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Sehr geehrte Damen und Herren,  

vor Ihnen liegt nunmehr der dritte strukturierte Qualitätsbericht zum Jahr 
2008 aus der Fachklinik Hornheide. Seit der Einführung dieses Instru-
mentes in Deutschland hat sich das Bewusstsein für die Qualitätsdar-
stellung im Gesundheitswesen sowohl bei den Bürgern als auch bei den 
Verantwortlichen verändert. Der Wunsch nach Transparenz und Vergleich-
barkeit von medizinischen Leistungen und Serviceleistungen im Kran-
kenhaus ist Ausdruck einer aufgeklärten und kritischen Einstellung der  
Patienten, der Leistungserbringer und der Kostenträger. Diese Entwicklung 

wird vom Gesetzgeber ernst genommen. Die Grundvoraussetzung für Qualitätsvergleiche bildet 
eine zuverlässige Datenbasis, die nun schon in der dritten Version durch die Qualitätsberichte er-
stellt wird.  Die Fachklinik Hornheide scheut diesen Vergleich und diese Vergleichbarkeit in keiner 
Weise – im Gegenteil. Wird doch nun erst quantifizierbar, was uns bereits seit Jahren durch unsere 
Patienten und unsere zuweisenden Ärzte vermittelt wird: Die Fachklinik Hornheide ist ein Zentrum 
für Hauttumoren und behandelt die meisten Patienten mit malignem Melanom als auch mit dem sog. 
„weißen Hautkrebs“ in Deutschland. Auf der Basis der Qualitätsberichte 2006 ist diese Spitzenposi-
tion eindeutig erkennbar. Wir freuen uns schon jetzt auf die Vergleichszahlen aus dem Jahr 2008.

Eine weitere Entwicklung im deutschen Gesundheitswesen ist die Zentrenbildung. Neben Brust-
krebs-, Darmkrebs- und Prostatakrebszentren wird seit diesem Jahr von der Deutschen Krebs-
gesellschaft auch die Bildung von Hauttumorzentren gefordert und gefördert. Voraussetzung für 
die Empfehlung durch die Deutsche Krebsgesellschaft ist die Erfüllung eines umfangreichen und 
anspruchsvollen fachlichen Anforderungskatalogs und der Nachweis einer allgemeingültigen Zer-
tifizierung nach DIN EN ISO oder KTQ. Damit will die Deutsche Krebsgesellschaft die Behandlung 
von Tumorpatienten strukturell verbessern.

Die Fachklinik Hornheide hat diese Herausforderung angenommen. So ließen wir unsere Quali-
tätspolitik durch ein externes Audit des TÜV SAAR CERT überprüfen. Auf das in 2008 erfolgreich 
absolvierte ISO-Audit folgte in diesem Jahr die fachliche Prüfung durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft mit anschließender Empfehlung, als erstes Hauttumorzentrum in Deutschland zeitgleich mit 
zwei weiteren Kliniken akkreditiert und zertifiziert zu werden. Die Erteilung dieser Zertifikate ist uns 
Ansporn, den Weg des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses weiter zu verfolgen. 
Zusätzlich war das Jahr 2008 geprägt von intensiven Projekten wie die Einrichtung eines Call-
Centers zur Terminplanung und Verminderung der Wartezeiten, die Reorganisation der Ambulanz-
abläufe, Zufriedenheitsbefragungen der Patienten und der überweisenden Ärzte, die Einrichtung 
einer regelmäßigen Tumorkonferenz, an der auch auswärtige Behandlungspartner teilnehmen, 
die Intensivierung des Kontaktes zu Selbsthilfegruppen, bessere Informationsangebote für die  
Patienten in Form von Veranstaltungen und Druckmedien, vielfältige Fortbildungsmöglichkeiten, 
wissenschaftliche Tagungen und vieles andere mehr.  Wir wünschen uns, dass unsere Patienten 
und Behandlungs- und Kooperationspartner uns auf diesem Weg aktiv und kritisch begleiten. Wir 
hoffen, dass die Erfolge für alle spürbar sein mögen.  

Dipl.-Kfm. Manfred Littek (Krankenhausdirektor)
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GeSicHerte Qualität – 
auf HöcHStem Niveau.
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 plaStiScHe uND äStHetiScHe cHirurGie, HaNDcHirurGie

 leitender arzt: Dr. Albrecht Krause-Bergmann
 oberärzte:  Dr. Jan-Dirk Wolff, Dr. Christoph Krüss
Behandlungsschwerpunkte: Rekonstruktive Chirurgie (Lappenplastiken, Mikrochirurgie, Hautersatzverfahren, 
Laserchirurgie); Tumorchirurgie (Chirurgie gut- und bösartiger Neubildungen); elektive Handchirurgie; Chirurgie 
nach Verbrennungen, ästhetische Chirurgie, Gesichtschirurgie, Brustchirurgie, körperformende Chirurgie, ästhe-
tische Laserchirurgie.

 aNäStHeSie, iNteNSivmeDiziN uND ScHmerztHerapie

 leitender arzt: Professor Dr. Dr. Gerhard Brodner
 oberärztin:  Dr. Irmgard Cosanne
Behandlungsschwerpunkte: Präoperative Vorbereitung (Diagnose/Behandlung von Erkrankungen, die das An-
ästhesie- und Operationsrisiko beeinflussen); intra- und postoperative anästhesiologische Versorgung; operative 
und interdisziplinäre Intensivmedizin; postoperative Schmerztherapie und interdisziplinäre Behandlung chronischer 
Schmerzen (patientenkontrollierte Analgesie, Katheter-Regionalanalgesieverfahren).

 pfleGeDieNSt Der facHkliNik HorNHeiDe 
 
 leitungen:    Frauke Hoffmann, Ute König, Jochen Hafer
pflegeschwerpunkte: Uns obliegt die verantwortliche Durchführung der allgemeinen und speziellen Pflege, wie 
die Wundversorgung nach wissenschaftlich fundierten Standards und die Vor- und Nachbereitung der Untersu-
chungen und Operationen.
Wir begleiten alle Patienten individuell in den verschiedenen Krisensituationen und Stadien ihrer Erkrankungen. 
Dies erfolgt immer in Absprache mit dem ärztlichen Dienst, der psychosozialen Abteilung und den Funktionsbe-
reichen des Hauses.

 pSycHoSoziale oNkoloGie uND reHaBilitatioN

 abteilungsleiter: Dr. Dipl.-Psych. Dipl.-Theol. Gerhard Strittmatter
Behandlungsschwerpunkte: psychologische Diagnostik; psychoonkologische Beratung; Unterstützung bei 
der Bewältigung von Krankheit und Behandlung; Einzel-, Partner- und Familiengespräche; Entspannungstraining;  
Krisenintervention; Psychotherapie. Psychosoziale Beratung in allen sozialrechtlichen Fragen; Planung und Einlei-
tung der weiteren Versorgung; Vermittlung von stationären Nachsorge- und Anschlussheilbehandlungen; Hilfsmit-
telberatung; Ergotherapie; kreative Therapie
Spezielle einrichtungen: Abendliche Informationsveranstaltungen für Patienten und Angehörige zu behandlungs- 
und bewältigungsrelevanten Themen; ambulante psychotherapeutische Gespräche vor und nach der stationären 
Behandlung.

 forScHuNGSzeNtrum Der facHkliNik HorNHeiDe

 leiter der tumorforschung: Dr. rer. nat. Georg Brunner
 Studienbeauftragter arzt: Prof. Dr. Dr. Jens Atzpodien
forschungsschwerpunkte: Molekulare Charakterisierung des malignen Melanoms („genetischer Fingerabdruck“); 
pathophysiologische Mechanismen bei Wundheilungsstörungen und exzessive Narbenbildungen; Entwicklung 
neuer molekularer Diagnostika und Therapeutika; zelluläre und molekulare Mechanismen der Krebsausbreitung 
im Körper (Metastasierung); diagnostische Serviceleistungen für die Klinik (Blut-PCR-Nachweistest zirkulierender 
Melanomzellen).
Spezielle techniken: DNA-Mikrochip-Analysen der Aktivität aller menschlichen Gene; Real-Time Reverse  
Transcriptase Polymerasekettenreaktion (Real-Time-PCR); RT-PCR; Zellkulturtechniken und Tumorzellinvasionstests.
klinische Studien: Die Fachklinik Hornheide beteiligt sowohl an multizentrischen Studien der ADO, führt aber auch 
eigenständige Therapie- und Prognose-Studien durch.

*	 1.	Reihe	von	links:	Priv.-Doz. Dr. H.-J. Schulze, Prof. Dr. Dr. J. Atzpodien, Prof. Dr. Dr. M. Klein, Dr. A. Krause-Bergmann, Prof. Dr. Dr. G. Brodner

	 2.	Reihe	von	links:	F. Hoffmann, U. König, J. Hafer, Dr. Dipl.-Psych. Dipl.-Theol. G. Strittmatter, Dr. G. Brunner 

 DermatoloGie, DermatoloGiScHe StraHleNtHerapie, DermatoHiStopatHoloGie 

 leitender arzt: Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Schulze
 oberärzte: Dr. Andreas Lösler, Dr. Thomas Schultewolter, 
  Priv.-Doz. Dr. Christian Hallermann, Dr. Carmen Kotthoff, Dr. Jens Würker 
Behandlungsschwerpunkte: Erkrankungen der Haut und angrenzenden Schleimhäute, speziell auch in Kindheit, 
Schwangerschaft, Alter; Zentrum zur Diagnostik/Therapie von bös- und gutartigen Hauttumoren (z. B. Melanome, 
Nävi, Basaliome, Plattenepithel-Karzinome, Lymphome); ambulante/stationäre Hautchirurgie; Röntgen-, photodyna-
mische und Kryotherapie; Varizenchirurgie; Wundmanagement bei schlecht heilenden Hautdefekten; Phototherapie 
(Isodosis-Bestrahlung mit UVB-Schmalspektrum, UVA plus UVB oder UVA 1-Kaltlicht) bei schwerer Psoriasis, Neuro-
dermatitis, etc.; Lasermedizin bei Gefäßtumoren, Pigmentstörungen, Keloiden, Tätowierungen und zur Enthaarung.
Spezielle einrichtungen: Konsiliarisches Referenzzentrum und Einsendelabor für Dermatohistopathologie, Dia-
gnostik mit nichtinvasiven bildgebenden Verfahren (3D-Kaltlicht-/Auflichtmikroskopie, Siaskopie, Haut-/Lymphkno-
ten- und Farbdoppler-/Duplex-Sonographie, digitale Fotodokumentation); Heilkosmetik, Ästhetik.

 HämatoloGie uND iNterNiStiScHe oNkoloGie

 leitender arzt: Professor Dr. Dr. Jens Atzpodien
 oberarzt: Dr. Michael Fluck
Behandlungsschwerpunkte: Medikamentöse Tumortherapien: systemische Chemotherapie, lokale Chemothe-
rapie, Immuntherapie mit Zytokinen (Interferone, Interleukine), Immuntherapie mit Antikörpern, Immuntherapie mit  
Vaccinen, molekulare Krebstherapien mit Wachstumsblockern, kombinierte Therapieverfahren unter Einschluss  
einer lokalen Strahlentherapie, fächerübergreifende integrierte Versorgung von Tumorpatienten, Zweit-Einschätzung 
bei Krebserkrankungen, genetische und molekulare Krebsdiagnostik.
Spezielle einrichtungen: Psychoonkologie 

 muND-, kiefer- uND GeSicHtScHirurGie

 leitender arzt: Professor Dr. Dr. Martin Klein
 oberärzte: Dr. Dr. Günter Nahles, Dr. Dr. Myriam Ehmke, Dr. Dr. Andreas Borst
Behandlungsschwerpunkte: Behandlungen der gutartigen und bösartigen Tumoren der Haut und Schleimhaut der 
Kopf-Hals-Region; Tumorentfernung und insbesondere Wiederherstellung der Weichteil- und knöchernen Defekte; 
große operative Maßnahmen mit Lappenbildungen bei Tumoren mit Tochtergeschwülsten in Lymphknoten-Stationen 
des Halses; Korrektur von Unfallfolgen am Gesichtsschädel, Verbrennungsfolgen, Nervschäden durch Operationen 
und Unfälle; Fehlbildungschirurgie: Korrektur aller angeborenen Schäden am Gesichtsknochen und an der Haut  
(z. B. Angiome), ästhetische Gesichtschirurgie, Laserchirurgie. 
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Die weltweit stetig steigende 
zahl von bösartigen Hauttumoren 
ist folge veränderter lebensge-
wohnheiten sowie einer gewan-
delten altersstruktur. Dies be-
trifft sowohl die verschiedenen 
formen des „weißen“ Haut- 
krebses (z. B. Basalzellkarzinom, 
plattenepithelkarzinom der Haut) 
als auch den „schwarzen“ Haut- 
krebs (malignes melanom). mitt-
lerweile gehören die bösartigen 
Hauttumoren zu den häufigsten 
krebserkrankungen überhaupt.

Jährlich erkranken rund 140.000 Bundesbürger an bösartigen Veränderungen der Haut, darunter mehr als 
15.000 am schwarzen Hautkrebs (malignes Melanom). Häufiger, aber weniger gefährlich, sind die so genannten 
Stachelzell- und Basalzellkarzinome (weißer Hautkrebs). In der Mehrzahl sind Menschen zwischen dem 40. und 
60. Lebensjahr betroffen. Statistische Daten verdeutlichen eine bedrohliche Entwicklung: Seit den 70er Jahren 
hat sich die Zahl der Neuerkrankungen vervielfacht: Die Neuerkrankungen am malignen Melanom lagen 1970 bei 
3 pro 100.000 Einwohner und 2004 bei 15 pro 100.000; die der epithelialen Hautkrebse im Jahre 1970 bei 15 pro 
100.000 und 2004 bei 140 bis 160 pro 100.000 Einwohner. 

Das sind alarmierende Zahlen, die bereits auf der ersten Nationalen Onkologischen Präventionskonferenz (N.O.P.®) 
Anlass für umfassende Forderungen waren. Neben der Formulierung von verhütenden Maßnahmen sprachen 
sich die Experten vor allem für ein qualitätsgesichertes, zweistufiges Hautkrebs-Screening aus. 
Mit Erfolg: Seit dem 1. Juli 2008 haben gesetzlich Versicherte ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre Anspruch 
auf eine Hautkrebs-Früherkennungsuntersuchung. Bei diesem standardisierten „Screening“ werden die kom-
plette Haut und die einsehbaren Schleimhäute auf Veränderungen hin untersucht. Zur Durchführung des „Scree-
nings“ sind sowohl Dermatologen, als auch hausärztlich tätige Fachärzte für Allgemeinmedizin, Innere Medizin, 
praktische Ärzte sowie Gynäkologen oder auch Urologen berechtigt, die eine entsprechende Weiterbildung vor-
weisen können. 

Während Frühstadien der Hauttumoren in nahezu allen Fällen heilbar sind, erfordern fortgeschrittene Tumore 
oft eine wesentlich komplexere Herangehensweise. Wir haben deshalb die in Hornheide seit vielen Jahren prak-
tizierte interdisziplinäre Zusammenarbeit der einzelnen Fachdisziplinen durch Etablierung eines Hauttumorzen-
trums weiter intensiviert. Unsere Hauptaufgabe sehen wir in der Koordination und Durchführung einer auf den 
jeweiligen Patienten und seine Lebenssituation individuell zugeschnittenen Diagnostik und Therapie. Hierbei  
gelingt es, unsere umfangreichen Erfahrungen im Umgang mit Hauttumorpatienten in unsere Klinik einzubringen 
und mit Maßnahmen der internen und externen Qualitätssicherung zu verbinden.

NeuerkraNkuNGeN 
am „ScHwarzeN“ uND 
„weiSSeN“ HautkreBS 
NeHmeN zu

HauttumorzeNtrum 
HorNHeiDe - müNSter

Seit mehr als 75 Jahren steht in der fachklinik Hornheide die Be-
handlung von bösartigen erkrankungen der Haut und von der Haut 
ausgehenden, invasiven tumoren der Haut im mittelpunkt. 

1932 gegründet, ist die Fachklinik Hornheide ein interdisziplinäres und 
überregionales Hauttumorzentrum für die Diagnostik und Behandlung von 
gut- und bösartigen Tumoren an der Haut und angrenzender Schleimhaut. 
Schwerpunkte liegen in der Früh- und Ausbreitungsdiagnostik von gut- 
und bösartigen Hauttumoren und dem Angebot zur differenzierten, leitlini-
engerechten oder diagnosebezogenen individualisierten Therapie, in der 
funktionellen und ästhetischen Wiederherstellung bei Hauttumoren, hier 
vor allem im Kopf-, Gesichts- und Hals-Bereich und der Mundhöhle sowie 
für die internistisch-onkologische Tumortherapie.

Seit den Anfangsjahren der Klinik arbeiten Dermatologen, Dermatochi-
rurgen, Plastische Chirurgen, MKG-Chirurgen und Internistische Onkolo-
gen interdisziplinär zusammen mit Anästhesisten, Dermatohistopathologen 
und Psychoonkologen Hand in Hand unter einem Dach. 

im Jahre 2008 wurde das Hauttumorzentrum Hornheide-münster 
nach DiN eN iSo 9001:2000 durch den tüv cert Saar zertifiziert 
und anfang 2009 von der Deutschen krebsgesellschaft akkreditiert 
und zertifiziert.

Etwa 1.000 neue Patienten mit einem Malignen Melanom der Haut und 
ein Vielfaches dieser Zahl an neuen Patienten mit anderen Hauttumoren 
(insbesondere Basaliome, Plattenepithelkarzinome) werden jährlich in der 
Fachklinik Hornheide behandelt.

Die Fachklinik Hornheide, das Hauttumorzentrum Hornheide - Münster ist 
das bedeutendste interdisziplinäre Zentrum für die Diagnostik und Thera-
pie von Tumoren der Haut in Deutschland.
Durch die intensive und koordinierte Zusammenarbeit mit allen medizi-
nischen Fachdisziplinen und weiteren Behandlungspartnern (siehe rechts) 
im Rahmen unseres Hauttumorzentrums ist es uns möglich, eine optimale 
Versorgung der Patienten zu gewährleisten. Als verlässlicher Partner der 
ambulant tätigen Fachärzte sind wir in der Lage, gemeinsame Therapie-
konzepte für unsere Patienten zu entwickeln und umzusetzen.
Um diese Aufgabe zu erfüllen, steht Ihnen im Hauttumorzentrum Hornheide - 
Münster ein hochqualifiziertes und eingespieltes Team aus Ärzten, Pflege-
personal und nichtmedizinischen Mitarbeitern zur Verfügung.

HauptBeHaNDluNGSpartNer DeS 

HauttumorzeNtrumS HorNHeiDe - 

müNSter

Dermatologie (mit dermatologischer Strah-

lentherapie und Dermatohistopathologie)

Priv.-Doz. Dr. H.-J. Schulze

mund-, kiefer- und Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. M. Klein

plastische und ästhetische chirurgie, 

Handchirurgie

Dr. A. Krause-Bergmann

internistische onkologie, palliativmedizin

Prof. Dr. Dr. J. Atzpodien

anästhesiologie, Schmerztherapie

Prof. Dr. Dr. G. Brodner

psychoonkologie

Dr. G. Strittmatter

clemenshospital münster

Radiologie und Strahlentherapie

Prof. Dr. A. R. Fischedick

universitätsklinikum münster

Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin

Prof. Dr. Dr. med. O. Schober
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Diagnose hautkrebs
Jeder uns zugewiesene Patient erfährt von den Ärzten des Hauttumorzen-
trums eine ausführliche leitliniengerechte und/oder auf ihn und seine indi-
viduelle Krankheitssituation ausgerichtete Beratung. Wichtiges Ziel ist es, 
in vertrauensvoller Zusammenarbeit der Ärzte des Hauttumorzentrums, der 
kooperierenden Behandlungspartner und der niedergelassenen Fachärzte 
ein auf den Patienten zugeschnittenes, individuelles Therapiekonzept zu er-
arbeiten. Der Patient wird dabei von Beginn an in jeden Entscheidungsschritt 
maßgeblich eingebunden.
oPerationsteChniken
Wird ein Hauttumor rechtzeitig erkannt, ist in nahezu allen Fällen eine Hei-
lung möglich. In erster Linie ist dies die Domäne der Dermatochirurgie. Zu 
unserem Spektrum gehören sämtliche etablierte dermatochirurgische Ope-
rationstechniken inklusive plastisch-rekonstruktiver Wiederherstellung mit 
ästhetisch überzeugenden Defektverschlüssen von Oberfläche, Kontur und 
Funktion.
Bei Hauttumoren, die bereits in tiefere Strukturen vorgewachsen sind, zum 
Beispiel Muskel, Sehne oder Knochen, können diese bei Lokalisation im 
Kopf-Hals-Bereich von den Fachkollegen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie, bei entsprechender Lokalisation an Körper, Armen oder Beinen von 
den Fachkollegen der Plastischen Chirurgie im Haus sofort versorgt werden. 
Die Wächter- (Sentinel-) Lymphknotendiagnostik wird in der Klinik bereits 
seit 1998 in interdisziplinärer Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizin als 
internationales Standardverfahren zur Früherkennung der Lymphknotenbe-
teiligung bei Hautkrebs (insbesondere malignes Melanom) durchgeführt.
naCh Der oPeration
Sollten weitere operative Interventionen unumgänglich sein, z. B. bei Vorlie-
gen eines positiven Wächterlymphknotens, wird in unserer interdisziplinären 
Hauttumor-Konferenz eine ganzheitliche Behandlungsstrategie entwickelt.
MeDikaMentÖse tuMortheraPie
Wenn aufgrund des Tumorstadiums eine medikamentöse Nachfolgetherapie, 
zum Beispiel eine Polychemo-, Chemo-Immuntherapie oder Molekularthera-
pie erforderlich sein sollte, wird diese von den internistisch-onkologischen 
Ärzten des Hauttumorzentrums Hornheide - Münster durchgeführt.
DerMatohistoPathoLogie
Die Fachklinik Hornheide bietet in ihrem Zentrum für Dermatohistopathologie 
neben der Möglichkeit zur Einsendehistologie die konsiliarische Beurteilung 
von Histologien überregional an und leitet die Qualitätssicherung Dermato-
histologie in Deutschland, Österreich und der Schweiz.
ePithetik
Die Fachklinik Hornheide ist seit Ende der 80er Jahre zum bundesweit größ-
ten Zentrum für die chirurgische Rehabilitation großer Gesichtsdefekte durch 
Epithesen geworden. Jährlich werden ca. 450 bis 500 neue Epithesen, davon 
ca. 250 an Implantaten verankerte künstliche Gesichtsteile, zur Rehabilitation 
von Tumor- und Fehlbildungs-Patienten eingesetzt.
Weitere behanDLungssChWerPunkte
Seit 1960 stellt die Wiederherstellungschirurgie der Körperoberfläche in-
klusive der Behandlungen von Unfallfolgen (Narben, Verbrennungen) sowie 
von chronisch-entzündlichen Hautkrankheiten einen weiteren Behandlungs-
schwerpunkt der Fachklinik Hornheide dar. Die ästhetisch-kosmetische  
Chirurgie sowie das Spektrum der Brustchirurgie sind weitere Bereiche der 
Behandlung. Die Fachklinik Hornheide ist Kooperationspartner der Brustzen-
tren Münster und Münsterland sowie des Brustzentrums Georgsmarienhütte 
und der Städtischen Frauenklinik Dortmund.
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vor über 75 Jahren gründete die damalige landesversi-
cherungsanstalt westfalen den westfälischen verein zur 
Bekämpfung des lupus (Hauttuberkulose) und erbaute 
auf dem Gelände Hornheide in münster-Handorf ein kran-
kenhaus. aus diesem Hospital entstand im laufe der Jahr-
zehnte eine fachklinik zur Behandlung von tumorerkran-
kungen, die von Beginn an eng mit der universitäts-Hautkli-
nik in münster kooperierte. Daraus entwickelte sich in den 
60er-Jahren, als die zahl der tuberkuloseerkrankungen 
erheblich zurückging, die moderne fachklinik Hornheide 
mit dem Schwerpunkt der Behandlung von tumoren mit 
überregionalem einzugsgebiet sowohl in Deutschland als 
auch im ausland.

Heute betreibt die fachklinik Hornheide fünf stationäre 
abteilungen, die interdisziplinär zusammenarbeiten: 
• Dermatologie, Dermatologische Strahlentherapie, 
 Dermatohistologie
• Internistische Onkologie 
• Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
• Plastische und Ästhetische Chirurgie, Handchirurgie
• Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
 sowie 
•  Psychosoziale Onkologie und Rehabilitation 
•  Tumorforschung

Die fachklinik Hornheide hat bereits vor Jahren ein  
Qualitätsmanagementsystem eingeführt. kontinuierliche 
verbesserung ist uns verpflichtung und Herausforderung 
zugleich. letztlich muss Qualität für die klinik messbar und 
für patienten spürbar werden.

Qualität
AUF JEDEM GEBIET

Die Kapelle Erholung pur im Klinikpark Skulptur von Cäcilia von Schoultz

Gästezimmer Die Ambulanz-Anmeldung Aus der Luft

Modernste Ausstattung im OP Einladung zum Schmökern Kreative Beschäftigungen
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a 1 allgemeine kontaktdaten des krankenhauses
 
 Fachklinik Hornheide
 für tumoren und Wiederherstellung an Gesicht und haut  
 an der Westfälischen Wilhelms-universität Münster
 
 dorbaumstraße 300 · 48157 Münster
 telefon: 0251 / 32 87 -0
 Fax: 0251 / 32 87 -299
 e-Mail:  post@fachklinik-hornheide.de 
 internet: www.fachklinik-hornheide.de
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a 2 institutionskennzeichen des krankenhauses
 260550222

a 3 Standort(nummer)
  0

a 4  Name und art des krankenhausträgers
  name des trägers: Fachklinik hornheide e. V.
  träger-art:  freigemeinnützig

a 5  akademisches lehrkrankenhaus  
  lehrkrankenhaus: nein

a 6 organisationsstruktur des krankenhauses

a 7 regionale versorgungsverpflichtung für die psychiatrie
  besteht regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie?: nein
  Psychiatrisches krankenhaus:     nein
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a 8  fachabteilungsübergreifende versorgungsschwerpunkte des krankenhauses

die 1932 gegründete Fachklinik hornheide ist ein interdisziplinäres und überregionales hauttumorzentrum für 
die diagnostik und behandlung von gut- und bösartigen tumoren an der haut und angrenzender Schleimhaut. 
Schwerpunkte liegen in der Früh- und ausbreitungsdiagnostik von gut- und bösartigen hauttumoren und dem  
angebot zur differenzierten, leitliniengerechten oder diagnosebezognenen individualisierten therapie, in der  
funktionellen und ästhetischen Wiederherstellung bei hauttumoren, hier vor allem im kopf- Gesichts- und  
halsbereich und der Mundhöhle, sowie für die internistisch-onkologische tumortherapie.

im Jahre 2008 wurde das hauttumorzentrum hornheide-Münster nach din en iSo 9001:2000 durch den 
tÜV Saarland zertifiziert und im Jahre 2009 akkreditiert und zertifiziert von der deutschen krebsgesellschaft.
in der Fachklinik hornheide werden bis zu 10 % der jährlichen neuerkrankungen am malignen Melanom in  
deutschland behandelt.
die Fachklinik hornheide bietet in ihrem Zentrum für dermatohistopathologie neben der Möglichkeit zur einsende-
histologie die konsiliarische beurteilung von histologien überregional an und leitet die Qualitätssicherung  
dermatohistologie in deutschland, Österreich und der Schweiz.
Seit 1960 stellt die Wiederherstellungschirurgie der körperoberfläche inklusive der behandlungen von unfallfolgen 
(narben, Verbrennungen) sowie von chronisch-entzündlichen hautkrankheiten einen weiteren behandlungsschwer-
punkt der Fachklinik hornheide dar.

die Fachklinik hornheide ist seit ende der 80er Jahre zum bundesweit größten Zentrum für die chirurgische rehabi-
litation großer Gesichtsdefekte durch epithesen geworden. Jährlich werden ca. 250 an implantaten verankerte künst-
liche Gesichtsteile zur rehabilitation von tumor- und Fehlbildungs-Patienten eingesetzt.
die ästhetische kosmetische chirurgie sowie das gesamte Spektrum der brustchirurgie stellen weitere bereiche der 
behandlung dar. die Fachklinik hornheide ist kooperationspartner der brustzentren Münster und Münsterland sowie 
des brustzentrums Georgsmarienhütte und der Städtischen Frauenklinik dortmund.

die genannten aufgaben werden fächerübergreifend in engster kooperation von dermatologen, Plastischen  
chirurgen, Mund-, kiefer-, Gesichtschirurgen und internistischen onkologen, anästhesisten sowie Psychologen  
durchgeführt. die aufgeführten abteilungen arbeiten eng mit dem Forschungszentrum zusammen (siehe a 11.1). 

abteilungsart fachabteilung fa-Bezeichnung

hauptabteilung 3400 dermatologie, derm. Strahlentherapie, dermatohistopathologie

hauptabteilung 0500 hämatologie und internistische onkologie

hauptabteilung 3500 Mund-, kiefer- und Gesichtschirurgie

hauptabteilung 1900 Plastische chirurgie

versorgungs-
schwerpunkt

teilnehmende fachabteilungen erläuterungen

tumorzentrum 0500 hämatologie und internistische onkologie
1900 Plastische chirurgie
3400 dermatologie, derm. Strahlentherapie, 
         dermatohistopathologie
3500 Mund-, kiefer- und Gesichtschirurgie

zertifiziert nach din en iSo 
9001:2000 und akkreditiert 
und zertifiziert von der 
deutschen krebsgesell-
schaft

brustzentrum 0500 hämatologie und internistische onkologie
1900 Plastische chirurgie

Zentrum für angeborene u. 
erworbene Fehlbildungen

1900  Plastische chirurgie
3500  Mund-, kiefer- und Gesichtschirurgie
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen 

Akupressur

Akupunktur

Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliativbehandlung von inter-
nistisch-onkologischen Patienten

Bewegungstherapie

Diät- und Ernährungsberatung

Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Pädagogisches Leistungsangebot Vorlesungen und Kurse an 
der Medizinischen Fakultät, 
Krankenhausschule

Physikalische Therapie/Bädertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training, Progressive 
Muskelentspannung

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Ausschließlich 3-jährig exami-
niertes Krankenpflegepersonal, 
teilweise mit onkologischer Fach-
weiterbildung sowie Palliativ-Care

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen 

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

Wärme- und Kälteanwendungen

Wirbelsäulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A 10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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Serviceangebot

Aktuelle Tageszeitungen Faxempfang für Patienten und Patientinnen

Aufenthaltsräume Internetzugang

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer Kirchlich-religiöse Einrichtungen 
(Kapelle, Meditationsraum)

Rollstuhlgerechte Nasszellen Abschiedsraum

Unterbringung Begleitperson Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und 
Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Klinikeigene Parkplätze für Besucher und 
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Balkon/Terrasse Orientierungshilfen

Elektrisch verstellbare Betten Kulturelle Angebote

Fernsehgerät am Bett/im Zimmer Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Internetanschluss am Bett/im Zimmer Parkanlage

Rundfunkempfang am Bett Rauchfreies Krankenhaus

Telefon Spielplatz/Spielecke

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer Wäscheservice

Frei wählbare Essenszusammenstellung 
(Komponentenwahl)

Besuchsdienst/„Grüne Damen“

Diät-/Ernährungsangebot Beschwerdemanagement

Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser) Patientenfürsprache

Nachmittagstee/-kaffee Dolmetscherdienste

Bibliothek Seelsorge

Cafeteria



a 11  forschung und lehre des krankenhauses

a 11.1 forschungsschwerpunkte (forschungszentrum der fachklinik Hornheide)
 das Forschungszentrum der Fachklinik hornheide gliedert sich in die zwei bereiche:  
 „tumorforschung“ und „klinische Studien“.

a 11.1.1 tumorforschung
 leiter tumorforschung: dr. rer. nat. Georg brunner

Die forschungsschwerpunkte der abteilung tumorforschung sind die mechanismen der krebsaus-
breitung im körper (metastasierung) sowie die ursachen von wundheilungsstörungen (chronische 
wunden, exzessive Narbenbildungen). Beide vorgänge sind biologisch eng verwandt. es kommt zu 
physiologischen prozessen wie Blutgerinnung und entzündungsreaktionen, invasivem zellwachstum 
und Bindegewebsab- und umbau, sowie zur Gefäßneubildung. in tumoren sind diese prozesse häufig 
fehl reguliert, sodass man auch von „wunden, die nie heilen“ spricht.

„Genetischer fingerabdruck“ des malignen melanoms
das maligne Melanom, auch schwarzer hautkrebs genannt, ist die aggressivste Form von hautkrebs. dieser tumor 
breitet sich häufig bereits in frühen Stadien im körper aus und ist dann unempfindlich gegenüber chemo- und Strah-
lentherapie. darüber hinaus fehlen molekulare Parameter (prognostische Marker) für eine präzise risikoeinschätzung 
des klinischen Verlaufs zum Zeitpunkt der diagnose. derzeit erkranken jährlich allein in deutschland mehr als 15.000 
Menschen am malignen Melanom, mit weltweit steigender tendenz. Man rechnet damit, dass sich die Zahl der neu-
erkrankungen in den nächsten zwei Jahrzehnten verdoppeln wird.

die Forschungsabteilung arbeitet auf verschiedenen molekularen ebenen an der neu- und Weiterentwicklung von 
Verfahren im bereich diagnose, Prognose und therapie des malignen Melanoms:

• DNa: in Zusammenarbeit mit amerikanischen Forschergruppen wird eine umfassende kartierung aller beim  
 Melanom vorkommenden genetischen Veränderungen (z. b. Mutationen) erstellt. es ist zu erwarten, dass dieser  
 Melanom-atlas wesentliche erkenntnisse bezüglich derjenigen genetischen Faktoren liefert, die der erblichen  
 Veranlagung und dem ausbruch dieser tumorerkrankung zu Grunde liegen.
• mrNa: in Zusammenarbeit mit der onkologischen abteilung der klinik werden Gruppen von Genaktivitäten  
 („Gensignaturen“) identifiziert, die für aggressive bzw. weniger aggressive Melanome charakteristisch sind. damit  
 lässt sich der weitere klinische Verlauf der tumorerkrankung nach der entfernung des Primärtumors oder von  
 Metastasen besser abschätzen.
• microrNa (mirNa): mirnas regulieren komplexe zelluläre Prozesse, indem sie verwandte Gruppen von Genen  
 koordiniert an- oder ausschalten. es wird untersucht welche mirnas bei der Progression des malignen Melanoms  
 eine rolle spielen.
• protein: Proteine sind die zellulären instrumente zur umsetzung genetischer befehle. da dies auch für die  
 malignen eigenschaften von tumorzellen gilt, sind Proteine die primären Ziele der tumortherapie. es werden neue  
 Protein-angriffspunkte („therapeutische targets“) gesucht, um der ausbreitung des malignen Melanoms im körper  
 wirksam zu begegnen.
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Störungen der wundheilung und Narbenbildung
die Wundheilung ist ein fundamentaler, vielschichtiger Prozess, der nach Verletzungen primär das Überleben sichert, 
aber sekundär auch die Funktionsfähigkeit von organen und extremitäten dauerhaft beeinflussen kann. bei diesem 
Prozess haben einschränkung des blutverlustes und rascher Wundverschluss zur Verhinderung von infektionen 
höchste Priorität. dies geht auf kosten der Wiederherstellung der Gewebsarchitektur und -funktionalität, es kommt 
zur bildung einer narbe. auf Grund der Zunahme des altersdurchschnitts der bevölkerung sowie damit verbundener 
multifaktorieller Grunderkrankungen ist eine ständige Zunahme von Wundheilungsstörungen zu verzeichnen, was sich 
inzwischen zu einer enormen belastung unseres Gesundheitssystems entwickelt hat.

die Forschungsabteilung arbeitet an der aufklärung der molekularen ursachen von Wundheilungsstörungen wie 
chronischer Wunden (Geschwüre) und exzessiver narbenbildungen (hypertrophe narben, keloide):

• Druckgeschwüre: in Zusammenarbeit mit der abteilung Plastische & ästhetische chirurgie der klinik und dem  
 rückenmarkszentrum der Werner-Wicker-klinik in bad Wildungen wird untersucht, welche genetischen Faktoren  
 in der haut von Querschnittsgelähmten zur ausbildung von druckgeschwüren führt.
• keloide: es wird untersucht, ob sich Wachstumsfaktoren der tGF-beta-Familie als angriffspunkte für  
 therapeutische Strategien für diese exzessiven narbenbildungen eignen.

klinische prognose-Studien im Bereich Hauttumoren

• Whole Genome-Genexpressionsanalyse von Primärtumoren des malignen Melanoms zur ermittlung einer  
 prognostisch relevanten Gensignatur 
 (Klinische Prognosestudie, wird seit 2003 in Zusammenarbeit mit der Abteilung für Internistische Onkologie der  
 Fachklinik Hornheide durchgeführt. Eine Publikation liegt vor.)
• Whole Genome-Genexpressionsanalyse von Metastasen des malignen Melanoms zur ermittlung einer  
 prognostisch relevanten Gensignatur
 (Klinische Prognosestudie, wird seit 2008 in Zusammenarbeit mit der Abteilung für Internistische Onkologie  
 durchgeführt.)
• umfassende analyse des microrna-Profils von Primärtumoren des malignen Melanoms zur ermittlung  
 prognostisch relevanter micrornas 
 (Klinische Prognosestudie, wird seit 2007 durchgeführt.)
• umfassende analyse des microrna-Profils von Metastasen des malignen Melanoms zur ermittlung prognostisch  
 relevanter micrornas
 (Klinische Prognosestudie, wird seit 2007 durchgeführt.)
• aktivitätsbestimmung des transformierenden Wachstumsfaktors beta (tGF-beta) in Primärtumoren des malignen  
 Melanoms
 (Klinische Prognosestudie, wird seit 2000 durchgeführt und befindet sich in der statistischen Auswertung.)
• bestimmung der expression des enzyms, GPi-spezifische Phospholipase d (GPi-Pld), in Primärtumoren des 
 malignen Melanoms
 (Klinische Prognosestudie, wird seit 2003 durchgeführt und befindet sich zur Zeit in der Datenauswertung.)
• bestimmung des löslichen Protease-rezeptors, urokinase-rezeptor (s-uPar), im präoperativen Serum von 
 Melanom-Primärtumorpatienten
 (Klinische Prognosestudie, wird seit 2000 durchgeführt und befindet sich in der statistischen Auswertung.)
• aktivitätsbestimmung des transformierenden Wachstumsfaktors beta (tGF-beta) in Primärtumoren und 
 Metastasen von Plattenepithelkarzinomen
 (Evaluierung als tumor-assoziierte Aktivität, wird seit 2000 durchgeführt und befindet sich in der 
 Datenauswertung.)
• bestimmung der expression des enzyms, GPi-spezifische Phospholipase d (GPi-Pld), in Pirmärtumoren und 
 Metastasen von Plattenepithelkarzinomen
 (Evaluierung als tumor-assoziierte Enzymaktivität, wird seit 2003 durchgeführt und befindet sich in der 
 Datenauswertung.)
• bestimmung des löslichen Protease-rezeptors, urokinase-rezeptor (s-uPar), im präoperativen Serum von 
 Plattenepithelkarzinom-Primärtumorpatienten
 (Evaluierung als Tumor-Serummarker, wird seit 2000 durchgeführt und befindet sich in der Datenauswertung.)
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A 11.1.2 Klinische Studien
  Studienbeauftragter Arzt: Prof. Dr. Dr. Atzpodien

Im Rahmen des Prozesses der Vorbereitung auf die Zertifizierung des Hauttumorzentrums Hornheide - Münster nach 
DIN EN ISO 9001:2000 und OnkoZert der Deutschen Krebsgesellschaft wurde die Durchführung von klinischen Stu-
dien neu strukturiert. Neben der Abteilung für Tumorforschung entstand der Bereich der Klinischen Studien, beide 
wurden im Forschungszentrum der Klinik zusammengefasst.
Für die Arbeit an klinischen Studien wurden neue Stellen für „Study Nurse“ und „Studienarzt“ geschaffen und besetzt.

  Die Fachklinik Hornheide beteiligt sich an folgenden Klinischen Studien:

  • Individualisierte Kombinationstherapie nach ex.vivo 
   Chemosensitivitätsprofil vs. DTIC Monochemotherapie als first-line Behandlung des 
   fernmetastasierten Melanoms (AJCC Stat. IV)
   Kurz: ChemoSensMM
   EudraCT Nr: 2008-001686-28
   (Ansprechpartner: Prof. Dr. Dr. J. Atzpodien)

  • ADO-CTCL-3 (Tarado): 
   Multizentrisches Therapieprotokoll zur Bexaroten- (Targretin-)Monotherapie bei 
   vorbehandeltem kutanem T-Zell-Lymphom (CTCL) Stadium > IB mit klarer Zuordnung 
   zu einer EORTC-Diagnose
   (Ansprechpartner Priv.-Doz. Dr. H.-J. Schulze)

  • Kontrollierte und prospektiv randomisierte Therapiestudie zum 
   Vergleich einer radikalen Lymphadenektomie versus Beobachtung bei Patienten 
   mit malignem Melanom > 1.0 mm Tumordicke und positiver Wächter-Lymphknotenbiopsie
   (Ansprechpartner Priv.-Doz. Dr. H.-J. Schulze)

Akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar/Erläuterung

Dozenturen /Lehrbeauftragungen 
an Hochschulen und Universitäten

Priv.-Doz. Dr. med. H.-J. Schulze: 
Köln, Münster und Phnom Penh (Kambodscha)

Professor Dr. med. Dr. phil. G. Brodner: 
Münster

Professor Dr. med. Dr. phil. J. Atzpodien:
Hannover

Professor Dr. med. Dr. med. dent. M. Klein:
Berlin

Priv.-Doz. Dr. med. Hallermann:
Göttingen

Dr. rer. nat. G. Brunner:
Enschede (Niederlande)

Wissenschaftlicher Beirat in Fachzeitschriften Priv.-Doz. Dr. H.-J. Schulze
„Der Hautarzt“ 
„best practice onkologie”

Coeditor wissenschaftlicher Fachzeitschriften Prof. Dr. Dr. J. Atzpodien 
„Cancer Biotherapy & Radiopharmaceutics“

Dr. G. Brunner
„The Open Atherosclerosis & Thrombosis Journal”

Teilnahme an multizentrischen Phase I-IV Studien siehe in A 11.1.1 und A 11.1.2 des Qualitätsberichtes

Betreuung von Doktoranden 
der Medizin und Zahnmedizin

Priv.-Doz. Dr. H.-J. Schulze (Dermatologie)
Professor Dr. Dr. G. Brodner (Anästhesie, Intensivmedizin)
Professor Dr. Dr. J. Atzpodien (Internistische Onkologie)
Professor Dr. Dr. M. Klein (MKG-Chirurgie)
Dr. Brunner (Tumorforschung)

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Für Studenten der Humanmedizin der WWU Münster 
und der Universität Göttingen

A 11.2 Akademische Lehre



a 11.3  ausbildung in anderen Heilberufen

a 12 anzahl der Betten im gesamten krankenhaus nach § 108/109 SGB v 
 (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
  158

a 13 fallzahlen des krankenhauses (Stationäre Behandlungen)
  4.662

a 13.1 ambulante zählweise
  durch die persönlich ermächtigten ärzte der Fachklinik hornheide wurden im berichtsjahr 43.490 
  behandlungsfälle ambulant betreut.

insgesamt wurden im berichtsjahr 5.149 ambulante operationen durch die persönlich ermächtigten ärzte der Fachkli-
nik hornheide ambulant erbracht. ambulantes operieren nach § 115 b SGb V fand im berichtszeitraum nicht statt.
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zählweise fallzahl

Fallzählweise 43.490

art anzahl

ärztinnen/ärzte insgesamt (außer belegärzte) 41,6

davon Fachärztinnen/-ärzte 27

belegärztinnen/-ärzte (nach § 121 SGb V) 0

ärztinnen/ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0

art Bezeichnung anzahl ausbil-
dungs-
dauer

Gesundheits- und krankenpfleger und 
Gesundheits- und krankenpflegerinnen

>> 43,81 
Vollkräfte

3 Jahre

Gesundheits- und kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und kinderkrankenpflegerinnen

>> 3,81
Vollkräfte

3 Jahre

altenpfleger und altenpflegerinnen >> 0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen >> 0,71 Vollkräfte 2 Jahre

krankenpflegehelfer und krankenpflegehelferinnen >> 1,81 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen >> 0 Vollkräfte 3 Jahre

entbindungspfleger und hebammen >> 0 Personen ab 200 
Std. 
basiskurs

operationstechnische assistenten und 
operationstechnische assistentinnen

>> 0 Vollkräfte 3 Jahre

(„Sonstiges“) 
z. b. ausländische oder akademische abschlüsse

(Fach-)Gesundheits- und 
krankenpfleger bzw. 
(Fach-)Gesundheits- und 
krankenpflegerinnen 
im Funktionsdienst anästhe-
sie- und intensivmedizin

12 Vollkräfte 3 Jahre

(„Sonstiges“) 
z. b. ausländische oder akademische abschlüsse

(Fach-)Gesundheits- und 
krankenpfleger bzw. 
(Fach-)Gesundheits- und 
krankenpflegerinnen 
im Funktionsdienst oP und 
eingriffsräume

14 Vollkräfte 3 Jahre

(„Sonstiges“) 
z. b. ausländische oder akademische abschlüsse

operationstechnische assi-
stentin im Funktionsdienst 
oP und eingriffsräume

1 Personen 3 Jahre

a 14 personal des krankenhauses

a 14.1 ärzte und ärztinnen

a 14.2 pflegepersonal

ausbildungen in anderen Heilberufen kommentar/erläuterung

Podologie das Praktikum der berufsförderungswerk hamm für die 
ausbildung der „Podologen“ wird aufgrund eines koope-
rationsvertrages in der Fk hornheide durchgeführt.
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versorgungsschwerpunkte

Strahlentherapeutische Sprechstunde 

konservative behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

tumorchirurgie

behandlung von dekubitalgeschwüren

Plastisch-rekonstruktive eingriffe

diagnostik und therapie von allergien

diagnostik und therapie von hauttumoren

diagnostik und therapie von infektionen der haut und der unterhaut

diagnostik und therapie von bullösen dermatosen

diagnostik und therapie von papulosquamösen hautkrankheiten

diagnostik und therapie von krankheiten der haut und der unterhaut durch Strahleneinwirkung

diagnostik und therapie von krankheiten der hautanhangsgebilde

diagnostik und therapie von sonstigen krankheiten der haut und unterhaut

Spezialsprechstunde

intensivmedizin

diagnostik und therapie von onkologischen erkrankungen bei kindern und Jugendlichen

diagnostik und therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder 
perinatal erworbenen erkrankungen

native Sonographie

eindimensionale dopplersonographie

duplexsonographie

oberflächenstrahlentherapie

diagnostik und therapie von krankheiten der männlichen Genitalorgane

B 1.1 fachabteilungsschlüssel
 (3400) dermatologie

B 1.1.2  art der fachabteilung „Dermatologie, derm. Strahlentherapie, Dermatohistopathologie“
 hauptabteilung

B 1.2 versorgungsschwerpunkte der fachabteilung 
 „Dermatologie, derm. Strahlentherapie, Dermatohistopathologie“
 
• Spezielle untersuchung, behandlung und nachsorge von Patienten mit hauttumoren und koordination aller  
 notwendigen interdisziplinären diagnose- und therapiemaßnahmen
• ultraschalluntersuchung (Sonographie) der haut und der hautnahen lymphknoten
• Pcr- und Microarray-diagnostik in Zusammenarbeit mit der abteilung für tumorforschung im haus und der Firma  
 Miltenyi biotec, köln, zur genetischen und molekularen krebsdiagnostik im peripheren blut und im tumorgewebe
• interdisziplinäre betreuung von krebspatienten einschließlich der psychosozialen onkologie und Physiotherapie
• umfangreiche konsiliartätigkeit für die Fachabteilungen Mund-, kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische chirurgie  
 und internistische onkologie
• Zweit-einschätzung bei krebserkrankungen
• auflichtmikroskopie, Siaskopie, hautsonographie
• dermatochirurgie
 - operative und mikrographisch kontrollierte tumorchirurgie von gut- und bösartigen tumoren der haut 
 - rekonstruktive chirurgie einzeitig oder mehrzeitig durch lappenplastiken (Gewebeverschiebung, -verlagerung,  
  -verpflanzung) oder hautersatz (hauttransplantation)
• ablative (abtragende) therapie von gut- und bösartigen hauterkrankungen (z. b. hochtourige dermabrasion,  
 hochfrequenz-thermo-abtragung, kryochirurgie im Spray- oder kontaktverfahren, co2-ultrapuls-lasertherapie,  
 chemoexfoliation oder Fruchtsäuretherapie)
• diagnostik und therapie kongenitaler nävi und riesenpigmentzellnävi, Gefäßfehlbildungen und anderer  
 angeborener Fehlbildungen der haut
• behandlung von chronischen Wunden und Strahlenschäden
• Phlebologische diagnostik und therapie
• Zentrum für dermatohistopathologie: aufarbeitung und mikroskopische untersuchung von hautbiopsien zur  
 diagnose und klassifizierung von hautkrankheiten einschließlich Schnellschnittdiagnostik, enzymzytochemie,  
 immunhistologie und immunfluoreszenz-untersuchung sowie umfangreicher konsiliar- und einsendehistologie zur  
 begutachtung schwieriger Fälle und leitung der Qualitätssicherung für dermatohistologie in deutschland,  
 Österreich und der Schweiz
• Systemische und lokale Mono-chemotherapie und Photochemotherapie bei malignen tumoren der haut
• biologische und immunologische tumortherapie mit interferonen (adjuvant) und chimären antikörpern (kurativ)
• röntgenweichstrahltherapie von malignen tumoren der haut, ein Spezialgebiet, das nur in wenigen großen  
 hautkliniken noch angewandt wird
• uV-Strahlentherapie mit folgenden Spektren und Verfahren: 311nm-uVb, uVa1, uVa, Photochemotherapie (PuVa)  
 systemisch oder lokal (creme-PuVa, bade-PuVa), photodynamische therapie (Pdt) mit rot- oder Grünlicht
• lasertherapie in dermatologie und medizinisch-dermatologischer kosmetologie:
 - co2 (kohlendioxid)-laser (10600 nm, ultragepulst) zur ablation (großflächige abtragung oberflächlicher  
  hautschichten) bei gut- und bösartigen krankheiten der oberhaut
 - neodym:YaG-laser (532 nm, gepulst mit verdoppelter Frequenz) zur Verödung kleiner, oberflächlicher Gefäße  
  und narben
 - ktP-neodym:YaG-laser (532 nm, langgepulst mit verdoppelter Frequenz, gütegeschaltet) zur beseitigung von  
  tätowierungen in roter, oranger oder gelber Farbe
 - alexandrit-laser (755 nm, gütegeschaltet) zur behandlung von hellbraun pigmentierten Flecken und von narben
 - ktP-neodym:YaG-laser (1064 nm, langgepulst, gütegeschaltet) zur beseitigung von dunkelbraun  
  pigmentierten Flecken und tätowierungen in schwarzer oder blauer Farbe

 - argon-laser (488/514 nm) zur punktuellen Verödung von äderchen
 - neodym:YaG-laser (1064 nm, kontinuierlich) zur transkutanen anwendung in eiswürfeltechnik zur Verödung  
  von oberflächlichen Gefäßtumoren der haut
 - neodym:YaG-laser (1064 nm, kontinuierlich) zur perkutan interstitiellen anwendung mittels Fiberglas-Sonde  
  zur Verödung von tiefen Gefäßtumoren der haut
 - dioden-laser (800 nm, gepulst) zur enthaarung
• ästhetische lasertherapie und medizinische-darmatologsiche kosmetologie (z. b. co2-laser-resurfacing zur  
 beseitigung von hautunebenheiten, entfernung von äderchen akne, narben, haaren und tätowierungen,  
 Mund- und lidfaltenglättung)



	 		
Zentrum	für	Dermatohistopathologie:	
Aufarbeitung und mikroskopische Untersuchung von Hautbiopsien zur Diagnose und Klassifizierung von Hautkrank-
heiten. Schnellschnittdiagnostik, Enzymhistochemie, Immunhistologie, Immunfluoreszenz und konsiliarische Begut-
achtung schwieriger Fälle

B	1.3	 Medizinisch-pflegerische	Leistungsangebote	der	Fachabteilung	
	 „Dermatologie,	derm.	Strahlentherapie,	Dermatohistopathologie“
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Histologische	Leistung	im	Jahre	2008 Fallzahl

untersuchte Präparate 27.415

Schnellschnittuntersuchungen  2.388

Cito Beurteilungen  8.778

Medizinisch-pflegerisches	Leistungsangebot

Sonstige Leistungen siehe unter A 9

Lichttherapie

Akupressur

Akupunktur

Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Diät- und Ernährungsberatung

Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Traditionelle Chinesische Medizin

Wärme- und Kälteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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B	1.4	 Nicht-medizinische	Serviceangebote	der	Fachabteilung	
	 „Dermatologie,	derm.	Strahlentherapie,	Dermatohistopathologie“

Serviceangebot

Aktuelle Tageszeitungen

Aufenthaltsräume

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Unterbringung Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Balkon/Terrasse

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

Diät-/Ernährungsangebot

Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser)

Nachmittagstee/-kaffee

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang für Patienten und Patientinnen

Internetzugang

Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)

Abschiedsraum

Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Orientierungshilfen

Kulturelle Angebote

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Parkanlage

Rauchfreies Krankenhaus

Spielplatz/Spielecke

Wäscheservice

Besuchsdienst/„Grüne Damen“

Beschwerdemanagement

Patientenfürsprache

Dolmetscherdienste

Seelsorge



   
B 1.5 fallzahlen der fachabteilung 
 „Dermatologie, derm. Strahlentherapie, Dermatohistopathologie“
 anzahl stationärer Patienten: 1.347

B 1.6 Diagnosen

B 1.6.1 Hauptdiagnosen nach icD   

B 1.6.2 kompetenzdiagnosen

• bösartige hauttumore, insbesondere basaliom, Melanom, Plattenepithelkarzinom, Merkelzellkarzinom, karzinome der  
 hautanhangsgebilde, Weichteil- und angiosarkome der haut sowie maligne t- und b-Zell-lymphome der haut
• angeborene Fehlbildungen der haut, insbesondere Säuglingshämangiom, naevus flammeus und andere vaskuläre  
 Fehlbildungen der haut, kongenitale Pigmentzellnävi und riesenpigmentzellnävi, epidermale und organoide nävi 
• Gutartige hauttumore, insbesondere atypische Pigmentmale und keratosen
• Problemwunden und -ulzera der haut
• narben und Fibrosen der haut
• Sekundäre neubildungen der haut
• Strahlenschäden der haut
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icD Bezeichnung fallzahl

c44 Weißer hautkrebs 971

c43 Schwarzer hautkrebs - Malignes Melanom 104

i83 krampfadern der beine 33

d03 Örtlich begrenzter schwarzer hautkrebs - Melanoma in situ 25

c79 absiedlung (Metastase) einer krebskrankheit in sonstigen körperregionen 22

c00 lippenkrebs 22

c49 krebs sonstigen bindegewebes bzw. anderer Weichteilgewebe wie Muskel oder knorpel 20

d18 Gutartige Veränderung der blutgefäße (blutschwamm) 
bzw. lymphgefäße (lymphschwamm)

19

d04 Örtlich begrenzter tumor (carcinoma in situ) der haut 16

l40 Schuppenflechte - Psoriasis 10

039
B 1.7  prozeduren nach opS

B 1.7.1  opS, 4stellig

B 1.7.2  kompetenzprozeduren

• differentialtherapie bei gut- und bösartigen hauttumoren: abhängig von Morbidität, lokalisation und tumorentität  
 patientenorientierte und individuelle auswahl des optimalen behandlungsverfahrens (dermatochirurgie versus  
 alternative nicht-operative Verfahren wie kryo-, radiotom-, laser- oder chemochirurgie, röntgen- oder  
 photodynamische therapie, lokal oder systemisch immunmodulierende oder antikörpertherapie und kombinationen)
• Mikrographisch kontrollierte chirurgie (histologische 3-d-Schnittrandkontrolle)
• defektdeckung mittels individuell optimierter nahlappenplastik und/oder transplantation
• haut- und duplexsonographie vaskulärer Fehlbildungen der haut
• Perkutane und transkutane lasertherapie von Säuglingshämangiomen
• in-vivo diagnostik mittels auflichtmikroskopie, Siaskopie, photodynamischer diagnostik und hochfrequenz-Sonographie
• in-vitro diagnostik mittels hochspezialisierter dermatohistologie, Microarray- und Pcr-Verfahren

opS Bezeichnung fallzahl

5-895 ausgedehnte operative entfernung von erkranktem Gewebe an haut bzw. unterhaut 1.464

5-916 Vorübergehende abdeckung von Weichteilverletzungen durch haut bzw. hautersatz 1.363

5-983 operationen zum Verschluss bzw. zur deckung des operationsgebietes nach operation 
eines tumors oder von erkranktem Gewebe

1.192

5-903 hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten hautareal 842

5-893 operative entfernung von abgestorbenem Gewebe im bereich einer Wunde 
bzw. von erkranktem Gewebe an haut oder unterhaut

736

5-212 operative entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der nase 476

8-520 Strahlenbehandlung an der körperoberfläche zur behandlung von Schmerzen 
bzw. von oberflächlichen tumoren

410

5-217 operative korrektur der äußeren nase 331

5-915 operatives entfernen von erkranktem Gewebe an haut bzw. unterhaut 240

5-181 operative entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des äußeren ohres 234

opS Bezeichnung fallzahl

5-916.24 temporäre Weichteildeckung: durch alloplastisches Material, kleinflächig: Sonst. teile kopf 576

5-895.14 radikale und ausgedehnte exzision von erkranktem Gewebe an haut und unterhaut: 
ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische chirurgie): 
Sonst. teile kopf

336

5-903.64 lokale lappenplastik an haut und unterhaut: Verschiebe-rotationsplastik, großflächig: 
Sonst. teile kopf

305

5-893.04 chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und entfernung von erkranktem 
Gewebe an haut und unterhaut: kleinflächig: Sonst. teile kopf

262

5-903.54 lokale lappenplastik an haut u. unterhaut: dehnungsplastik, großflächig: Sonst. teile kopf 225

8-520.0 oberflächenstrahlentherapie: bis zu zwei bestrahlungsfelder 223

5-212.1 exzision und destruktion von erkranktem Gewebe der nase: exzision an der äußeren 
nase, histographisch kontrolliert (mikrographische chirurgie)

207

5-895.24 radikale und ausgedehnte exzision von erkranktem Gewebe an haut und unterhaut: 
Mit primärem Wundverschluss: Sonst. teile kopf

149



	 		

B	1.8	 Ambulante	Behandlungsmöglichkeiten

•	 Spezielle	dermatologische	Primärdiagnostik	und	Therapie	von	Hauttumoren,	individuelle	Therapieplanung	
	 in	Abstimmung	mit	den	anderen	Abteilungen	des	Hauses,	Hautkrebsvorsorge	und	-nachsorge	
•	 Hautkrebsdiagnostik:	Einschätzung	der	biologischen	Wertigkeit/Dignität	von	Hauttumoren	und	Bestimmung	der	
	 Tumorgrenzen	mit	Hilfe	der	Auflichtmikroskopie,	Siaskopie,	Hautsonographie	(20	MHz-Sonde),	photodynamischen		
	 Diagnostik,	digitalen	(Auflicht-)	Fotodokumentation	und	Histologie	mit	schnittrandkontrollierter	Tumorchirurgie
•	 Haut-	und	Lymphknotensonographie	zur	Entdeckung	von	Metastasierung
•	 Zweiteinschätzung	bei	Hautkrebserkrankungen
•	 Dermatochirurgie:	Ambulante	Operationen	von	mittelgroßen,	kleinen	und	invasiven,	gut-	und	bösartigen	Tumoren		
	 der	Haut	und	Übergangshaut	und	Anwendung	ablativer	Verfahren	
•	 Konservative	Therapie	nicht-invasiver	Hauttumore	mit	Hilfe	ablativer,	chemochirurgischer,	kryochirurgischer	oder		
	 immunmodulatorischer	Verfahren
•	 Röntgenweichstrahltherapie	maligner	Hauttumore,	insbesondere	bei	älteren	oder	wenig	belastbaren	Patienten		
	 oder	in	Problemlokalisationen	von	Hauttumoren
•	 Ambulante	Mono-Chemotherapie	und	ambulante	Immuntherapie	bei	bösartigen	Hauttumoren
•	 Klinische,	sonographische	und	laborchemische	Tumornachsorge	bei	potentiell	metastasierenden	Hauttumoren		
	 wie	Melanom,	Plattenepithelkarzinom,	Merkelzellkarzinom	oder	Karzinome	der	Hautanhangsgebilde,		
	 Weichteil-	und	Angiosarkome	der	Haut	sowie	maligne	T-	und	B-Zell-Lymphome	der	Haut
•	 Planung	und	Einleitung	der	weiteren	Versorgung	wie	Pflege	und	Betreuung	durch	ambulante	Dienste,	
	 die	Vermittlung	von	stationärer	Nachsorge-	und	Anschlussheilbehandlung	sowie	die	Veranlassung		
	 psychoonkologischer	Betreuung	oder	psychologischer,	sozialpädagogischer	und	ergotherapeutischer		
	 Unterstützung	durch	Beratung	und	Therapie
•	 Hautkrebsvorsorge	und	-nachsorge:	Aufklärung,	Beratung,	Verlaufsdokumentation
•	 Interdisziplinäre	Tumorsprechstunde	von	Dermatologen,	Mund-,	Kiefer-	und	Gesichtschirurgen,	
	 Plastischen	Chirurgen,	Internistischen	Onkologen,	Anästhesistenten/Schmerztherapeuten	und	
	 Psychologen/Psychotherapeuten
•	 Ulkus-	und	Wundsprechstunde	(Diagnostik	und	Behandlung	nicht	heilender	Wunden)
•	 Phlebologische	Sprechstunde	zur	Diagnostik	(Dopplersonographie,	farbkodierte	Duplexsonographie,		
	 Lichtreflexionsrheographie)	und	Therapie	(z.	B.	Sklerosierung,	Schaumverödung,	endoluminale	Laserverödung,		
	 Seitenastexstirpation,	Venenexhairese)
•	 Lasertherapie
•	 Medizinisch-dermatologische	Kosmetologie
•	 Allergiediagnostik
•	 Konsiliartätigkeit	außer	Haus
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B	1.9		 Ambulante	Operationen	nach	§	115b	SGB	V
	 	 Insgesamt	wurden	im	Berichtszeitraum	3.364	Patienten	der	persönlich	ermächtigten	Ärzte	der	
	 	 Fachabteilung	für	Dermatologie	der	Fachklinik	Hornheide	ambulant	operativ	versorgt.	Ambulante	
	 	 Operationen	nach	§	115b	SGB	V	werden	in	der	Abteilung	für	Dermatologie	nicht	durchgeführt.

Ambulante	Kompetenzprozeduren:
•	 Differentialtherapie	bei	gut-	und	bösartigen	Hauttumoren:	Abhängig	von	Morbidität,	Lokalisation	und	Tumorentität		
	 patientenorientierte	und	individuelle	Auswahl	des	optimalen	Behandlungsverfahrens	(Dermatochirurgie	versus		
	 alternative	nicht-operative	Verfahren	wie	Kryo-,	Radiotom-,	Laser-	oder	Chemochirurgie,	Röntgen-	oder		
	 photodynamische	Therapie,	lokal	oder	systemisch	immunmodulierende	oder	Antikörpertherapie	und	Kombinationen)
•	 Mikrographisch	kontrollierte	Chirurgie	(histologische	3-D-Schnittrandkontrolle)
•	 Defektdeckung	mittels	individuell	optimierter	Nahlappenplastik	und/oder	Transplantation
•	 Haut-	und	Duplexsonographie	vaskulärer	Fehlbildungen	der	Haut
•	 Perkutane	und	transkutane	Lasertherapie	von	Säuglingshämangiomen
•	 Endoluminale	Laser-	oder	Schaumverödung	unter	Kontrolle	der	farbkodierten	Duplexsonographie
•	 Röntgenweichstrahltherapie
•	 Hochdosierte	UVA1-Strahlentherapie	bei	Narben,	Fibrosen,	Sklerosen	der	Haut	
•	 In-vivo	Diagnostik	mittels	Auflichtmikroskopie,	Siaskopie,	photodynamischer	Diagnostik	und	Hochfrequenz-
	 Sonographie
•	 In-vitro	Diagnostik	mittels	hochspezialisierter	Dermatohistologie,	Microarray-	und	PCR-Verfahren

B	1.10		 Zulassung	zum	Durchgangs-Arztverfahren	der	Berufsgenossenschaft
	 	 Eine	Zulassung	zum	Durchgangs-Arztverfahren	der	Berufsgenossenschaft	liegt	nicht	vor.
	 	 Ambulante	D-Arzt-Zulassung:	 Nein
	 	 Stat.	BG-Zulassung:	 	 Nein

Histologische	Leistung	im	Jahre	2008 Fallzahl

Untersuchte	Präparate 27.415

Schnellschnittuntersuchungen 2.388

Cito	Beurteilungen 8.778

Anzahl	Sonderfärbungen 1.082

Anzahl	immunhistologischer	Färbungen 12.813

Nr.	der	Ambulanz Bezeichnung	 Leistung

AM04 Ermächtigungs-
ambulanz	
§	116	SGB	V

Ambulanz	
Hauttumorzen-
trum	Hornheide-
Münster

VD00	
VD03	
VD08

Strahlentherapeutische	Sprechstunde
Diagnostik	und	Therapie	von	Hauttumoren
Diagnostik	und	Therapie	von	Krankheiten	der							
Haut	und	der	Unterhaut	durch	Strahleneinwirkung

	AM07 Privatambulanz Priv.-Doz.	Dr.	
H.-J.	Schulze

VD13	
VD03
VD04
		
VD08

VD06

Ästhetische	Dermatologie
Diagnostik	und	Therapie	von	Hauttumoren
Diagnostik	und	Therapie	von	Infektionen	der																			
Haut	und	der	Unterhaut
Diagnostik	und	Therapie	von	Krankheiten	der	
Haut	und	der	Unterhaut	durch	Strahleneinwirkung
Diagnostik	und	Therapie	von	papulosquamösen	
Hautkrankheiten



   
B 1.11  apparative ausstattung

B 1.12  personelle ausstattung

B 1.12.1  ärzte und ärztinnen
  ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte und belegärztinnen): 13 Vollkräfte
  davon Fachärzte und Fachärztinnen: 7 Vollkräfte

B 1.12.1.1  ärztliche fachexpertise der fachabteilung 
 „Dermatologie, derm. Strahlentherapie, Dermatohistopathologie“
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B 1.12.1.2  zusatzweiterbildung

B 1.12.2  pflegepersonal

B 1.12.3  Spezielles therapeutisches personal

facharztbezeichnungen

haut- und Geschlechtskrankheiten

innere Medizin und allgemeinmedizin (hausarzt)

zusatzweiterbildung

dermatohistologie, röntgenweichstrahltherapie, dermatologische lasertherapie, 
medizinisch-dermatologische kosmetologie

allergologie

Medikamentöse tumortherapie

Phlebologie

Spezielles therapeutisches personal

diätassistent und diätassistentin

ergotherapeut und ergotherapeutin/
arbeits- und beschäftigungstherapeut und arbeits- und beschäftigungstherapeutin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Sozialpädagoge und Sozialpädagogin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

apparative ausstattung umgangssprach-
liche Bezeichnung

kommentar/erläuterung 24h Not-
fallverfüg-
barkeit

lichtreflexionsrheographie, 
kryo-care-Gerät, auflichtmi-
kroskopie, MoleMax Gerät, 
Siaskop, hochtourige der-
mabrasion, kryosonden für 
Spray- und kontaktverfahren

lichtreflexionsrheographie, kryo-care-Gerät, 
auflichtmikroskopie, MoleMax Gerät, Siaskop, 
hochtourige dermabrasion, kryosonden für 
Spray- und kontaktverfahren

Geräte zur Strahlentherapie Geräte zur 
Strahlentherapie

uVa-1-liege, uVa-1-teilkörperbestrahlungs-
gerät, uVb-311-nm-/uVa-kabine, 
Photodynamische therapie

hochfrequenzthermo-
therapiegerät

Gerät zur Gewebe-
zerstörung mittels 
hochtemperatur-
technik

radiotom

laser laser ultragepulster co2-laser, gepulster neodym-
YaG-laser, gütegeschalteter alexandrit-laser, 
argon-laser, lightsheer-diodenlaser, konti-
nuierlicher neodym:YaG-laser (perkutan und 
transkutan)

röntgengerät/
durchleuchtungsgerät

röntgengerät/durch-
leuchtungsgerät

rt100-röntgenweichstrahlgerät Ja

Sonographiegerät/
dopplersonographiegerät/
duplexsonographiegerät

ultraschallgerät/
mit nutzung des 
dopplereffekts/farb-
kodierter ultraschall

ultraschall-Sonographie 20 Mhz, ultraschall-
sonographie 10 Mhz, farbkodierte duplex-
sonographie, dopplersonographie

Ja

Bezeichnung anzahl ausbildungsdauer

Gesundheits- und krankenpfleger und 
Gesundheits- und krankenpflegerinnen

8 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und kinderkrankenpflegerinnen

3 Vollkräfte 3 Jahre

altenpfleger und altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,25 Vollkräfte 2 Jahre

krankenpflegehelfer und krankenpflegehelferinnen 1 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. basiskurs

entbindungspfleger und hebammen 0 Personen 3 Jahre

operationstechnische assistenten und 
operationstechnische assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre
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B 2.1.1 fachabteilungsschlüssel
  (0500) hämatologie und internistische onkologie

B 2.1.2 art der fachabteilung „Hämatologie und internistische onkologie“
  hauptabteilung

B 2.2  versorgungsschwerpunkte der fachabteilung „Hämatologie und internistische onkologie“

• Fächerübergreifende integrierte Versorgung von tumorpatienten zur koordination und Planung aller notwendigen  
 untersuchungs- und behandlungsmaßnahmen
• Systemische und lokale chemotherapien
• biologische und immunologische tumortherapien mit interferonen, interleukinen sowie synthetischen  
 Peptid-impfstoffen
• Molekulare tumortherapien zur blockade des Gefäßwachstums bei krebserkrankungen 
• Genetische und molekulare krebsdiagnostik und Prophylaxe 
• Zweit-einschätzung bei krebserkrankungen
• Medikamentöse therapie und Prophylaxe bei malignem Melanom
• Ganzheitliche betreuung von krebspatienten einschließlich der psychosozialen onkologie, Schmerztherapie, 
 ernährungsberatung und Physiotherapie
• Pcr-diagnostik in Zusammenarbeit mit der abteilung für tumorforschung: amplifikation von humanen  
 nukleinsäuren oder nukleinsäurefragmenten mit geschachtelter Polymerasekettenreaktion (sog. nested Pcr),  
 einer hochempfindlichen nachweistechnik der erbsubstanz auf molekularer ebene
• ultraschalldiagnostik der abdominalorgane, lymphknoten und haut
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versorgungsschwerpunkte erläuterungen

diagnostik und therapie von krankheiten der Venen, der lymphgefäße und 
der lymphknoten

insbesondere 
maligne lymphome

diagnostik und therapie von hauttumoren insbesondere maligne 
Melanome, Plattenepithel-
karzinome der haut

diagnostik und therapie von hämatologischen erkrankungen insbesondere 
maligne lymphome

diagnostik und therapie von onkologischen erkrankungen insbesondere Mamma-ca, 
Melanome, Pec, Weichteil-
Sarkome 

B 2.3 medizinisch-pflegerische leistungsangebote der fachabteilung 
  „Hämatologie und internistische onkologie“

medizinisch-pflegerisches leistungsangebot erläuterungen

Sonstige leistungen siehe unter a 9

akupressur

akupunktur

angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

beratung/betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

berufsberatung/rehabilitationsberatung

besondere Formen/konzepte der betreuung von Sterbenden Zusammenarbeit mit 
hospizdienst (lebenshaus 
Münster); Palliativzimmer; 
trauerbegleitung

Spezielles leistungsangebot für diabetiker und diabetikerinnen

diät- und ernährungsberatung

entlassungsmanagement/brückenpflege/Überleitungspflege

ergotherapie/arbeitstherapie

Fallmanagement/case Management/Primary nursing/bezugspflege

kreativtherapie/kunsttherapie/theatertherapie/bibliotherapie

Manuelle lymphdrainage

Physikalische therapie/bädertherapie

Physiotherapie/krankengymnastik als einzel- und/oder Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches leistungsangebot/Psychosozialdienst Psychoonkologische 
beratung

Schmerztherapie/-management

Spezielle angebote zur anleitung und beratung von Patienten und Patientinnen 
sowie angehörigen

Spezielle entspannungstherapie autogenes training, 
progressive 
Muskelentspannung

Spezielles pflegerisches leistungsangebot Pflegevisiten

Zusammenarbeit mit/kontakt zu Selbsthilfegruppen
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B	2.5		 Fallzahlen	der	Fachabteilung	„Hämatologie	und	internistische	Onkologie“
	 Anzahl	stationärer	Patienten:	 780	

B	2.6		 Diagnosen

B	2.6.1		 Hauptdiagnosen	nach	ICD

B	2.7		 Prozeduren	nach	OPS

B	2.7.1		 OPS,	4stellig

ICD Bezeichnung Fallzahl

C43 Schwarzer	Hautkrebs	-	Malignes	Melanom 563

C69 Krebs	am	Auge	bzw.	an	zugehörigen	Strukturen	wie	Lidern	oder	Augenmuskeln 63

C44 Sonstiger	Hautkrebs 31

C50 Brustkrebs 20

C49 Krebs	sonstigen	Bindegewebes	bzw.	
anderer	Weichteilgewebe	wie	Muskel	oder	Knorpel

20

C18 Dickdarmkrebs	im	Bereich	des	Grimmdarms	(Kolon) 19

C85 Sonstiger	bzw.	vom	Arzt	nicht	näher	bezeichneter	Typ	von	Lymphknotenkrebs	
(Non-Hodgkin-Lymphom)

11

C34 Bronchialkrebs	bzw.	Lungenkrebs 9

C83 Lymphknotenkrebs,	der	ungeordnet	im	ganzen	Lymphknoten	wächst	-	
Diffuses	Non-Hodgkin-Lymphom

8

C64 Nierenkrebs,	ausgenommen	Nierenbeckenkrebs 6

OPS Bezeichnung Fallzahl

8-542 Ein-	oder	mehrtägige	Krebsbehandlung	mit	Chemotherapie	in	die	Vene	
bzw.	unter	die	Haut

433

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

181

6-001 Gabe	von	Medikamenten	gemäß	Liste	1	des	Prozedurenkatalogs 139

8-547 Sonstiges	therapeutisches	Verfahren	zur	Beeinflussung	des	Immunsystems 97

8-812 Übertragung	(Transfusion)	von	anderen	Anteilen	der	Blutflüssigkeit	oder	
von	gentechnisch	hergestellten	Bluteiweißen

84

9-410 Bestimmtes	psychotherapeutisches	Verfahren,	
bei	der	ein	Patient	einzeln	behandelt	wird	-	Einzeltherapie

65

8-800 Übertragung	(Transfusion)	von	Blut,	roten	Blutkörperchen	bzw.	Blutplättchen	eines	
Spenders	auf	einen	Empfänger

62

6-002 Gabe	von	Medikamenten	gemäß	Liste	2	des	Prozedurenkatalogs 28

8-982 Fachübergreifende	Sterbebegleitung 21

5-895 Ausgedehnte	operative	Entfernung	von	erkranktem	Gewebe	an	Haut	bzw.	Unterhaut 19

Serviceangebot

Aktuelle	Tageszeitungen

Aufenthaltsräume

Ein-Bett-Zimmer	mit	eigener	Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

Rollstuhlgerechte	Nasszellen

Unterbringung	Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer	mit	eigener	Nasszelle

Balkon/Terrasse

Elektrisch	verstellbare	Betten

Fernsehgerät	am	Bett/im	Zimmer

Internetanschluss	am	Bett/im	Zimmer

Rundfunkempfang	am	Bett

Telefon

Wertfach/Tresor	am	Bett/im	Zimmer

Frei	wählbare	Essenszusammenstellung	(Komponentenwahl)

Diät-/Ernährungsangebot

Kostenlose	Getränkebereitstellung	(Mineralwasser)

Nachmittagstee/-kaffee

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang	für	Patienten	und	Patientinnen

Internetzugang

Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

Kirchlich-religiöse	Einrichtungen	(Kapelle,	Meditationsraum)

Abschiedsraum

Empfangs-	und	Begleitdienst	für	Patienten	und	Patientinnen	sowie	Besucher	und	Besucherinnen

Klinikeigene	Parkplätze	für	Besucher	und	Besucherinnen	sowie	Patienten	und	Patientinnen

Orientierungshilfen

Kulturelle	Angebote

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Parkanlage

Rauchfreies	Krankenhaus

Spielplatz/Spielecke

Wäscheservice

Besuchsdienst/„Grüne	Damen“

Beschwerdemanagement

Patientenfürsprache

Dolmetscherdienste

Seelsorge

B	2.4		 Nicht-medizinische	Serviceangebote	der	Fachabteilung	
	 	 „Hämatologie	und	internistische	Onkologie“



 
B 2.8  ambulante Behandlungsmöglichkeiten

• krebsdiagnostik und -vorsorge, therapieplanung und -begleitung, nachsorge und Zweiteinschätzung
• haut- und lymphknotensonographie zur entdeckung von Metastasierung
• ambulante chemotherapie und ambulante immuntherapie bei bösartigen tumorerkrankungen
• interdisziplinäre tumorsprechstunde von dermatologen, Plastischen chirurgen, Mund-, kiefer- und 
 Gesichtschirurgen und internistischen onkologen
• Zweiteinschätzung bei hautkrebserkrankungen
• interdisziplinäre Schmerzbehandlung
• bildgebende/sonographische, klinische und laborchemische tumornachsorge bei malignem Melanom
• Planung und einleitung der weiteren Versorgung, wie Pflege und betreuung durch ambulante dienste, 
 die Vermittlung von stationären nachsorge- und anschlussheilbehandlungen sowie die beratung bei 
 persönlichen, finanziellen und beruflichen Problemen
• Psychologische, sozialpädagogische und ergotherapeutische unterstützung durch beratung und therapie

B 2.9  ambulante operationen nach § 115b SGB v
  ambulante operationen nach § 115b SGb V werden in der abteilung für internistische onkologie nicht  
  durchgeführt.

B 2.10  zulassung zum Durchgangs-arztverfahren der Berufsgenossenschaft
  eine Zulassung zum durchgangs-arztverfahren der berufsgenossenschaft liegt nicht vor.
  ambulante d-arzt-Zulassung: nein
  Stat. bG-Zulassung:  nein

B 2.11  apparative ausstattung
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apparative ausstattung umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Notfall-
verfügbarkeit

12-kanal-ekG, labordiagnostik

röntgengerät/durchleuchtungsgerät röntgengerät/
durchleuchtungsgerät

Ja

Sonographiegerät/dopplersonographiegerät/
duplexsonographiegerät

ultraschallgerät/
mit nutzung des dopplereffekts/
farbkodierter ultraschall

Ja

B 2.12  personelle ausstattung

B 2.12.1  ärzte und ärztinnen
  ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte und belegärztinnen): 4,5 Vollkräfte
  davon Fachärzte und Fachärztinnen: 4,5 Vollkräfte

B 2.12.1.1 ärztliche fachexpertise der fachabteilung „Hämatologie und internistische onkologie“

B 2.12.1.2  zusatzweiterbildung

B 2.12.2  pflegepersonal

B 2.12.3  Spezielles therapeutisches personal

zusatzweiterbildung

Palliativmedizin

Spezielles therapeutisches personal

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialpädagoge und Sozialpädagogin

facharztbezeichnungen

innere Medizin und SP hämatologie und onkologie

Bezeichnung anzahl ausbildungsdauer

Gesundheits- und krankenpfleger und 
Gesundheits- und krankenpflegerinnen

12 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

altenpfleger und altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,25 Vollkräfte 2 Jahre

krankenpflegehelfer und krankenpflegehelferinnen 0 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. basiskurs

entbindungspfleger und hebammen 0 Personen 3 Jahre

operationstechnische assistenten und 
operationstechnische assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Nr. der ambulanz Bezeichnung leistung

aM04 ermächtigungs-
ambulanz 
§ 116 SGb V

ambulanz der 
internistischen 
onkologie

Vd03 
Vi18   

Vi38   
Vi40   

diagnostik und therapie von hauttumoren
diagnostik und therapie von onkologischen 
erkrankungen
Palliativmedizin
Schmerztherapie

 aM07 Privatambulanz Prof. dr. dr. 
J. atzpodien

Vd03 
Vi18   

Vi38   
Vi40   

diagnostik und therapie von hauttumoren
diagnostik und therapie von onkologischen 
erkrankungen
Palliativmedizin
Schmerztherapie
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B 3.1 Name der fachabteilung

 leitender arzt: Professor dr. dr. M. klein
 oberärzte:  dr. dr. G.nahles
    dr. dr. M. ehmke
    dr. dr. a. borst
 Sekretariat:  Frau karin brand

 bis 31.12.2008 wurde die abteilung geleitet von:
    Professor dr. dr. Volker Schwipper
 oberärzte:  dr. dr. Myriam ehmke
    dr. dr. thomas teltztrow
 Sekretariat:  karin brand

 Abteilung für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
  dorbaumstraße 300 · 48157 Münster
 telefon: 0251 / 32 87-421
 Fax: 0251 / 32 87-424
 e-Mail: mkg@fachklinik-hornheide.de
 internet: www.fachklinik-hornheide.de
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Medizinisch-pflegerisches	Leistungsangebot

Sonstige Leistungen siehe unter A 9

Akupressur

Akupunktur

Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Diät- und Ernährungsberatung

Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

Wärme- und Kälteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B	3.1.1	 Fachabteilungsschlüssel
	 	 (3500) Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

B	3.1.2	 Art	der	Fachabteilung	„Mund-,	Kiefer-	und	Gesichtschirurgie“
	 	 Hauptabteilung 

B	3.2		 Versorgungsschwerpunkte	der	Fachabteilung	„Mund-,	Kiefer-	und	Gesichtschirurgie“

• Chirurgie von großen, mittelgroßen und invasiven Tumoren der Haut und Schleimhaut der Kopf-Hals-Region  
 und der Mundhöhle mit Ausräumung der regionären Lymphknotenstationen am Hals (inkl. Operationen des  
 Wächterlymphknotens bei malignem Melanom)
• Wiederherstellung von Weichteil- und knöchernen Defekten des Gesichts- und Hirnschädels 
• Chirurgie angeborener Fehlbildungen 
• Drüsenchirurgie 
• Chirurgie der Ersatzplastiken bei Ausfall der Gesichtsnerven 
• Dysgnathie-Chirurgie (Kieferorthopädische Chirurgie des Ober- und Unterkiefers) 
• Ästhetische Chirurgie des Gesichtes, des Halses, der Lider und Ohren 
• Kraniofaziale chirurgische Epithetik (kraniofazial = Kopf-Hals)

B	3.3		 Medizinisch-pflegerische	Leistungsangebote	der	Fachabteilung	
	 	 „Mund-,	Kiefer-	und	Gesichtschirurgie“

Versorgungsschwerpunkte

Epithesensprechstunde

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkörperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

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

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Interdisziplinäre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Spezialsprechstunde
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B	3.5		 Fallzahlen	der	Fachabteilung	„Mund-,	Kiefer-	und	Gesichtschirurgie“
	 Anzahl	stationärer	Patienten:	 1.261

B	3.6		 Diagnosen

B	3.6.1		 Hauptdiagnosen	nach	ICD

B	3.6.2		 Kompetenzdiagnosen

•	 gut-	und	bösartigen	Haut-,	Schleimhaut-	und	Speicheldrüsentumore
•	 Kieferfehlstellungen
•	 Entzündliche	Erkrankungen	der	Kiefer	und	der	Gesichtsweichteile	
	 (Abszesse,	Kieferhöhle,	Osteomyelitis;	Speichelsteine)
•	 Narben	des	Gesichtes
•	 Gesichtsdefekte	(Teil-	und	komplette	Verluste	von	Augen,	Nasen	und	Ohren)
•	 Augenhöhlentumore	und	Lidtumore
•	 Altersveränderungen	der	Gesichts-	und	Halshaut
•	 Fehlende	Zähne	und	Zahnprothesenlagerprobleme
•	 Frakturen	der	Kiefer/Zahnverletzungen	und	Gesichtsweichteilverletzungen

ICD Bezeichnung Fallzahl

C44 Sonstiger	Hautkrebs 609

C43 Schwarzer	Hautkrebs	-	Malignes	Melanom 89

C49 Krebs	sonstigen	Bindegewebes	bzw.	anderer	Weichteilgewebe	wie	Muskel	oder	Knorpel 44

C00 Lippenkrebs 43

C77 Vom	Arzt	nicht	näher	bezeichnete	Absiedlung	(Metastase)	einer	Krebskrankheit	in	
einem	oder	mehreren	Lymphknoten

40

C79 Absiedlung	(Metastase)	einer	Krebskrankheit	in	sonstigen	Körperregionen 37

C04 Mundbodenkrebs 18

M95 Sonstige	erworbene	Verformung	des	Muskel-Skelett-Systems	bzw.	des	Bindegewebes 18

D22 Vermehrte,	gutartige	Produktion	von	Körperfarbstoffen	durch	die	Pigmentzellen	der	Haut 18

C30 Krebs	der	Nasenhöhle	bzw.	des	Mittelohres 16

Serviceangebot

Aktuelle	Tageszeitungen

Aufenthaltsräume

Ein-Bett-Zimmer	mit	eigener	Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

Rollstuhlgerechte	Nasszellen

Unterbringung	Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer	mit	eigener	Nasszelle

Balkon/Terrasse

Elektrisch	verstellbare	Betten

Fernsehgerät	am	Bett/im	Zimmer

Internetanschluss	am	Bett/im	Zimmer

Rundfunkempfang	am	Bett

Telefon

Wertfach/Tresor	am	Bett/im	Zimmer

Frei	wählbare	Essenszusammenstellung	(Komponentenwahl)

Diät-/Ernährungsangebot

Kostenlose	Getränkebereitstellung	(Mineralwasser)

Nachmittagstee/-kaffee

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang	für	Patienten	und	Patientinnen

Internetzugang

Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

Kirchlich-religiöse	Einrichtungen	(Kapelle,	Meditationsraum)

Abschiedsraum

Empfangs-	und	Begleitdienst	für	Patienten	und	Patientinnen	sowie	Besucher	und	Besucherinnen

Klinikeigene	Parkplätze	für	Besucher	und	Besucherinnen	sowie	Patienten	und	Patientinnen

Orientierungshilfen

Kulturelle	Angebote

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Parkanlage

Rauchfreies	Krankenhaus

Spielplatz/Spielecke

Wäscheservice

Besuchsdienst/„Grüne	Damen“

Beschwerdemanagement

Patientenfürsprache

Dolmetscherdienste

Seelsorge
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B 3.7  prozeduren nach opS

B 3.7.1  opS, 4stellig 

B 3.7.2  kompetenzprozeduren

• chirurgische therapie und optimierte defektrekonstruktionen von gut- und bösartigen hauttumoren
• chirurgische therapie und optimierte defektrekonstruktionen von gut- und bösartigen Schleimhauttumoren
• chirurgie von kieferfehlstellungen
• Moderne Verfahren der plastischen Wiederherstellung von Weichteil und knochenstrukturen 
 (computerplanung, Mikrochirurgie; computerassistierte chirurgie, distraktionsverfahren)
• augenhöhlen- und lidchirurgie
• Wiederherstellung von ohr- und nasendefekten
• epithetische Wiederherstellung von nase, auge und ohr
• ästhetische operationen im Gesicht
• implantation von fehlenden Zähnen und Zahnprothesenlagerverbesserungen
• Septische chirurgie (abszessspaltung; kieferhöhlenentzündung, Speichelsteinentfernung, 
 therapie der kieferentzündungen)
• Gesichtsunfallversorgung (kiefer/Zähne/Weichgewebe)
• Minimalinvasive operationsverfahren

059
B 3.8 ambulante Behandlungsmöglichkeiten

• interdisziplinäre tumorsprechstunde von dermatologen, Plastischen chirurgen, Mund-, kiefer- und 
 Gesichtschirurgen und internistischen onkologen 
• ambulante operationen von kleinen bis mittelgroßen gut- und bösartigen tumoren der haut 
• Zweiteinschätzung bei hautkrebserkrankungen 
• anästhesiesprechstunde 
• epithesensprechstunde (Versorgung mit körperersatzteilen im kopf-hals-bereich) 
• dysgnathiesprechstunde 
• beratung zu ästhetischen und kosmetischen Fragestellungen der kopf-hals-region 
• Wundsprechstunde (beratung bei schwer heilenden Wunden) 
• lasersprechstunde 
• konsiliartätigkeit 
• ambulante operative Vorbereitung mit implantatsetzung und -freilegung für die epithetische Versorgung 
• Planung und einleitung der weiteren Versorgung, wie Pflege und betreuung durch ambulante dienste, 
 die Vermittlung von stationären nachsorge- und anschlussheilbehandlungen sowie die beratung bei 
 persönlichen, finanziellen und beruflichen Problemen 
• Psychologische, sozialpädagogische und ergotherapeutische unterstützung durch beratung und therapie

opS Bezeichnung fallzahl

5-895 ausgedehnte operative entfernung von erkranktem Gewebe an haut bzw. unterhaut 799

5-903 hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten hautareal 595

5-892 Sonstige operative einschnitte an haut bzw. unterhaut 348

8-191 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden hautkrankheiten 332

5-902 Freie hautverpflanzung [empfängerstelle und art des transplantats] 248

5-893 operative entfernung von abgestorbenem Gewebe im bereich einer Wunde bzw. 
von erkranktem Gewebe an haut oder unterhaut

238

5-905 hautverpflanzung mit zugehörigen blutversorgenden Gefäßen und nerven
[empfängerstelle und art des transplantats]

230

5-894 operative entfernung von erkranktem Gewebe an haut bzw. unterhaut 214

5-096 Sonstige wiederherstellende operation an den augenlidern 194

5-262 operative entfernung einer Speicheldrüse 180 Nr. der ambulanz Bezeichnung leistung

aM04 ermächtigungs-
ambulanz 
§ 116 SGb V

MkG chirurgie VZ01
VZ03
VZ04
VZ06
VZ07

Vd03
VZ05

VZ09

VZ10

VZ12
VZ13
VZ14
VZ15

akute u. sekundäre traumatologie
dentale implantologie
dentoalveoläre chirurgie
diagnostik u. therapie von dentofazialen anomalien
diagnostik und therapie von erkrankungen der 
kopfspeicheldrüsen
diagnostik und therapie von hauttumoren
diagnostik und therapie von krankheiten 
der Mundhöhle
diagnostik und therapie von krankheiten 
des Zahnhalteapparates
diagnostik und therapie von tumoren
im Mund-kiefer-Gesichtsbereich
epithetik
kraniofaziale chirurgie
operationen an kiefer- u. Gesichtsschädelknochen
Plastisch-rekonstruktive chirurgie

 aM07 Privatambulanz Prof. dr. dr. 
M. klein

VZ01
VZ03
VZ04
VZ06
VZ07

Vd03
VZ05

VZ09

VZ10

VZ12
VZ13
VZ14
VZ15

akute u. sekundäre traumatologie
dentale implantologie
dentoalveoläre chirurgie
diagnostik u. therapie von dentofazialen anomalien
diagnostik und therapie von erkrankungen der 
kopfspeicheldrüsen
diagnostik und therapie von hauttumoren
diagnostik und therapie von krankheiten 
der Mundhöhle
diagnostik und therapie von krankheiten 
des Zahnhalteapparates
diagnostik und therapie von tumoren
im Mund-kiefer-Gesichtsbereich
epithetik
kraniofaziale chirurgie
operationen an kiefer- u. Gesichtsschädelknochen
Plastisch-rekonstruktive chirurgie
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B	3.12.2		 Pflegepersonal

B	3.12.3		 Spezielles	therapeutisches	Personal

Facharztbezeichnungen

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Zusatzweiterbildung

Plastische Operationen

061

Spezielles	therapeutisches	Personal

Diätassistent und Diätassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/
Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und Beschäftigungstherapeutin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialpädagoge und Sozialpädagogin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

B	3.9		 Ambulante	Operationen	nach	§	115b	SGB	V
  Insgesamt wurden im Berichtsjahr 1.252 Patienten der persönlich ermächtigten Ärzte der 
  Fachabteilung für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Fachklinik Hornheide ambulant operativ  
  versorgt. Ambulante Operationen nach § 115b SGB V werden in der Abteilung für Mund-, Kiefer-  
  und Gesichtschirurgie nicht durchgeführt.

B	3.10		 Zulassung	zum	Durchgangs-Arztverfahren	der	Berufsgenossenschaft
	 	 Eine Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft liegt nicht vor.
  Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
  Stat. BG-Zulassung:  Nein

B	3.11		 Apparative	Ausstattung

B	3.12		 Personelle	Ausstattung

B	3.12.1		 Ärzte	und	Ärztinnen
	 	 Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen): 8 Vollkräfte
  davon Fachärzte und Fachärztinnen: 6 Vollkräfte

B	3.12.1.1		 Ärztliche	Fachexpertise	der	Fachabteilung	„Mund-,	Kiefer-	und	Gesichtschirurgie“

B	3.12.1.2		 Zusatzweiterbildung

Apparative	Ausstattung Umgangssprach-
liche	Bezeichnung

Kommentar/Erläuterung 24h	Not-
fallverfüg-
barkeit

Röntgengerät/
Durchleuchtungsgerät

Röntgengerät/Durch-
leuchtungsgerät

Orthopantomogramm, Schädel-Röntgen Ja

Sonographiegerät/
Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät/
mit Nutzung des 
Dopplereffekts/farb-
kodierter Ultraschall

Ultraschall-Sonographie 20 Mhz, Ultraschall-
sonographie 10 Mhz, farbkodierte Duplex-
sonographie, Dopplersonographie

Ja

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

13 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,25 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 
Operationstechnische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre



Plastische & 
Ästhetische 

chirurgie,
handchirurgie

B 4.1 name der Fachabteilung

	 Leitender	Arzt:	 Dr.	A.	Krause-Bergmann
	 Oberärzte:	 	 Dr.	J.	D.	Wolff
	 	 	 	 Dr.	Ch.	Krüss
	 Sekretariat:	 	 Frau	Karin	Brand

	 Abteilung für Plastische & Ästhetische Chirurgie, Handchirurgie
		 Dorbaumstraße	300	·	48157	Münster
	 Telefon:	 0251	/	32	87-421
	 Fax:	 0251	/	32	87-6033
	 E-Mail:	 pl-chir@fachklinik-hornheide.de
	 Internet:	 www.fachklinik-hornheide.de
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B 4.1.1 fachabteilungsschlüssel
  (1900) Plastische und ästhetische chirurgie, handchirurgie

B 4.1.2 art der fachabteilung „plastische und ästhetische chirurgie, Handchirurgie“
  hauptabteilung

B 4.2  versorgungsschwerpunkte der fachabteilung 
  „plastische und ästhetische chirurgie, Handchirurgie“

• rekonstruktive chirurgie: 
 - Wiederherstellung normaler Form und Funktion, z. b. nach tumoroperationen, nach brustamputation,
   unfällen, bei angeborenen Fehlbildungen
 - lappenplastiken (Gewebeverschiebung, -verlagerung, -verpflanzung)
 - Mikrochirurgie (freie Gewebeverpflanzung, z. b. brustwiederherstellung)
 - hautersatzverfahren (hauttransplantationen, expandertechnik)
 - laserchirurgie (therapie von z. b. blutschwämmen, Feuermalen, knollennasen)
• tumorchirurgie: chirurgie gut- und bösartiger neubildungen (z. b. Malignes Melanom, Plattenepithelkarzinome,  
 basalzellkarzinome, Weichteiltumore, nävi) in enger Zusammenarbeit mit den abteilungen für onkologie und  
 psychosoziale onkologie.
• chirurgie nach Verbrennungen 
• ästhetische chirurgie zur Verbesserung des äußeren erscheinungsbildes
 - Gesichtschirurgie (Face-, Stirn- und halslift, Schlupflidkorrektur, nasen- und ohrenkorrekturen,  
  botulinum-toxin-[botox-] injektionen, Faltenunterspritzung)
 - brustchirurgie (brustverkleinerung, -vergrößerung, -straffung, brustrekonstruktion)
 - körperformende chirurgie (body contouring)
 - Straffungsoperationen im bereich des gesamten körpers, wie z. b. bauchdeckenstraffung,  
  entfernung von haut- und Fettgewebe, Fettabsaugung
 - ästhetische laserchirurgie (co2-laser-resurfacing zur beseitigung von hautunebenheiten, behandlung von  
  unschönen äderchen, entfernung von tätowierungen, Mund- und lidfaltenglättung).
• adipositas-chirurgie
• chirurgie peripherer nerven einschließlich ersatzplastiken
• behandlung von chronischen Wunden und Strahlenschäden
• rekonstruktive und ästhetische brustchirurgie 
• elektive handchirurgie: z. b. karpaltunnelsyndrom, Morbus dupuytren, hand-, Fingergelenksarthrosen,  
 Sehnenerkrankungen, angeborenen Fehlbildungen
• die abteilung für Plastische und ästhetische chirurgie ist kooperationspartner der brustzentren Münster und 
 Münsterland, des brustzentrums Georgsmarienhütte und der städtischen Frauenklinik dortmund.
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versorgungsschwerpunkte

tumorchirurgie

diagnostik und therapie von Verletzungen des handgelenkes und der hand

Plastisch-rekonstruktive eingriffe

Spezialsprechstunde

065
B 4.3  medizinisch-pflegerische leistungsangebote der fachabteilung 
  „plastische und ästhetische chirurgie, Handchirurgie“

medizinisch-pflegerisches leistungsangebot

Sonstige leistungen siehe unter a 9

akupressur

akupunktur

angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

beratung/betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

berufsberatung/rehabilitationsberatung

besondere Formen/konzepte der betreuung von Sterbenden

bewegungstherapie

Spezielles leistungsangebot für diabetiker und diabetikerinnen

diät- und ernährungsberatung

entlassungsmanagement/brückenpflege/Überleitungspflege

ergotherapie/arbeitstherapie

Fallmanagement/case Management/Primary nursing/bezugspflege

kreativtherapie/kunsttherapie/theatertherapie/bibliotherapie

Manuelle lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/krankengymnastik als einzel- und/oder Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

Spezielle angebote zur anleitung und beratung von Patienten und Patientinnen sowie angehörigen

Spezielle entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches leistungsangebot

Versorgung mit hilfsmitteln/orthopädietechnik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/kontakt zu Selbsthilfegruppen



	
B	4.4		 Nicht-medizinische	Serviceangebote	der	Fachabteilung	
	 	 „Plastische	und	Ästhetische	Chirurgie,	Handchirurgie“
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B	4.5		 Fallzahlen	der	Fachabteilung	„Plastische	und	Ästhetische	Chirurgie,	Handchirurgie“
	 Anzahl	stationärer	Patienten:	 1.274

B	4.6		 Diagnosen

B	4.6.1		 Hauptdiagnosen	nach	ICD

B	4.7		 Prozeduren	nach	OPS

B	4.7.1		 OPS,	4stellig

ICD Bezeichnung Fallzahl

C43 Schwarzer	Hautkrebs	-	Malignes	Melanom 318

C77 Vom	Arzt	nicht	näher	bezeichnete	Absiedlung	(Metastase)	einer	Krebskrankheit	in	
einem	oder	mehreren	Lymphknoten

129

L08 Sonstige	örtlich	begrenzte	Entzündung	der	Haut	bzw.	Unterhaut 129

C44 Sonstiger	Hautkrebs 91

C79 Absiedlung	(Metastase)	einer	Krebskrankheit	in	sonstigen	Körperregionen 78

C49 Krebs	sonstigen	Bindegewebes	bzw.	anderer	Weichteilgewebe	wie	Muskel	oder	Knorpel 65

D17 Gutartiger	Tumor	des	Fettgewebes 40

L90 Hautkrankheit	mit	Gewebsschwund 39

D22 Vermehrte,	gutartige	Produktion	von	Körperfarbstoffen	durch	die	Pigmentzellen	der	Haut 34

N62 Übermäßige	Vergrößerung	der	Brustdrüse 30

OPS Bezeichnung Fallzahl

5-895 Ausgedehnte	operative	Entfernung	von	erkranktem	Gewebe	an	Haut	bzw.	Unterhaut 1098

5-892 Sonstige	operative	Einschnitte	an	Haut	bzw.	Unterhaut 928

5-916 Vorübergehende	Abdeckung	von	Weichteilverletzungen	durch	Haut	bzw.	Hautersatz 364

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

297

5-401 Operative	Entfernung	einzelner	Lymphknoten	bzw.	Lymphgefäße 276

5-903 Hautverpflanzung	aus	dem	der	Wunde	benachbarten	Hautareal 238

8-191 Verband	bei	großflächigen	bzw.	schwerwiegenden	Hautkrankheiten 236

5-902 Freie	Hautverpflanzung	[Empfängerstelle	und	Art	des	Transplantats] 193

3-709 Bildgebendes	Verfahren	zur	Darstellung	des	Lymphsystems	mittels	
radioaktiver	Strahlung	(Szintigraphie)

177

8-190 Spezielle	Verbandstechnik 159

Serviceangebot

Aktuelle	Tageszeitungen

Aufenthaltsräume

Ein-Bett-Zimmer	mit	eigener	Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

Rollstuhlgerechte	Nasszellen

Unterbringung	Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer	mit	eigener	Nasszelle

Balkon/Terrasse

Elektrisch	verstellbare	Betten

Fernsehgerät	am	Bett/im	Zimmer

Internetanschluss	am	Bett/im	Zimmer

Rundfunkempfang	am	Bett

Telefon

Wertfach/Tresor	am	Bett/im	Zimmer

Frei	wählbare	Essenszusammenstellung	(Komponentenwahl)

Diät-/Ernährungsangebot

Kostenlose	Getränkebereitstellung	(Mineralwasser)

Nachmittagstee/-kaffee

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang	für	Patienten	und	Patientinnen

Internetzugang

Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

Kirchlich-religiöse	Einrichtungen	(Kapelle,	Meditationsraum)

Abschiedsraum

Empfangs-	und	Begleitdienst	für	Patienten	und	Patientinnen	sowie	Besucher	und	Besucherinnen

Klinikeigene	Parkplätze	für	Besucher	und	Besucherinnen	sowie	Patienten	und	Patientinnen

Orientierungshilfen

Kulturelle	Angebote

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Parkanlage

Rauchfreies	Krankenhaus

Spielplatz/Spielecke

Wäscheservice

Besuchsdienst/„Grüne	Damen“

Beschwerdemanagement

Patientenfürsprache

Dolmetscherdienste

Seelsorge
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B 4.9  ambulante operationen nach § 115b SGB v
  insgesamt wurden im berichtsjahr 533 Patienten der persönlich ermächtigten ärzte der Fachabteilung  
  für Plastische und ästhetische chirurgie der Fachklinik hornheide ambulant operativ versorgt. 
  ambulante operationen nach § 115b SGb V werden in der abteilung für Plastische und ästhetische  
  chirurgie nicht durchgeführt.

B 4.10  zulassung zum Durchgangs-arztverfahren der Berufsgenossenschaft
  eine Zulassung zum durchgangs-arztverfahren der berufsgenossenschaft liegt nicht vor.
  ambulante d-arzt-Zulassung: nein
 Stat. bG-Zulassung:  nein 

B 4.11  apparative ausstattung

B 4.12  personelle ausstattung

B 4.12.1  ärzte und ärztinnen
  ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte und belegärztinnen): 9 Vollkräfte
  davon Fachärzte und Fachärztinnen: 4 Vollkräfte

B 4.12.1.1  ärztliche fachexpertise der fachabteilung 
  „plastische und ästhetische chirurgie, Handchirurgie“

B 4.12.1.2  zusatzweiterbildung

B 4.8 ambulante Behandlungsmöglichkeiten

• krebsdiagnostik und -vorsorge, therapieplanung und -begleitung, nachsorge und Zweiteinschätzung
• diagnose bösartiger hauttumoren, haut- und lymphknotensonographie zur entdeckung von Metastasierung 
• interdisziplinäre tumorsprechstunde von dermatologen, Plastischen chirurgen, Mund-, kiefer- und  
 Gesichtschirurgen und internistischen onkologen 
• ambulante operationen von kleinen bis mittelgroßen gut- und bösartigen tumoren der haut 
• ambulante operationen an der hand
• ambulante ästhetische und kosmetische operationen (ober- und unterlidstraffung)
• Zweiteinschätzung bei hautkrebserkrankungen 
• anästhesiesprechstunde 
• interdisziplinäre Schmerzbehandlung 
• beratung zu ästhetischen und kosmetischen Fragestellungen 
• Mamma-Sprechstunde (rekonstruktionschirurgie nach erfolgter brustoperation) 
• teilnahme an den brustzentrumssitzungen des brustzentrums Münster und Münsterland
• Wundsprechstunde (beratung bei schwer heilenden Wunden) 
• lasersprechstunde 
• Schweißtest 
• konsiliartätigkeit 
• bildgebende/sonographische, klinische und laborchemische tumornachsorge bei malignem Melanom
• beratung und therapieplanung bei adipositas in kooperation mit ernährungsberatern, oekotrophologen
• Planung und einleitung der weiteren Versorgung, wie Pflege und betreuung durch ambulante dienste, 
 die Vermittlung von stationären nachsorge- und anschlussheilbehandlungen sowie die beratung bei 
 persönlichen, finanziellen und beruflichen Problemen
• Psychologische, sozialpädagogische und ergotherapeutische unterstützung durch beratung und therapie

apparative ausstattung umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Notfall-
verfügbarkeit

Gastroenterologisches endoskop Gerät zur Magen-darm-Spiegelung Ja

laser laser Ja

Sonographiegerät/dopplersonographiegerät/
duplexsonographiegerät

ultraschallgerät/
mit nutzung des dopplereffekts/
farbkodierter ultraschall

Ja

facharztbezeichnungen

allgemeine chirurgie

Plastische und ästhetische chirurgie

zusatzweiterbildung

handchirurgie

Nr. der ambulanz Bezeichnung leistung

aM04 ermächtigungs-
ambulanz 
§ 116 SGb V

Plastische und 
ästhetische 
chirurgie

Vc60
Vc63
Vc64
Vc29
Vd03
Vc38

Vc62
Vc24

adipositaschirurgie
amputationschirurgie
ästhetische chirurgie/Plastische chirurgie
behandlung von dekubitalgeschwüren
diagnostik und therapie von hauttumoren
diagnostik und therapie von Verletzungen des 
handgelenkes und der hand
Portimplantation
tumorchirurgie

 aM07 Privatambulanz dr. a. krause-
bergmann

Vc60
Vc63
Vc64
Vc29
Vd03
Vc38

Vc62
Vc24

adipositaschirurgie
amputationschirurgie
ästhetische chirurgie/Plastische chirurgie
behandlung von dekubitalgeschwüren
diagnostik und therapie von hauttumoren
diagnostik und therapie von Verletzungen des 
handgelenkes und der hand
Portimplantation
tumorchirurgie
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B	4.12.2		 Pflegepersonal

B	4.12.3		 Spezielles	therapeutisches	Personal

071

Spezielles	therapeutisches	Personal

Arzthelfer und Arzthelferin

Diätassistent und Diätassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/
Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und Beschäftigungstherapeutin

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Maltherapeutin/
Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialpädagoge und Sozialpädagogin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

10 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

2 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,25 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 
Operationstechnische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre
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Die fachklinik Hornheide hat im Berichtszeitraum 2008 an der externen vergleichenden Qualitäts-
sicherung in den modulen 18/1 mammachirurgie und Dek Generalindikator Dekubitusprophylaxe 
teilgenommen. Die klinikergebnisse waren unauffällig, so dass ein strukturierter Dialog nicht 
erforderlich war.

c 2  externe Qualitätssicherung nach landesrecht gemäß § 112 SGB v
  Über § 137 SGb V hinaus ist auf landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

c 3  Qualitätssicherung bei teilnahme an Disease-management-programmen (Dmp) 
  nach § 137f SGB v
  Gemäß ihrem leistungsspektrum nimmt die Fachklinik hornheide an keinem 
  disease-Management-Programm teil.

c 4  teilnahme an sonstigen verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
  die Fachklinik hornheide hat 2008 aufgrund ihres leistungsspektrums an keiner sonstigen externen  
  vergleichenden Qualitätssicherung teilnehmen können.

c 5  umsetzung der mindestmengenvereinbarung nach § 137 abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB v
  in der Fachklinik hornheide wurden keine behandlungen erbracht, die der Mindestmengenvereinbarung  
  nach § 137 absatz 1 Satz 3 nummer 3 SGb V unterliegen.

075
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D 1.1  leitbild (leitmotto) des krankenhauses, vision, mission

  leitsatz 1 
„Vertrauen durch kompetenz – dies ist für uns zugleich ein Versprechen und ein anspruch, für die Patienten sowie für alle 
Mitarbeiter der Fachklinik hornheide. als überregionale Spezialklinik für die diagnostik und therapie von tumoren und 
erkrankungen der haut stehen wir für den stetigen anspruch, Medizin auf dem höchsten Stand mit hilfe neuester tech-
nischer ausstattung zu leisten.“ 
 
  leitsatz 2 
„unsere abteilungen arbeiten in enger interdisziplinärer arbeit zusammen und orientieren sich bei ihren handlungen am 
Wohl des Patienten. Wir achten die Wünsche und bedürfnisse unserer Patienten und deren angehörigen, sowohl wäh-
rend wie nach der behandlung in unserem hause. eine umfassende information und aufklärung über den umfang und 
die notwendigkeit aller Schritte und Maßnahmen ist darum selbstverständlich. unser ganzheitlicher ansatz für die be-
handlung umfasst aus diesem Grund nicht nur die reine medizinische therapie, sondern auch die persönliche betreuung 
und unterstützung. als verlässlicher ansprechpartner bei Fragen nach der weiteren behandlung, wirtschaftlichen und 
sozialen Folgen der erkrankung stehen wir den Patienten und den behandelnden hausärzten zur Verfügung.“ 

  leitsatz 3 
„Wir tragen Sorge für das Wohlbefinden und die arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Vorausset-
zung dafür sind ein vertrauensvoller und kooperativer umgang aller Mitarbeiter miteinander, der umgang mit fairer und 
konstruktiver kritik und das bewusstsein für die hohe Verantwortung, die wir für das Wohlergehen und die Gesundheit 
unserer Patienten tragen. Wir erachten jede Form von rückmeldung (nicht nur kritik) als wesentlichen anstoß für Verbes-
serung. um in allen belangen stets auf der höhe der Zeit zu bleiben und notwendige Veränderungen bewältigen zu  
können, werden regelmäßige Fort- und Weiterbildungen gefordert und gefördert. bisherige abläufe werden hinterfragt, 
um sie zukünftig noch besser und effizienter zu gestalten.“ 
 
  leitsatz 4 
„da dies nicht ohne konflikte vonstatten gehen kann, ist ein offener und respektvoller umgang miteinander notwendig. 
Zusammen mit Freundlichkeit und Zuvorkommenheit prägen wir so eine für Patienten wie Mitarbeiter angenehme  
atmosphäre. in dieser atmosphäre sollen sich Patienten und besucher willkommen und geborgen fühlen.“ 
 
  leitsatz 5 
„diese ansprüche wollen wir mit den ökonomischen anforderungen nach Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verbinden. 
durch ein umweltschonendes Verhalten leisten wir unseren beitrag zum Schutz der natur und sichern die positive ent-
wicklung der Fachklinik hornheide auch in Zukunft. durch die wissenschaftliche dokumentation und die erforschung der 
in hornheide behandelten krankheiten unterstützen wir maßgeblich den medizinischen Fortschritt. daher sind wir in der 
lage, uns dem Wettbewerb zu stellen und selbstbewusst in die Öffentlichkeit zu treten. Über die Qualität der behandlung 
in der Fachklinik hornheide stellen wir transparenz her und kontrollieren die einhaltung unserer hohen Standards  
laufend.“ 

  leitsatz 6 
„unsere gemeinsam so gesicherte kompetenz beschert uns das Vertrauen der Menschen, die in hornheide wichtig sind – 
unsere Patienten und Mitarbeiter.“ 

Das Jahr 2008 war geprägt von dem ziel der fachklinik Hornheide, als Hauttumorzentrum offiziell  
anerkannt zu werden. Nachdem in den Jahren zuvor die voraussetzungen geschaffen worden waren, 
sollte jetzt die zertifizierung des Hauses im Geltungsbereich der Hautkrebsbehandlung nach 
DiN eN iSo 9001:2000 erfolgen. Diese Bewertung der Qualitätsmaßnahmen von außen ist unabdingbare  
voraussetzung für den nächsten Schritt – die anerkennung und empfehlung der Deutschen krebs- 
gesellschaft als Hauttumorzentrum.
 
eine projektgruppe erstellte das Qualitätsmanagement-Handbuch für das Hauttumorzentrum.
Durch mitarbeiterschulungen wurde der inhalt des Handbuchs im Hause bekannt gemacht und so für  
einen hohen Grad der Durchdringung gesorgt. 
 
alle relevanten Dokumente und das Handbuch selbst werden online im intranet den mitarbeitern zur  
verfügung gestellt. Das spart papier und sorgt für einen ständig aktuellen wissensstand. leitlinien  
und Nachsorgeschemata werden ebenfalls an zentraler Stelle online präsentiert.
 
ziel ist eine hohe verfügbarkeit aller benötigten informationen, tags wie nachts, ohne langes Suchen 
und bei geringen kosten. auf dieser Basis arbeitet das Qm der fachklinik Hornheide weiter, um den  
ständigen verbesserungsprozess auch in zeiten knapper ressourcen handhabbar und finanzierbar 
zu halten.

D 1  Qualitätspolitik

  die qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten in diagnostik, therapie und allgemeiner betreuung  
  steht im Mittelpunkt aller aktivitäten in der Fachklinik hornheide. 
  Wir orientieren uns hierbei vor allem an den Wünschen und anforderungen unserer kunden, als da sind:  
  die Patienten und ihre angehörigen, die einweisenden und zuweisenden ärzte, sowie die kostenträger.
  die Qualitätspolitik hat das hornheider leitbild „Vertrauen durch kompetenz“ zur Grundlage, welches von  
  einer multiprofessionellen arbeitsgruppe erarbeitet und vom krankenhausdirektor in kraft gesetzt wurde.
  in der Praxis werden Prozesse erarbeitet und verbessert und Strukturen aufgebaut, um einen kontinuier- 
  lichen Verbesserungsprozess zu erreichen.
  eine gute kultur des Gesprächs und die gegenseitige informierung gehören unbedingt zu den Qualitäten,  
  die die leitung der Fachklinik hornheide als wichtig erachtet.
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D 1.2  Qualitätsmanagementansatz/Grundsätze des krankenhauses

D 1.2.1  patientenorientierung

  im Mittelpunkt aller pflegerischen, ärztlichen und unterstützenden bemühungen steht das Wohlbefinden  
  des Patienten. Wir wünschen uns informierte und aufgeklärte Patienten und achten ihre entscheidung.  
  neben medizinischen belangen sehen wir als unsere besondere aufgabe die Wahrnehmung der  
  psychosozialen, existentiellen und spirituellen belange der Patienten und die einbeziehung dieser belange  
  in die behandlung.

D 1.2.2  verantwortung und führung

  Wir orientieren uns an der ethik einer humanistischen Grundhaltung. Wir beachten ökonomische und  
  ökologische Faktoren und verfolgen einen ressourcenorientierten ansatz.

D 1.2.3  mitarbeiterorientierung und -beteiligung

  Wir tragen Sorge für das Wohlbefinden und die arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.  
  transparenz von kommunikation, entscheidungsfindung und unternehmensstrukturen ist erforderlich und  
  trägt zur Motivierung, leistungsbereitschaft und identifizierung der Mitarbeiter mit dem unternehmen bei.  
  Für alle Mitarbeiter wird die fachliche kompetenz durch regelmäßige aus-, Fort- und Weiterbildung gefördert.

D 1.2.4  wirtschaftlichkeit

  Wir stellen uns den gesellschaftlichen ansprüchen und dem Wettbewerb im Gesundheitswesen. Wir  
  orientieren uns an den ökonomischen auflagen des wirtschaftlichen umgangs mit ressourcen und der  
  dokumentation unserer leistungen zur erhaltung einer wirtschaftlich positiven leistungsbilanz.

D 1.2.5  prozessorientierung

  Wir haben gelernt, dass alle abläufe in der klinik als Prozesse zu betrachten sind, die vor allem an ihren  
  Schnittstellen problembehaftet sein können und daher unserer besonderen aufmerksamkeit bedürfen.  
  diese Prozesse überschreiten abteilungsgrenzen und verschiedene berufsgruppen. Prozessorientierung  
  führt zu besseren abläufen.

D 1.2.6  zielorientierung und flexibilität

  die Fachklinik hornheide ist eine Schwerpunktklinik für hautkrebs in allen seinen Stadien. Sie hat seit  
  mehr als 75 Jahren bestand. Weitere entwicklungen haben einzug in die klinik gehalten, soweit sie in das  
  Gesamtkonzept des Versorgungsauftrags passen. das wird auch in Zukunft so sein und ein hohes Maß  
  an Flexibilität von allen Mitarbeitern beanspruchen. Wir stellen uns dieser Forderung nach dynamik mit all  
  unserer kreativität und Fantasie.

081

 
D 1.2.7  fehlervermeidung und umgang mit fehlern

  Wir sind uns der tatsache bewusst, dass trotz aller Sorgfalt und der einhaltung und beachtung aller  
  Vorschriften Fehler nicht auszuschließen sind. Wir gehen jeder beschwerde und jeder Fehlermeldung  
  nach mit dem Ziel, in Zukunft diese Fehlerquelle ausschließen zu können.

D 1.2.8  kontinuierlicher verbesserungsprozess

  Wir arbeiten gezielt daran, die behandlung und betreuung unserer Patienten ständig zu verbessern.  
  dabei helfen uns positive wie negative rückmeldungen aus allen bereichen. entscheidend ist jedoch eine  
  haltung, die es erlaubt, defizite offen ansprechen und Verbesserungsvorschläge machen zu können.

D 1.3  umsetzung/kommunikation der Qualitätspolitik im krankenhaus (z. B. information an 
  patienten, mitarbeiter, niedergelassene ärzte und die interessierte fachöffentlichkeit)

  Wir informieren die Öffentlichkeit umfassend über unsere behandlungsschwerpunkte und stellen damit  
  eine transparenz über ergebnisse und erfolge her.
  die Fachöffentlichkeit erfährt durch unsere leitenden ärzte regelmäßig von allen neuentwicklungen auf  
  tagungen und in Publikationen.
   die Mitarbeiter werden in vielfältiger Form über die neuigkeiten aus dem Qualitätsmanagement informiert:  
  auf betriebsversammlungen, Stationsleitersitzungen, im intranet, in Schaukästen, über rundschreiben.
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D 2  Qualitätsziele

Qualitätsziele sind messbare Vorgaben, die nicht unrealistisch, aber doch ehrgeizig sein müssen. Qualitätsziele sind die 
konkretisierung der Qualitätspolitik des hauses. Sie dienen dazu, Prozesse sicher und beherrschbar zu machen. nur was 
objektiv gemessen werden kann, ist geeignet, um Veränderungen zu evaluieren.

D 2.1  Strategische/operative ziele

  das hauttumorzentrum hornheide - Münster setzt sich zur gemeinsamen, erfolgreichen, zukünftigen  
  Zusammenarbeit folgende strategische Ziele:

  1. patientenzufriedenheit
  der Patient mit seinen individuellen bedürfnissen steht im Mittelpunkt. unser handeln ist auf den  
  größtmöglichen nutzen des Patienten ausgerichtet.
  dies überprüfen wir durch die teilnahme an Patientenbefragungen.

  2. marktposition
  Wir bringen eine langjährige erfahrung in die behandlung von hauttumoren ein. 
  Wir sind das größte Zentrum für die behandlung von hauttumoren in deutschland.
 
  3. wirtschaftlichkeit
  Wir arbeiten qualitätsbewusst und dabei wirtschaftlich.
 
  4. kundenorientierung
  unsere Zusammenarbeit ist partnerschaftlich und kollegial. dies erreichen wir durch:
  eine gute kooperation mit unseren einweisern.
 
  5. mitarbeiterorientierung 
  Wir sehen uns der ständigen aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter auf allen ebenen und in  
  allen berufsgruppen verpflichtet.
 
  6. interne prozesse, managementsystem
  Grundlage für unseren erfolg ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit.
  unsere Strukturen unterliegen einer regelmäßigen internen Qualitätskontrolle. 

  7. Qualitätsstandard
  Wir sind spezialisiert auf die umfassende interdisziplinäre behandlung des hautkrebses (diagnostik,  
  therapie und nachsorge). in unserem haus bieten wir den Patienten unter berücksichtigung modernster,  
  schonender Verfahren höchste Sicherheit und behandlungsqualität. eigene Forschung wird eng mit der  
  klinik verzahnt durchgeführt, um neue Verfahren optimal an die klinischen bedürfnisse anzupassen. 
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D 2.2  messung und evaluation der zielerreichung

Jedes Qualitätsziel kann gemessen werden: anhand von Qualitätsindikatoren durch befragung, aufschreibung, erhebung 
oder systematische dokumentation. damit soll Zufall durch Gewissheit ersetzt werden. nur wer Qualitätsindikatoren be-
nennt und misst, kann seine Qualität auch tatsächlich nachweisen.

  1. patientenzufriedenheit
  der ruf unserer klinik wird entscheidend von der einschätzung unserer Patienten geprägt. daher ist  
  die Steigerung der Patientenzufriedenheit unser erstes Ziel. Wir führen eigene Patientenbefragungen   
  durch, wollen uns aber auch standardisierten befragungen anschließen, um uns mit anderen Zentren zu  
  messen („benchmarking“). Ziel ist es, die rückmeldungen aus den befragungen für Verbesserungen  
  zu nutzen und kontinuierlich immer besser zu werden.

  2. marktposition
  im Vergleich der häuser mit ähnlichem diagnosespektrum rangiert die Fachklinik hornheide in  
  deutschland auf Patz eins (siehe zum beispiel das internet-Portal www.weisse-liste.de).  
  diese Marktführerschaft in der behandlung des Melanoms in deutschland und europa soll weiter  
  ausgebaut werden.

  3. wirtschaftlichkeit
  Gute Medizin muss sich auch rechnen. die einführung einer detaillierten kostenträgerrechnung in den  
  letzten Jahren hat sich bewährt.

  4. kundenorientierung
  die Zusammenarbeit mit unseren einweisenden ärzten, die wir ebenfalls als kunden ansehen, ist uns  
  wichtig. Zur Messung ihrer Zufriedenheit mit den leistungen der Fachklinik hornheide wird das instrument  
  der  befragung eingesetzt. Zudem bieten wir gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen an und können  
  anhand der teilnahme an diesen tagungen und Symposien unsere akzeptanz ermessen.

  5. mitarbeiterorientierung 
  unsere Mitarbeiter sollen die hohen fachlichen anforderungen, die die deutsche krebsgesellschaft im  
  anforderungskatalog für hauttumorzentren formuliert hat, voll und ganz erfüllen. als richtschnur hierfür ist  
  das Zertifizierungsaudit zu sehen.

  6. interne prozesse, managementsystem
  durch interne audits, die abteilungs- und berufsübergreifend durchgeführt werden, wollen wir die Pro- 
  zesse der klinik kontinuierlich überprüfen und verbessern. ein jährliches Management-review bewertet  
  dieses Vorgehen und die daraus abzuleitenden Maßnahmen, die in einem Maßnahmenkatalog überwacht  
  werden. 

  7. Qualitätsstandard
  unsere Facharztquote soll nicht kleiner sein als 55 %, wenngleich die klinik auch erfolgreich  
  assistenzärzte zu Fachärzten weiterbildet. Mit eigener Forschung wollen wir zum Fortschritt in der Medizin  
  beitragen, soweit dies finanzierbar ist. unsere tumordaten führen wir systematisch über eine tumor- 
  dokumentation einem benchmarking zu, um unsere ergebnisse mit denen anderer Zentren zu vergleichen  
  und hieraus evtl. weitere Verbesserungspotentiale zu erkennen.

D 2.3  kommunikation der ziele und der zielerreichung

Qualitätsziele werden auf vielfache Weise kommuniziert: auf betriebsversammlungen, bei internen Fortbildungen,  
Mitarbeitergesprächen, im intranet, per email. das zentrale dokument des QM ist für unser haus das QM-handbuch. in 
ihm sind Ziele und Strategie ausführlich und verständlich dargelegt. bei regelmäßigen internen Fortbildungen zum QM ist 
es die aufgabe der QM-beauftragten, immer wieder von den Zielen ausgehend alle weiteren Schritte im QM zu erklären.
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D 3  aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

  Strukturen
die aufbauorganisation für das Qualitätsmanagement (QM) wird in der Geschäftsordnung geregelt. durch sie regelt der 
krankenhausdirektor alle Zuständigkeiten, Verantwortlichkeiten und Verfahrensabläufe im rahmen des Qualitätsmanage-
ments der Fachklinik hornheide.
die Geschäftsordnung wurde anfang des Jahres 2008 vereinfacht und verschlankt.
unter hinzuziehung eines externen beraters wurde eine Projektgruppe damit beauftragt, die iSo-Zertifizierung und die 
Zertifizierung als hauttumorzentrum vorzubereiten.
Zusätzlich zu den anforderungen der iSo wurden jetzt Strukturen gemäß den Vorgaben der deutsche krebsgesellschaft 
aufgebaut:
 
1.   es wurden Verträge mit unseren hauptbehandlungspartnern, den behandlungspartnern und  
  kooperationspartnern abgeschlossen, die die enge Zusammenarbeit miteinander regeln. Mit den  
  Selbsthilfegruppen „tulpe e.V.“ und „basaliome und Gorlin-Goltz-Syndrom“ wurden ebenfalls  
  kooperationsverträge geschlossen.

2.   eine tumorkonferenz wurde eingerichtet. Sie findet regelmäßig am ersten und dritten donnerstag im 
  Monat zusammen mit den Partnern im konferenzraum der Fachklinik statt. die ergebnisse werden 
  protokolliert und evaluiert.
 
3.   eine Morbiditäts- und Mortalitätskonferenz wurde initiiert. dort werden ausgewählte Problemfälle vorgestellt  
  und gemeinsam reflektiert.
 
4.   all diese informationen wurden auf einer neuen internet-Präsentation veröffentlicht
  (www.hauttumorzentrum.ms).
 
5.   alle QM-dokumente wurden zu einem QM-handbuch zusammengefasst und ausschließlich online im  
  intranet bereitgestellt.

6.   ein tumordokumentationssystem zur Qualitätssicherung wurde eingeführt, um die ergebnisdaten der  
  tumorbehandlung einem benchmarking-Verfahren zuführen zu können. Schulungen der ärzte und med.  
  dokumentare wurden durchgeführt.

7.   eine Study-nurse wurde ausgebildet und die Vorbereitungen für ein Studienzentrum wurden getroffen.

D 4  instrumente des Qualitätsmanagements

  patientenbefragung

in der Fachklinik hornheide wurden einen Monat lang alle stationären hauttumor-Patienten mit einem eigens entwickelten 
Fragebogen nach ihrer Zufriedenheit befragt. die rücklaufquote betrug 58 %.
eine kernaussage ist, dass 98,4 %  der befragten die klinik weiterempfehlen würden. im Vergleich dazu liegt das ergeb-
nis der letzten befragung bei 96,8 %.
 
   einweiserbefragung
 
im oktober 2008 wurden alle ein- und überweisende ärzte, die in den letzten 3 Jahren mindestens 60 Patienten über-
wiesen hatten, angeschrieben und um ihre Meinung in einem strukturierten Fragebogen gefragt. dies waren 681 Praxen. 
14,1 % der bögen wurden zurückgeschickt. die Gesamtzufriedenheit war sehr gut (87 %) bis gut (13 %). das zukünf-
tige Überweisungsverhalten wurde ebenfalls sehr positiv gesehen (84 % werden gleichbleibend, 16 % häufiger Patienten 
zu uns überweisen). Privat würden 100 % der antwortenden ärzte die klinik weiterempfehlen.

 

085
   Hygienemanagement
 
die Fachklinik hornheide hat am euregio-Projekt zur Vorbeugung gegen MrSa teilgenommen. in einem Screening wur-
de die Verbreitung des keimes in der region erfasst und Maßnahmen zur eindämmung getroffen. interne Fortbildungen 
und praktische Übungen zur händedesinfektion gehörten ebenfalls mit zum Projekt.
 
  Beschwerdemanagement
 
Jede beschwerde ist eine kostenlose beratung – auf dieser allgemeinen erkenntnis beruht auch in hornheide das mehr-
stufige beschwerdemanagement. 
Patienten können sich schriftlich anonym oder unter nennung ihres namens äußern. hierzu gibt es einen briefkasten in 
der eingangshalle, der regelmäßig von einer unabhängigen, nicht in der klinik angestellten Patientenfürsprecherin geleert 
wird. alle rückmeldungen werden an die zuständigen abteilungsleiter weitergegeben.
natürlich können sich Patienten auch persönlich bei jedem Mitarbeiter beschweren.
die Mitarbeiter sind gehalten, diese beschwerden an die QM-beauftragte und an den zuständigen Verantwortlichen  
weiterzuleiten, sobald es sich nicht um kleinere unzufriedenheiten handelt, die direkt behoben werden können.
 
  internes audit
 
im Zusammenhang mit der Vorbereitung auf die Zertifizierung als hauttumorzentrum wurde im Jahr 2008 ein komplettes 
internes Systemaudit durchgeführt. hierbei wurden sowohl die iSo-anforderungen als auch die anforderungen der 
deutschen krebsgesellschaft auditiert. das erkannte Verbesserungspotential konnte zeitnah in Maßnahmen umgesetzt 
werden. aus dem audit resultierten eine größere Sicherheit und eine noch bessere durchdringung des hauses bzgl. 
des Qualitätsmanagements.
 
  patienten-information
 
Patienten können sich über tumorerkrankungen und deren Vermeidung anhand der hefte der „blauen reihe“  
informieren. diese fundierte und allgemeinverständliche Schriftenreihe wird von der deutschen krebsgesellschaft  
kostenlos herausgegeben und in der Fachklinik hornheide in großer Zahl verteilt.
 
beliebt sind ebenfalls die Veranstaltungen für Patienten am dienstagabend. in loser Folge werden informationen von 
ärzten, Psychologen, diätassistenten und anderen Mitarbeitern angeboten und durch unterhaltsame themen wie  
reiseberichte oder Filmabende ergänzt. diese Veranstaltungsreihe ist nicht auf die stationären Patienten beschränkt. 
auch deren angehörige und ambulante Patienten sind dazu eingeladen.

  risiko-management
 
das Projekt des Pflegedienstes auf allen Stationen begann mit einer erhebung darüber, welche risiken die Patienten  
der klinik aufweisen. Während die risiken für dekubitus (Wundliegen), Pneumonie (lungenentzündung) und Mangeler-
nährung/austrocknung sehr gering waren, zeigt sich bei ca. 20 % die Sturzgefahr als gegeben. die umsetzung dieser 
ergebnisse in konkrete Vorbeugemaßnahmen ist in arbeit.

  Standardpflegeplanung
 
im rahmen einer interdisziplinären pflegerischen arbeitsgruppe wurden Standardpflegeplanungen nach M. krohwinkel 
(ressourcenorientierter ansatz) für die Fachklinik hornheide erarbeitet. besonderheiten der Fachklinik wurden integriert. 
Zur Zeit werden die dokumente nach einer Probephase nochmals modifiziert und gleichzeitig so verändert, dass die 
handhabung durch das Pflegepersonal noch einfacher wird. die flächendeckende einführung ist für dieses Jahr geplant. 
Sie hat zum Ziel, einerseits die Mitarbeiter zu entlasten, andererseits Veränderungen im Pflegezustand der Patienten bei 
Wiederaufnahme rechtzeitig zu erkennen, um geeignete Maßnahmen treffen zu können. durch das einpflegen dieser  
dokumente in unser kiS können hilfsmittel schon vor der aufnahme organisiert bzw. vorbereitet werden.
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  medizincontrolling
 
„Gute Medizin muss sich auch rechnen ...“ und darüber hinaus korrekt dokumentiert und abgerechnet werden.  
das sichert die wirtschaftliche Gesundheit der klinik. auf die erreichung dieses Qualitätsziels achten besonders die  
drei Medizincontroller der klinik in engster Zusammenarbeit mit der abteilung kosten- und leistungsrechnung.
 
hierbei wird auf
  • zeitgerechte dokumentation der diagnosen und notwendigkeit stationärer behandlung 
   bei der aufnahme,
  • korrekte Festlegung der krankenhaushauptdiagnose,
  • relevanz der nebendiagnosen,
  • korrekte dokumentation der operativen leistung
besonders geachtet.
 
bei der entlassung unserer Patienten wird auf die zeitnahe bearbeitung der entlassung bis hin zur abrechnungsfreigabe 
großen Wert gelegt.
Während des stationären aufenthaltes wird durch den engen kontakt zwischen Medizincontrolling und ärztlichem dienst 
besonderes augenmerk auf die einhaltung der Vorgaben der jeweils gültigen Fallpauschalenverordnung gelegt. insbe-
sondere betrifft das die präoperative Verweildauer, das einhalten von standardisierten behandlungsabläufen sowie das 
entlassmanagement. 
dies erreichen wir durch regelmäßige teilnahme an den chefarzt-Visiten der jeweiligen Fachabteilung sowie durch ein 
strukturiertes, regelmäßiges berichtswesen.
die Ziele werden jeweils zwischen krankenhausleitung, Medizincontrolling und leitenden ärzten für ein kalenderjahr 
festgelegt. die erreichung der Ziele wird monatlich gemessen und zurückgemeldet.

D 5  Qualitätsmanagement-projekte

  ambulanzreorganisation

bei der im rahmen der Zertifizierung des hauttumorzentrums durchgeführten Patientenbefragung gab es neben der 
insgesamt positiven rückmeldung über die klinik hinweise auf Wartezeiten in den ambulanzen. in einem gemeinsamen 
Projekt von Verwaltung und med. Fachabteilungen wurden die abläufe der ambulanz neu konzipiert und eine neue Stelle 
für die koordination der abläufe in der ambulanz geschaffen. die Sprechstundenzeiten der ambulanzen wurden neu 
strukturiert, dabei wurde darauf Wert gelegt, den anteil der terminierten ambulanten behandlungen zu maximieren. So 
konnten die Wartezeiten in der regel auf maximal 30 Minuten reduziert werden.
 
  1. Handorfer Gesundheitstag

Vom 16. bis 18. april 2008 fanden im Münsteraner Stadtteil handorf die ersten Gesundheitstage statt. dazu öffneten ärzte 
ihre Praxisräume, optiker, Physiotherapeuten und soziale einrichtungen beantworteten in ihren räumen Fragen und heil-
praktiker, naturheilkundler sowie logopäden hielten Vorträge über traditionelle und alternative heilmethoden. die Fach-
klinik hornheide hat sich u. a. mit einem Vortrag zum „einfluss der Sonne auf unsere haut“ beteiligt. Mögliche risiken, 
Prävention und behandlungsmöglichkeiten von hautkrebs waren inhalt der Veranstaltung.
 
  Hautkrebsprävention

das hauttumorzentrum hornheide-Münster hat sich an der Fortbildung der niedergelassenen haus- und hautärzte maß-
geblich beteiligt. der leiter des hauttumorzentrums hornheide-Münster, herr Priv.-doz. dr. h.-J. Schulze hat am 28.06. 
und 22.11.2008 curriculläre Fortbildungen „hautkrebs-Screening“ im ärztehaus Münster durchgeführt.
Zusätzlich hat herr dr. Schulze am 11.09.2008 eine „telefonsprechstunde“ zu Fragen des hautkrebs, insbesondere zum 
malignen Melanom der haut bei den rhein-ruhr-nachrichten in dortmund abgehalten und eine informationsveranstal-
tung zum gleichen thema bei der bezirksregierung Münster durchgeführt.
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  umstellung der lagerhaltung auf das „korb-modul-System“

in 2008 wurde in der Fachklinik hornheide damit begonnen, ein neues Warenwirtschaftssystem einzuführen.
in dem sog. korb-Modul-System werden allen artikeln feste lagerorte zugewiesen (raum, Schrank, Fach).
diese informationen sowie sämtliche Produktdetails werden in einem barcode gespeichert, der sich jeweils doppelt vor 
diesem Produkt befindet.
Je artikel sind zwei lagerorte (Fächer) vorgesehen. Sobald das erste Fach leer ist, wird ein barcode von den Mitarbeitern 
vom Fach an eine Schiene an die Schranktür gehängt.
diese nachzubestellenden artikel werden von einem Versorgungsassistenten gescannt und auf eine weitere Schiene an 
der Schranktür gehängt, um die bestellung gegenüber den Mitarbeitern zu dokumentieren.
nach eingang der Waren werden die Fächer vom Versorgungsassistenten mit den entsprechenden artikeln befüllt, der 
barcode wieder vor das neu befüllte Fach gehängt.
Ziele dieser umstellung sind im Wesentlichen die entlastung des Pflegedienstes von zeitaufwendigen pflegefremden be-
stelltätigkeiten (inkl. des Verräumens und kontrolle der lieferscheine, etc.) sowie die optimierung der lagerhaltung insbe-
sondere in den kostenintensiven bereichen (reduzierung der Vorratsmenge, kürzere rüstzeiten, etc.).

nachdem damit begonnen wurde, erste bereiche umzustellen (oP, anästhesie), was von allen beteiligten sehr positiv be-
wertet wurde und wird, sollen sukzessive weitere bereiche (ambulanz, Stationen) umgestellt werden. die umsetzung soll 
bis ende 2009 erfolgen.

D 6  Bewertung des Qualitätsmanagements

die Fachklinik hornheide ist im September 2008 nach din en iSo 9001:2000 zertifiziert worden. die auditorin stellt 
in ihrem bericht fest: „...das hauttumorzentrum erfreut sich bundesweitem interesse. aus ganz deutschland kommen die 
Patienten nach Münster. die Mitarbeiter zeigten deutliches interesse an der Patientenzufriedenheit und vermittelten im 
audit deutlich den eindruck der kundenorientierung und des Servicegedankens.... das bemühen, die zweifellos vorher 
schon vorhandene Qualität im Qualitätsmanagementsystem darzulegen und weiterzuentwickeln, ist in allen auditierten 
bereichen deutlich geworden. der motivierte einsatz vieler Mitarbeiter ist im audit sehr stark aufgefallen....“
diese erstzertifizierung bedeutet das Versprechen, in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess einzutreten und 
schrittweise weitere Qualitätsziele zu erreichen. 
 
im Juni 2008 erhielt die klinik das Qualitäts- und transparenzsiegel des eureGio MrSa-net. damit wird bescheinigt, 
dass die Fachklinik hornheide zehn - zum teil sehr aufwendige - Qualitätsziele des eureGio MrSa-net erbringt. dazu 
gehören die teilnahme am Prävalenz- und eingangsscreening, Fortbildungsveranstaltungen und erfassung umfang-
reicher daten.

im Februar 2009 erhielt das hauttumorzentrum hornheide - Münster die akkreditierung der deutschen krebsgesellschaft.

  Die zertifikate der fachklinik Hornheide
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