigkeiten, wie die venöse Blutentnahme oder die intravenöse 
Verabreichung von Zytostatika, sind sinnvoll in den Pflegealltag integriert. Sie gewährleisten 
Vorteile wie z.B. reduzierte Wartezeiten. Weitere Ausdifferenzierungen der bestehenden 
Regelungen wie z.B. im pädiatrischen Bereich wurden getroffen. 

Pflegedirektion 

Planung und Einführung der Methode Leistungserfassung  in der  Intensiv- und 
allgemein Pflege (LEP)® 

Hintergrund: Mit den Daten der Leistungserfassung ist es möglich die Ist-Kosten der 
erbrachten Leistungen über den Verlauf des einzelnen Patienten abzubilden und auf Basis der 
Daten strategisch zu planen.  Die ermittelten Daten der Intensivstationen wurden bisher in 
einem hauseigenen Instrument zur Leistungserfassung (LIP) abgebildet und den 
Klinikenpflegedienstleitung und dem Controlling zeitnah zur Verfügung gestellt.  

Ausmaß des Problems: Im Zuge der Debatte um Kostensenkung und Qualitätsverbesserung 
im Gesundheitswesen wird von der Pflege Leistungstransparenz und wissenschaftlich fundierte 
Praxis gefordert. Hinter diesen Forderungen steht das Anliegen, Pflegeergebnisse sowohl 
kostentechnisch als auch qualitativ zu verbessern.  

Ziel: Zielsetzung ist,  das der pflegerische Arbeitsaufwand dokumentiert wird. Mit geringem 
Aufwand können möglichst viele und detaillierte Informationen bezüglich Leistungen und 
Aufwand der Pflege transparent dargestellt werden. Mit der Leistungserfassung in der Pflege 
(LEP®) erhält die Kostenrechnung fallbezogen die Kosten je Tätigkeit, was eine sehr genaue 
Fallkosten- und Entgeltkalkulation ermöglicht.  

Umsetzung: LEP® ist ein handlungsbezogenes Messinstrument. Mit Hilfe der Pflegevariablen 
werden den Patienten direkt zuzuordnenden Pflegetätigkeiten erfasst. In einer Legende können  
die Pflegenden ihre Tätigkeiten nachschlagen - also etwa Essen reichen, Waschen, Gespräche 
mit den Patienten führen, Angehörige beraten usw.  
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Evaluation: Das bisherige hauseigene Instrument  zur Leistungserfassung (LIP) in der 
Intensivpflege wurde auf allen Intensivstationen durch LEP®  ersetzt. In einer interdisziplinären 
Arbeitsgruppe wurde das Konzept zur Einführung, Begleitung und Umsetzung erarbeitet. Die 
Umsetzung erfolgte 2008 auf allen Intensivstationen. Im weiteren Verlauf sollen auch die PPR 
und die Psych. PV durch LEP® im gesamten Klinikum abgelöst werden. 

Pflegedirektion 

Projekt: Mitarbeitergewinnung in Spezialbereichen 

Hintergrund: Die Arbeit unter strengen Hygienevorschriften auf einer Isolierstation des KMT-
Zentrums, die Anforderungen an Flexibilität und medizintechnisches Wissen in der OP- und 
Intensivtherapiepflege, die Konfrontation mit psychischen Erkrankungen oder die Versorgung 
schwer herzkranker Kinder – all dies sind pflegerische Herausforderungen die zum Alltag 
gehören. Diese Perspektive sollte angehenden Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegern 
und -pflegerinnen ermöglicht werden, die während ihrer Ausbildung nicht die Chance haben, 
diese Spezialbereiche kennen zu lernen. 

Ausmaß des Problems: Es wird zunehmend schwieriger Mitarbeiter für Spezialbereiche zu 
gewinnen. Der Grund besteht weniger in fehlendem Interesse, sondern vielmehr darin, dass die 
Arbeit in den Bereichen zu wenig bekannt ist und die Auszubildenden oft nicht die Möglichkeit 
haben, diese Spezialbereiche für sich zu entdecken. 

Ziel: Angehenden Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegern und -pflegerinnen soll ein 
praxisnaher und kompakter Einblick in hoch spezialisierte Bereiche der Pflege ermöglicht 
werden. Gleichzeitig soll dadurch das Interesse für Spezialbereiche geweckt werden, um 
qualifizierte Mitarbeiter zu gewinnen. 

Umsetzung: In einer Arbeitsgruppe wurden fünf unterschiedliche Praxismodule unter dem Titel 
„Pflege in der Praxis“ entwickelt. Diese sollen den Fachunterricht im dritten Ausbildungsjahr 
durch eine Extraportion „Realität“ ergänzen. Die Praxiseinheiten aus den Pflegebereichen 
Neurologie, Onkologie, Psychiatrie, Intensiv-Pflege und OP-Pflege zeigen den Arbeitsalltag in 
hoch spezialisierten Pflegebereichen. Die Lernangebote sind fallorientiert ausgerichtet und 
ergänzen den theoretischen und praktischen Unterricht. Dabei orientieren sie sich an den 
Lerneinheiten des dritten Ausbildungsjahres der Ausbildungsrichtlinie NRW. Der einführende 
Teil wird von Experten aus der Praxis gestaltet. Jeweils ein Pflegender aus der Erwachsenen- 
und Kinderpflege berichtet den Auszubildenden von seiner täglichen Arbeit und steht für Fragen 
und Diskussion zur Verfügung. Die Auszubildenden haben Gelegenheit ausgewählte Stationen 
zu besichtigen und so hautnah den Pflegealltag mitzuerleben.  

Evaluation: Erste Schulen haben sich bereits für das Fortbildungsangebot angemeldet. Nach 
einem Jahr sollen die Inanspruchnahme des Angebotes durch die Schulen überprüft sowie die 
Entwicklung der Bewerberzahlen in Spezialbereichen analysiert werden 
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Sozialdienst und Pflegedirektion 

Projekt: Implementierung Case Management  

Hintergrund: Case Management soll eine umfassende, kontinuierliche und integrierte 
Versorgung der Patienten unter Berücksichtigung qualitativer und ökonomischer 
Gesichtspunkte sicherstellen. Patienten sollen aufgrund ihrer Erkrankung und der daraus 
folgenden Behandlung optimal durch den gesamten Behandlungsprozess gesteuert und 
begleitet werden. Dazu haben Pflegedirektion und Sozialdienst ein Konzept „Case Management 
am UKM“ entwickelt. Die Umsetzung erfolgte zunächst in Pilotprojekten, wurde evaluiert und in 
weiteren Kliniken implementiert und in den Regelbetrieb übernommen.  

Ausmaß des Problems: Die Herausforderung, Leistungen in der Krankenversorgung zu 
wettbewerbsfähigen Preisen zu erbringen, macht es notwendig vorhandene Ressourcen noch 
optimaler auszunutzen und die Flexibilität bei der medizinischen Leistungserbringung zu 
steigern. Die zunehmend intensiver von Patienten geforderte Servicequalität soll weiter 
verbessert werden. Die Verkürzung der stationären Verweildauer mit einem gleichzeitig 
wachsenden Anteil an alten oder schwerkranken Patienten erfordert eine möglichst 
reibungslose Versorgung unter Einbeziehung der individuellen Bedürfnisse des Patienten und 
seiner Angehörigen.  

Ziel: Mit dem Case Management ist eine Optimierung des gesamten Versorgungsprozesses 
unter Einbeziehung interner und externer Schnittstellen angestrebt. Eine koordinierte und 
umfassende Versorgung des Patienten soll die Zufriedenheit der Patienten und der Mitarbeiter 
bei gleichzeitiger Verbesserung der Effizienz erhöhen.  

Umsetzung: Erstellung und Fortschreibung eines Konzeptes unter Berücksichtigung des 
vorhandenen theoretischen und praktischen Wissens zum Case Management sowie der 
besonderen Belange der Patientenversorgung in einem Universitätsklinikum; Implementierung 
und Übernahme in den Regelbetrieb in allen Klinikbereichen.  

Evaluation: Das Konzept wurde zeitgerecht erstellt und in 2007 zunächst im Rahmen von 
Pilotprojekten in der Klinik für Orthopädie und der Medizinischen Klink D mit dem Einsatz von 
zunächst einem Case Manager pro Klinik eingeführt, begleitet und ausgewertet. Nach 
erfolgreicher Pilotierung und erfolgter Evaluation in den genannten Bereichen wurde das 
Konzept in 2008 weiter entwickelt und in Teilschritten flächendeckend am UKM implementiert. 

Sozialdienst und Pflegedirektion 

Projekt: Empfangsservice  

Hintergrund: Zahlreiche Patienten kommen zu stationären Aufenthalten oder ambulanten 
Untersuchungen in das Universitätsklinikum. Damit sie beim Aufsuchen der entsprechenden 
Klinikbereiche adäquat unterstützt werden können, sind Orientierungshilfen und die Vermittlung 
weiterführender Informationen erforderlich.  

Ausmaß des Problems: Bedingt durch die aktuelle persönliche Lebenssituation, wie eine 
bevorstehende Untersuchung oder ein stationärer Aufenthalt und aufgrund der Größe des 
Klinikums benötigen Patienten und Angehörige Hilfestellung zur Orientierung. 

Ziel: Verbesserung der Servicequalität in der Unterstützung von Patienten und Angehörigen 
durch Weitergabe von Informationen im persönlichen Kontakt und entsprechender Begleitung in 
der Klinik.  



D-5 Qualitätsmanagement-Projekte  
 

Universitätsklinikum Münster – Qualitätsbericht 2008   491 

Umsetzung:  Pflegedirektion und Sozialdienst haben gemeinsam ein Konzept erarbeitet und 
umgesetzt. Mitarbeiterinnen des UKM stehen in den Empfangsbereichen des Zentralklinikums 
als Ansprechpartner für Fragen und zur Begleitung in die jeweiligen Klinikbereiche bereit. 
Gleichzeitig sollen sie auch Patienten, die Hilfe suchend im Klinikum unterwegs sind, 
ansprechen und bei ihren Anliegen unterstützen.  

Evaluation: Das Modellprojekt wurde in 2007 entwickelt und zeitlich für zunächst für ein Jahr 
befristet im Zentralklinikum in den Eingangsbereichen West und Ost pilotiert. In 2008 wurde das 
Projekt fest in den Regelbetrieb des UKM übernommen. 

Institut für Hygiene in Kooperation mit dem Öffentlichen Gesundheitsdienst (LIGA), dem 
Laboratorium Microbiologie und der Universität Twente 

Euregio-Projekt: MRSA-net Twente/ Münsterland (MRSA = Multi-Resistenter-
Staphylococcus-Aureus) 

Hintergrund: Der Wundkeim Staphylococcus aureus verursacht weltweit die meisten im 
Krankenhaus erworbenen Infektionen. Besonders kritisch sind dabei Infektionen durch 
Methicillin-resistente Staphylokokken (MRSA), für die es nur noch wenige Möglichkeiten der 
Antibiotikatherapie gibt. 

Ausmaß des Problems: In Deutschland kommen bis zu 20mal mehr Antibiotikaunempfindliche 
Bakterien (v. a. MRSA) vor als in den Niederlanden. Dort hält sich der Anteil seit Jahren stabil 
auf unter 1%. 

Ziel: Das Institut für Hygiene des UKM ist deutscher Projektleiter und gemeinsam mit dem 
Öffentlichen Gesundheitsdienst (LIGA), dem Laboratorium Microbiologie und der Universität 
Twente Koordinator des EUREGIO-Projektes MRSA-net Twente/Münsterland. Das EUREGIO –
Projekt ist die Schaffung eines grenzübergreifenden Netzwerks in der EUREGIO 
Münsterland/Twente, das durch Erfassung und langfristige Senkung der MRSA-Rate die 
medizinische Versorgung in der EUREGIO Münsterland/Twente deutlich verbessern kann. 

Umsetzung: EUREGIO MRSA-net ist die Grundlage für einen grenzübergreifenden 
Qualitätsverbund. Beteiligt sind alle Akteure im Gesundheitswesen: Hierzu gehören die 
Krankenhäuser, niedergelassene Ärzte, Gesundheitsämter, Labors, Kostenträger, 
Patientenvertreter, Alten- und Pflegeheime, Krankentransporte, die Kassenärztliche 
Vereinigung, die Ärztekammer, ESG u. a. Durch diese Kooperation und den 
Informationsaustausch innerhalb der EUREGIO kann das Projekt dazu beitragen, die 
Infektionsgefahr durch MRSA zu senken und die Hürden für einen freien grenzüberschreitenden 
Verkehr von Patienten und Personal im Gesundheitswesen zu vermindern. 

Evaluation: Die Krankenhäuser haben in der ersten Projektphase 2006-2008 10 Qualitätsziele 
umsetzen müssen (siehe Internetseite), was zur Erlangung eines EUREGIO MRSA-net 
Qualitätssiegels geführt hat. Dieses Qualitätssiegel wird auf Empfehlung der Gesundheitsämter 
vergeben und macht für Patienten auf beiden Seiten der Grenze den Qualitätsstandard eines 
Krankenhauses in Bezug auf Multiresistente Erreger wie MRSA fassbar. Welche 
Krankenhäuser in der Grenzregion das EUREGIO Qualitäts- und Transparenzsiegel erlangt 
haben, findet sich öffentlich unter http://www.mrsa-net.org/indexEuregioDE.html . Die 
Zusammenarbeit über die Grenze hinweg, die Aktivitäten des Netzwerks, die Ergebnisse der 
Gesundheitsämter und die externe Erfassung der MRSA-Raten innerhalb und außerhalb der 
EUREGIO stellen die Kontrolle der Zielerreichung sicher. 

Weitere Informationen unter: http://www.mrsa-net.eu/ 

http://www.mrsa-net.org/indexEuregioDE.html
http://www.mrsa-net.eu/
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Stabsstelle Unternehmenskommunikation 

Projekt: Kultur im Krankenhaus 

Hintergrund: Im Jahre 1993 wurde das Modellprojekt "Kultur im Pulse im Krankenhaus" 
gegründet. Im Mittelpunkt stehen Kunst- und Kulturangebote für Patienten, Angehörige, 
Besucher und Mitarbeiter. Das Kulturprogramm ist mit verschiedenen Angeboten und Projekten 
fester Bestandteil des Klinikalltags am UKM. 

Ausmaß des Problems: Für Patienten, insbesondere für kranke Kinder, ist der Aufenthalt im 
Krankenhaus nicht immer leicht. Die ständige Konfrontation mit Krankheit und Leid ist eine der 
Nebenwirkung des Krankenhausaufenthaltes. Neben der pflegerischen und medizinischen 
Versorgung fehlt es an Serviceangeboten für Patienten, die Ablenkung bieten vom Klinikalltag 
und positive Anregungen geben.  

Ziel: Mit dem Kulturangebot ist das Anliegen verbunden, die Verweilqualitäten insbesondere für 
stationär aufgenommene Kinder zu verbessern, Impulse zu geben für eine patientenorientierte 
Kultur des Krankenhauses und zur Profilierung des UKM beizutragen. 

Umsetzung: Einsatz von mobilen Clinic-Clowns auf den Kinderstationen, regelmäßiges 
Kindertheater, besondere kulturelle Projekte mit verschiedenen lokalen Kooperationspartnern, 
thematische Kunstausstellungen, Beiträge bei der Planung und Realisation themenspezifischer 
Tage (Eröffnung neuer klinischer Schwerpunkte u. a.)  

Evaluation: Mit annähernd 9.000 Veranstaltungen und über 200.000 Besuchern kann das 
Kulturreferat des UKM eine 15-jährige Erfolgsbilanz vorweisen. In den Patientenfragebögen 
wird das Kulturangebot regelmäßig  positiv bewertet. 

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

Zertifizierungen und Akkreditierungen 

In verschiedenen Kliniken und Instituten des UKM wurde ein Qualitätsmanagementsystem 
aufgebaut und zertifiziert. Durch eine Zertifizierung wird von einer unabhängigen 
Zertifizierungsstelle die Übereinstimmung des Qualitätsmanagements mit den geforderten 
Qualitätskriterien überprüft. 

Folgende Kliniken und Institute wurden nach den Kriterien der DIN EN ISO-Norm 
zertifiziert: 

 Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin nach DIN EN ISO 9001 

 Centrum für Reproduktionsmedizin und Andrologie nach DIN EN ISO 9001 

 Klinik und Poliklinik für Technische Orthopädie und Rehabilitation (Orthopädische 
Werkstätten) nach DIN EN ISO 13485 

 Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Hämatologie und 
Onkologie - (Abteilung Hämostaseologie) nach DIN EN ISO 13485 

 Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Hämatologie und 
Onkologie nach DIN EN ISO 9001 

 Knochenmarktransplantationszentrum (Labor) nach DIN EN ISO 9001 

 Klinik und Poliklinik für Augenheilkunde nach DIN ISO 9001 
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 Gerhard-Domagk-Institut für Pathologie nach DIN EN ISO 9001 

Das Knochenmarktransplantationszentrum (Medizinische Klinik A und Klinik und Poliklinik für 
Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Hämatologie und Onkologie) hat eine Zertifizierung 
nach JACIE erfolgreich abgeschlossen. JACIE ist die Abkürzung für "Joint Accreditation 
Committee ISH-EBMT". Die Prüforganisation JACIE wurde von der europäischen Organisation 
für Blut- und Knochenmarktransplantation (EBMT) und der Internationalen Gesellschaft für 
Zelltherapie (ISH) gegründet, den beiden führenden wissenschaftlichen Organisationen in der 
Stammzelltransplantation. Die Anforderungen des umfangreichen Prüfprogramms sind genau 
auf die spezifischen Qualitätsmerkmale und kritischen Punkte der Stammzelltransplantation 
zugeschnitten und entsprechend den aus den USA eingeführten Qualitätsstandards für die Blut-
Stammzelltransplantation. 

Das Beratungs- und Behandlungszentrum für Diabetologie, Endokrinologie und 
Ernährungsmedizin der Medizinischen Klinik und Poliklinik B ist durch die DDG (Deutsche 
Diabetes Gesellschaft) mit der Stufe 2 (erweiterte Anerkennung als Behandlungseinheit für 
Patienten mit Typ I und II Diabetes mellitus mit Diabetes spezifischem Qualitätsmanagement) 
zertifiziert.  

Das 2005 vom NRW-Gesundheitsministerium anerkannte Brustzentrum Münster (Standorte: 
Universitätsklinikum Münster und St. Franziskus Hospital Münster) ist durch die Ärztekammer 
Westfalen-Lippe nach den Anforderungen des Landes NRW für Brustzentren zertifiziert. 

Als erste Klinik des Traumanetzwerkes Nordwest ist die Klinik für Unfall,- Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie des UKM durch die Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie 
(DGU) zertifiziert.  

Die Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde ist von der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
und als erstes Endometiose-Zentrum der Stufe III in NRW zertifiziert. 

Folgende Institute wurden erfolgreich akkreditiert.  
Die Akkreditierung ist ein Verfahren, nach dem eine autorisierte Stelle die formelle 
Anerkennung erteilt, dass z. B. ein Laboratorium kompetent ist, nach bestimmten 
Anforderungen Prüftätigkeiten auszuführen. 

 Centrum für Laboratoriumsmedizin nach DIN EN ISO/15189 

 Institut für Hygiene (Krankenhaushygiene und Trinkwasserhygiene) nach DIN EN 
ISO/EC 17025  

 Institut für Transfusionsmedizin (Transplantationsimmunologie und Stammzellengewin-
nung) nach den Standards der EFI der DAG-KBT 

 Institut für Rechtsmedizin (Laboratorium: For. Medizin, For. Toxikologie, For. Biologie) 
nach DIN EN ISO/IEC 17025 
 

Weitere Zertifizierungen von Kliniken, Instituten und Fachabteilungen sind in 
Vorbereitung: 

 Institut für Transfusionsmedizin (Immunhämatologische Labore) nach DIN EN ISO 
17025 

 Klinische Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel nach DIN EN ISO/IEC 17025 

 Orthopädische Werkstätten nach DIN EN ISO 13485 

 Geschäftsbereich Einkauf/ Logistik (Zentrale Sterilisation)  
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 Poliklinik für Parodontologie nach DIN EN ISO 9001 

Einführung eines klinikumsweiten Qualitätsmanagementsystems 

Um dem bereits in vielen Bereichen implementierten Qualitätsmanagement- und Veränderungs-
prozessen im UKM eine Gesamtstruktur, sowie mehr Transparenz und Nachhaltigkeit zu 
verleihen, hat das Universitätsklinikum Münster in 2007 mit der klinikumsweiten Einführung 
eines Qualitätsmanagementsystems begonnen. Angestrebt ist dessen Zertifizierung nach dem 
Verfahren der KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen) in 2010. 

Das KTQ-Verfahren ist ein speziell von Praktikern aus dem Krankenhausbereich für den Einsatz 
in Krankenhäusern entwickeltes freiwilliges Verfahren zur Überprüfung der Qualität der 
Prozesse und Leistungen eines Krankenhauses in den Bereichen:  

 Patientenorientierung 

 Mitarbeiterorientierung 

 Sicherheit im Krankenhaus 

 Informationswesen 

 Krankenhausführung 

 Qualitätsmanagement. 
 

Ziel der KTQ-Zertifizierung ist die nachhaltige Optimierung von Prozessen und Ergebnissen in 
allen Aspekten der Patientenversorgung aber auch der patientenfernen Bereiche. Mit der 
Einführung des klinikumsweiten Qualitätsmanagements unterzieht sich das UKM einem 
Veränderungsprozess zur kontinuierlichen Verbesserung seiner internen Verfahren und Abläufe 
vor allem im Blick auf die Bedürfnisse von Patienten, aber auch Mitarbeitern und Einweisern. 

Die Implementierung eines umfassenden Qualitätsmanagementsystems bildet die Grundlage, 
für einen kontinuierlichen Qualitätsverbesserungsprozess und eine sinnvolle Verteilung der 
begrenzten finanziellen Ressourcen zum Wohle und zur Sicherheit unserer Patienten.  
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