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Vorwort 
 
Das Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen (HDZ NRW) ist als Universitätsklinik der 
Ruhr-Universität Bochum ein international führendes Zentrum zur Behandlung von Herz-, 
Kreislauf- und Diabeteserkrankungen. Mit 36.000 Herz- und Diabetes-Patienten pro Jahr, 
14.800 davon in stationärer Behandlung, zählt das HDZ NRW zu den größten und modernsten 
klinischen Zentren seiner Art in Europa.  
 
Mehr als 2.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter garantieren seit 40 Jahren medizinische Spit-
zenleistungen und eine in allen Bereichen vorgehaltene Hochleistungsmedizin und –technolo-
gie. Über 3.600 Operationen am Herzen und den herznahen Gefäßen pro Jahr, mehr als 5.000 
kathetergestützte Verfahren, 1.700 elektrophysiologische Verfahren, mehr als 750 TAVI-Pro-
zeduren und fast 400 Mitralklappenrekonstruktionen jährlich dokumentieren diese große Er-
fahrung. Die fünf Kliniken des HDZ NRW bieten ein sicheres Konzept der Prävention, Diag-
nostik, Therapie und Nachsorge nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, moderns-
ten medizinischen Verfahren und exzellentem fachlichen Wissen und Können. Dies wird er-
gänzt durch Universitäts-Institute und interne Dienstleistungsstrukturen unter einem Dach.  
 
Das HDZ NRW ist im Krankenhausplan des Landes als Herzzentrum ausgewiesen. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner am 18. März 2022 zuletzt geänderten Fas-
sung der Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwer-
punkten gemäß § 136c Absatz 5 SGB V beschlossen und das HDZ NRW übernimmt in diesem 
Rahmen folgende besondere Aufgaben: 
 

1. Interdisziplinäre kardiologische Fallkonferenzen für stationäre Patientinnen und Pati-
enten anderer Krankenhäuser oder spezialisierter Reha-Einrichtungen, wenn diese 
zwischen den Beteiligten schriftlich vereinbart sind. Durchführung von fachspezifischen 
Kolloquien oder Durchführung von interdisziplinären Fallkonferenzen mit anderen 
Krankenhäusern oder spezialisierten Reha-Einrichtungen ggf. unter Beteiligung von 
Vertragsärztinnen und Vertragsärzten oder Beratung von Ärztinnen und Ärzten anderer 
Krankenhäuser oder spezialisierten Reha-Einrichtungen, sofern diese Leistungen nicht 
bereits als Konsiliarleistung abrechenbar sind; diese Leistungen können auch teleme-
dizinisch erbracht werden. 

2. Regelmäßige, strukturierte, zentrumsbezogene Fort- oder Weiterbildungsveranstaltun-
gen (kostenloses Angebot, nicht fremdfinanziert) für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
anderer Krankenhäuser und spezialisierter Reha-Einrichtungen, an denen auch spezi-
alisierte Vertragsärztinnen und Vertragsärzte teilnehmen können, sofern diese der fall-
unabhängigen Informationsvermittlung über Behandlungsstandards und Behandlungs-
möglichkeiten in der Herzmedizin dienen. Diese Veranstaltungen sollten möglichst in 
Zusammenarbeit mit der Patientenselbsthilfe konzipiert und durchgeführt werden. 

3. Unterstützung anderer Leistungserbringer im stationären Bereich durch Bereitstellung 
gebündelter interdisziplinärer Fachexpertise in Form von Prüfung und Bewertung von 
Patientenakten anderer Leistungserbringer und Abgabe von Behandlungsempfehlun-
gen. 
 
 
 



4. Umsetzung von qualitätsverbessernden Maßnahmen durch Implementierung eines 
Zyklus, der die Ergebnisse des Herzzentrums und seines Netzwerkes darstellt und be-
wertet, geeignete Verbesserungsmaßnahmen identifiziert und diese umsetzt (Umset-
zung PDCA-Zyklus), soweit diese über Anforderungen der bereits geregelten Quali-
tätssicherung (insbesondere der §§ 2 und 4 Qualitätsmanagement-RL) hinausgehen. 
Dazu gehört auch die Erarbeitung fachübergreifender Behandlungskonzepte und Be-
handlungspfade oder die Erstellung von Standard Operating Procedure (SOP) für spe-
zifische Versorgungprozesse in der Herzmedizin. Diese Maßnahmen und Ergebnisse 
sind in einem jährlichen, öffentlich zugänglichen Bericht darzustellen. 

5. Erbringung zentrumsspezifischer telemedizinischer Leistungen für andere Kranken-
häuser und spezialisierte Reha-Einrichtungen, an denen auch spezialisierte Vertrags-
ärztinnen und Vertragsärzte teilnehmen können, wenn diese zwischen den Leistungs-
erbringern schriftlich vereinbart und nicht bereits als Konsiliarleistung abrechenbar 
sind. 

6. Registererstellung oder – sofern vorhanden – Führung und Auswertung eines nationa-
len oder internationalen Registers unter Einhaltung anerkannter Standards, die den 
institutionsübergreifenden Datenaustausch sicherstellen. 

 
Zur Erfüllung, der unter Punkt 4 aufgelisteten Anforderungen, erstellt das HDZ NRW jährlich 
diesen öffentlich zugänglichen Bericht. Die Anforderungen des G-BA an die Berichtsinhalte 
sind kongruent mit dem folgenden Inhaltsverzeichnis. 
 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. 
 
Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
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A. Darstellung des Herzzentrums und seiner Netzwerkpartner 
 
In der Kooperationspolitik des HDZ NRW ist das Ziel der Anbindung von Kliniken und nieder-
gelassenen Ärzten festgeschrieben. Kooperationsverträge mit externen Kliniken, insbeson-
dere mit kardiologischen Abteilungen, sichern z.B. einen nahtlosen Übergang von der kardio-
logischen zur herzchirurgischen Versorgung. Auch im Bereich der interdisziplinären Versor-
gung von Patienten (z.B. TAVI), der Thoraxchirurgie und der Gefäßmedizin werden Koopera-
tionsverträge unter Mitbehandlung von Ärzten anderer Häuser angestrebt. Ein weiteres Ko-
operationselement mit anderen Kliniken ist die herzchirurgische Notfallversorgung und ggf. 
Übernahme des Patiententransportes in das HDZ NRW aus anderen kardiologischen Einrich-
tungen. Kooperationsverträge mit niedergelassenen Ärzten bezwecken z.B. einen möglichst 
nahtlosen Übergang über die Sektorengrenze ambulant - stationär. 
 
Die genauen Ziele und Inhalte sind in den entsprechenden Kooperationsverträgen festgelegt, 
wie z.B. die Stärkung der Versorgungsqualität durch den Aufbau von Kooperationen in den 
Bereichen: 
 

• Versorgung von Patienten mit Koronarer Herzerkrankung (Heart Team) 
• Versorgung von Patienten mit Klappenvitien (Heart Team/TAVI+ Mitra-Clip-Board) 
• Versorgung von Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz (Einschluss ins Transplanta-

tionsprogramm) 
 

Die entsprechenden Maßnahmen, wie die Festlegung erforderlicher Organisationsstrukturen, 
die Schaffung der benötigten Personalressourcen für die Fallkonferenzen sowie Koordination 
und Administration der Fälle, die Strukturschaffung für die Beteiligung von Externen (z.B. im 
TAVI-Board) oder die Schaffung von Aufnahmekapazitäten für ggf. dringlich zu übernehmen-
den Patienten, sind hierfür im HDZ NRW umgesetzt. 
 
Das HDZ NRW ist seit 2016 als überregionales HFU-Zentrum (Heart Failure Unit) zertifiziert 
worden und kooperiert in dieser Funktion u.a. mit HFU-Schwerpunktkliniken in Lingen, Trier, 
Siegen, Essen, Krefeld, Mainz, Unna, Gelsenkirchen, Bonn, Wuppertal, Kaiserslautern, 
Münster, Bochum, Bottrop, Osnabrück, Dortmund und Duisburg.  
 
In dieser Eigenschaft wird eine umfassende, kausale Herzinsuffizienzdiagnostik und –therapie 
angeboten. Im HDZ NRW sind alle interventionellen Therapieverfahren, inklusive auch der 
interventionellen Herzinsuffizienztherapie und chirurgischen Behandlungsoptionen der Herz-
insuffizienz gemäß aktuellen Standards verfügbar. 
Die Kooperationen sind in gemeinsamen durch das HDZ NRW entwickelten SOP geregelt, wie 
z.B.: 
 

• Verlegung zur interventionellen Herzklappentherapie 
• Therapie von Endstage-Heart-Failure Patienten mit Zielsetzung Nutzung von kardia-

lem Assist System 
• Vorbereitung von Patienten zur potentiellen HTX 
• Nachsorge von Patienten mit kardialem Assist System 
• Nachsorge von Patienten nach HTX 
• HTX-Screening 

 



Des Weiteren steht das HDZ NRW in diesem Rahmen auch für interdisziplinäre Fallbespre-
chungen zur Verfügung. Im Bereich Terminale Herzinsuffizienz wird direkt mit dem zuständi-
gen Oberarzt des HDZ NRW Kontakt aufgenommen und die Patienten besprochen. Hierfür 
werden bei Bedarf bereits im Vorfeld die Befunde übermittelt. 
 
Für Patienten mit koronaren Herzerkrankungen oder Klappenvitien sind mit den untenstehen-
den kardiologischen Kooperationspartnern Verträge zum Zweck der telemedizinischen Über-
sendung von Patientenunterlagen abgeschlossen worden. Die Kosten für die Lizensen, ggf. 
nötige Hardware und ggf. notwendiger Support durch die Fa. itz-medi.com wird durch das HDZ 
NRW getragen. Zusätzlich ist das HDZ NRW Mitglied im Netzwerk TKmed und kann über das 
Portal bspw. Herzkatheterfilme zur weiteren Therapieplanung übersandt bekommen. 
 
Im Bereich Heart-Team übersenden die Kooperationspartner bei Bedarf die Unterlagen tele-
medizinisch oder per Post/Fax an die Klinik. Dann erfolgt ein Anruf im Bereich Einbestellung 
und nach Sichtung der Unterlagen ruft der für den Tag aus dem OP ausgeplante Oberarzt 
zurück. Zu den Patienten wird eine Akte angelegt und die Informationen aus dem Gespräch 
beigefügt.  
 
Im Bereich der Telemedizin bei Patienten mit einer therapiererfraktären Herzinsuffizienz steht 
das HDZ.NRW als Konsilgeber für ambulante und stationäre Einrichtungen innerhalb Nord-
rhein-Westfalens als Beratungsorgan zur Verfügung. Die Telekonsile werden über die Platt-
form des Virtuellen Krankenhaus Nordrhein-Westfalen (VKh.NRW) abgebildet, welche für den 
ärztlichen kollegialen Austausch mittels Telekonsil eine unabhängige digitale und kostenfreie 
Vermittlungs- und Serviceplattform bietet. 
 
Im Bereich TAVI/Mitraclip finden zweimal die Woche entsprechende interdisziplinäre Fallkon-
ferenzen statt, die in den Klinikalltag eingeplant sind. Zudem findet im festen Rhythmus eine 
Tumorkonferenz statt. In allen diesen Konferenzen werden insbesondere auch Therapieoptio-
nen für Patienten kooperierender Kliniken erörtert, die im HDZ NRW in diesem Rahmen vor-
gestellt werden. 
 
Zum Stichtag 31.12.2023 existieren vertraglich fixierte Kooperationsvereinbarungen mit insge-
samt 102 Partnern (82 Kliniken und 20 Praxen). Diese sind auf den folgenden beiden Karten 
lokalisiert:   
 
 
  



Kooperationen mit Kliniken (Stand 31.12.2023) 
 
 
 

 



Kooperationen mit kardiologischen Schwerpunktpraxen (Stand 31.12.2023) 
 
 

 
 



B. Anzahl der im Zentrum tätigen Fachärztinnen und Fachärzte im Bereich Herzmedizin 
 
Für die Kliniken aus dem Bereich der Herzmedizin sowie das Institut für Anästhesiologie wer-
den untenstehend die Anzahl der beschäftigten Ärzte, davon die Anzahl der Fachärzte und die 
daraus resultierende Facharztquote als Vollzeitäquivalente (gehaltswirksame VK) ausgewie-
sen. Die jeweils darunter aufgeführte Auflistung, der in den Bereichen vorgehaltenen Fach-
arztqualifikationen berücksichtigt hingegen nicht die Stellenanteile, sondern die Anzahl der 
Köpfe. Daher kann die Anzahl gegenüber den Angaben zur Facharztquote abweichen. Alle 
Zahlen beziehen sich auf den Stichtag 31.12.2023. 
 
Klinik für Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

114,8 56,9 50% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen 
 

• 24 Fachärzte/Fachärztinnen für Herzchirurgie 
•   7 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie 
•   9 Fachärzte/ Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie 
•   2 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin 
•   2 Fachärzte/Fachärztinnen für Allgemeinmedizin 
•   2 Fachärzte/Fachärztinnen für Herzchirurgie und spezielle herzchir.                  

 Intensivmedizin 
•   3 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin und Intensivmedizin 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie und Anästhesiologie mit der  

           Zusatzbezeichnung Intensivmedizin 
•   4 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie und Chirurgie 
•   1  Facharzt/Fachärztin für Chirurgie und Intensivmedizin 
•   1        Facharzt/ Fachärztin für Orthopädie und Unfallchirurgie und Notfallmedizin  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie und Thoraxchirurgie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie und Notfallmedizin 
•   2       Fachärzte/ Fachärztinnen für Herzchirurgie mit der Zusatzbezeichnung   

           Intensivmedizin  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie mit der Zusatzbezeichnung 

Krankenhaushygiene  
•   4       Fachärzte/ Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie mit der 

Zusatzbezeichnung Intensivmedizin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Klinik für Elektrophysiologie/Rhythmologie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

19,6 8,6 44% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

•   9 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie 
 
 

Klinik für Allgemeine und Interventionelle Kardiologie/Angiologie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

48,2 27,0 56 % 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

• 12 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie 
•   5 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie und                   

 Intensivmedizin 
•   5 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie mit der                  

 Zusatzqualifikation Interventionelle Kardiologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Angiologie und Notfallmedizin 
•   1  Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie und Sportmedizin 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie für EMAH 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Intensivmedizin 
•   1  Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Notfallmedizin 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Pneumologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Nephrologie  

 
 
Klinik für Kinderherzchirurgie und angeborene Herzfehler 
 
Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

7,0 6,0 86% 
 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

•   5 Fachärzte/Fachärztinnen für Herzchirurgie 
•   1     Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie- und Intensivmedizin 

 
 
 
 



Klinik für Kinderkardiologie und angeborene Herzfehler 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

29,8 22,0 74% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

•   7 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinder- und Jugendmedizin 
• 11 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinder- und Jugendmedizin und                       

 Kinderkardiologie 
•   3 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinderheilkunde und Kinderkardiologie und       

 Zusatzqualifikation für die Betreuung Erwachsener mit angeborenen 
Herzfehlern (EMAH) 

•   2 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinder- und Jugendmedizin und Neonatologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin, Innere Medizin und      

 Kardiologie und der Zusatzqualifikation spezielle Rhythmologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Kinderheilkunde und Kinderkardiologie und 

 Sportmedizin 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin und Kinderkardiologie  

           und Intensivmedizin 
 
 
Institut für Anästhesiologie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

35,9 27,9 78% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

• 15 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie 
•   5 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie und Notfallmedizin 
•   6 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
•   2 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie und Intensiv- und Notfallmedizin 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Anästhesiologie und Palliativmedizin  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin  
•   1  Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Intensivmedizin  

 
  



C. Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben  
 
Die Durchführung der interdisziplinären Fallkonferenzen für stationäre Patienten anderer Kran-
kenhäuser ist in den oben beschriebenen Kooperationsvereinbarungen vereinbart. 
 
Das HDZ NRW kooperiert als überregionales HFU-Zentrum mit verschiedenen HFU-
Schwerpunktkliniken und steht in diesem Rahmen auch für interdisziplinäre Fallbesprechun-
gen zur Verfügung. Dafür wird im Bereich Terminale Herzinsuffizienz des HDZ NRW bei Be-
darf direkt mit dem Oberarzt der jeweiligen Fachabteilung Kontakt aufgenommen und die Pa-
tienten besprochen. Hierfür nötige Befunde werden ggf. im Vorfeld telemedizinisch übermittelt 
und bei der Besprechung berücksichtigt. Hierfür ist ein erfahrener Oberarzt aus dem OP-Pro-
gramm freigestellt. In der Regel ist 2023 in diesem Rahmen täglich ein Patient ambulant vor-
gestellt worden, so dass es sich insgesamt um 220 bis 250 prä-HTX Patienten handelt.  
 
Mit den kardiologischen Kooperationspartnern sind Verträge zur telemedizinischen Über-
sendung von Patientenunterlagen abgeschlossen worden. Die Kosten für die Lizenzen, ggf. 
nötige Hardware und ggf. notwendiger Support durch die Fa. itz-medi.com werden durch das 
HDZ NRW getragen. Ein erfahrener Oberarzt wird werktags von 7:00 bis 17:45 Uhr aus dem 
OP-Programm ausgeplant, der dann für die Fallbesprechungen zur Verfügung steht. Durch 
diese Kooperationen sind im Jahr 2023 anlassbezogen ca. 3.000 interdisziplinäre Fallkonfe-
renzen abgehalten worden. Zu den Patienten wird eine Akte angelegt und die Informationen 
aus dem Gespräch beigefügt. Zusätzlich ist das HDZ NRW seit Ende 2020 Mitglied im Netz-
werk TKmed und hat über dieses Portal ab 2021 ebenfalls bspw. Herzkatheterfilme zur weite-
ren Therapieplanung mit den Kooperationspartnern übersandt bekommen. 
 
2023 fanden zweimal die Woche entsprechende protokollierte Fallkonferenzen im Rahmen 
eines interdisziplinären Herklappenboards (ca. 1750 Patienten) statt, die in den Klinikalltag 
eingeplant sind. Von Seiten des HDZ NRW nehmen hieran neben Kardiologen und Herzchi-
rurgen bei Bedarf z.B. auch Kardioanästhesisten oder ein Pneumologe teil. Neben den In-
house-Patienten werden hier auch die Patienten kooperierender Kliniken vorgestellt und eine 
Therapiestrategie beschlossen. Die Chefärzte kooperierender Kardiologien führen teilweise 
Eingriffe gemeinsam mit Spezialisten der HDZ-Kardiologie und -Herzchirurgie nach unseren 
Qualitätsstandards am HDZ NRW durch. Im Bereich Mitralklappenclipping erfolgt zusätzlich 
bei Bedarf eine Vorort-Inaugenscheinnahme von mitralinsuffizienten Patienten durch einen 
Herzchirurgen des HDZ NRW. Dieser stand 2023 bei Bedarf hierfür bis zu 3 Tage die Woche 
zur Verfügung. 
 
Das Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW) hält 24/7 einen Implantations- und Ab-
holdienst für Patienten mit veno-arterieller extrakorporaler Membranoxygenierung (VA-
ECMO) für Patienten im kardiogenen Schock (ECLS) oder Lungenversagen (V-V-ECMO) vor. 
Das Implantations- und Abholteam besteht aus mindestens einem Facharzt für Herzchirurgie 
oder Kardiologie oder Anästhesiologie sowie einem Perfusionisten (ehem. Kardiotechniker) 
jeweils mit Erfahrung in der Implantation extracorporaler Unterstützungssysteme. Die Perfusi-
onisten besitzen das europäische Zertifikat des „European Board of Cardiovascular Perfusion“.  
Ein eigenes Spezialfahrzeug des HDZ NRW für den schnellen und sicheren Transport von 
Equipment und Fachpersonal an externe Kliniken mit der Berechtigung zur Sondersignalfahrt 
steht zur Verfügung.  



 
 

 
 
Die Fahrten führt, gemäß einer Vereinbarung, die Feuerwehr Bad Oeynhausen durch. Für den 
durch das Implantationsteam begleiteten sicheren Transport des Patienten in das HDZ NRW 
stellen die Mitarbeiter der Feuerwehr zusätzlich einen Intensivtransportwagen rechtzeitig am 
Einsatzort bereit. In Einzelfällen finden Hin- und/oder Rücktransport auch luftgebunden statt. 
Je nach Einsatzort kommen durch die Dienstteams mittransportierte Systeme und Materialien 
oder aber sich vor Ort befindliche Systeme zum Einsatz. Dafür standen 2023 im HDZ NRW 
insgesamt 19 ECMO/ECLS-Konsolen in Vorhaltung mit der Option auf kurzfristige Aufstockung 
durch zusätzliche Mietgeräte. Zwei weitere ECMO/ECLS-Konsolen sind fest in den Koopera-
tionskliniken in Minden und Höxter stationiert.  
 
2023 sind insgesamt 26 Patienten mit ECMO/ECLS aus anderen Kliniken zur Weiterbehand-
lung in das HDZ NRW übernommen worden. Davon wurden 7 Patienten durch den Implanta-
tions- und Abholdienst des HDZ NRW verlegt, wobei in allen diesen Fällen die ECMO/ECLS 
auch durch das Team des HDZ NRW in den externen Kliniken vor Verlegung impantiert wurde.  
Die Verteilung der zu verlegenden Kliniken ist in der folgenden Tabelle aufgeschlüsselt:  
  



Zuverlegende Klinik 
ECMO/ECLS-
Implantation 
durch HDZ-
Team 

Patienten 
abgeholt 
durch HDZ- 
Team 

Zuverlegte 
Patienten 
mit ECMO/ 
ECLS  

Bundeswehrkrankenhaus Koblenz 0 0 1 
Christliches Klinikum Unna Mitte 0 0 1 
Evangelisches Klinikum Bethel Bielefeld 3 3 3 
Johannes Wesling Klinikum Minden 0 0 5 
Klinikum Bielefeld Mitte 1 1 1 
Klinikum Lippe – Detmold 0 0 1 
Krankenhaus Bad Oeynhausen 1 1 1 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein 
Lübeck 

0 0 1 

Universitätsklinikum Frankfurt am Main 0 0 2 
Westpfalz-Klinikum GmbH Kaiserslautern 0 0 1 
SHG Kliniken Völklingen 0 0 1 
St. Walburga-Krankenhaus Meschede 0 0 1 
Krankenhaus Lübbecke 1 1 1 
Sana Klinikum Hameln-Pyrmont 1 1 1 
Universitätsklinikum Düsseldorf 0 0 1 
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Trier 0 0 1 
Karolinen-Hospital Arnsberg 0 0 1 
Zentralklinik Bad Berka 0 0 1 
RHÖN-KLINIKUM Campus Bad Neustadt 0 0 1 
Gesamtergebnis 7 7 26 

 
Zudem findet im zweiwöchigen Rhythmus eine Tumorkonferenz im HDZ NRW statt. Hier 
werden insbesondere auch Therapieoptionen für Patienten kooperierender Kliniken erörtert, 
die im HDZ NRW in diesem Rahmen vorgestellt werden.  
 
In der kinderkardiologischen Telekonferenz fanden 2023 gemeinsam mit einem Koopera-
tionspartner 1-mal im Monat telemedizinische Fallbesprechungen zu Echokardiographien 
(Befundung und Beratung) statt. 
 
Auch 2023 sind regelmäßige Proctor-Tätigkeiten in anderen Krankenhäusern z.B. durch den 
Direktor der Klinik für Elektrophysiologie/Rhythmologie für Conduction System Pacing (CSP), 
Ablationen sowie durch Mitarbeiter der Kardiologischen Klinik für Cardioband, Pascal, Mit-
raClip, Jenavalve, oder Boston Scientific in zahlreichen Krankenhäusern durchgeführt worden.  
 
Im Bereich der Kardiologie/Elektrophysiologie fanden 2023 gemeinsam mit den Kreiskliniken 
Herford-Bünde interdisziplinäre Konferenzen für interstitielle Lungenerkrankungen (ILD-
Konferenz) alle zwei Wochen statt.  
 
 
 
 
 



D. Darstellung der Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -verbesserung der beson-
deren Aufgabenwahrnehmung  

1. Qualitätspolitik und abgeleitete Qualitätsziele 

1.1 Qualitätspolitik 
 
Wir stellen uns auf Sie ein! 
 
Die Qualitätspolitik des Herz- und Diabeteszentrums NRW (HDZ NRW) steuert und formuliert 
das Qualitätsmanagement des Unternehmens. Sie äußert sich in konkreten Qualitätszielen. 
Gemeinsam mit den Unternehmenszielen und dem Leitbild spiegeln diese die von allen Mitar-
beitenden getragene Unternehmenskultur wider. 
 
Unsere Kernkompetenzen liegen in der Behandlung von Patienten mit kardiovaskulären und 
diabetesbedingten Krankheitsbildern. Auf diesen Gebieten wollen wir unsere Spitzenposition 
weiter ausbauen. Unser Wissen und unsere Erfahrung konzentrieren wir darauf, die Lebens-
qualität von Herz- und Diabetespatienten spürbar zu verbessern. Dazu bieten wir Herz- und 
Diabetespatienten Prävention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge unter einem Dach in en-
ger Zusammenarbeit unserer fünf Kliniken und der Institute. 
 
Moderne Hochleistungsmedizin im Einklang mit menschlicher Nähe stellt für unsere Patienten 
die bestmögliche Behandlung mit dem geringsten Risiko sicher. Zu jeder Zeit können sie von 
unseren qualifizierten Ärzte- und Pflegeteams Hilfe bei Problemen erwarten. Dabei pflegen wir 
eine aktive Kommunikation mit den Patienten und ihren Bezugspersonen. Unsere Behand-
lungskonzepte werden dabei individuell, verständlich und ausführlich vermittelt. Die medizi-
nisch-pflegerische Behandlung wird ergänzt durch ein ansprechendes Ambiente, hohen Kom-
fort, gesunde Verpflegung und umfassende Serviceleistungen. 
 
Im HDZ NRW ist ein sehr hoher Anteil an Fachkräften beschäftigt, die große Kompetenz in der 
Behandlung unserer Patienten sowie im Umgang mit modernster Funktionsdiagnostik besit-
zen. Unsere Experten sind an der Entwicklung neuer medizintechnischer und pharmazeuti-
scher Produkte beteiligt. Wissenschaftlern aus dem In- und Ausland bieten wir einen attrakti-
ven Standort zur weiteren Qualifizierung. Unsere Innovationskraft schöpfen wir aus jahrzehn-
telanger Erfahrung und Tradition. Durch das hohe Engagement in den medizinischen Fachge-
sellschaften bringen wir unser Wissen und unsere Erfahrung in die Entwicklung nationaler und 
internationaler Leitlinien ein. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.2 Unsere Ausstattung 
 
Zur Diagnose und Therapie unserer Patienten nach neuestem wissenschaftlichem Standard 
stehen im HDZ NRW folgende Spezialeinrichtungen zur Verfügung: 
 
• Institut für Anästhesiologie 
• Institut für Radiologie und Nuklearmedizin mit MRT und PET-CT sowie eigener Herstellung 

von Radiopharmaka 
• Eigener Blutspendedienst (Uni.Blutspendedienst OWL) 
• Institut für Laboratoriums- und Transfusionsmedizin als Referenzlabor der Bundesärzte-

kammer 
• Umfangreiches humangenetisches Untersuchungsspektrum des Instituts für Laboratori-

ums- und Transfusionsmedizin  
• Institut für angewandte Telemedizin mit Möglichkeit zur telemedizinisch gestützten Nach-

behandlung und ambulantem Monitoring 
• Spezialambulanzen 

–   Ambulanz des Zentrums für Herzinsuffizienz (incl. Transplantations- und VAD- 
     Ambulanz) 
–   Diabetologische/Endokrinologische Spezialambulanzen 
–   Wundheilung/Fußambulanz 
–   Ambulanz für Erwachsene mit angeborenem Herzfehler 
–   Kardiologisch-angiologische Spezialambulanzen 
–   Sportkardiologische Ambulanz 
–   Kinderkardiologische Spezialambulanzen 
–   Rhythmologische Spezialambulanzen 
–   Aortenambulanz 
–   Gerinnungsambulanz 

• Funktionsabteilung Gastroenterologie 
• Zentrale Krankenhausapotheke 
• Transplantationsstation 
• Spezialstation für Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz 
• Ernährungsmedizin mit eigenem HDZ-Kochstudio 
• Kryotechnik und Reinraum mit eigener Herzklappen- und Gewebebank 
• Zentrum für klinische Forschung und Entwicklung 
• Zentrum für Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Sicherheitstechnik 
• Projekt „Unternehmen mit Herz“ zur kardiologischen Untersuchung der Mitarbeiter in ande-

ren Unternehmen und Einrichtungen Vorort 
 
 
1.3 Unsere Kompetenz 
 
Unsere qualitätsorientierte Versorgung richtet sich nach den gesetzlichen und tarifrechtlichen 
Grundlagen und den aktuellen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Eine anspruchsvolle Pa-
tientenklientel, ein großer Einzugsbereich sowie die hochkomplexe Spezialisierung sämtlicher 
Fachbereiche und Mitarbeiter sind Alleinstellungsmerkmale im klinischen Wettbewerb, die 
durch ein entsprechendes Management gestärkt werden. Internationale Standards und Leitli-
nien der Fachgesellschaften sind die Grundlage unserer Patientenversorgung. 
 



Neben der Versorgung erschließen wir durch wissenschaftliche Forschung und Lehre für un-
sere Patienten die neuesten medizinischen Möglichkeiten. Dadurch stellen wir die hohe Qua-
lität unserer Patientenversorgung sicher. Humanität in der Medizin und Wissenschaft gehören 
für uns zusammen. Die Ethikkommission der Ruhr-Universität Bochum hat einen Sitz im HDZ 
NRW in Bad Oeynhausen. Gezielte Unterstützung erhalten wir durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft, den Förderverein Herzzentrum Nordrhein-Westfalen Bad Oeynhausen 
e. V., die Stiftung „Der herzkranke Diabetiker“, die „Erich und Hannah Klessmann Stiftung“ und 
die Stiftung „Agnes Wittenborg Institut für translationale Herz-Kreislaufforschung“. Das inter-
disziplinär besetzte klinische Ethikkomitee steht unterstützend bei Fragestellungen zu Thera-
pieoptionen im Hinblick auf die Berücksichtigung des Patientenwillens zur Verfügung. 
 
Als Universitätsklinik der Ruhr-Universität Bochum engagieren wir uns aktiv in der theoreti-
schen und praktischen Ausbildung von Studenten, insbesondere im Rahmen des Campus 
OWL. Im Verbund mit anderen Krankenhäusern der Region bilden wir außerdem Gesundheits- 
und Krankenpfleger aus. Wir fördern die Studierenden, Auszubildenden und Mitarbeiter in ihrer 
fachlichen, sozialen und ethischen Kompetenz. Wir führen Menschen und Aufgaben so zu-
sammen, dass die Aufgaben qualifiziert ausgeführt werden und jeder Mitarbeiter nach seinen 
Fähigkeiten am richtigen Platz eingesetzt wird. Wir erwarten, dass unsere Mitarbeiter sich aktiv 
an ihrer beruflichen Fortbildung beteiligen. Erworbenes Wissen wird adäquat weitergegeben. 
Alle Führungskräfte bilden sich im Rahmen ihrer Aufgaben ständig weiter und arbeiten ge-
meinsam, kontinuierlich und zielstrebig an der Weiterentwicklung des HDZ NRW.  
 
Wir lassen die Entwicklung unserer Qualität in der klinischen und nicht-klinischen Leistungs-
erbringung kontinuierlich und unabhängig überprüfen und bestätigen. 
 
 
1.4 Qualitätsziele 
 
Die Qualitätsziele des HDZ NRW orientieren sich primär an den Bedürfnissen unserer Patien-
ten, Mitarbeiter und Zuweiser sowie an den Kernprozessen des Hauses. Diese werden durch 
die Kliniken und Abteilungen in spezifischen Qualitätszielen konkretisiert.   
Der Erreichungsgrad der Qualitätsziele wird anhand eines Kennzahlensystems dargelegt und 
überprüft. Ein strukturiertes Berichtswesen unterstützt diesen Prozess und stellt sicher, dass 
die Klinikleitung die zur Interpretation notwendigen Informationen erhält.  
Kennzahlen sind z.B. die Ergebnisse der gesetzlichen und internen Qualitätssicherung, des 
Beschwerdemanagements sowie Befragungs- und Auditergebnisse. Auf Grundlage dieser Be-
wertungen werden neue Ziele und Maßnahmen geplant, bzw. bei Nichterreichung entspre-
chende Gegenmaßnahmen festgelegt. Ein vierteljährlicher Bericht des QM für den Aufsichtsrat 
dient einer unterjährigen Kontrolle der laufenden Maßnahmen, dieser Bericht wird ergänzt 
durch den strukturierten Qualitätsbericht nach §137 SGB V.  
 
Die auf der Qualitätspolitik basierenden Ziele sind in drei Dimensionen unterteilt: 
 

1.4.1 Fachliche Qualitätsziele 
Als Kompetenzzentrum verbinden wir Hightech und menschliche Nähe 
 
• Wir bieten medizinische Versorgung auf neustem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis 

und bauen die erreichte Expertise und die erworbene Kompetenz kontinuierlich weiter aus. 



• Wir stellen eine hochwertige medizinische Diagnostik und Therapie auch schwerstkranker 
Patienten jeder Altersgruppe sicher. 

• Wir sichern eine individuelle, dem Krankheitsstadium und der Lebenssituation angemes-
sene Versorgung unserer Patienten. 

• Wir wenden spezielle Pflegekonzepte an, welche den Heilungsprozess unterstützen und 
Komplikationen weitgehend ausschließen. Die interdisziplinär erarbeiteten Pflegestandards 
orientieren sich an evidenzbasierten Forschungsergebnissen. 

• Wir motivieren die Patienten sich an ihrem Gesundungsprozess eigenverantwortlich und 
aktiv zu beteiligen. 

• Wir schützen und achten die Privatsphäre der Patienten und pflegen einen respektvollen 
Umgang mit ihnen und ihren Angehörigen. 

• Wir fördern unsere Mitarbeiter in ihren Fähigkeiten durch ein gezieltes Personalentwick-
lungskonzept. Der Mitarbeiter stellt seine Qualifizierung sicher und wird darin im Rahmen 
der betrieblichen Erfordernisse und Möglichkeiten unterstützt.  

• Wir kooperieren eng mit niedergelassenen Ärzten, einweisenden Kliniken, Krankenkassen 
und sozialen Einrichtungen, um unseren Patienten eine optimale Betreuung auch vor und 
nach dem Aufenthalt in unserem Haus zu ermöglichen 

 

1.4.2 Organisatorische Qualitätsziele 
Die Qualität sichern und ausbauen – wirtschaftliche Ressourcen achten 
 
• Die Qualität unserer Leistung beruht auf dem Wissen und Können unserer Mitarbeiter. 
• Wir sind ein wirtschaftliches Unternehmen, das sich im Rahmen der gesundheitspolitischen 
  Vorgaben und des Wettbewerbs bewegt. 
• Der Umgang mit Ressourcen erfolgt verantwortungsvoll und wirtschaftlich. 
• Qualitäts- und Unternehmensziele werden transparent kommuniziert. Mitarbeiter werden bei 

Veränderungen aktiv beteiligt und in die Entscheidungsfindungen mit einbezogen. 
• Die Organisation und Infrastruktur unserer Einrichtung ist darauf ausgerichtet eine rasche 

medizinische Versorgung 365 Tage im Jahr rund um die Uhr für alle Schwerpunktindikatio-
nen sicherzustellen.  

• Die enge Verzahnung der medizinisch-pflegerischen Leistungserbringung und der administ-
rativen Bereiche fördert eine patienten- und mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur.  

• Die Kooperationen mit anderen Krankenhäusern und Einrichtungen aus dem Gesundheits- 
und Sozialbereich werden kontinuierlich und gezielt ausgebaut. 

• Unsere Führungskräfte sind sich der besonderen Verantwortung aus ihrem Führungsauftrag 
bewusst. Sie zeichnen sich durch vorbildliches Verhalten aus und setzen in ihrer täglichen 
Arbeit die Inhalte des Leitbildes und der Führungsrichtlinien des HDZ NRW um.  

• Die Arbeitsabläufe unserer Einrichtung werden kontinuierlich auf ihre Effizienz und Anwend-
barkeit geprüft und ggf. verbessert. Hierzu werden geeignete Instrumente des Qualitäts- und 
Risikomanagements eingesetzt, Ergebnisse analysiert, entsprechende Maßnahmen abgelei-
tet und diese auf Erfolg überprüft.  

• Im Rahmen unseres Kommunikations- und Marketingkonzepts führen wir den Dialog mit der 
Öffentlichkeit, um über unser Leistungsspektrum zu informieren und medizinische Sachver-
halte verständlich darzustellen. 

 
 
 



1.4.3 Soziale Qualitätsziele 
Verantwortung und Engagement 
 
• Durch partnerschaftliche Kooperationen wird auch über die Kernleistung der Patientenver-

sorgung hinaus bewusst gesellschaftliche Verantwortung und kulturelles Engagement über-
nommen. 

• Innerhalb unserer Einrichtung wird auf allen Ebenen offen und fair mit Patienten und deren 
Angehörigen, Mitarbeitern und den Vertretern des Trägers kommuniziert und ein respekt-
voller Umgang gepflegt. Dadurch wird gegenseitiges Vertrauen geschaffen und gestärkt. 

• Als besucherfreundliches und offenes Krankenhaus werden die Besuchszeiten für Angehö-
rige individuell gestaltet und erfüllen die Bedürfnisse unserer Patienten. 

• Die Betreuung unserer Patienten erfolgt ganzheitlich unter Berücksichtigung aller medizini-
schen, psychischen, sozialen, kulturellen und religiösen Gegebenheiten. 

• Alle Mitarbeiter tragen zu einem belästigungsfreien Arbeitsklima bei, respektieren die Per-
sönlichkeit jedes/r Kollegen/in und unterlassen Verhaltensweisen, die andere belästigen, 
herabwürdigen oder diskriminieren. 

• Der betriebliche Zusammenhalt wird durch vielfältige Maßnahmen aktiv gefördert. Das HDZ 
NRW schafft den Rahmen für eine betriebliche Gesundheitsförderung unserer Mitarbeiter. 

• Arbeitszeiten werden an die betrieblichen Erfordernisse angepasst. Dabei werden die Mit-
arbeiterbedürfnisse zu den Themen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie berücksichtigt. 

2. Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -verbesserung  

2.1 Bereits implementierte QM-Systeme 
 
Mit unserem systematischen Qualitätsmanagement erreichen wir medizinische Spitzenleistun-
gen, reibungslose Abläufe und eine interdisziplinäre Zusammenarbeit zum Wohl unserer Pa-
tienten und Mitarbeitende. Dies gilt insbesondere für den medizinischen Bereich, aber darüber 
hinaus auch für alle anderen Abteilungen, wie z.B. die Speisenversorgung, die Apotheke, die 
Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung oder die Verwaltung. 
 
Diese Qualität entwickeln wir mithilfe des PDCA-Zyklus beständig weiter und stellen sie immer 
wieder auf den Prüfstand. So trägt das HDZ NRW u.a. bereits seit 2008 das Gütesiegel der 
Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen (KTQ). Den aktuellen KTQ-
Qualitätsbericht für das HDZ NRW finden Sie auf der Homepage der KTQ-Gesellschaft unter 
https://www.ktq.de/fileadmin/Q_Berichte/KTQQB_175.pdf.  Eine Übersicht der weiteren aktu-
ellen Auszeichnungen und Zertifikate finden Sie nachfolgend: 
 
 

QM-System/ Zertifizierungsverfahren Seit Gültig bis 

Aufbereitung von Medizinprodukten nach EN ISO 13485:2016, RKI- und 
BfArM-Richtlinien 2005 2025 

QMKD (Qualitätsmanagement des Bundesverbandes klinischer Diabe-
teseinrichtungen) 2007 2026 

https://www.ktq.de/fileadmin/Q_Berichte/KTQQB_175.pdf


KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen) 2008 2026 

Ambulante und stationäre Fußbehandlungseinrichtung (DDG) 2008 2023 

DIN EN ISO 9001:2015 und Erfüllung der Richtlinien der Apothekerkam-
mer Westfalen-Lippe in der Zentralen Apotheke 2008 2026 

Akkreditiertes medizinisches Labor und MVZ 
DIN EN ISO 15189:2013 2009 Unbe- 

fristet 

DIN EN ISO 9001:2015 und  
HACCP in der Zentralen Speisenversorgung 2009 2024 

Chest Pain Unit (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz und Kreis-
laufforschung e.V. DGK) 2011 2024 

Überregionales EMAH-Zentrum (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - 
Herz und Kreislaufforschung e.V. DGK, 
Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Kardiologie e.V. DGPK,  Deut-
sche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie e.V. DGTHG)  

2011 2024 

MRE Gütesiegel 2011 2025 

Audit Beruf und Familie 2012 2024 

DIN EN ISO 9001:2015 im Institut für angewandte Telemedizin (IFAT) 2012 2024 

Zertifiziertes Hypertoniezentrum (DHL) 2013 2025 

Zertifiziertes TAVI-Zentrum 2015 2023 

Überregionales HFU (Heart-Failure-Unit) Zentrum (Deutsche Gesell-
schaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.) 2016 2024 

Familienfreundliches Unternehmen im Kreis Minden-Lübbecke 2017 2026 

Lipidologisches Kompetenzzentrum und Netzwerk DGFF 2018 2024 

Mitralklappen-Zentrum (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz 
und Kreislaufforschung e.V. DGK) 2019 2025 

Stationäre Behandlungseinrichtung für Patientinnen und Patienten mit 
Typ-1 und Typ-2-Diabetes (Zertifiziertes Diabeteszentrum Diabetologi-
kum DDG) 

2020 2026 



Vorhofflimmer-Zentrum (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz 
und Kreislaufforschung e.V. DGK) 2021 2024 

Cardiac Arrest Center 2022 2025 

Kardiales Telemedizin-Zentrum (DGK) 2023 2026 

Staätte der Zusatzqualifikation Sportkardiologie Stufe 3 2023 2030 

 
 
2.2 Instrumente und Methoden des Qualitätsmanagements 
 
Ziel ist es, geeignete Verfahren und Methoden zu nutzen, um vorbereitend, begleitend und 
prüfend die Schaffung und Erhaltung der definierten Qualität unserer Produkte und Dienstleis-
tungen sicherzustellen. Dabei werden die Dimensionen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
lität unterschieden. Über die Methoden, die im HDZ NRW angewandt werden, sollen Verbes-
serungspotenziale aufgedeckt, Fehler konstruktiv genutzt und entsprechende Maßnahmen ab-
geleitet werden. Folgende Methoden werden derzeit angewandt: 

2.2.1 Lenkung von Dokumenten und Aufzeichnungen 
Ziel der Dokumentenlenkung im HDZ NRW ist sicherzustellen, dass jederzeit nur aktuell gül-
tige Dokumente mit einer nachvollziehbaren Nomenklatur im Umlauf sind, welche kontinuier-
lich auf ihre Aktualität geprüft und revisionssicher archiviert werden.  
Die Einhaltung der ordnungsgemäßen Erstellung, Lenkung, Prüfung, Freigabe, Überprüfung, 
Überarbeitung, Veröffentlichung, Bekanntmachung, Außerkraftsetzung und Archivierung von 
Dokumenten und Aufzeichnungen obliegt den QM-Beauftragten, bzw. den Abteilungsleitungen 
der jeweiligen Kliniken, Institute und Abteilungen und ist an der Struktur des jeweiligen Zertifi-
zierungs-/ Akkreditierungsverfahrens ausgerichtet. Die Dokumente werden hierzu über den 
HYDMedia Business Workflow QM erstellt, freigegeben, geändert und archiviert.  
 
Im Jahr 2023 sind, neben weiteren Dokumenten wie z.B. Dienst-, Verfahrens- und Arbeitsan-
weisungen, auch die folgenden Standard Operating Procedures (SOP) zur Behandlung von 
Patienten entweder neu erstellt, grundlegend überarbeitet oder aktualisiert worden: 
 

Doknr. Name Version Veröffentlichung 
QM0000512 Dekubitusprophylaxe 003 02.01.2023 
QM0000553 Entfernen von Pleuradrainagen 003 02.01.2023 
QM0000540 Maßnahmenpaket Elektrophysiologische Ka-

thetereingriffe 
003 02.01.2023 

QM0003516 Umgang mit der Treluminasonde 002 02.01.2023 
QM0003796 Verfahren im Rahmen der Herzkatheterunter-

suchung 
004 04.01.2023 

QM0005036 Delirmanagement 002 04.01.2023 
QM0006128 Pflege bei Chylothorax 001 11.01.2023 
QM0000564 Magensonde legen und entfernen 003 11.01.2023 
QM0006085 OP-Platz Vorbereitung 001 11.01.2023 



QM0000555  Aufnahme von Patienten nach kardiochirur-
gischen Operationen 

003 11.01.2023 

QM0000561  Pflege bei liegendem transurethralen Bla-
sendauerkatheter 

003 11.01.2023 

QM0000556  Aufnahme nach Herzkatheteruntersuchung 003 11.01.2023 
QM0003552 OP-Vorbereitung zur Transplantation 002 11.01.2023 
QM0003751 Ajmalintest 004 16.01.2023 
QM0005286 Differentialdiagnose der Kardiomyopathie 003 16.01.2023 
QM0003750 Ablation bei Vorhofflimmern 005 16.01.2023 
QM0003755 Invasive Elektrophysiologie Arztdienst 005 16.01.2023 
QM0003772 Diagnostik und Therapie bei Fettstoffwech-

selstörungen 
005 16.01.2023 

QM0003773 Druckverband nach Gefäßpunktionen 005 16.01.2023 
QM0003765 Aneurysma spurium / AV-Fistel 005 17.01.2023 
QM0000577 Hirnödemprophylaxe 005 23.01.2023 
QM0004321 DU/CPAP zur Atemtherapie 002 26.01.2023 
QM0003233 Kinder mit Dm Typ 1 003 30.01.2023 
QM0003746 Intraoperative Antibiotika-Prophylaxe 004 03.02.2023 
QM0004102 Regelung zur Patientensicherheit im OP 004 03.02.2023 
QM0003408 Sturzereignis 002 03.02.2023 
QM0006159 Interdisziplinäre Weiterbildung Intensivmedi-

zin 
001 06.02.2023 

QM0003782 Koronarangiographie am Aufnahmetag 004 06.02.2023 
QM0006155 Assistenz beim entfernen von Thoraxdraina-

gen 
001 08.02.2023 

QM0000574 Pflege von analgosedierten (und relaxierten) 
Patienten 

003 08.02.2023 

QM0005142 Folienverband für ZVK und Arterie 002 08.02.2023 
QM0000565 Infusionswechsel 004 08.02.2023 
QM0000575 Pflege bei offenem Thorax 003 08.02.2023 
QM0000585 Assistenz bei der elektrischen Kardioversion 

eines Kindes 
003 08.02.2023 

QM0005744 Pflege einer Patientin/ eines Patienten mit 
Peritonealdialyse 

002 08.02.2023 

QM0000571 Pflege eines Patienten unter Sauerstoffthera-
pie über Sauerstoffbrille, -sonde oder Maske 

003 08.02.2023 

QM0000581 HTX Medikamente und Besonderheiten 003 08.02.2023 
QM0000579 Erstversorgung eines Neu-/ Frühgeborenen 003 08.02.2023 
QM0000544 Maßnahmenpaket MKC (Mitralklappenclip) 003 08.02.2023 
QM0000588 Vorbereitung/Übergabe eines Patienten in 

den OP 
003 08.02.2023 

QM0005111 Organspende 005 10.02.2023 
QM0005112 Organspende - Irreversibler Hirnfunktions-

ausfall 
003 10.02.2023 

QM0003238 Schwangerschaft bei Diabetes mellitus 003 17.02.2023 
QM0005381 Chirurgische Ablation bei Vorhofflimmern 003 20.02.2023 
QM0003797 Vorplanung der Entlassung 005 22.02.2023 
QM0006190 Patientenversorgung im Atrium 001 22.02.2023 
QM0000583 Assistenz bei der Extubation 003 22.02.2023 
QM0000589 Vorbereitung des Patienten für eine Herzka-

theteruntersuchung 
003 22.02.2023 

QM0000562 Orales / nasopharyngeales Absaugen 003 23.02.2023 
QM0004415 Assistenz beim Ziehen der Schrittmacher-

drähte 
003 23.02.2023 

QM0000582 Assistenz bei der Intubation eines Kindes 003 23.02.2023 
QM0003586 Einleitung der Anästhesie von hämodyna-

misch kritischen Patienten  
004 23.02.2023 



QM0000584 Assistenz beim Entfernen von Thoraxdraina-
gen 

003 23.02.2023 

QM0000570 Inhalationstherapie 004 23.02.2023 
QM0005567 Frailty Assessment 002 23.02.2023 
QM0000554 Neuaufnahme / Übernahme eines Patienten 

auf die C1.1 
003 24.02.2023 

QM0000563 Endotracheales Absaugen mittels geschlos-
senem Absaugsystem 

003 24.02.2023 

QM0000586 Vorbereitung eines Patienten zur HTX 003 24.02.2023 
QM0000576 Pflege von Neugeborenen mit Alprostadilthe-

rapie (PGE1) 
003 27.02.2023 

QM0003658 Präoperativer Ablauf vor Herzoperationen 006 27.02.2023 
QM0005109 Monitoring mit der „Nah-Infrarot Spektrosko-

pie“ (NIRS)  
002 27.02.2023 

QM0003659 Standardkatheterisierung während der Einlei-
tung 

002 27.02.2023 

QM0004339 Impfempfehlung vor und nach Organtrans-
plantationen 

004 27.02.2023 

QM0005271 Postoperatives Patientenmanagement mit 
mechanischer Kreislaufunterstützung 

002 27.02.2023 

QM0003661 Anästhesie bei kathetergestützten Herzklap-
penimplantationen 

004 27.02.2023 

QM0004372 Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz 
mit reduzierter linksventrikulären Funktion 

002 27.02.2023 

QM0003601 Intraoperative transösophageale Echokardio-
graphie 

004 27.02.2023 

QM0005770 ERACS Unit 002 28.02.2023 
QM0006082 Röntgenaufnahme des Fußes (Carestream 

DRX Evolution CR Elite) 
002 01.03.2023 

QM0006081 Röntgenaufnahme des Ellenbogens (Carest-
ream DRX Evolution CR Elite) 

002 01.03.2023 

QM0006080 Röntgenaufnahme des Beckens (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

002 01.03.2023 

QM0006079 Röntgenaufnahme des Abdomens (Siemens 
Axiom Ysio G2 / Thoramat) 

002 01.03.2023 

QM0006078 Mobile Röntgenaufnahme Shunt Darstellung 
(Fuji FDR Go Plus) 

002 01.03.2023 

QM0006077 Mobile Röntgenaufnahme des Abdomens 
(Fuji FDR Go Plus) 

002 01.03.2023 

QM0006059 Computertomographie des Zentralnervensys-
tems 

003 01.03.2023 

QM0006215 V.a. Klappenthrombose bei biologischer Aor-
tenklappenprothese (SAV/TAV) 

001 08.03.2023 

QM0006091 Röntgenaufnahme des Hemithorax (Siemens 
Axiom Ysio G2 / Thoramat) 

002 24.04.2023 

QM0006089 Röntgenaufnahme der Hand (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

002 24.04.2023 

QM0006223 Koronarangiographie nach herzchirurgischen 
Eingriffen 

001 26.04.2023 

QM0003793 Transoesophageale Echokardiographie 006 27.04.2023 
QM0004003 Intensiv 005 05.05.2023 
QM0004004 Kardiologie 005 05.05.2023 
QM0004001 HTX 005 05.05.2023 
QM0003998 ACVB 004 06.05.2023 
QM0003999 AKE 004 06.05.2023 
QM0004002 MKE 005 06.05.2023 
QM0003768 ASD-Verschluss 007 09.05.2023 
QM0003790 PFO-Verschluss 007 09.05.2023 



QM0003684 Ärztliche Aufnahme 006 09.05.2023 
QM0005510 Intraoperative chirurgische Maßnahmen für 

die Fixierung und Ausleitung der Driveline bei 
einer VAD Implantation 

002 09.05.2023 

QM0003794 Überwachungspflichtige Patienten im Herzka-
theterlabor 

003 22.05.2023 

QM0003677 Postoperative Schmerztherapie 004 26.06.2023 
QM0006105 Regadenosonbelastung 002 30.06.2023 
QM0006108 Lungenventilations- und Lungenperfusions-

szintigrafie 
012 04.07.2023 

QM0006104 Adenosinbelastung 004 04.07.2023 
QM0006103 Skelettszintigrafie 012 04.07.2023 
QM0006101 Szintigrafie der Schilddrüse  012 04.07.2023 
QM0006065 Myokardperfusionsszintigraphie 012 04.07.2023 
QM0003806 Intraoperativer Umgang mit Drainagen 004 12.07.2023 
QM0003678 Patientenpfad TAVI 005 12.07.2023 
QM0006057 Perioperative Antibiotika-Prophylaxe bei Im-

plantation einer dauerhaften mechanischen 
Kreislaufunterstützung (dMKU) 

001 12.07.2023 

QM0005576 Anlage von Pleuradrainagen im prä- und 
postoperativen Bereich 

002 31.07.2023 

QM0006110 FDG-Ganzkörper-PET/CT 007 04.08.2023 
QM0003756 Invasive Elektrophysiologie  005 08.08.2023 
QM0006363 Nierenszintigrafie 001 11.08.2023 
QM0006092 Röntgenaufnahme der Hüfte (Carestream 

DRX Evolution CR Elite) 
002 22.08.2023 

QM0006090 Röntgenaufnahme des Handgelenkes (Ca-
restream DRX Evolution CR Elite) 

002 22.08.2023 

QM0006076 Röntgenaufnahme der BWS (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

002 22.08.2023 

QM0006073 Mobile Röntgenaufnahme des Thorax (Fuji 
FDR Go Plus) 

002 22.08.2023 

QM0006063 CT Angiographie der Aorta 003 22.08.2023 
QM0003683 Perikardtamponade bei Interventionellen Mit-

ralklappeneingriffen 
004 24.08.2023 

QM0003693 Device-Versagen bei Interventionellen Mitral-
klappeneingriffen 

003 24.08.2023 

QM0003688 AV-Blockierungen bei Interventionellen Mit-
ralklappeneingriffen 

003 24.08.2023 

QM0006097 Röntgenaufnahme der Schulter (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

002 25.08.2023 

QM0006096 Röntgenaufnahme des OSG (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

002 25.08.2023 

QM0006095 Röntgenaufnahme der LWS (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

002 25.08.2023 

QM0006094 Röntgenaufnahme des Kniegelenkes (Ca-
restream DRX Evolution CR Elite) 

002 25.08.2023 

QM0006064 Computertomographie des Abdomens 003 25.08.2023 
QM0006221 Röntgenaufnahme der VAD-Drive-Line (Ca-

restream DRX Evolution CR Elite) 
001 30.08.2023 

QM0006205 Applikationsschema von jodhaltigem CT- 
Kontrastmittel 

002 30.08.2023 

QM0006099 Röntgenaufnahme des Thorax (Siemens 
Axiom Ysio G2 / Thoramat) 

002 30.08.2023 

QM0006098 Röntgenaufnahme des Sternums (Carest-
ream DRX Evolution CR Elite) 

002 30.08.2023 

QM0006062 CTA TAVI / Computertomographie der Aorta 
zur Darstellung der gesamten Aorta vor inter-
ventionellem Aortenklappenersatz  

003 30.08.2023 



QM0006061 Computertomographie des Thorax 003 30.08.2023 
QM0006093 Röntgenaufnahme der HWS (Carestream 

DRX Evolution CR Elite) 
002 01.09.2023 

QM0006395 Arbeitszeiten Arztdienst Kardiologie 001 06.09.2023 
QM0003777 Gerinnungshemmende Therapie bei elektiven 

Eingriffen 
008 06.09.2023 

QM0004092 Orale Antikoagulation 003 06.09.2023 
QM0003590 Spezielle (Umkehr-) Isolationsmaßnahmen 

nach Transplantation (TX) 
004 08.09.2023 

QM0000548 Maßnahmenpaket TAVI (Transfemoraler Aor-
tenklappenersatz) 

004 14.09.2023 

QM0003510 Augenpflege 004 14.09.2023 
QM0003580 HIT bei VAD Implantation 004 09.10.2023 
QM0003593 Intraoperative Antikoagulation von Patienten 

mit Heparin-induzierter Thrombozytopenie 
zur OPCAB Operation  

004 09.10.2023 

QM0003595 Hepcon HMS 004 09.10.2023 
QM0003604 Vasoplegie 004 09.10.2023 
QM0005714 Vorgehen bei Perikarderguss/ - tamponade 

im Rahmen einer elektrophysiologischen Un-
tersuchung  

002 16.10.2023 

QM0005711 Vorgehen bei Komplikationen im Rahmen ei-
ner elektrophysiologischen Untersuchung 

002 16.10.2023 

QM0005710 Vorgehen bei AV-Überleitungsstörungen im 
Rahmen einer elektrophysiologischen Unter-
suchung 

002 16.10.2023 

QM0005709 Vorgehen bei Koronarembolien im Rahmen 
einer elektrophysiologischen Untersuchung 

002 16.10.2023 

QM0004295 Vorbereitung und Wechsel von Infusionen 003 16.10.2023 
QM0003667 Angeborene Herzfehler 005 26.10.2023 
QM0003660 VivaSight™ Doppellumentubus 004 26.10.2023 
QM0004015 Einarbeitungskonzept ärztliche/r Assistent/in 

im Herzkatheterlabor 
003 02.11.2023 

QM0003742 Innerklinische Reanimation 003 02.11.2023 
QM0005543 Koronarangiographie bei herztransplantierten 

PatientInnen zur Erkennung von epikardialer 
und peripherer Transplantat-Coronarvaskulo-
pathie (CAV) 

002 16.11.2023 

QM0006382 Patientenversorgung in der IAA 001 22.11.2023 
QM0006491 Computertomographie der Halswirbelsäule 001 11.12.2023 
QM0006100 Röntgenaufnahme Thorax bei Kleinkindern 

(Carestream DRX Evolution CR Elite) 
002 11.12.2023 

QM0000580 Pflege eines Patienten nach HTX 004 14.12.2023 
 
 
 

2.2.2  Projektmanagement 
Ein weiteres Instrument des Qualitätsmanagements ist das Projektmanagement. Verantwort-
lich für die Koordination ist die Stabsstelle Unternehmensentwicklung (https://www.hdz-
nrw.de/hdz-nrw/ueber-uns/unternehmensentwicklung/qualitaets-und-klinisches-risikoma-
nagement.html ). Im Jahr 2023 sind z.B. die folgenden klinik- bzw. abteilungsübergreifenden 
Projekte neu initiiert bzw. abgeschlossen worden: 
 

• SharePoint Erweiterung – Listenverknüpfung/ Dokumentation  
• Konzepterstellung zur Digitalisierung der administrativen Prozesse 

https://www.hdz-nrw.de/hdz-nrw/ueber-uns/unternehmensentwicklung/qualitaets-und-klinisches-risikomanagement.html
https://www.hdz-nrw.de/hdz-nrw/ueber-uns/unternehmensentwicklung/qualitaets-und-klinisches-risikomanagement.html
https://www.hdz-nrw.de/hdz-nrw/ueber-uns/unternehmensentwicklung/qualitaets-und-klinisches-risikomanagement.html


• Etablierung der Orbis-Kalender in der kardiologischen Funktionsdiagnostik und kardi-
ologischen Ambulanz 

• Weiterentwicklung des Risikomanagementsystems im HDZ zu einem Integrierten Risi-
komanagement (RM) 

• Patientenportal 
• Digitaler Zwilling 
• Orbis Klappenboard  
• Migration vFM-WAVE 
• MFA-Ausbildung 
• Einführung einer Kodiersoftware 
• Einführung und Umsetzung der Unit-Dose-Versorgung im HDZ NRW 
• Delir (Sepsis) Früherkennung mit Maschinenlernen 
• Umstellung Orbis-Fieberkurve zur Patientenkurve 
• Einführung des neuen PDMS Copra 6 
• Optimierung der allgmeinen Arztbrieferstellung 

 

2.2.3 Kennzahlen/ Statistiken 
Über Kennzahlen zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität sowie Statistiken werden ob-
jektive Aussagen über verschiedenste Vorgänge in der Klinik getroffen. Die in den verschie-
denen Bereichen erhobenen Daten werden ausgewertet und bereichsintern oder –übergrei-
fend berichtet und interpretiert. Wie und an wen diese berichtet werden, ist in Berichtsmatrizen 
festgelegt. Medizinische Daten werden jährlich in einem Ergebnisbericht zusammengestellt, 
interpretiert und veröffentlicht.  
 

2.2.4 Begehungen/ Audits/ Zertifizierungen 
Das HDZ NRW orientiert sich beim Aufbau seines Qualitätsmanagementsystems am Verfah-
ren und den Anforderungen der KTQ und strebt die erfolgreiche Rezertifizierung im dreijährli-
chen Turnus an. Zusätzlich werden Zertifikate zu bestimmten Themen (z.B. audit berufundfa-
milie) oder für einzelne Bereiche oder Zentren angestrebt.  
 
In Audits (z.B. zu Datenschutz, Patientensicherheit, Dokumentation) wird untersucht, ob die 
Prozesse, Strukturen und Ergebnisse im HDZ NRW die geforderten Standards erfüllen. Au-
ßerdem dienen sie der Identifizierung von Verbesserungspotenzialen sowie der Erfassung von 
Entwicklungstrends und geben den Initiatoren von Veränderungen wichtige Rückmeldungen 
über die Wirksamkeit ihrer eingeleiteten Maßnahmen. Audits werden sowohl von erfahrenen 
und speziell ausgebildeten internen, als auch von externen Auditoren durchgeführt. Begehun-
gen werden überwiegend zur Überprüfung der Einhaltung gesetzlicher Auflagen durchgeführt 
(z.B. zu Transfusionsmedizin, Herstellung von Zytostatika, Strahlenschutz und Umgang mit 
Gefahrstoffen). Sie erfolgen durch die jeweiligen Fachmitarbeitenden oder durch externe 
Sachverständige.  
 

2.2.5 Befragungen 
Im HDZ NRW werden Befragungen genutzt, um die Zufriedenheit der Patienten, Angehörigen, 
Mitarbeitenden und Einweiser zu erheben und auszuwerten. Die Initiierung und Organisation 
der Befragungen obliegt der Stabsstelle für Unternehmensentwicklung. Im dreijährlichen 



Rhythmus finden in Zusammenarbeit mit externen Befragungsinstituten umfassende Patien-
ten-, Mitarbeitende- und Zuweiserbefragungen statt. Ergänzt werden diese um intern durch-
geführte Befragungen, die eine kontinuierliche Überprüfung von Zufriedenheitswerten ermög-
lichen. 
 

2.2.6 Risiko- und Fehlermanagement 
Das klinische Risikomanagement im HDZ NRW beruht auf den folgenden zehn durch das Ak-
tionsbündnis Patientensicherheit (APS) definierten Grundsätzen: 
 
1.  verfolgt das Ziel der Erhöhung der Sicherheit der Patienten, der an deren Versorgung 

 Beteiligten und der Organisation und schafft und sichert damit Werte, 
2.    dient gemeinsam mit dem Qualitätsmanagement der Weiterentwicklung der Organisation, 
3.    ist Bestandteil der Entscheidungsfindung im Rahmen der Patientenversorgung, 
4.    befasst sich mit klinischen Risiken im Zusammenhang mit Prävention, Diagnostik, 
       Therapie und Pflege, 
5.    ist systematisch, strukturiert, priorisiert und auf die jeweilige Organisation zugeschnitten, 
6.    stützt sich auf die besten verfügbaren Informationen, Zahlen, Daten, Fakten und 
       Erkenntnisse, 
7.    fördert die interprofessionelle und interdisziplinäre Kommunikation, 
8.    berücksichtigt das soziale, kulturelle und individuelle Umfeld der Patienten und der an der 
       Versorgung Beteiligten, 
9.    stellt zielgruppenorientiert Transparenz her, 
10.  reagiert auf Entwicklungen in Medizin und Pflege sowie auf gesundheitsökonomische und 
       demographische Veränderungen.“ 
 

(Auszug aus der „Handlungsempfehlung. Anforderungen an klinische Risikomanagementsysteme im Krankenhaus“ 
des APS von 2016) 
 
Die identifizierten Risiken werden nach Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenshöhe priori-
siert und in einem entsprechenden Portfolio abgebildet. Anhand dieser Analyse werden Maß-
nahmen zur Risikominimierung abgeleitet und umgesetzt. Ziele, Struktur und Organisation des 
Risikomanagementsystems sind im Risikomanagement-Handbuch des HDZ NRW beschrie-
ben.  
 
Im HDZ NRW ist ein Critical Incident Reporting System zur systematischen Analyse von Bei-
nahefehlern implementiert. Weitere Instrumente, die zur Identifizierung von Risiken und Feh-
lern angewandt werden, sind z.B.: 
 

• Klinische Risikoaudits 
• Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen 
• Fehlermöglichkeits- und Einflussanalyse 
• Schadensmanagement 
• Beschwerdemanagement 
• Fallanalysen (nach London-Protokoll) 

 



2.2.7 Beschwerdemanagement 
Das Beschwerdemanagement des HDZ NRW dient der Steigerung der Pflege-, Behandlungs- 
und Servicequalität, indem Anliegen von Patienten, deren Angehörigen, Einweisern oder wei-
teren Anspruchsgruppen zügig gelöst werden. Im Mittelpunkt steht dabei die Wiederherstel-
lung der Kundenzufriedenheit, während gleichzeitig die negativen Auswirkungen durch Unzu-
friedenheit des Kunden minimiert werden. Zusätzlich dient das Beschwerdemanagement der 
Vermeidung und Reduzierung von Fehler-, Folge- und Beschwerdekosten.  
 
Nach § 5 KHG-NW hat zusätzlich jedes Krankenhaus Vorkehrungen zu treffen, dass eine un-
abhängige Stelle Patientenbeschwerden entgegennimmt und bearbeitet (Patientenbeschwer-
destelle). In dieser Funktion ist im HDZ NRW ein Patientenfürsprecher tätig.  
 

2.2.8 Qualitätszirkel und Qualitätstreffen  
Im HDZ NRW sind verschiedene themenspezifische oder bereichsbezogene Qualitätszirkel 
etabliert, die in regelmäßigen Zeitabständen Lösungen für verschiedene Fragestellungen er-
arbeiten. Im Gegensatz zu Projektgruppen arbeitet ein Qualitätszirkel auf Dauer und nicht zeit-
lich begrenzt. Einige Abteilungen veranstalten oder nehmen an Qualitätstreffen teil, bei denen 
sowohl mit internen als auch mit externen Partnern Aspekte der Versorgung, der Organisation 
und der Zusammenarbeit thematisiert werden, wie z.B.: 
 
HDZ NRW-intern: 
 

• Infoforum Fort- und Weiterbildung 
• Arbeitskreis Praxisanleitung  
• Arbeitsgruppe Wundmanagement 
• Reanimations-AG 

 
Regional/Überregional: 
 

• Arbeitskreis Intensivpflege Herzchirurgie NRW 
• Arbeitskreis Operationsdienst in der Herzchirurgie NRW 
• Arbeitskreis Wundmanagement 
• Qualitätszirkel Hygiene 
• CIRS-Treffen des Instituts für Patientensicherheit 
• Angiologischer Arbeitskreis OWL 
• Arbeitskreis Kinderdiabetologie in Westfalen-Lippe und West-Niedersachsen 
• Hospitationsprogramm der deutschen Diabetesgesellschaft (DDG) 
• Arbeitskreis Medizintechnik NRW 
• Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT  

 

2.2.9 Klinische Konferenzen  
Die verschiedenen im HDZ NRW durchgeführten klinischen Konferenzen dienen der fallbezo-
genen Besprechung zwischen den verschiedenen an der Behandlung beteiligten Berufsgrup-
pen und Fachdisziplinen. Hierbei werden Patienten und/oder deren Befunde in Hinblick auf die 
Fragestellung übergreifend besprochen und diskutiert und ggf. gemeinsam Therapieoptionen 



erörtert. Die im HDZ NRW stattfindenden klinischen Konferenzen sind in der Besprechungs-
matrix übersichtlich dargestellt, zu ihnen gehören u.a.: 
 
• Tumorboard (intern und mit externen Teilnehmern) 
• Mortalitäts- und Morbiditätskonferenz 
• Herzklappenboard 
• Interdisziplinäre Transplantationskonferenz/ Herzinsuffizienzkonferenz 
• Interdisziplinäre Konferenz für interstitielle Lungenerkankungen  
 

2.2.10 Schulungen 
Die UE bietet offene Schulungen zu verschiedenen Aspekten des Qualitäts- und Risikomana-
gements für alle Berufsgruppen an. Für spezifische Teilnehmerkreise (z.B. QMB, interne Au-
ditoren, Risikoinhaber, Mitglieder der LGQM) werden zusätzlich Fortbildungen zu verschiede-
nen Schwerpunktthemen intern angeboten oder extern organisiert. Alle neuen Mitarbeiter wer-
den am Einführungstag zu Sinn und Nutzung des CIRS eingewiesen. Die UE wird durch die 
Personalabteilung über alle Austritte in Kenntnis gesetzt und überprüft bei Ausscheiden spe-
ziell für das QM qualifizierter Mitarbeiter oder neuen QM-Anforderungen den Schulungs- und 
Handlungsbedarf in den Kliniken und Abteilungen.  
 

2.2.11 Externe Qualitätssicherung 
Die Klinik nimmt an allen verpflichtenden Maßnahmen der externen Qualitätssicherung teil und 
nutzt diese zur Verbesserung der Qualität in den abgefragten Modulen. Hierzu ist in der Klinik 
folgendes Vorgehen geregelt: 
 
Der Leiter der Stabsstelle Medizincontrolling ist im Organigramm als Verantwortlicher für die 
Qualitätssicherung benannt. Vorhandene Routinedaten und gesetzliche Qualitätsdaten wer-
den mittels spezieller Software (QS-Monitor und QS-Filter Pro) auf Vollständigkeit und Auffäl-
ligkeiten permanent durch das Medizincontrolling überwacht. Für die Auswertung qualitätsre-
levanter, interner Kennzahlen und Indikatoren in den Kliniken ist eine spezifische Software 
(QIMS) installiert. Dort sind u.a. für jeden Operateur die klinikspezifische und die eigene Kom-
plikationsstatistik einsehbar. 
 
In den einzelnen Kliniken sind Oberärzte mit der externen Qualitätssicherung beauftragt, die 
für die vollständige Erfassung der Daten zuständig und erster Ansprechpartner bei Rückfragen 
sind. Den Abteilungen werden bedarfsbezogen ihre Daten zur Verfügung gestellt. Mit diesem 
Bericht erhält die Klinik Fragen bei auffälligen Werten oder sentinel events/Todesfällen, zu 
denen im Sinne des strukturierten Dialogs Stellung zu nehmen ist.  
 
Die Aufbereitung der Daten erfolgt durch die Mitarbeiter des Zentrums für Informationsma-
nagement (ZIM). Dabei werden vor allem die Bereiche thematisiert, die besonders auffällig 
sind oder eine Verschlechterung im Vergleich zum Vorjahr aufweisen. Die Aufbereitung erfolgt 
bis auf Fallebene, um die Plausibilität der Dokumentation sicherzustellen. Die Ergebnisse wer-
den in den wöchentlichen ZIM-Konferenzen für Qualitätssicherung ggf. gemeinsam mit den 
Verantwortlichen besprochen und Handlungsbedarf wird aufgezeigt. Das Medizincontrolling 
bietet zudem Unterstützung und ggf. Beratung bei Anfragen zum strukturierten Dialog an. 
 



Folgende Register wurden 2022 am HDZ NRW geführt oder fanden unter Beteiligung des HDZ 
NRW statt: 

• ZIM-Register 
Am HDZ NRW ist ein komplettes Register-Follow-up sämtlicher herzchirurgischer Patien-
ten implementiert, welches alle Patienten seit 2009 umfasst: neue Qualitätsindikatoren 
werden entwickelt und erstellt, kontrolliert und Ereignisse aufgearbeitet. Patienten werden 
nach der Herz-OP in einem besonderen Follow-up Programm lebenslang weiterverfolgt, 
Komplikationen und Symptome weiter recherchiert, dokumentiert und ausgewertet. 
 

• Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) 
Die Bundesweite Koordinierungsstelle für die Organspende nimmt eine zentrale Rolle im 
Organspendeprozess ein. Die DSO ist ausschließlich für die Koordinierung der postmorta-
len Organspende verantwortlich. Sie organisiert die Zusammenarbeit aller beteiligten Part-
ner bei der Organentnahme, einschließlich der zugehörigen vorbereitenden Maßnahmen 
und dem anschließenden Transport der Spenderorgane in die Transplantationszentren.  
 

• Eurotransplant Leiden  
Eurotransplant (ET) ist eine 1967 gegründete Stiftung mit Sitz in Leiden, Niederlande. Vor-
rangiges Ziel ist die optimale Verfügbarkeit von Spenderorganen bzw. -geweben. Weitere 
Ziele sind unter anderem die Förderung von Forschungen zur Verbesserung der Trans-
plantationsergebnisse sowie die Erhöhung der Anzahl von verfügbaren Organen oder Ge-
weben. Die Transplantationszentren geben die erforderlichen Patientendaten weiter an die 
Vermittlungsstelle Eurotransplant (ET) in Leiden, Niederlande. Dort werden für jedes Or-
gan gemeinsame Wartelisten der ET-Mitgliedsländer Niederlande, Belgien, Luxemburg, 
Österreich, Slowenien, Kroatien, Ungarn und Deutschland geführt. Die länderübergrei-
fende Kooperation ermöglicht es, in dringenden Fällen möglichst rasch ein lebensrettendes 
Organ zu finden. 
 

• Transplantationsregister Collaborative Transplant Study (CTS)  
Die CTS-Studie basiert auf der freiwilligen Kooperation von Transplantationszentren aus 
der ganzen Welt. Die Ziele sind streng wissenschaftlich. Die Philosophie dahinter ist, dass 
der Prozess der Wissensgewinnung beschleunigt werden kann, indem die Erfahrung vieler 
kombiniert wird, insbesondere im Hinblick auf komplexe Wechselwirkungen von Faktoren 
und die Analyse seltener Ereignisse. 
 

• Transplantationsregister 
Ziel ist die Errichtung eines bundesweiten Transplantationsregisters, in dem die transplan-
tationsmedizinischen Daten zusammengeführt werden. Mithilfe dieses bundesweiten Re-
gisters können wesentliche Erkenntnisse gewonnen werden die zu einer Verbesserung 
und Weiterentwicklung der transplantationsmedizinischen Versorgung in Deutschland und 
zur Erhöhung der Transparenz führen. 
 

• EACTS Adult Cardiac Database (ACD)  
Europäische Vereinigung für Herz- Thoraxchirurgie (EACTS) 
Ziel dieses Projekts ist es, evidenzbasierte Leitlinien zur Verbesserung der prä- und post-
operativen Versorgung zu erstellen und eine Benchmarking-Plattform für dieses Fachge-
biet in ganz Europa zu ermöglichen. 
 

• Euromacs – Register 
Europäisches Register für Patienten mit Mechanischer Kreislaufunterstützung 
 
 



• Deutsches Aortenklappenregister (German Registry for Aortic Valve Procedures=GARY) 
BQS Institut für Qualität und Patientensicherheit 
Patienten- und Behandlungsdaten werden erfasst, um die Qualität der Versorgung zu si-
chern und weiter zu entwickeln und um die bestmögliche Behandlung aller Patienten zu 
unterstützen. 
 

• Deutsches Trikuspidalklappenregister 
Erfassung von Patientendaten zur Qualitätsverbesserung in der Versorgung 
 

• Europäisches Basilica-Register (TAVI) 
Ziel dieses Registers ist es zu erfassen, welche prozeduralen Aspekte und Komplikationen 
bei der Basilica-Prozedur wichtig sind und welchen Einfluss sie auf das Befinden/Überle-
ben haben. 
 

• CytoSorb-Register 
Internationales Register zur CytoSorb-Adsorber Anwendung bei Intensivpatienten 
 

• INCA-Register 
Register zur Erhebung von Langzeitergebnissen nach chirurgischem  
Aortenklappenersatz 
  

• Symbiosis-Register (OPCAB) 
Datenerfassung um die Sicherheit und Leistung zu bestätigen 
 

• HeartMate III-Register (HM III LVAS)  
Evaluation von Daten und praktischen Erfahrungen mit dem Linksherzunterstützungssys-
tem 
 

• Apogee International-Register  
Medtronic Product Suveillance Registry PSR- Mechanical Circulatory Support (MCS) 
 

• Deutsches Reanimationsregister  
German Resuscitation Registry (GRR)  
Überregionale Erhebung, Auswertung und Beurteilung von Reanimationen in Rettungs-
diensten und Kliniken, sowie von innerklinischer Notfallversorgung in Deutschland, Öster-
reich, Schweiz und Luxemburg. Ziel ist die Optimierung der Notfallversorgung für Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Stillstand.   

 
• SCAD-Register  

Spontaneous Coronary Arterious Dissection (SCAD) Registry  
Internationale Erfassung und Auswertung von Patientendaten zur Epidemiologie, zum 
klinischen Erscheinungsbild, zum Management und zu den Ergebnissen von Patienten 
mit einer spontanen Koronararteriendissektion (SCAD).  

2.2.12 Mitgliedschaft des HDZ NRW in der Initiative Qualitätsmedizin (IQM) 
Das HDZ NRW ist 2018 der Initiative Qualitätsmedizin beigetreten und seitdem auch im dazu-
gehörigen Internetportal sichtbar. Die Initiative Qualitätsmedizin verfolgt das Ziel, Verbesse-
rungspotenziale bei der medizinischen Behandlungsqualität sichtbar zu machen und ein akti-
ves Fehlermanagement zu fördern. Damit stellen die IQM-Mitgliedskrankenhäuser den Pati-
enten in den Mittelpunkt ihrer Aktivitäten zur Qualitätsverbesserung. Die Methodik zur Verbes-
serung der medizinischen Qualität basiert auf drei Grundsätzen, zu deren Wahrung sich die 
IQM Mitglieder freiwillig verpflichten: 
 



• Messung medizinischer Ergebnisqualität auf Basis von Routinedaten – Hierfür werden 
Qualitätsindikatoren genutzt, die auf Routinedaten basieren. Derzeit werden über 380 
Ergebnis-, Mengen- und Verfahrenskennzahlen zu über 60 bedeutsamen Krankheits-
bildern und Behandlungen abgebildet und unter den Mitgliedshäusern gebenchmarkt. 

 

• Transparenz durch Veröffentlichung der Qualitätsergebnisse - Die Mitglieder stehen für 
eine transparente Darstellung von medizinischer Ergebnisqualität anhand von Routi-
nedaten und die aktive Qualitätsverbesserung durch Peer Reviews. Fokus ist die Iden-
tifikation von Verbesserungspotential in den teilnehmenden Kliniken als Grundlage für 
aktive Qualitätsverbesserungen. Diese Form der Qualitätsmessung und -transparenz 
dient also primär der Qualitätsverbesserung und nicht dem Qualitätsvergleich oder 
dem Marketing von Kliniken. 

 

• Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualität mit Peer Reviews - Das IQM 
Peer Review ist ein freiwilliges Qualitätssicherungsverfahren, das auf den kollegialen 
Austausch fokussiert ist. Die Peer Reviews finden - bisher einmalig in Deutschland - 
interdisziplinär, interprofessionell und träger- und länderübergreifend statt. Sie werden 
in Kliniken durchgeführt, die sich freiwillig für ein Peer Review mit eigenen Fragestel-
lungen anmelden oder verpflichtend bei auffälligen Qualitätsergebnissen. Vor Ort er-
folgt in einer Selbst- und Fremdbewertung die strukturierte Analyse der Behandlungs-
prozesse anhand ausgewählter Fälle. Mögliche Schwachstellen in den Abläufen, Struk-
turen und Schnittstellen werden geprüft und im kollegialen Dialog zwischen Chefärzten 
und Pflegefachpersonen und dem Peerteam erörtert. Die identifizierten Verbesse-
rungspotentiale dienen als Diskussionsgrundlage zur Optimierung der medizinischen 
Behandlungsqualität. Hierüber wird ein kontinuierlicher interner Verbesserungsprozess 
und eine offene Lern- und Sicherheitskultur etabliert. 

 
Das HDZ NRW hat einen ärztlichen und einen pflegerischen Peer sowie Mitglieder für die 
drei Fachausschüsse benannt, um die Weiterentwicklung von IQM aktiv zu begleiten und das 
Verfahren im HDZ NRW transparent zu machen und zu etablieren.  
 

2.2.13 Beachtung von Änderungen bei Gesetzen, behördlichen Vorgaben, Richtlinien 
 oder Empfehlungen 
Um sicherzustellen, dass Änderungen rechtzeitig im HDZ NRW bekannt gemacht und notwen-
dige Maßnahmen fristgerecht umgesetzt werden, erfolgt die Information der Mitarbeiter über 
die direkten Vorgesetzten. Hierzu informieren sich GF, Direktoren und Abteilungsleitungen 
über die für Ihre Bereiche relevanten Änderungen (z.B. über den Gesellschafter, Fachgesell-
schaften, Qualitätszirkel, Fort- und Weiterbildung, Informationsdienst der KGNW und des Haft-
pflichtversicherers) und geben diese über das Intranet, per Mail oder in Besprechungen weiter. 
Notwendige Projekte werden über das Projektmanagement koordiniert und nachverfolgt. 
 
 
 
 
 
 
 



E. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 
 
Das HDZ NRW bietet ein umfassendes Fort- und Weiterbildungsprogramm an, welches eine 
Vielzahl an Kongressen, Symposien, Seminaren, Trainings sowie praktischen und theoreti-
schen Schulungen umfasst. Die Themen umfassen ein breites fachliches Spektrum von Diag-
nostik und Behandlung bis hin zu Ethik, Gesundheitsfürsorge, Selbsthilfe, soziale Kompetenz 
und Kommunikation. Zielgruppen hierfür sind neben den eigenen Mitarbeitenden auch z.B. 
Zuweiser, Kooperationspartner und deren Mitarbeitende, Mitglieder der Fachgesellschaften, 
Selbsthilfegruppen, Patienten oder die interessierte Öffentlichkeit.  
 
Seit Januar 2023 stehen den Mitarbeitenden im HDZ NRW die jährlichen Pflichtveranstaltun-
gen auch online zur Verfügung. Um eine größere Flexibilität bei der Durchführung zu ermögli-
chen, hat sich das HDZ NRW dazu entschieden, die bisherigen Präsenzveranstaltungen durch 
ein online nutzbares Angebot zu ergänzen. Der Partner webtvcampus stellt hierzu eine web-
basierte Lernplattform zur Verfügung, die mit stationären und mobilen Endgeräten von frei 
wählbaren Orten erreichbar ist. 
 
Die Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen des HDZ NRW sind je nach Zielgruppe entweder 
auf der Homepage des HDZ NRW unter https://www.hdz-nrw.de oder im Intranet veröffentlicht 
oder werden über Flyer und Fortbildungskataloge über Verteilerlisten postalisch an Koopera-
tionspartner, niedergelassene und stationäre Zuweiser sowie weitere Interessierte versandt. 
Folgende interne und externe Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sind 2023 dennoch in 
Präsenz im HDZ NRW durchgeführt worden: 
 

Datum Uhr-
zeit 
von 

Uhr-
zeit 
bis 

Thema/ Bemerkung 

03.01.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
03.01.23 08.45  10.15 Paediatric Basic Life Support 
03.01.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
03.01.23 08.00  15.00  Pflichtschulungstag 1 
03.01.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
04.01.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
04.01.23 08.00  10.00  Grundeinweisung ins Orbis 
04.01.23 17.30 19.30 M&M Konferenz 
04.01.23 14.45 16.45 Medizinprodukteinweisung  
05.01.23 7.00  07.45  Cardiac Surgery 2021 
10.01.23 9.00 16.00 ORBIS Medication & ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
11.01.23 14.00 14.30 Hygieneschulung 
12.01.23 07.00  07.45  Benigne Herztumore 
15.01.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
17.01.23 16.15 17:00 Fortgeschrittene/terminale Herzinsuffizienz 
19.01.23 07.00 07.45 Trikuspidalklappeninsuffizienz  
21.01.23 08.00 14.15 Fortbildungs-Samstag OP, Anästhesie 
21.01.23   AML (OP) 
24.01.23 16.15 17.00 Forschungskolloquium 
24.01.23 09.00  16.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
26.01.23 07.00 07.45 Orale Antibiotikatherapie 

https://www.hdz-nrw.de/


31.01.23 16.15  17.00  Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus 
01.02.23 17.30 19.30 M&M-Konferenz 
02.02.23 07.00 7.45 Herzrhythmusstörungen bei Herzschwäche 
02.02.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
02.02.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.02.23 14.00 16.00 Pflichtschulungstag 2 
02.02.23 08.00 10.00 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
03.02.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
06.02.23 08.00 16.45 Medizinprodukteinweisung  
06.02.23 08.00 16.00 Kompetenzorientiert prüfen und bewerten 
07.02.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
07.02.23 11.00 12.30 Arbeitskreis Praxisanleitung 
07.02.23 09.00 16.30 Aktivitas-Pflege Konzept Grundkurs 1 
08.02.23 12.30 15.30 PS (HDZ Service GmbH) 
09.02.23 07.00 07.45 Jahresergebnis 2022 
13.02.23 09.00 15.15 ORBIS Medication & ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
14.02.23 09.00 15.00 ORBIS Medication & ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
14.02.23 08.00 16.00 Der Pflegeprozess für Praxisanleitende 
14.02.23 16.15 17.00 Pulmonale Hypertonie: wann welches Medikament 
15.02.23 16.00 19.30 Workshop: TAVI 
16.02.23 07.00 07.45 Thoracic Organ Transplantation - immological charateristics of he-

arts versus lungs 
20.02.23 08.00 16.00 Der Pflegeprozess für Praxisanleitende 
21.02.23 16.15 17.00 Forschungskolloquium 
22.02.23 08.45 15.15 ACLS Theorie & Praxis und Postreanimationsbehandlung 
23.02.23 07.00 07.45 Postoperative Schmerztherapie 
28.02.23 11.00 12.30 Herz-Kreislaufnotfälle für medizinische Laien 
28.02.23 16.15 17.00 Seminar: HSM- und ICD-Notfälle 
28.02.23 16.45 17.00 Seminar: Pneumonie 
01.03.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
01.03.23 08.45 10.15 Paediatric Basic Life Support 
01.03.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
01.03.23 08.00 16.00 Pflichtschulungstag 3 
01.03.23 10.15 11.45 Basishygiene; Hygieneplan, MRE 
01.03.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.03.23 07.00 07.45 Tumore des Herzens: Präsentation eines Case Reports - Cavernous 

Hemangioma in the region of the inferior vena cava, right atrium and 
coronary sinus 

03.03.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
03.03.23   Basishygiene, Hygieneplan, MRE in KK-Intensiv 
03.03.23 14.45 16.45 Medizinprodukteinweisung  
06.03.23 14.00 15.30 Nierenersatztherapie Seminar 1 (Seminar mit 4 Veranstaltungen) 
07.03.23 09.00 16.00 Prüfungssicherheit: Ein Praxisseminar für alle, die bald ihre Qualifi-

kation beweisen müssen 
09.03.23 07.00 07.45 MD Prüfung und ihre Folgen:Tipps für eine vermeidbare Rechnungs-

kürzungen 
13.03.23 14.00 15.30 Grundlagen der Stomaversorgung 
14.03.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
14.03.23 14.00 16.00 EKG-Einführung 



14.03.23   SD (Update - Intensiv - Fobi) 
14.03.23 11.00 11.15 Basishygiene, Hygieneplan, MRE für Verwaltung  
14.03.23   Basishygiene, Hygieneplan, MRE Update - Intensiv -Fobi  
15.03.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
15.03.23 17.30 19.30 M&M-Konferenz 
15.03.23 07.00 07.45 Ablationsstrategien bei persistierendem Vorhofflimmern 
21.03.23 08.00 08.30 Hygieneschulung 
21.03.23 09.20 09.50 Hygieneschulung 
21.03.23 10.00 12.30 Krankenhausinformationssystem ORBIS BASIS und KURV 
21.03.23 11.00 11.15 Basishygiene, Hygieneplan, MRE für Medizintechnik und Haustech-

nik 
21.03.23 11.00 11.15 Basishygiene, Hygieneplan, MRE für Ärzte Kardiologie 
21.03.23 14.00 15.50 SP-Expert-Quereinsteiger (Dienstplanung) 
21.03.23 16.15 17.00 Forschungskolloquium 
22.03.23 10.30 12.00 Orbis Medication 
22.03.23 14.30 16.00 Hygieneschulung  
22.03.23 14.00 15.30 Beatmungsseminar 1 (Seminar mit 4 Veranstaltungen) 
22.03.23 12.10 12.55 Basishygiene, Hygieneplan, MRE in der Speisenversorgung 
23.03.23 09.00 14.00 ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische Anwendung 
23.03.23 09.00 14.00 ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische Anwendung 
23.03.23 07.00 07.45 Neue Perspektiven in der interventionellen Trikuspidalklappenthera-

pie 
27.03.23 14.00 15.30 Herz- und Kreislaufnotfälle für medizinische Laien 
28.03.23 16.15 17.00 Sepsis und Multiorganversagen 
29.03.23 14.00 15.30 Infos rund um das Thema Patientenverfügung und Vorsorgevoll-

macht im HDZ NRW 
30.03.23 14.00 14.45 Gebrechlichkeit - Frailty-Screening am HDZ NRW 
30.03.23 08.00 16.00 Gruppenanleitungen gestalten für Praxisanleiter 
30.03.23 07.00 07.45 Patienten-Prothesen Missmatch 
04.04.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
04.04.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
04.04.23 10.15 11.45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
04.04.23 08.00 15.00 Pflichtschulungstag 4  
04.04.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.04.23 08.30 16.30 Mental stark im Berufsalltag (PA-Seminar) 
05.04.23  08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
05.04.23 14.45 16.45 Medizinprodukteeinweisung  
06.04.23 08.00 16.00 Recherche für Praxisanleiter - wie komme ich an neue Informatio-

nen? 
06.04.23 07.00 07.45 Krankenhaus Finanzierung 
11.04.23 08.00 16.00 Ausbildungsstrukturen im HDZ NRW 
13.04.23 07.00 07.45 Frausein als Risikofaktor bei LVAD-Implantation 
18.04.23 16.15 17.00 Forschungskolloquium 
18.04.23 11.00 12.00 Yoga für jeden Tag 
18.04.23 11.00 12.30 Arbeitskreis Praxisanleitung 
18.04.23 14.15 15.45 Einfach erklärt - Krankheitsbilder im ZAH 
19.04.23 16.00 19.00 Workshop: PFO / LAA 
19.04.23 08.00 16.00 Gruppenanleitungen gestalten für Praxisanleiter 
19.04.23 17.30 19.30 M&M-Konferenz 
20.04.23 07.00 07.45 Hygieneschulung  



20.04.23 07.00 07.30 Hygieneschulung Ärzte Chirurgie 
20.04.23 08.00 16.00 Strukturierung von Anleitungen, Methodenpool und Austausch für 

Praxisanleitende 
24.04.23 14.00 15.30 Pflegerische Praxis bei palliativer Versorgung 
25.04.23 16.15 17.00 Seminar: Indikationsstellung Koronarangiographie 
25.04.23 16.15 17.00 Seminar: Endokarditis 
25.04.23 11.00 11.15 Hygieneschulung Verwaltung 
25.04.23 14.00 15.00 Update Pflegepraxis 
26.04.23 14.00 15.30 Wundstadien und Wunddokumentation 
26.04.23 08.00 16.00 Resilienztraining 
27.04.23 14.00 16.00 Akut- und Langzeittherapie von Rhythmusstörungen 
27.04.23 07.00 07.45 Eigenblut Pleurodese: eine Alternative 
02.05.23 08.00 16.00 Praxiscurriculum 
03.05.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
03.05.23 08.45 10.15 Paediatric Basic Life Support 
03.05.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
03.05.23 10.15 11.45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
03.05.23 08.00 15.00 Pflichtschulungstag 5 
03.05.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.05.23 14.15 15.45 Kinderkardiologie - Zyanotische Vitien I 
04.05.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
04.05.23 07.00 07.45 Prävention der Pneumonie 
04.05.23 14.45 16.15 Medizinprodukteinweisung  
05.05.23 12.10 12.55 Hygieneschulung Bettenzentrale  
05.05.23    4. Nordwestdeutsches Symposium Herz und Diabetes  

(2-Tages Veranstaltung) 
08.05.23 14.00 15.30 VAD Basics und Komplikationsmanagement 
09.05.23 09.00 16.00 Aktivitas-Pflege Konzept Grundkurs 2 (6-Tages-Seminar) 
09.05.23 11.00 11.15 Hygieneschulung für MA der Verwaltung 
09.05.23 15.00 17.00 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Pharmakolo-

gie" 
09.05.23 16.15 17.00 Breitkomplextachykardie 
10.05.23 14.00 15.30 Die Blutgasanalyse 
10.05.23 07.00 07.45 M&M-Konferenz 
11.05.23 07.00 07.45 Chirurgisches Backup bei elektrophysiologischen Eingriffen 
15.05.23 14.00 15.00 Was ist Palliativmedizin – und welche Bedeutung hat sie für unsere 

Patienten im HDZ NRW? 
15.05.23 08.30 16.30 Wie Sie in der Praxisanleitung wirkungsvolle Feedbacks geben und 

Kritikgespräche mit Nachhaltigkeit führen 
15.05.23 08.30 13.30 Grundkurs Microsoft Word (2-Tages Veranstaltung) 
16.05.23 08.00 16.00 Selbst- und Zeitmanagement 
16.05.23 16.15 17.00 Forschungskolloquium  
16.05.23 15.00 17.00 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Allgemeines 

rund um die Sedierung" 
22.05.23 14.00 15.30 Komplikationen melden sich an - Wie handel ich frühzeitig und kom-

petent Schwerpunkt Kardiochirurgie 
22.05.23 14.15 15.45 Kinderkardiologie - Zyanotische Vitien II 
22.05.23 08.30 16.30 Wirkungsvoll kommunizieren - auch unter Druck 
23.05.23 14.00 16.00 EKG-Grundkurs 
23.05.23 16.15 17.00 Heart Anatomy for Interventional Cardiologists: Understanding the 

Basics and Beyond 



24.05.23 11.30 12.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
24.05.23 14.00 15.00 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
25.05.23 14.00 15.30 PA-Katheter und Katecholamine 
31.05.23 12.30 14.00 Hygieneschulung für HDZ Service GmbH 
31.05.23 12.30 14.45 ACLS Praxis im Rahmen der Einführungstage 
01.06.23 07.00 07.45 Bedeutung der Druckerholung bei der Quantifizierung von Aorten -

und Pulmonalklappenstenose 
02.06.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
02.06.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
02.06.23 08.00 15.00 Pflichtschulungstag 6 
02.06.23  10.15 11.45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
02.06.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
05.06.23 14.00 15.30 Infoforum Fort- und Weiterbildung 
05.06.23 15.00 17.00 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Pflege rund 

um die Anästhesie" 
05.06.23 12.10 12.55 Hygieneschulung Schüler/ Pflege/ Bünde/ Herford etc.  
06.06.23 16.15 17.00 Anatomical Background of the Heart for Electrophysiologists: Key In-

sights for CIED Implanters, Including Conduction System Pacing 
Techniques 

06.06.23 14.00 14.45 Gebrechlichkeit - Frailty-Screening am HDZ NRW 
12.06.23 12.00 14.40 Hygieneschulung 
12.06.23 14.15 15.45 Kinderkardiologie - Shunt-Vitien ohne Zyanose 
12.06.23 08.30 13.30 Grundkurs Microsoft Excel (2-Tages Veranstaltung) 
13.06.23 10.00 12.30 Krankenhausinformationssystem ORBIS BASIS und KURV 
13.06.23 14.00 15.30 Grundlagen der Stomaversorgung 
13.06.23 16.15 17.00 Forschungskolloquium 
14.06.23 10.30 12.00 Orbis Medication 
15.06.23 09.00 14.00 ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische Anwendung 
15.06.23 09.00 16.00 Aktivitas Refresher "Bewegen und Positionieren im Bett, Transfer" 
15.06.23 07.00 07.45 Verordnung in ORME in Hinblick auf die Unit-Dose Versorgung 
17.06.23 09.00 13.00 21. Rhythmus-Symposium: Rhythmologie kompakt 
19.06.23 15.00 17.00 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Intubation - 

Was ist zu beachten?" 
20.06.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
20.06.23 11.20 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
20.06.23 14.00 16.00 EKG-Aufbaukurs 
20.06.23 16.15 17.00 Essential Heart Anatomy for Electrophysiologists Performing Cathe-

ter Ablation Procedures 
11.06.23 14.00 15.30 Herz- und Kreislaufnotfälle für medizinische Laien 
21.06.23 17.30 19.30 M&M-Konferenz 
22.06.23 11.30 12.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
22.06.23 14.00 15.00 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
22.06.23 08.30 15.30 Wer bin ich? – Die eigene Rolle als Praxisanleitender / Praxisanlei-

tende identifizieren und typgerecht ausfüllen 
26.06.23 11.30 12.00 Hygieneschulung, Einsatz von Handschuhen, MRE 
26.06.23 14.00 15.00 Komplikationen melden sich an - Wie handel ich frühzeitig und kom-

petent Schwerpunkt Kardiologie 
26.06.23 08.30 15.30 Vom Azubi zur Pflegefachperson - Wie gewinne ich Auszubildende 

für mein Team? 
27.06.23 11.00 12.30 Arbeitskreis Praxisanleitung 
27.06.23 09.00 13.50 ORBIS Medication & ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 



28.06.23 09.00 14.00 „Der schwierige Patient“ – Psychiatrische Grunderkrankungen und 
Beziehungsgestaltung mit schwer führbaren Patienten 

29.06.23 07.00 07.45 Xenotransplantation 
30.06.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
03.07.23 08.00 16.00 Kompetenzorientiert prüfen und bewerten 
04.07.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
04.07.23 08.45 10.15 Paediatric Basic Life Support 
04.07.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.07.23 08.00 15.00 Pflichtschulungstag 7 
04.07.23 10.15 11.45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
04.07.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.07.23 16.15 17.00 Cardiac Anatomy for Echocardiography: Focusing on Interventional 

Valve Procedures (Teil 1) 
05.07.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
05.07.23 08.30 16.30 Schwierige Situationen und Konflikte mit Patientinnen/Patienten und 

Angehörigen meistern - Deeskalation mit souveräner Gesprächslen-
kung 

05.07.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
05.07.23 14.45 16.45 Medizinprodukteinweisung  
06.07.23 07.00 07.45 Post CABG Revaskularisation 
11.07.23 08.30 15.30 Achtsamkeit - Durch Ruhe und Gelassenheit die eigene Wider-

standsfähigkeit entdecken und fördern 
11.07.23 16.15 17.00 Cardiac Anatomy for Echocardiography: Focusing on Interventional 

Valve Procedures (Teil 2) 
13.07.23 11.30 12.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
13.07.23 14.00 14.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
18.07.23 08.00 16.00 Der Pflegeprozess für Praxisanleitende 
20.07.23 07.00 07.45 Aktuelle Entwicklungen in der Therapie der terminalen Herzinsuffizi-

enz sowie in der peri- und postoperativen Strategien nach orthotoper 
Herztranspantation 

24.07.23 08.00 16.00 Gruppenanleitungen gestalten für Praxisanleiter 
25.07.23 08.00 15.30 Beatmungsseminar Pädiatrie 
27.07.23 07.00 07.45 Aortenklappeninsuffizienz: ist eine neue Klassifizierung notwendig? 
02.08.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
02.08.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
02.08.23 08.00 15.00 Pflichtschulungstag 8 
02.08.23 10.45 11.45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
02.08.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
03.08.23 07.00 07.45 Graft Failure After Coronary Artery Bypass Grafting and Its Associa-

tion With Patient Characteristics and Clinical Events: A Pooled Indi-
vidual Patient Data Analysis of Clinical Trials With Imaging Follow-
Up 

07.08.23 11.20 11.50 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
07.08.23 14.00 15.00 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
07.08.23 08.30 16.30 Strukturierung und Planung von Anleitungszeit/Anleitungen (Wieder-

holung vom letzten Jahr) 
09.08.23 09.00 16.30 PP-Seminar: Nähe und Distanz - Strategien zur Balance im pflegeri-

schen Alltag 
09.08.23 08.30 15.30 Kompaktkurs MS Office (2-Tages Veranstaltung) 
10.08.23 12.10 12.55 Hygieneschulung Besuchsdienst 
15.08.23 16.15 17.00 Interventioneller Trikuspidalklappenersatz: Patientenselektion 
15.08.23 08.30 15.30 Älter werden im Beruf – gelassen und souverän in die Zukunft bli-

cken 



15.08.23 14.00 15.30 Infos rund um das Thema Patientenverfügung und Vorsorgevoll-
macht im HDZ NRW 

17.08.23 08.00 16.00 Recherche für Praxisanleiter - wie komme ich an neue Informatio-
nen? 

22.08.23 11.00 11.15 Hygieneschulung für MA der Verwaltung 
22.08.23 12.10 12.55 Hygieneschulung GEFA 
22.08.23 12.10 12.55 Hygieneschulung "blaue Damen" 
22.08.23 08.30 15.30 Gut, dass Sie da sind! Praxisanleitung im Pflegealltag 
23.08.23 14.15 15.45 Kinderkardiologie – Obstruktionen 
24.08.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
24.08.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
28.08.23 08.30 16.30 Wie Sie in der Praxisanleitung mit typgerechter Kommunikation und 

ausgewählten Gesprächs- und Fragetechniken Ihre Auszubildende 
im Denken und Handeln noch mehr bewegen 

29.08.23 11.00 12.30 Arbeitskreis Praxisanleitung 
29.08.23 14.00 15.00 Update Pflegepraxis 
29.08.23 16.15 17.00 Neues aus der hypertrophen Kardiomyopathie 
30.08.23 12.10 12.55 Hygieneschulung GEFA 
30.08.23 08.45 15.15 ACLS Theorie & Praxis und Postreanimationsbehandlung 
02.09.23 09.00 14.15 Symposium und Workshop: Sport und Spiro 
04.09.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
04.09.23 08.45 10.15 Paediatric Basic Life Support 
04.09.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.09.23 08.00 16.00 Pflichtschulungstag 9 
04.09.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.09.23 15.00 17.00 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Pharmakolo-

gie" 
04.09.23 10.15 11.45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
04.09.23 14.00 15.30 Nierenersatztherapie Seminar 2 (Seminar mit 4 Veranstaltungen) 
05.09.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
05.09.23 14.45 16.45 Medizinprodukteinweisung  
05.09.23 11.00 11.15 Hygieneschulung Verwaltung 
05.09.23 16.15 17.00 Heart Anatomy for Interventional Cardiologists: Understanding the 

Basics and Beyond 
06.09.23 12.10 12.55 Hygieneschulung FD-Kardiochirurgie Ärzte 
06.09.23 14.00 15.00 Was ist Palliativmedizin – und welche Bedeutung hat sie für unsere 

Patienten im HDZ NRW? 
07.09.23 09.00 14.00 Abschalten und Auftanken 
07.09.23 14.00 14.40 Infoforum Fort- und Weiterbildung 
07.09.23 14.00 16.00 EKG-Einführung 
11.09.23 15.00 17.00 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Allgemeines 

rund um die Sedierung" 
12.09.23 14.15 15.45 Kinderkardiologie - Tachykarde Rhythmusstörungen in der Pädiatrie 
12.09.23 08.00 08.30 Orbis Medication neue Verordnungsübersicht, Einführung 
12.09.23 16.15 17.00 Anatomical Background of the Heart for Electrophysiologists: Key In-

sights for CIED Implanters, Including Conduction System Pacing 
Techniques 

13.09.23 14.00 14.45 Gebrechlichkeit - Frailty-Screening am HDZ NRW 
14.09.23 11.30 12.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
14.09.23 14.00 15.00 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
18.09.23 15.00 15.25 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Pflege rund 

um die Anästhesie" 



18.09.23 08.30 15.30 Gut, dass Sie da sind! Praxisanleitung im Pflegealltag 
19.09.23 08.00 16.00 Ausbildungsstrukturen im HDZ NRW 
19.09.23 10.15 11.45 Hygieneschulung Update - Intensiv – Fobi 
19.09.23 16.15 17.00 Spiroergometrie befunden für Anfänger 
19.09.23 09.00 16.30 Aktivitas-Pflege Konzept Grundkurs 3 
21.09.23 14.00 15.30 VAD Basics und Komplikationsmanagement 
21.09.23 
 

10.00 13.00 Orbis Medication neue Verordnungsübersicht KAR, Einführung  
(6-Tages Veranstaltung) 

25.09.23 15.00 17.00 Sedierung bei kardiologischen Interventionen - Modul "Intubation - 
Was ist zu beachten?" 

26.09.23 09.00 10.30 Fall-Supervision für die Pflege 
26.09.23 16.15 17.00 Forschungskolloquium 
27.09.23 12.10 12.55 Hygieneschulung Schüler/ Pflege/ Bünde/ Herford etc.  
28.09.23 08.00 16.00 Mitarbeitenden-Gespräche erfolgreich führen 
28.09.23 14.00 16.00 Akut- und Langzeittherapie von Rhythmusstörungen 
04.10.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
04.10.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.10.23 08.00 16.00 Pflichtschulungstag 10 
04.10.23 10.15 11.45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
04.10.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
05.10.23 10.00 10.55 Hygieneschulung 
05.10.23 08.00 16.00 Strukturierung von Anleitungen, Methodenpool und Austausch für 

Praxisanleitende 
05.10.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
05.10.23 14.45 16.45 Medizinprodukteinweisung  
06.10.23 
 

10.00 13.00 Orbis Medication neue Verordnungsübersicht DIZ, Einführung  
(5-Tages Veranstaltung) 

10.10.23 08.30 16.30 Mental stark im Berufsalltag (PA-Seminar)  
11.10.23   Jahrestagung der AG Ergospirometrie (3-Tages Veranstaltung) 
11.10.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
12.10.23  14.00 15.30 Beatmungsseminar 2 (Seminar mit 4 Veranstaltungen) 
16.10.23 08.30 16.30 Wie Sie in der Praxisanleitung wirkungsvolle Feedbacks geben und 

Kritikgespräche mit Nachhaltigkeit führen 
17.10.23 14.00 15.00 Yoga für jeden Tag 
17.10.23 14.15 15.45 Kinderkardiologie - Bradykarde Rhythmusstörungen in der Pädiatrie 
17.10.23 16.15 17.00 Interventionelle Behandlung der Lungenembolie 
17.10.23 08.30 16.30 Wirkungsvoll kommunizieren - auch unter Druck 
19.10.23 07.50 08.10 Hygieneschulung 
19.10.23 09.00 14.00 „Der schwierige Patient“ – Psychiatrische Grunderkrankungen und 

Beziehungsgestaltung mit schwer führbaren Patienten 
19.10.23  
 

10.00 13.00 Orbis Medication neue Verordnungsübersicht CHR, Einführung  (5-
Tages Veranstaltung) 

23.10.23 14.00 16.00 EKG-Grundkurs 
24.10.23 08.30 15.30 Generation XYZ - Chancen und Herausforderungen des generatio-

nenübergreifenden Arbeitens 
24.10.23 14.00 15.30 Herz- und Kreislaufnotfälle für medizinische Laien 
24.10.23 16.15 17.00 Interventionelle Behandlung der Lungenembolie 
24.10.23 14.00 15.30 SP-Expert Tipps und Tricks für Dienstplaner 
24.10.23 16.15 17.00 Interventionelle Behandlung der Lungenembolie 
25.10.23 11.30 12.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
25.10.23 14.00 15.00 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 



25.10.23 14.00 15.30 Pflegerische Praxis bei palliativer Versorgung 
26.10.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
26.10.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
30.10.23 08.30 14.00 Reise durch die Welt der Entspannungsverfahren 
02.11.23 09.00 16.00 Prüfungssicherheit: Ein Praxisseminar für alle, die bald ihre Qualifi-

kation beweisen müssen 
02.11.23 07.00 07.45 Update - Traumatisierungen in der Herzchirurgie 
03.11.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
03.11.23 08.45 10.15 Paediatric Basic Life Support 
03.11.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
03.11.23 08.00 15.00 Pflichtschulungstag 11 
03.11.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
06.11.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
06.11.23 14.45 16.45 Medizinprodukteinweisung  
07.11.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
07.11.23 10.00 12.30 Krankenhausinformationssystem ORBIS BASIS und KURV 
07.11.23 16.15 17.00 Supraventrikuläre Tachykardien 
07.11.23 14.00 15.00 Update Pflegepraxis 
08.11.23 11.00 11.15 Hygieneschulung 
08.11.23 08.15 11.30 ACLS Schulung IAA u. Kard.- FUDIA  
08.11.23 10.30 12.00 Orbis Medication 
08.11.23 08.30 15.30 Vom Azubi zur Pflegefachperson - Wie gewinne ich Auszubildende 

für mein Team? 
08.11.23 14.00 15.30 Die Blutgasanalyse 
08.11.23 08.00 16.00 Mediation und Konfliktmanagement 
09.11.23 09.00 14.00 ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische Anwendung 
09.11.23 16.00 18.00 M&M-Konferenz 
10.11.23   Trikuspidalklappeninsuffizienz im Fokus (2-Tages Veranstaltung) 
13.11.23 08.00 16.00 Kompetenzorientiert prüfen und bewerten 
14.11.23 16.15 17.00 Essential Heart Anatomy for Electrophysiologists Performing Cathe-

ter Ablation Procedures 
14.11.23 11.00 12.30 Arbeitskreis Praxisanleitung 
14.11.23 14.00 16.00 EKG-Aufbaukurs 
16.11.23 14.00 15.30 Wundstadien und Wunddokumentation 
16.11.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
16.11.23 07.00 07.45 2022 ACC/AHA-Leitlinie zur Diagnose und Behandlung von Aor-

tenerkrankungen 
16.11.23 09.00 16.00 Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
21.11.23 16.15 17.00 Essential Heart Anatomy for Electrophysiologists Performing Cathe-

ter Ablation Procedures 
21.11.23 16.15 17.00 Angeborene Herzfehler: Basics 
21.11.23 08.00 16.00 Recherche für Praxisanleiter - wie komme ich an neue Informatio-

nen? 
22.11.23 11.30 12.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
22.11.23 14.00 15.00 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
23.11.23 07.45 08.15 Praktische Übung (BLS) 
23.11.23 14.00 15.30 PA-Katheter und Katecholamine 
24.11.23 09.00 17.00 Clinical Anatomy of the Heart for Successful Arrhythmia Treatment 
27.11.23 08.30 16.30 Strukturierung und Planung von Anleitungszeit/Anleitungen (Wieder-

holung vom letzten Jahr) 
28.11.23 11.45 12.15 Praktische Übung (BLS) 



29.11.23 16.30 20.00 Wissenschafts-Symposium OWL 
30.11.23 08.00 16.00 Beatmungsseminar Pädiatrie 
30.11.23 09.00 16.00 Aktivitas Refresher "Bewegen und Positionieren im Bett, Transfer" 
04.12.23 08.45 10.15 Advanced Cardiac Life Support – Theorie 
04.12.23 10.30 12.30 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
04.12.23 08.00 15.00 Pflichtschulungstag 12 
04.12.23 14.00 16.00 Advanced Cardiac Life Support – Praxis 
05.12.23 08.00 10.00 Grundeinweisung ins Orbis 
05.12.23 14.45 16.45 Medizinprodukteinweisung (2-Tages Veranstaltung) 
06.12.23 16.15 19.15 Workshop: CTO 
07.12.23 07.00 07.45 Hygieneschulung 
07.12.23 08.00 16.00 Gruppenanleitungen gestalten für Praxisanleiter 
11.12.23 14.00 14.45 Gebrechlichkeit - Frailty-Screening am HDZ NRW 
12.12.23 08.00 16.00 Der Pflegeprozess für Praxisanleitende 
14.12.23 11.30 12.30 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
14.12.23 14.00 15.00 Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
14.12.23   Intensivkurs Invasive Elektrophysiologie (2-Tages Veranstaltung) 
14.12.23 16.00 18.00 M&M-Konferenz 
21.12.23 07.00 07.45 VT Sturm bei LVAD und Hybrid Ablationen 

 
 
Eine Übersicht über die aktuell anstehenden Angebote finden Sie z.B. auf unserer Homepage 
unter: https://www.hdz-nrw.de/hdz-nrw/aktuell/veranstaltungen.html  
 
Die kontinuierliche Qualifizierung und Weiterentwicklung unserer Mitarbeitenden liegt uns am 
Herzen. Aus diesem Grund bieten wir neben dem umfangreichen Fortbildungsprogramm auch 
die Möglichkeit, an gezielten Weiterbildungen teilzunehmen. 
 
Im HDZ NRW bestehen Weiterbildungsermächtigungen für folgende Fachärzte: 
 

• Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin 
• Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Angiologie 
• Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie 
• Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 
• Facharzt/Fachärztin für Kinder- und Jugendkardiologie 
• Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie 
• Facharzt/Fachärztin für Thoraxchirurgie 

 
Zusätzlich können folgende Zusatzweiterbildungen über die Ärztekammern erlangt werden:  
 

• Zusatz-Weiterbildung Internistische Intensivmedizin 
• Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kardiologie für Erwachsene mit angeborenen Herzfeh-

lern 
• Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin 
• Zusatz-Weiterbildung Diabetologie 
• Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin 
• Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin 
• Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin 

https://www.hdz-nrw.de/hdz-nrw/aktuell/veranstaltungen.html


• Zusatz-Weiterbildung Hygienebeauftragter Arzt 
• Zusatz-Weiterbildung Transfusionsbeauftragter Arzt 

 
Folgende Zusatzbezeichnungen der Fachgesellschaften können u.a. erworben werden: 
 

• ACLS-Provider (AHA) 
• Antibiotic Stewardship –Expert (DGI) 
• Europäischer Hypertonie-Spezialist (ESH) 
• Herzinsuffizienz (DGK) 
• Hypertensiologie (DHL) 
• Interventionelle Kardiologie (DGK) 
• Interventionelle Therapie der peripheren Arterien und der Beckenarterien (DGA/DGK) 
• Interventionelle Therapie der Viszeral- und Nierenarterien (DGK/DGA) 
• Kardiovaskulärer Präventivmediziner (DGPR) 
• Lipidologe (DGFF) 
• Kardioanästhesie und Kardiointensivmedizin (EACTA) 
• Invasive Elektrophysiologie und aktive Herzrhythmusimplantate (DGK)  
• Kardiale Magnetresonanztomographie (DGK)  
• Sportkardiologie (DGK) 

 
 
Aktuell bietet das HDZ NRW in Kooperation u.a. die folgenden Weiterbildungsangebote für 
den Pflegedienst und den Medizinisch-technischen Dienst an: 
 

• Fachweiterbildung Intensivpflege und Anästhesie 
• Fachweiterbildung im Operationsdienst 
• Praxisanleitung 
• Basisseminar Wunde ICW mit den anschließenden Rezertifizierungen 
• Studium im Bereich Pflegemanagement 
• ACLS-Provider-Kurse 
• Ausbildung zum Kardiotechniker 
• Studium Physician Assistant 
• Weiterbildung zum Chirurgisch-technischen-Assistenten 
• Weiterbildung zur heart failure nurse 
• Weiterbildung zum Assistenten für Hypertonie 
• Weiterbildung Palliativ-Care 
• Weiterbildung zum Atemtherapeuten 
• Weiterbildung zum Angiologieassistenten 

  



F. Maßnahmen zum strukturierten Austausch über Therapieempfehlungen und Behand-
lungserfolge mit anderen Herzzentren 
 
Das HDZ NRW tauscht sich strukturiert mit anderen Herzzentren zu Therapieempfehlungen 
und Behandlungsergebnissen aus, z.B. über: 
 
Kongresse und Symposien 
 

Regelmäßig werden z.B. die folgenden Kongresse und Symposien durch das HDZ NRW aus-
gerichtet bzw. programmatisch geplant, teilweise auch in Kooperation mit anderen Herzzen-
tren: 
 

• Symposium Pflege in der Kinderherzchirurgie 
• Symposium Pflege in der Herzchirurgie 
• Symposium Delirmanagement 
• Nordwestdeutsches Symposium Herz und Diabetes 
• OPCAB Summerschool 
• European Mechanical Circulatory Support Summit 

 
Mitarbeit in Fachgesellschaften 
 

Über die Mitgliedschaft und Funktionsübernahme in verschiedenen Arbeitsgruppen, Kommis-
sionen und Fachgesellschaften sind die Mitarbeiter des HDZ NRW regelmäßig mit anderen 
Herzzentren im strukturierten Austausch über Therapieempfehlungen und Behandlungser-
folge. Die Ergebnisse dieser Zusammenarbeit fließen sowohl in nationale und internationale 
Leitlinien ein als auch in die strategische und operative Behandlungs- und Therapieplanung 
des HDZ NRW. 2023 waren beispielsweise folgende Positionen in den Fachgesellschaften 
durch Mitarbeitende des HDZ NRW besetzt: 

 
• Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Thorax- Herz- und Gefäßchirurgie 
• Mitglied der ständigen Kommission für Organtransplantation der BÄK 
• in den Fachgruppen des IQTIG für Transplantation und Mechanische Kreislaufunter-

stützung sowie Koronarchirurgie  
• Vorsitzender der thorakalen Organkommission der DTG 
• Vorsitz der Programmkommission der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) 
• Stellv. Sprecherin (Interventionelle Kardiologie) der DGK 
• Nukleus der AG 23 (Herz und Diabetes) der DGK 
• Mitglied der Programmkommission der ESC 
• Co Chair des Educational Committee –EHRA 
• Mitglied des Scientific Documents and Initiatives Committee der European Association 

of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) 
• Wissenschaftlicher Beirat der Deutschen Herzstiftung  
• Gutachter für TAVI- und Mitralklappenzentren für die DGK 
• Gutachter für Zertifizierung Interventionelle Kardiologie für die DGK  
• Gutachter VHF Zentren der DGK 
• Governor ACC Chapter der DGK 
• Stellvertretender Sprecher des Gremiums für Mitralklappenzentren der DGK 
• Vorsitz der Task Force für Weiterbildung in der Herzmedizin der DGK 



• Stellvertretender Sprecher des Arbeitskreises CTO der DGK 
• Sprecher der AG 35 (Kardiovaskuläre Erkrankungen und schlafbezogene Atmungsstö-

rungen) der DGK 
• Past-Sprecher der AG EP (Elektrophysiologie und Rhythmologie) der DGK 
• Stellvertretender Sprecher der AG 25 (Pulmonale Hypertonie) der DGK  
• Stellv. Vorstandsvorsitzender des Nationalen Registers für angeborene Herzfehler e.V. 
• Mitgliedschaften in den Arbeitsgruppen „Intervention“, „Päd. Herztransplantation“, „Be-

lastungsuntersuchungen“ der Deutschen Gesellschaft für Kinderkardiologie (DGPK) 
• Aktives Mitglied der Imaging Working Group der DGPK und AEPC 
• Mandatsträger für die Physiotherapie im Berufsverband PhysioDeutschland 
• Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Herz/Kreislauf des Deutschen Verbandes für 

Physiotherapie (ZVK) 
• Vorstandsmitglied der internationalen Arbeitsgruppe cardiorespiratorischer Physiothe-

rapeuten (ICCRPT) des Weltphysiotherapieverbandes (WCPT)  
 

Mitgliedschaft und Aktivitäten in der Initiative Qualitätsmedizin (IQM) 
 

In der Initiative Qualitätsmedizin sind neben dem HDZ NRW etliche weitere Herzzentren be-
teiligt und benchmarken über das Internetportal Ihre Ergebnisse öffentlich (s.o.). In den ver-
schiedenen Fachgruppen der Initiative sind Mitarbeiter des HDZ NRW bspw. an einer Weiter-
entwicklung der Risikoadjustierung oder der Peer-Reviews beteiligt. Das HDZ NRW hat sich 
zudem gemeinsam mit anderen Kliniken freiwillig zur Teilnahme an Pilotprojekten bereit er-
klärt. Über die üblichen Pflichten der ordentlichen Mitgliedschaft hinaus haben wir uns damit 
zur regelmäßigen Mitarbeit, Dokumentation und Berichterstattung an den Wissenschaftlichen 
Beirat IQM verpflichtet und der Ergebnisveröffentlichung zugestimmt.  
 
Publikationen 
 

Die Ergebnisse des strukturierten Austauschs über Therapieempfehlungen und Behandlungs-
erfolge mit anderen Herzzentren finden sich auch in den gemeinsamen Publikationen zent-
rumsübergreifender Arbeits- und Forschungsgruppen wieder. Eine Aufstellung der in 2023 ver-
öffentlichten Publikationen unter Mitwirkung von Mitarbeitenden des HDZ NRW ist in Kapitel 
H aufgeführt.  
 
  



G. Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitarbeitet 
 
Über die Mitgliedschaft und Funktionsübernahme in verschiedenen Arbeitsgruppen, Kommis-
sionen und Fachgesellschaften sind die Mitarbeiter des HDZ NRW regelmäßig an der Erstel-
lung von Leitlinien und Konsensuspapieren beteiligt, wie z.B. aktuell seit 2021 bei: 

• Stellbrink C, Weber MA, Frankenstein L, Nowak B, Veltmann C, Steven D, Sinning 
JM, Schaechinger V, Liebetrau C, Rudolph TK, Mehilli J, Thiele H, Perings C, Eckardt 
L. Recommendations for the documentation of the doctor's reservation for the provi-
sion of inpatient services within the framework of the AOP contract 2023. Kardiologie 
2023;17:385-388. 
 

• Stellbrink C, Weber MA, Frankenstein L, Nowak B, Veltmann C, Sinning JM, Leven-
son B, Chun KRJ, Möllmann H, Schaechinger V, Sommer P, Baldus S, Tiefenbacher 
C. Structural, procedural and personnel prerequisites for outpatient vs. inhospital pro-
vision of cardiological services A position paper of the German Cardiac Society. Kar-
diologie 2023;17(2):95-110. 

  
• Berchtold-Herz M, Boeken U, Raake P, Gummert J. „High-urgency“-Kriterien für die 

Herzallokation nach den neuen Richtlinien der Bundesärztekammer zur Herz- und 
Herz-Lungen-Transplantation. Zeitschrift für Herz-,Thorax- und Gefäßchirurgie. 
2023;37(3-4):143-6. 
 

• Ellinger S, Amini AM, Haardt J, Lehmann A, Schmidt A, Bischoff-Ferrari HA, Buyken 
AE, Kroke A, Kühn T, Louis S, Lorkowski S, Nimptsch K, Schulze MB, Schwingshackl 
L, Siener R, Stangl GI, Volkert D, Zittermann A, Watzl B, Egert S. Protein intake and 
body weight, fat mass and waist circumference: an umbrella review of systematic re-
views for the evidence-based guideline on protein intake of the German Nutrition 
Society. Eur J Nutr. 2023 Oct 4. doi: 10.1007/s00394-023-03220-x. 
 

• Fraccaro C, Karam N, Mollmann H, Bleiziffer S, Bonaros N, Teles RC, Carrilho Fer-
reira P, Chieffo A, Czerny M, Donal E, Dudek D, Dumonteil N, Esposito G, Fournier 
S, Hassager C, Kim WK, Krychtiuk KA, Mehilli J, Pregowski J, Stefanini GG, Ternacle 
J, Thiele H, Thielmann M, Vincent F, von Bardeleben RS, Tarantini G. Transcatheter 
interventions for left-sided valvular heart disease complicated by cardiogenic shock: a 
consensus statement from the European Association of Percutaneous Cardiovascular 
Interventions (EAPCI) in collaboration with the Association for Acute Cardiovascular 
Care (ACVC) and the ESC Working Group on Cardiovascular Surgery. EuroInterven-
tion. 2023;19(8):634-51. 
 

• Kraus MJ, Smits JM, Meyer AL, Strelniece A, van Kins A, Boeken U, Reinecke A, 
Provaznik Z, Van Caenegem O, Ancion A, Berchtold-Herz M, Van Cleemput JJA, Ha-
verich A, Laufer G, Gummert J, Karck M, Warnecke G, Raake PW, Frey N, Kreusser 
MM. Outcomes in patients with cardiac amyloidosis undergoing heart transplantation: 
the eurotransplant experience. J Heart Lung Transplant. 2023;42(6):778-85. 
 

• Remer T, Kalotai N, Amini AM, Lehmann A, Schmidt A, Bischoff-Ferrari HA, Egert S, 
Ellinger S, Kroke A, Kuhn T, Lorkowski S, Nimptsch K, Schwingshackl L, Zittermann 
A, Watzl B, Siener R, German Nutrition S. Protein intake and risk of urolithiasis and 
kidney diseases: an umbrella review of systematic reviews for the evidence-based 
guideline of the German Nutrition Society. Eur J Nutr. 2023;62(5):1957-75. 
 
 
 



• Schulze MB, Haardt J, Amini AM, Kalotai N, Lehmann A, Schmidt A, Buyken AE, E-
gert S, Ellinger S, Kroke A, Kühn T, Louis S, Nimptsch K, Schwingshackl L, Siener R, 
Zittermann A, Watzl B, Lorkowski S. Protein intake and type 2 diabetes mellitus: an 
umbrella review of systematic reviews for the evidence-based guideline for protein in-
take of the German Nutrition Society. Eur J Nutr. 2023  Sep 17. doi: 10.1007/s00394-
023-03234-5. 

• Zittermann A, Schmidt A, Haardt J, Kalotai N, Lehmann A, Egert S, Ellinger S, Kroke 
A, Lorkowski S, Louis S, Schulze MB, Schwingshackl L, Siener R, Stangl GI, Volkert 
D, Watzl B, Bischoff-Ferrari HA, German Nutrition S. Protein intake and bone health: 
an umbrella review of systematic reviews for the evidence-based guideline of the Ger-
man Nutrition Society. Osteoporos Int. 2023;34(8):1335-53. 

• Rudolph, V., von Bardeleben, R.S., Hagendorff, A. et al. Sachkunde Interventionelle 
Echokardiographie. Kardiologie 2022, 16:391–400 https://doi.org/10.1007/s12181-
022-00567-z 

• Helms TM, Perings CA, Sommer P, Kohler F, Frey N, von Haehling S, et al. Position 
paper on certification of telemedicine centers Recommendations of the working group 
33 telemonitoring in the German Cardiac Society (DGK). Kardiologe. 2022;16:6-20. 

• Israel CW, Sommer P, Veltmann C, Steven D. [Approach to patients with Assurity(R) 
and Endurity(R) pacemakers: Recommendations from the nucleus of the Working 
Group Electrophysiology and Rhythmology of the German Cardiac Society]. Her-
zschrittmachertherapie & Elektrophysiologie. 2022;33(4):446-9. 

• Tilz RR, Bosch R, Butter C, Kuck KH, Richter S, Sommer P, et al. Recommendations 
on lead extraction-Joint recommendations of the German Cardiac Society (GCS) and 
the German Society for Thoracic and Cardiovascular Surgery (GSTCVS). Z Herz 
Thorax Gefass. 2022;36(3):164-80. 

• Baldus S, Bauersachs J, Beckmann A, Bleiziffer S, Boning A, Conradi L, Ensminger 
S, Falk V, Frerker C, Liebetrau C, Möllmann H, Rudolph V et al. Joint comments of 
the German Cardiac Society (DGK) and the German Society for Thoracic and Cardio-
vascular Surgery (DGTHG) on the guidelines of the ESC/EACTS on management of 
valvular heart diseases. Kardiologie. 2022;16(4):270-8. 

• Baldus S, Bauersachs J, Beckmann A, Bleiziffer S, Boning A, Conradi L, Ensminger 
S, Falk V, Frerker C, Liebetrau C, Möllmann H, Rudolph V et al. Joint comments of 
the German Cardiac Society (DGK) and the German Society for Thoracic and Cardio-
vascular Surgery (DGTHG) on the guidelines of the ESC/EACTS on management of 
valvular heart diseases. Z Herz Thorax Gefass. 2022;36(4):243-52. 

• Frantz S, Anker S, Bauersachs J, Bohm M, Boer J, Busch S, Frey N, Perings CA, Ru-
dolph TK, et al. Comments on the guidelines (2021) of the ESC on the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart failure. Kardiologie. 2022;16:207-12. 

• Möllmann H, von Bardeleben RS, Dreger H, Hausleiter J, Kempf T, Lubos E, Lurz P, 
Nef H, Nickenig G, Raake P, Opitz C, Rudolph V et al. Tricuspid valve insufficiency 
Position paper of the DGK. Kardiologie. 2022;16(5):372-82. 

• Gemeinsame Empfehlung der DGK und der DGTHG zur Behandlung der Herzinsuffi-
zienz – Aufbau und Organisation von Herzinsuffizienz-Netzwerken (HF-NETs) und 
Herzinsuffizienz-Einheiten („Heart Failure Units“, HFUs) zur Optimierung der Behand-
lung der akuten und chronischen Herzinsuffizienz – Update 2021. Kardiologie 16,  
142-159 2022 (https://doi.org/10.1007/s12181-022-00530-y) 

 



• DIN SPEC 91460 – Delir-Management in stationären Einrichtungen, Oktober 2021 
(https://www.din.de/de/forschung-und-innovation/din-spec/din-spec-veroeffentlichun-
gen)  

• Positionspapier „Schlafmedizin in der Kardiologie“ der DGK, Kardiologe 2021;15:429-
461 (https://doi.org/10.1007/s12181-021-00506-4) 

• The Management of Secondary Mitral Regurgitation in Patients with Heart Failure. A 
joint position statement from the Heart Failure Association (HFA), European Associa-
tion of Cardiovascular Imaging (EACVI), European Heart Rhythm Association (EHRA) 
and European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) of 
the ESC. European Heart Journal 2021;42:1254-1269 (https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/33734354/ ) 

• Athletes with valvular heart disease and competitive sports: a position statement of 
the Sport Cardiology Section of the European Association of Preventive Cardiology. 
Eur J Prev Cardiol 2021; 14:1569-1578 (https://doi:10.1093/eurjpc/zwab058) 

• Sachkunde Herzschrittmachertherapie Kardiologe 2021; 15:201-206 
(https://doi.org/10.1007/s12181-021-00456-x) 

• Sachkunde ICD-Therapie. Kardiologe 2021; 15:207-216 
(https://doi.org/10.1007/s12181-021-00457-w) 

• Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie zur Katheterablation ventri-
kulärer Arrhythmien. Kardiologe 2021; 15:38-56 (https://doi.org/10.1007/s12181-020-
00440-x) 

• Positionspapier zur Zertifizierung von Telemedizinzentren: Empfehlungen der AG 33 
Telemonitoring in der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislauf-
forschung e.V. (DGK). Kardiologe 2021 (https://doi.org/10.1007/s12181-021-00522-4) 

• Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nati-
onale VersorgungsLeitlinie Chronische Herzinsuffizienz –Leitlinienreport, 3. Auflage. 
Version 3. 2021. DOI: 10.6101/AZQ/000483. (https://www.awmf.org/uploads/tx_szleit-
linien/nvl-006m_S3_Chronische_Herzinsuffizienz_2021-09_01.pdf) 

• Boeken, U., Ensminger, S., Assmann, A. et al. Einsatz der extrakorporalen Zirkulation 
(ECLS/ECMO) bei Herz- und Kreislaufversagen. Med Klin Intensivmed Notfmed 116, 
678–686 (2021). https://doi.org/10.1007/s00063-021-00868-3 

• SOP for the preparation of EAPCI position papers (Eurointervention; accepted for 
publication) 

• Mitarbeit AWMF Leitlinie Vorhofflimmern (noch nicht publiziert) 
• Mitarbeit EHRA Leitlinie Vorhofflimmern (noch nicht publiziert) 
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H. Wissenschaftliche Publikationen des Zentrums im Bereich Herzmedizin 
 
Mitarbeitende des HDZ NRW sind an vielen nationalen und internationalen wissenschaftlichen 
Publikationen beteiligt. Diese werden sowohl online als auch in Fachmagazinen veröffentlicht. 
Die Publikationen sind zusätzlich über Datenbanken, wie z.B. Web of Science unter 
(http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&se-
arch_mode=GeneralSearch&SID=E5ML5IrbnUYM53j1C1e&preferencesSaved=) oder Pub-
Med unter (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)  öffentlich einzusehen. 2023 waren Mitarbei-
tende des HDZ NRW (gekennzeichnet durch Unterstrich) u.a. an folgenden Publikationen zur 
Herzmedizin beteiligt:  
 
Abdelshafy M, Serruys PW, Tsai TY, Revaiah PC, Garg S, Aben JP, Schultz CJ, Abdelghani 
M, Tonino PAL, Miyazaki Y, Rutten MCM, Cox M, Sahyoun C, Teng J, Tateishi H, Abdel-
Wahab M, Piazza N, Pighi M, Modolo R, van Mourik M, Wykrzykowska J, de Winter RJ, 
Lemos PA, de Brito FS, Jr., Kawashima H, Søndergaard L, Rosseel L, Wang R, Gao C, Tao 
L, Rück A, Kim WK, van Royen N, Terkelsen CJ, Nissen H, Adam M, Rudolph TK, Wiene-
mann H, Torii R, Josef Neuman F, Schoechlin S, Chen M, Elkoumy A, Elzomor H, Amat-San-
tos IJ, Mylotte D, Soliman O, Onuma Y. Quantitative aortography for assessment of aortic re-
gurgitation in the era of percutaneous aortic valve replacement. Front Cardiovasc Med. 
2023;10:1161779. 

Abdel-Wahab M, Richter I, Taramasso M, Unbehaun A, Rudolph T, Ribichini FL, Binder R, 
Schofer J, Mangner N, Dambrink JH, Trejo-Velasco B, Thiele H, Kitamura M, Lanz J. Proce-
dural and one-year outcomes of the BASILICA technique in Europe: the multicentre EURO-
BASILICA registry. EuroIntervention. 2023;19(5):e432-e41. 

Adam M, Tamm AR, Wienemann H, Unbehaun A, Klein C, Arnold M, Marwan M, Theiss H, 
Braun D, Bleiziffer S, Geyer M, Goncharov A, Kuhn E, Falk V, von Bardeleben RS, Achen-
bach S, Massberg S, Baldus S, Treede H, Rudolph TK. Transcatheter aortic valve replace-
ment for isolated aortic regurgitation using a new self-expanding tavr system. JACC Car-
diovasc Interv. 2023;16(16):1965-73. 

Ahmed MA, Gerçek M, Sommer P, Rudolph V, Dumitrescu D, Faber L, Fox H. Echocardio-
graphic mechanical dyssynchrony predicts long-term mortality in patients with cardiac resyn-
chronisation therapy. Int J Cardiovasc Imaging. 2023;Oct 11. doi: 10.1007/s10554-023-
02972-1. 

Andreas M, Burri H, Praz F, Soliman O, Badano L, Barreiro M, Cavalcante JL, de Potter T, 
Doenst T, Friedrichs K, Hausleiter J, Karam N, Kodali S, Latib A, Marijon E, Mittal S, Ni-
ckenig G, Rinaldi A, Rudzinski P, Russo M, Starck C, von Bardeleben RS, Wunderlich N, 
Zamorano JL, Hahn RT, Maisano F, Leclercq C. Tricuspid valve disease and cardiac implan-
table electronic devices. Eur Heart J. 2023 Dec 14:ehad783. doi: 10.1093/eurheartj/ehad783. 

Armario X, Carron J, Simpkin AJ, Elhadi M, Kennedy C, Abdel-Wahab M, Bleiziffer S, 
Lefèvre T, Wolf A, Pilgrim T, Villablanca PA, Blackman DJ, Van Mieghem NM, Hengstenberg 
C, Swaans MJ, Prendergast BD, Patterson T, Barbanti M, Webb JG, Behan M, Resar J, 
Chen M, Hildick-Smith D, Spence MS, Zweiker D, Bagur R, Teles R, Ribichini FL, Jagielak D, 
Park DW, Kornowski R, Wykrzykowska JJ, Bunc M, Estévez-Loureiro R, Poon K, Götberg M, 
Jeger RV, Ince H, Packer EJS, Angelillis M, Nombela-Franco L, Guo Y, Savontaus M, Al-Mo-
ghairi AM, Parasca CA, Kliger C, Roy D, Molnár L, Silva M, White J, Yamamoto M, Carrilho-
Ferreira P, Toggweiler S, Voudris V, Ohno Y, Rodrigues I, Parma R, Ojeda S, Toutouzas K, 
Regueiro A, Grygier M, AlMerri K, Cruz-González I, Fridrich V, de la Torre Hernández JM, 
Noble S, Kala P, Asmarats L, Kurt IH, Bosmans J, Erglis M, Casserly I, Iskandarani D, Bhindi 

http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=E5ML5IrbnUYM53j1C1e&preferencesSaved
http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=E5ML5IrbnUYM53j1C1e&preferencesSaved
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


R, Kefer J, Yin WH, Rosseel L, Kim HS, O'Connor S, Hellig F, Sztejfman M, Mendiz O, Pi-
neda AM, Seth A, Pllaha E, de Brito FS, Jr., Bajoras V, Balghith MA, Lee M, Eid-Lidt G, 
Vandeloo B, Vaz VD, Alasnag M, Ussia GP, Tay E, Mayol J, Gunasekaran S, Sardella G, 
Buddhari W, Kao HL, Dager A, Tzikas A, Gudmundsdottir IJ, Edris A, Gutiérrez Jaikel LA, A-
rias EA, Al-Hijji M, Ertürk M, Conde-Vela C, Boljević D, Ferrero Guadagnoli A, Hermlin T, 
ElGuindy AM, Lima-Filho MO, de Moura Santos L, Perez L, Maluenda G, Akyüz AR, Alhad-
dad IA, Amin H, So CY, Al Nooryani AA, Vaca C, Albistur J, Nguyen QN, Arzamendi D, 
Grube E, Modine T, Tchétché D, Hayashida K, Latib A, Makkar RR, Piazza N, Søndergaard 
L, McEvoy JW, Mylotte D. Impact of the COVID-19 pandemic on global TAVR activity: The 
COVID-TAVI Study. JACC Cardiovasc Interv. 2023;Dec 20:S1936-8798(23)01436-X. .doi: 
10.1016/j.jcin.2023.10.041. 

Ayoub M, Corpataux N, Behnes M, Schupp T, Forner J, Akin I, Neumann FJ, Westermann D, 
Rudolph V, Mashayekhi K. Safety and efficiency of rotational atherectomy in chronic total 
coronary occlusion-one-year clinical outcomes of an observational registry. J Clin Med. 
2023;12(10):3510. 

Ayoub M, Corpataux N, Tajti P, Behnes M, Schupp T, Forner J, Akin I, Westermann D, Ru-
dolph V, Mashayekhi K. A novel strategy for emergency treatment of coronary perforations 
by placing a drug-eluting stent before sealing off the leakage with a covered stent to improve 
long-term outcomes in patients with coronary artery perforations. J Pers Med. 2023;13(11). 

Ayoub M, Lutsch S, Behnes M, Akin M, Schupp T, Akin I, Rudolph V, Westermann D, Mas-
hayekhi K. Sex-based differences in rotational atherectomy and long-term clinical outcomes. 
J Clin Med. 2023;12(15):5044. 

Ayoub M, Mashayekhi K, Behnes M, Schupp T, Akin M, Forner J, Akin I, Neumann FJ, West-
ermann D, Rudolph V, Toma A. Prognostic value of different levels of uric acid in patients 
with coronary chronic total occlusion undergoing percutaneous coronary intervention. J Clin 
Med. 2023;12(11):3794. 

Ayoub M, Tajti P, Akin I, Behnes M, Schupp T, Forner J, Omran H, Westermann D, Rudolph 
V, Mashayekhi K. Safety and long-term outcomes of rotablation in patients with reduced 
(<50%) left ventricular ejection fraction (rEF) (The Rota-REF Study). J Clin Med. 
2023;12(17):5640. 

Barcena ML, Tonini G, Haritonow N, Breiter P, Milting H, Baczko I, Müller-Werdan U, Ladilov 
Y, Regitz-Zagrosek V. Sex and age differences in AMPK phosphorylation, mitochondrial 
homeostasis, and inflammation in hearts from inflammatory cardiomyopathy patients. Aging 
Cell. 2023;22(8):e13894. 

Batra G, Aktaa S, Camm AJ, Costa F, Di Biase L, Duncker D, Fauchier L, Fragakis N, Frost 
L, Hijazi Z, Juhlin T, Merino JL, Mont L, Nielsen JC, Oldgren J, Polewczyk A, Potpara T, Sa-
cher F, Sommer P, Tilz R, Maggioni AP, Wallentin L, Casadei B, Gale CP. Data standards 
for atrial fibrillation/flutter and catheter ablation: the European Unified Registries for Heart 
Care Evaluation and Randomized Trials (EuroHeart). Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 
2023;9(6):609-20. 

Berchtold-Herz M, Boeken U, Raake P, Gummert J. „High-urgency“-Kriterien für die Herzallo-
kation nach den neuen Richtlinien der Bundesärztekammer zur Herz- und Herz-Lungen-
Transplantation. Zeitschrift für Herz-,Thorax- und Gefäßchirurgie. 2023;37(3-4):143-6. 

Bermudez-Jimenez FJ, Carriel V, Santos-Mateo JJ, Fernandez A, Garcia-Hernandez S, Ra-
mos KA, Piqueras-Flores J, Cabrera-Romero E, Barriales-Villa R, de la Higuera Romero L, 
Alcala Lopez JE, Gimeno Blanes JR, Sanchez-Porras D, Campos F, Alaminos M, Oyonarte-
Ramirez JM, Alvarez M, Tercedor L, Brodehl A, Jimenez-Jaimez J. ROD2 domain filamin C 



missense mutations exhibit a distinctive cardiac phenotype with restrictive/hypertrophic cardi-
omyopathy and saw-tooth myocardium. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2023;76(5):301-11. 

Bijak P, Traykov VB, Sabbag A, Conti S, Sohns C, Matusik PT. Fever-induced brugada sign: 
clue for clinical management with non-negligible risk of sudden cardiac death. J Clin Med. 
2023;12(10):3503. 

Bleiziffer S. Bicuspid is different. EuroIntervention. 2023;19(6):455-6. 

Bleiziffer S, Hanke J, Färber G, Martens S, Mohr R, Keuder A, Cleuziou J, Niethard M. Ope-
rieren in der Schwangerschaft: Ein Update der Rechts- und Datenlage für die Herzchirurgie. 
Z Herz Thorax Gefässchir. 2023;37(1):41-4. 

Blessing M, Körperich H, Barth P, Michel M, Dubowy O, Forreiter S, Laser KT. Influence of 
respiration on collateral flow in the fontan population using real-time phase-contrast car-
diovascular magnetic resonance: collateral flow does not protect the ventricle from volume 
deficiency and diastolic dysfunction. J Thorac Imaging. 2023;38(5):W64-W74. 

Boogerd CJ, Lacraz GPA, Vertesy A, van Kampen SJ, Perini I, de Ruiter H, Versteeg D, Bro-
dehl A, van der Kraak P, Giacca M, de Jonge N, Junker JP, van Oudenaarden A, Vink A, van 
Rooij E. Spatial transcriptomics unveils ZBTB11 as a regulator of cardiomyocyte degenera-
tion in arrhythmogenic cardiomyopathy. Cardiovasc Res. 2023;119(2):477-91. 

Borlich M, Zeymer U, Wienbergen H, Hobbach HP, Cuneo A, Bekeredjian R, Ritter O, Hailer 
B, Hertting K, Hennersdorf M, Scholtz W, Lanzer P, Mudra H, Schwefer M, Schwimmbeck 
PL, Liebetrau C, Thiele H, Claas C, Riemer T, Zahn R, Iden L, Richardt G, Toelg R. Impact 
of access site on periprocedural bleeding and cerebral and coronary events in high-bleeding-
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I. Klinische Studien, an denen das Zentrum teilnimmt 

Als universitäre Einrichtung fühlt sich das HDZ NRW der Forschung in besonderem Maße 
verpflichtet. Das Spektrum der Forschungsaktivität umfasst zum einen nationale und interna-
tionale klinische Studien, welche sämtliche Aspekte der Diagnostik und Therapie von Herz- 
und Kreislauferkrankungen beinhalten. Zum anderen beinhaltet es experimentell translatio-
nale Forschung mit einer breiten Methodenskala, die z.B. zur Charakterisierung von Mecha-
nismen und zur Identifizierung von Therapiemöglichkeiten im Bereich der Herzinsuffizienz 
dient.  

Als Grundlage für die Verbesserung und Weiterentwicklung moderner innovativer Therapie-
verfahren und medizinischer Behandlungen sind klinische Studien unabdingbar. An erster 
Stelle steht dabei immer und zu jedem Zeitpunkt die Sicherheit und bestmögliche Versor-
gung der Patienten. 

Die Durchführung der klinischen Studien erfolgt nach den Regeln der "guten klinischen Pra-
xis" (Good Clinical Practice, GCP), den geltenden regulativen Vorgaben (z.B. AMG, MPG, 
GCP-V) sowie internationalen Richtlinien. Alle klinischen Studien und Register unterliegen 
der Prüfung und Kontrolle von erfahrenen Ethikkommissionen.  

Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum hat ihren 
Zweigsitz in Bad Oeynhausen. Seit dem 01. Oktober 2023 übernimmt die Ethikkommission 
am Standort Bad Oeynhausen alle Neuanträge und Amendments aller nicht-ärztlichen Mit-
glieder der Medizinischen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum aller Standorte sowie alle 
Neuanträge und Amendments ärztlicher Mitglieder folgender Einrichtungen: 

• Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen, Bad Oeynhausen 
• Johannes Wesling Klinikum, Minden 
• Klinikum Herford 

- Klinik für Anästesiologie, operative Intensivmedizin, Rettungsmedizin, 
Schmerztherapie 

- Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie und Proktologie 
- Klinik für Urologie 

• Krankenhaus Lübbecke-Rahden einschließlich der Klinik für Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik (Medizinisches Zentrum für Seelische Gesundheit) 

• Auguste-Viktoria-Klinik Bad Oeynhausen einschließlich Klinik für Allgemeine Orthopä-
die, Rheumaorthopädie und Endoprothetik   

Das HDZ NRW verfügt über weitreichende praktische Erfahrung in der Durchführung von kli-
nischen Studien der Phasen III und IV klinischer Arzneimittel und Medizinproduktestudien so-
wie Anwendungsbeobachtungen, Registerstudien, Vergleichsstudien und IITs (investigator 
initiated trials). 

Hierbei besteht eine enge und intensive Zusammenarbeit u.a. mit nationalen und internatio-
nalen Sponsoren, Behörden und Ethikkommissionen. Seit 2020 ist das HDZ NRW offizieller 
Studienpartner des Deutschen Zentrums für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK). 

Einige Indikationsgebiete unserer klinischen Studien sind: 



• Herzklappenfehler / Interventionelle Klappentherapie 
• Chirurgische Transkatheter-Aortenklappen-Implantation: TAVI (Transcatheter Aortic 

Valve Implantation) Eingriffe: transapikal, transaortal, transaxillär, transfemoral  
• Koronare Herzkrankheit / Koronarinterventionen / Bypässe  
• Herzrhythmusstörungen (einschl. Herzrhythmusimplantate)  
• Herzinsuffizienz / pulmonale Hypertonie 
• Herztransplantation (HTX) 
• Herzunterstützungssysteme (VAD) 
• Medizinische Psychologie 
• Antikoagulation 
• Lipidstoffwechselstörungen 
• Erkrankungen der peripheren Gefäße 
• Sportkardiologie 

2023 ist das HDZ NRW in diesem Rahmen insgesamt an 149 klinischen Studien beteiligt ge-
wesen.  
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