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Vorwort 
 
Das Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen (HDZ NRW) ist als Universitätsklinik der 
Ruhr-Universität Bochum und Mitglied der medizinischen Fakultät OWL (Universität Bielefeld) 
ein international führendes Zentrum zur Behandlung von Herz-, Kreislauf- und Diabeteserkran-
kungen. Mit 36.000 Herz- und Diabetes-Patienten pro Jahr, 14.800 davon in stationärer Be-
handlung, 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 
 
Kooperationen und 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. 
 
Ein Versorgungsschwerpunkt des HDZ NRW ist die Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten mit künstlichen Herzunterstützungssystemen (VAD). Zuständig für die Betreuung und Ver-
sorgung der Patienten sind neben den Ärzten und Pflegekräften die speziell geschulten VAD-
Koordinatoren, die u.a. über die Fachweiterbildung „Intensiv- und Anästhesiepflege“ verfügen. 
Die 5 Koordinatoren stehen werktäglich von 08.00 – 16.00 Uhr im Rahmen der VAD-Ambulanz 
für telemedizinische Visiten zur Verfügung und bearbeiten aktuell bereits mehrere Anfragen 
pro Woche. Darüber hinaus erhalten alle VAD-Patienten des HDZ NRW eine Notfallnummer, 
unter der im Bedarfsfall ein VAD-Koordinator auch 24/7 zu erreichen ist. 
 
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.  
 
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. 
 
Mit 104 Intensivpflegebetten hält das Gesamtklinikum HDZ NRW umfassende Intensivbetten-
kapazitäten für die Fachbereiche Herzchirurgie und Kardiologie bereit. Die Intensivkapazitäten 
sind organisatorisch den folgenden verschiedenen Kliniken des HDZ NRW zugeordnet. 
Bei allen 104 Intensivpflegebetten des HDZ NRW besteht die Möglichkeit zur invasiven Beat-
mung und Organersatztherapie. Hierfür verfügt das HDZ NRW u.a. über folgende medizin-
technische Gerätschaften: 
• 126 Beatmungsgeräte 
•   24 Herz und Lungenunterstützung mit extrakorporalen Membranoxygenierung 
                  (ECMO) (Xenios, Dealtastream MDC, Cardiohelp i, ILA-Aktiv, CentriMag) 



•   11 Herz-Lungen-Maschinen (HLM) 
•   11 Herzunterstützung (CardioSave (IABP) und Impella AIC) 
• 172 Externe Herzschrittmacher  
•   48 Hämodialyse-/Hämofiltrationsgeräte  
•     8 Therapeutische Apheresegeräte    
 
 Bei Bedarf besteht zusätzlich die Option auf kurzfristige Aufstockung der Medizintechnik durch 
zusätzliche Mietgeräte. 
 
Das HDZ NRW hat auf seiner Homepage Kontaktmöglichkeiten veröffentlicht, unter denen 
eine intensivmedizinische Beratung angefragt werden kann. Auf den folgenden Startseiten der 
verschiedenen Kliniken das HDZ NRW, die Intensivkapazitäten betreiben, sind die entspre-
chenden Telefonnummern hinterlegt: 
  
Es ist direkt ein ärztlicher Ansprechpartner 24/7 zu erreichen.  
Zusätzlich zu der Veröffentlichung auf der Homepage des HDZ NRW werden diese Telefon-
nummern auch gedruckt in Form von Visitenkarten oder Flyern aktiv an die Zuweiser versandt. 
Im Rahmen der Zertifizierungen durch die Fachgesellschaften (siehe 2.1) werden die Kontakt-
daten des HDZ NRW zudem auf deren Internetseiten veröffentlicht. Die allgemeinen Kontakt-
daten des HDZ NRW sind beispielsweise im Rahmen der Zertifizierung als überregionales 
HFU-Zentrum u.a. auf der Homepage der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und 
Kreislaufforschung e.V. (https://hfu.dgk.org/zertifizierte-hfus/) zu finden. Hierüber eingehende 
Anfragen leitet die Telefonzentrale unmittelbar 24/7 an intensivmedizinisch erfahrene dienst-
habende Ärztinnen und Ärzte des HDZ NRW zur Bearbeitung weiter.  
Anfragen für telemedizinische Pflegevisiten erfolgen über die Telefonzentrale. Diese kontak-
tiert die zuständige pflegerische Schichtleitung einer Intensivstation der entsprechenden Fach-
richtung (Herzchirurgie, Kardiologie, Pädiatrie/Kinderkardiologie). Für alle Fachrichtungen sind 
jederzeit Pflegefachkräfte mit der Fachweiterbildung „Intensiv- und Anästhesiepflege“ im HDZ 
NRW verfügbar. Diese stehen im Bedarfsfall werktags von 08.00 – 16.00 Uhr für die Durch-
führung einer telemedizinischen Pflegevisite zur Verfügung 
 
 
Zum Stichtag 31.12.2025 existieren vertraglich fixierte Kooperationsvereinbarungen mit insge-
samt 112 Partnern (89 Kliniken und 23 Praxen). 7 Kliniken und 2 Praxen sind zum Vergleich 
2024 als Kooperationspartner hinzugekommen. Alle Kooperationspartner sind auf den folgen-
den beiden Karten lokalisiert:   
 
 
  



Kooperationen mit Kliniken (Stand 31.12.2025) 
 
 
 

 



Kooperationen mit kardiologischen Schwerpunktpraxen (Stand 31.12.2025) 
 
 

 
 



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 31.12.2025. 
 
Klinik für Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

139,7 66,1 47% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen 
 

• 32 Fachärzte/Fachärztinnen für Herzchirurgie 
• 16 Fachärzte/ Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie 
• 10 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie  
•  6 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin 
•  3 Fachärzte/Fachärztinnen für Allgemeinmedizin 
•  3        Fachärzte/Fachärztinnen für Gefäßchirurgie 
•  2        Fachärzte/Fachärztinnen für Gefäßchirurgie und für Allgemeinchirurgie     
•  1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie und Anästhesiologie  
•  1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie und Allgemeinchirurgie 
•  1        Facharzt/ Fachärztin für Orthopädie und Unfallchirurgie  
•  1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie und Thoraxchirurgie 
•  1 Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie und Krankenhaushygiene  
•  1        Facharzt/Fachärztin für Herzchirurgie, Allgemeinchirurgie und Thoraxchirurgie 

 
 
 
Klinik für Elektrophysiologie/Rhythmologie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

22,9 11,8 51% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

•   9      Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie 
•   3      Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin  

 
 
 
 
 



Klinik für Allgemeine und Interventionelle Kardiologie/Angiologie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

62,1 30,4 49% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

• 24 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin und Kardiologie 
•   3 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin 
•   2 Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin und Pneumologie  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Angiologie  
•   2  Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin, Kardiologie und  

            Sportmedizin  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Nephrologie  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie mit der  

            Zusatqualifiktion Interventionelle Kardiologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie und Medical Hospital 

            Manager 
•   1        Facharzt/Fachärztin in der Sportkardiologie, Kinder- und Jugendmedizin,    

             Allergologie und Kinder- und Jugend-Pneumologie 
 
 
Klinik für Kinderherzchirurgie und angeborene Herzfehler 
 
Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

8,0 8,0 100% 
 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

•   8 Fachärzte/Fachärztinnen für Herzchirurgie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Klinik für Kinderkardiologie und angeborene Herzfehler 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

31,7 24,1 76% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

• 10 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinder- und Jugendmedizin und                       
 Kinder- und Jugendkardiologie 

•   8 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinder- und Jugendmedizin 
•   3 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinderheilkunde und Kinderkardiologie und       

 Zusatzqualifikation für die Betreuung Erwachsener mit angeborenen 
Herzfehlern (EMAH) 

•   3 Fachärzte/Fachärztinnen für Kinder- und Jugendmedizin und Neonatologie 
•   2 Fachärzte/Fachärztinnen für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
•   1       Fachärzt/Fachärztin für Innere Medizin und Kardiologie und spezielle  

Kardiologie für Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH) 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin, Innere Medizin und      

 Kardiologie und der Zusatzqualifikation spezielle Rhythmologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Kinderheilkunde und Kinderkardiologie 
•   1      Fachärzt/Fachärztin für Inne Medizin und Kardiologie und spezielle Kar   

           diologie für Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH) 
 
 
Institut für Anästhesiologie 
 

Anzahl der Ärzte (gehalts-
wirksame VK) 

Anzahl der Fachärzte (ge-
haltswirksame VK) Facharztquote 

34,7 29,2 84% 

 
Vorgehaltene Facharztqualifikationen: 
 

• 30 Fachärzte/Fachärztinnen für Anästhesiologie 
•   1 Facharzt/Fachärztin für Anästhesiologie und Palliativmedizin  
•   1 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin  
•   1  Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin und Anästhesiologie  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Das HDZ NRW erfüllt bezüglich der ärztlichen Ausstattung der Intensivstationen die Empfeh-
lungen der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) 
hinsichtlich Qualifikation, Präsenz und Stellenzahl. Eine jederzeit ausreichende Verfügbarkeit 
der benötigten ärztlichen Qualifikationen wird durch eine elektronische Dienstplanung unter-
stützt und gemonitort.  
 
Aufgrund des Leistungsspektrums und der damit verbundenen großen Intensivkapazitäten 
verfügt das HDZ NRW über eine große Anzahl von Ärztinnen und Ärzten mit der Zusatzwei-
terbildung Intensivmedizin (57,95 VK). Folgende Fachärztinnen und Fachärzte des HDZ NRW 
haben auch die Weiterbildung Intensivmedizin erfolgreich abgeschlossen:  

1. Herr Mohannad Abu Ras 
2. Herr Doctor-medic Radu Andrei Bajenaru 
3. Frau Astrid Bergmann 
4. Herr Douglas Brandao Da Silva 
5. Herr Dr. med. Frank Brünger 
6. Herr Ahmed Daoud 
7. Herr Dr. med. Karl-Otto Dubowy 
8. Herr Dr. med. Daniel Dumitrescu 
9. Herr Dr. med. Mark Engel 
10. Herr Jan Fleischhauer 
11. Herr PD Dr. med. Henrik Fox 
12. Herr Dr. med. Arseniy Goncharov 
13. Herr Prof. Dr. med. Jan Gummert 
14. Herr Dr. med. Tobias Hecht 
15. Herr Dr. med. Detlef Hering 
16. Frau Dr. med. Johanna Hummel 
17. Herr Agil Huseynov 
18. Herr Dr. med. Thomas Kirschning 
19. Herr Michael Kleber 
20. Frau Dr. med. Luminita-Adriana Krenz 
21. Herr Dr. Peter Krieg 
22. Herr Martin Lange 
23. Frau Sun Hwa Lee 
24. Herr Daniel Luckhaupt 
25. Herr Arman Martirosyan 
26. Herr Arman Melikyan 
27. Frau Dr. med. Catharina Middeke 
28. Herr Dr. med. Kawa Mohemed 
29. Herr Dr. med. Stephan Molatta 
30. Frau Prof. Dr. med. Cornelia Piper 
31. Frau Anette Post-Stanke 
32. Herr Prof. Dr. med. Volker Rudolph 
33. Frau Silvia Ruggeri 
34. Frau Doctor-medic Alina Georgiana Sandica 
35. Herr Gunung Sasono 
36. Frau Dr. med. Susanne Urban 
37. Frau Prof. Dr. med. Vera von Dossow 
38. Herr Helmut Warkentin 
39. Frau Nicole Weinrautner 



40. Frau Marret Westphal 
41. Herr Marc Philip Woldt 
42. Frau Dr. med. Ia Zakaraia 
43. Herr Dr. Riad Al-Khalil 
44. Herr Dr. Gohar Papikyan 
45. Herr Dr. Darejan Gotsadze 
46. Herr Dr. Hazem Omran 
47. Frau Dr. Birgit Wittenstein-Tepel 
48. Herr Dr. Jan-Uwe Lüth 
49. Herr Dr. Christoph Diehl 
50. Herr Dr. Adham Salem 
51. Frau Dr. Marianne Schütz 
52. Frau Dr. Birgit Bobe 
53. Herr Dr. Rußlan Langolf 
54. Herr Dr. Madan Raj Poudel 
55. Herr Dr. Mohammad Al Masalmeh 
56. Herr Dr. Vcasna Radka 
57. Herr Dr. Abdelrahman Shamata 

 
 
 

  



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 2025 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 2025 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. 
 
2025 fanden zweimal die Woche entsprechende protokollierte Fallkonferenzen im Rahmen 
eines interdisziplinären Herklappenboards (ca. 2700 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 2025 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 jeweils mit Erfahrung in der 
Implantation extracorporaler Unterstützungssysteme. Die Perfusionisten besitzen das europä-
ische 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 2025 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.  
 
2025 sind insgesamt 32 Patienten mit ECMO/ECLS aus anderen Kliniken zur Weiterbehand-
lung in das HDZ NRW übernommen worden. Es wurden keine Patienten durch den Implanta-
tions- und Abholdienst des HDZ NRW verlegt.  
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  

Bethanien Krankenhaus Solingen 0 0 1 
BundeswehrZentralkrankenhaus Koblenz 0 0 1 
Christliches Klinikum Unna Mitte 0 0 1 
Dr. Horst-Schmidt-Klinik Wiesbaden 0 0 1 
Evangelisches Klinikum Bethel Bielefeld 0 0 1 
Helios Klinikum Wuppertal 0 0 1 
Herzzentrum Duisburg 0 0 3 
Johannes Wesling Klinikum Minden 0 0 2 
Klinikum Dortmund 0 0 1 
Klinikum Dortmund - Klinikzentrum Mitte 0 0 2 
Klinikum Herford 0 0 3 
Klinikum Nürnberg 0 0 1 
LWL-Klinik Dortmund 0 0 2 
Marienhospital Osnabrück 0 0 3 
nicht dokumentiert 0 0 1 
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart 0 0 1 
Schön Klinik Neustadt in Holstein 0 0 1 
SHG Kliniken Völklingen 0 0 1 
St.-Josefs-Hospital Cloppenburg 0 0 1 
Universitätsklinikum Frankfurt am Main 0 0 1 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein 
Lübeck 

0 0 1 

Universitätsklinikum Tübingen 0 0 1 
Zentralklinik Bad Berka 0 0 1 
Gesamtergebnis 0 0 32 

 
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. Ergänzung Gründung Lungenkrebs-
zentrum 
 
 
Auch 2025 sind regelmäßige Proctor-Tätigkeiten in anderen Krankenhäusern z.B. durch den 
Leiter der EPU-Labore der Klinik für Elektrophysiologie/Rhythmologie für Conduction System 
Pacing (CSP) sowie einem Oberarzt für komplexe Ablationseingriffe und durch Mitarbeiter der 
Kardiologischen Klinik für Pascal, MitraClip, Jenavalve, Boston Scientific sowie im Komplex-
PCI-Bereich in zahlreichen Krankenhäusern durchgeführt worden.  
 
Im Bereich der Kardiologie/Elektrophysiologie fanden 2025 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 und Mitglied der medizinischen Fakultät 
OWL (Universität Bielefeld) engagieren wir uns aktiv in der theoretischen und praktischen Aus-
bildung 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 zusammen, 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 Fortbil-
dung beteiligen. Erworbenes Wissen wird adäquat weitergegeben. Alle Führungskräfte bilden 
sich im Rahmen ihrer Aufgaben ständig weiter und arbeiten gemeinsam, 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: 
 
 
 

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


QM-System/ Zertifizierungsverfahren Seit Gültig bis 
 
Aufbereitung von Medizinprodukten nach EN ISO 13485:2016, RKI- und 
BfArM-Richtlinien 

2005 2028 

 
QMKD 
(Qualitätsmanagement des Bundesverbandes klinischer Diabeteseinrichtun-
gen) 

2007 2026 

 
KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen) 2008 2026 
 
Ambulante und stationäre Fußbehandlungseinrichtung (DDG) 2008 2026 
 
DIN EN ISO 9001:2015 und Erfüllung der Richtlinien der Apothekerkammer 
Westfalen-Lippe in der Zentralen Apotheke 

2008 2026 

 
Akkreditiertes medizinisches Labor und MVZ DIN EN ISO 15189:2013 (seit 
2017 zusätzlich Akkreditierung nach European Federation For Immunoge-
netics) 

2009 Unbe- 
fristet 

 
DIN EN ISO 9001:2015 und HACCP in der Zentralen Speisenversorgung 2009 2027 
 
Chest Pain Unit (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz und Kreislauf-
forschung e.V. DGK) 

2011 2027 
 
MRE-Gütesiegel  2011 2027 
 
Überregionales EMAH-Zentrum (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - 
Herz und Kreislaufforschung e.V. DGK 
Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Kardiologie e.V. DGPK Deutsche Ge-
sellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie e.V. DGTHG)  

2011 2026 

 
Audit Beruf und Familie 2012 2028 
 
DIN EN ISO 9001:2015 im Institut für angewandte Telemedizin (IFAT) 2012 2027 
 
Zertifiziertes Hypertoniezentrum (DHL) 2013 2028 
 
Zertifiziertes TAVI-Zentrum 2015 2028 
 
Überregionales HFU (Heart-Failure-Unit) Zentrum (Deutsche Gesellschaft für 
Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.) 

2016 2029 

 
Familienfreundliches Unternehmen im Kreis Minden-Lübbecke 2017 2027 
 
Lipidologisches Kompetenzzentrum und Netzwerk DGFF 2018 2027 
 
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 Diabetologikum DDG 

2020 2026 

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

2021 2027 

 
Cardiac Arrest Center 2022 2028 
 
EHRA Recognised training center (ERTC) 2022 2027 
 
Kardiales Telemedizin-Zentrum (DGK) 2023 2026 
 
Stätte 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 2025 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 Ver-
sion 

Veröffentli-
chung 

QM0003774 Duale Thrombozytenaggregationshemmung bei PCI 
ohne Indikation zur oralen Antikoagulation 

004 20.01.2025 

QM0005846 Notfalldiagnostik der zur Reanimation führenden Er-
krankung oder Verletzung sowie reanimationsbe-
dingten Verletzungen bei Aufnahme nach Reanima-
tion 

002 20.01.2025 

QM0005841 Schnittstellenkommunikation mit dem Rettungsdienst 002 23.01.2025 
QM0005285 Myokarditis - Diagnostik und Therapie 003 24.01.2025 
QM0005250 Intrakoronare Physiologie 003 24.01.2025 
QM0005244 Reducer 003 24.01.2025 
QM0005119 PTSMA 003 24.01.2025 
QM0005847 Ablaufprotokoll (N)STEMI 002 27.01.2025 
QM0005844 Strukturiertes Outcome-Assessment / Therapieab-

bruch 
002 27.01.2025 

QM0006674 Verordnung einer Sauerstoff-Langzeittherapie im Er-
wachsenenalter (LTOT) 

001 28.01.2025 

QM0005840 Übernahme von Notfallpatienten nach prähospitaler 
Reanimation und Qualitätsmerkmale Reanimation 

002 31.01.2025 

QM0003773 Druckverband nach Gefäßpunktionen 006 03.02.2025 
QM0003765 Aneurysma spurium / AV-Fistel 006 03.02.2025 
QM0003802 Akutes Koronarsyndrom 005 03.02.2025 
QM0004108 Antikoagulation für ambulante VAD-Patienten (out of 

hospital) 
004 04.02.2025 

QM0006017 Weiterbildungsprogramm Facharztreife für die Fach-
arztkompetenz 

002 06.02.2025 



QM0005886 Gefäßkomplikationen bei Interventionellen Mitral-
klappeneingriffen 

002 07.02.2025 

QM0005287 Vertreterregelungen 003 07.02.2025 
QM0006721 Analgosedierung/Narkose bei Kindern im KHKL 001 07.02.2025 
QM0005842 Intensivtherapie in der Postreanimationsphase 002 07.02.2025 
QM0005768 Management der Heparin-Resistenz bei Eingriffen 

mit HLM 
002 07.02.2025 

QM0003594 Intraoperative Antikoagulation von Patienten mit He-
parin-induzierter Thrombozytopenie 

005 07.02.2025 

QM0003512 Pflege von Tubus, Tracheostoma und Trachealka-
nüle 

004 12.02.2025 

QM0005112 Organspende - Irreversibler Hirnfunktionsausfall 004 19.02.2025 
QM0005111 Organspende 006 19.02.2025 
QM0003924 Meldung zur Lungentransplantation 005 19.02.2025 
QM0003578 Management in der Lungenchirurgie (ohne LTX) 004 19.02.2025 
QM0003591 Anästhesie bei Patienten zur HTX 004 19.02.2025 
QM0006792 Interventionelle Trikuspidalklappeneingriffe 001 27.02.2025 
QM0005286 Differentialdiagnose der Kardiomyopathie 004 27.02.2025 
QM0003772 Diagnostik und Therapie bei Fettstoffwechselstörun-

gen 
006 27.02.2025 

QM0006669 Aorta-offene OP, Röhre / Y-Bypass (Gefäßchirurgie) 002 27.02.2025 
QM0006668 Endovaskuläre Aortenreparatur EVAR (Gefäßchirur-

gie) 
002 27.02.2025 

QM0006667 Profundaplastik /fem.-poplitealer I Bypass (Gefäßchi-
rurgie) 

002 27.02.2025 

QM0006662 Unilateraler aorto-femoraler Bypass (Gefäßchirurgie) 002 27.02.2025 
QM0006661 Fem.-pop.III/fem.-crur./ pedaler Bypass (Gefäßchi-

rurgie) 
002 27.02.2025 

QM0005843 Patientenübernahme durch das Cardiac Arrest Re-
ceiving Team (CART) 

002 27.02.2025 

QM0003682 Interventionelle Mitralklappeneingriffe 004 27.02.2025 
QM0003752 Anmeldung zur elektiven Kardioversion 008 04.03.2025 
QM0003793 Transoesophageale Echokardiographie 007 04.03.2025 
QM0006772 Anmeldung zur Transoesopagealen Echokardiogra-

phie (TEE) 
001 04.03.2025 

QM0005109 Monitoring mit der „Nah-Infrarot Spektroskopie“ 
(NIRS) 

003 07.03.2025 

QM0003576 Perioperative Anaphylaxie. Prophylaxe und Therapie 006 07.03.2025 
QM0003602 Senkung des pulmonal arteriellen Gefäßwiderstan-

des 
004 07.03.2025 

QM0006159 Interdisziplinäre Weiterbildung Intensivmedizin 002 07.03.2025 
QM0005854 Alarmierung des Cardiac Arrest Receiving Teams 

(CART) 
004 07.03.2025 

QM0003551 Assistenz beim Entfernen von Thoraxdrainagen 003 11.03.2025 
QM0005905 Interdisziplinäre Klappenstation A0.1 002 12.03.2025 
QM0006082 Röntgenaufnahme des Fußes (Carestream DRX 

Evolution CR Elite) 
003 24.03.2025 

QM0006080 Röntgenaufnahme des Beckens (Carestream DRX 
Evolution CR Elite) 

003 24.03.2025 

QM0006078 Mobile Röntgenaufnahme Shunt Darstellung (Fuji 
FDR Go Plus) 

003 24.03.2025 

QM0006077 Mobile Röntgenaufnahme des Abdomens (Fuji FDR 
Go Plus) 

003 24.03.2025 



QM0006059 Computertomographie des Zentralnervensystems 
(Aquilion One Genesis) 

004 24.03.2025 

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

003 27.03.2025 

QM0006081 Röntgenaufnahme des Ellenbogens (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

003 27.03.2025 

QM0006215 V.a. Klappenthrombose bei biologischer Aortenklap-
penprothese (SAV/TAV) 

002 28.03.2025 

QM0000569 Versorgung Sterbender und Verstorbener 005 31.03.2025 
QM0000579 Erstversorgung eines Neu-/ Frühgeborenen 004 31.03.2025 
QM0000580 Pflege eines Patienten nach HTX 005 31.03.2025 
QM0006125 Pflege eines Kindes mit nichtinvasiver Atemunter-

stützung 
003 31.03.2025 

QM0006128 Pflege bei Chylothorax 002 31.03.2025 
QM0005919 Bronchoskopie ohne Probeentnahme 002 02.04.2025 
QM0006676 Anfeuchtung bei Sauerstoffgabe im Erwachsenenal-

ter 
001 02.04.2025 

QM0006671 Carotis-/Subclavia - OP (Gefäßchirurgie) 001 02.04.2025 
QM0000571 Pflege eines Patienten unter Sauerstofftherapie über 

Sauerstoffbrille, -sonde oder Maske 
004 07.04.2025 

QM0005744 Pflege einer Patientin/ eines Patienten mit Peritone-
aldialyse 

003 07.04.2025 

QM0000585 Assistenz bei der elektrischen Kardioversion eines 
Kindes 

004 07.04.2025 

QM0000574 Pflege von analgosedierten (und relaxierten) Patien-
ten 

004 07.04.2025 

QM0000588 Vorbereitung/Übergabe eines Patienten in den OP 004 07.04.2025 
QM0000561  Pflege bei liegendem transurethralen Blasendauer-

katheter 
004 07.04.2025 

QM0000564 Magensonde legen und entfernen 004 07.04.2025 
QM0000577 Hirnödemprophylaxe 006 07.04.2025 
QM0000556  Aufnahme nach Herzkatheteruntersuchung 004 07.04.2025 
QM0000555  Aufnahme von Patienten nach kardiochirurgischen 

Operationen 
004 07.04.2025 

QM0003751 Ajmalintest 006 07.04.2025 
QM0003792 TAVI Komplikationsmanagement 005 08.04.2025 
QM0003797 Vorplanung der Entlassung 006 11.04.2025 
QM0004038 Thoraxchirurgische Seitenlagerung 003 17.04.2025 
QM0004036 Herzchirurgische Rückenlagerung bei erwachsenen 

Patienten 
003 17.04.2025 

QM0004321 DU/CPAP zur Atemtherapie nach Extubation 003 22.04.2025 
QM0005567 Frailty und Delir (IQTIG) 004 24.04.2025 
QM0003586 Einleitung der Anästhesie von hämodynamisch kriti-

schen Patienten 
005 24.04.2025 

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

003 30.04.2025 

QM0006089 Röntgenaufnahme der Hand (Carestream DRX Evo-
lution CR Elite) 

003 30.04.2025 

QM0000512 Dekubitusprophylaxe 004 02.05.2025 
QM0000559 Gewichtskontrolle 004 02.05.2025 
QM0003998 ACVB 005 13.05.2025 
QM0005780 Nüchternheitszeiten vor Operationen und Herzkathe-

teruntersuchungen im ZAH 
002 20.05.2025 

QM0005781 Aufklärung und Prämedikation im ZAH 002 20.05.2025 



QM0003768 ASD-Verschluss 008 21.05.2025 
QM0000542 Maßnahmenpaket Katheterinterventionen (HK, MVP, 

PVP, PFO, ASD, PTCA, PTA) 
005 21.05.2025 

QM0000541 Maßnahmenpaket Katheterintervention an den Koro-
nargefäßen bei transradialem Zugang 

005 21.05.2025 

QM0003999 AKE 006 23.05.2025 
QM0004002 MKE 007 23.05.2025 
QM0004003 Intensiv 007 23.05.2025 
QM0004004 Kardiologie 007 23.05.2025 
QM0004001 HTX 007 23.05.2025 
QM0003701 Diagnostik und Therapie bei (vermuteter) Endokardi-

tis 
004 23.05.2025 

QM0003790 PFO-Verschluss 008 03.06.2025 
QM0000533 Hypoglykämie bei Patientinnen und Patienten mit In-

sulin oder Sulfonylharnstofftherapie 
005 03.06.2025 

QM0006085 OP-Platz Vorbereitung 002 05.06.2025 
QM0000570 Inhalationstherapie 005 05.06.2025 
QM0000586 Vorbereitung eines Patienten zur HTX 004 05.06.2025 
QM0000576 Pflege von Neugeborenen mit Alprostadiltherapie 

(PGE1) 
004 05.06.2025 

QM0003516 Umgang mit der Treluminasonde 003 05.06.2025 
QM0000551 Verbandwechsel IABP - Katheter 005 05.06.2025 
QM0006591 Verfahren im Rahmen CTO und Komplex PCI 002 05.06.2025 
QM0003794 Überwachungspflichtige Patienten im Herzkatheter-

labor 
004 06.06.2025 

QM0005967 Behandlung der nosokomialen Pneumonie 003 13.06.2025 
QM0005510 Intraoperative chirurgische Maßnahmen für die Fixie-

rung und Ausleitung der Driveline bei einer VAD-Im-
plantation 

003 13.06.2025 

QM0003657 Anmeldung zur elektiven Kardioversion 005 13.06.2025 
QM0006111 Harnwegsinfektionen 002 13.06.2025 
QM0006105 Regadenosonbelastung 003 17.06.2025 
QM0000528 Drainagenentfernung am Thorax 004 27.06.2025 
QM0005783 Aufklärung und Prämedikation von Erwachsenen 003 04.07.2025 
QM0003588 Patiententransport vom OP auf Intensiv 006 04.07.2025 
QM0003659 Standardkatheterisierung während der Einleitung 003 04.07.2025 
QM0006708 Aufgaben eines PJ-Studenten 001 04.07.2025 
QM0006956 Glukokortikoid-induzierter Diabetes mellitus 001 08.07.2025 
QM0006953 Dienst- und Übergabezeiten und Verantwortlichkei-

ten im Bereitschaftsdienst für gefäßchirurgische Pati-
entinnen und Patienten der Station A2.1 

001 10.07.2025 

QM0006223 Koronarangiographie nach herzchirurgischen Eingrif-
fen 

002 10.07.2025 

QM0003658 Präoperativer Ablauf vor Herzoperationen 007 10.07.2025 
QM0005544 Zelluläre Abstoßung nach Herztransplantation 002 11.07.2025 
QM0006108 Lungenventilations- und Lungenperfusionsszintigra-

fie 
013 16.07.2025 

QM0006104 Adenosinbelastung 005 16.07.2025 
QM0006101 Szintigrafie der Schilddrüse 013 16.07.2025 
QM0006103 Skelettszintigrafie 013 16.07.2025 
QM0006974 CTA Koronargefäße mit Calcscore / Computertomo-

graphie der Koronargefäße zum Ausschluß einer 
KHK 

001 17.07.2025 

QM0000558 Nabelpflege des Neugeborenen 005 23.07.2025 



QM0005142 Folienverband für ZVK und Arterie 003 23.07.2025 
QM0000582 Assistenz bei der Intubation eines Kindes 004 23.07.2025 
QM0000583 Assistenz bei der Extubation 004 23.07.2025 
QM0004415 Assistenz beim Ziehen der Schrittmacherdrähte 004 23.07.2025 
QM0006155 Assistenz beim entfernen von Thoraxdrainagen 002 23.07.2025 
QM0000553 Entfernen von Pleuradrainagen 004 23.07.2025 
QM0003237 Psychologisches Gespräch 004 29.07.2025 
QM0003233 Kinder mit Dm Typ 1 004 29.07.2025 
QM0003230 Diabetisches Fußsyndrom 004 29.07.2025 
QM0003227 Diabetisch neuropathische Osteoarthropathie 004 29.07.2025 
QM0003226 Diabetes mellitus Typ1 bzw. 2 mit multiplen Kompli-

kationen 
004 29.07.2025 

QM0003232 Intestinale Motilitätsstörungen bei Diabetes mellitus 005 29.07.2025 
QM0003228 Diabetische Gastropathie 004 29.07.2025 
QM0003234 Komplexbehandlung bei Kindern und Jugendlichen 

unter 16 Jahren 
004 01.08.2025 

QM0000544 Maßnahmenpaket MKC (Mitralklappenclip) 004 01.08.2025 
QM0004651 Ketoazodose bei Erwachsenen mit DM 1 003 05.08.2025 
QM0003238 Schwangerschaft bei Diabetes mellitus 004 05.08.2025 
QM0003804 Impellatherapie 004 05.08.2025 
QM0005576 Anlage von Pleuradrainagen im prä- und postopera-

tiven Bereich 
003 11.08.2025 

QM0003806 Intraoperativer Umgang mit Drainagen 005 11.08.2025 
QM0003574 Lungentransplantation Narkoseführung 005 11.08.2025 
QM0003592 Perioperative Gerinnungsstörungen. Diagnostik, Pro-

phylaxe und Therapie. 
007 11.08.2025 

QM0003966 Herzschrittmacher- und Defibrillator-Therapie bei Er-
wachsenen 

004 13.08.2025 

QM0005382 Diagnostik und Therapie bei Patienten und Patientin-
nen mit Herzunterstützungssystemen mit Verdacht 
auf lokale Drivelineinfektion 

002 20.08.2025 

QM0005545 Immunsuppression nach Herztransplantation 002 20.08.2025 
QM0003229 Diabetische Lebererkrankungen und deren Differen-

tialdiagnose, insbesondere NASH, NAFD 
005 22.08.2025 

QM0003677 Postoperative Schmerztherapie 005 26.08.2025 
QM0006981 Ergometrische Belastung 001 29.08.2025 
QM0006980 Amyloidosediagnostik mittels Skelettszintigraphie 002 02.09.2025 
QM0006065 Myokardperfusionsszintigraphie 014 02.09.2025 
QM0006073 Mobile Röntgenaufnahme des Thorax (Fuji FDR Go 

Plus) 
003 11.09.2025 

QM0006076 Röntgenaufnahme der BWS (Carestream DRX Evo-
lution CR Elite) 

003 11.09.2025 

QM0006090 Röntgenaufnahme des Handgelenkes (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

003 11.09.2025 

QM0006092 Röntgenaufnahme der Hüfte (Carestream DRX Evo-
lution CR Elite) 

003 11.09.2025 

QM0006093 Röntgenaufnahme der HWS (Carestream DRX Evo-
lution CR Elite) 

003 11.09.2025 

QM0006094 Röntgenaufnahme des Kniegelenkes (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

003 11.09.2025 

QM0006095 Röntgenaufnahme der LWS (Carestream DRX Evo-
lution CR Elite) 

003 11.09.2025 

QM0006096 Röntgenaufnahme des OSG (Carestream DRX Evo-
lution CR Elite) 

003 11.09.2025 



QM0006097 Röntgenaufnahme der Schulter (Carestream DRX 
Evolution CR Elite) 

003 11.09.2025 

QM0006098 Röntgenaufnahme des Sternums (Carestream DRX 
Evolution CR Elite) 

003 11.09.2025 

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

003 11.09.2025 

QM0006221 Röntgenaufnahme der VAD-Drive-Line (Carestream 
DRX Evolution CR Elite) 

002 11.09.2025 

QM0007055 Checkliste KV Anträge Radiologie 001 23.09.2025 
QM0003552 OP-Vorbereitung zur Transplantation 005 24.09.2025 
QM0007024 Einstellung von Alarmparametern Monitoring und Te-

lemetrie 
001 25.09.2025 

QM0007064 Indikationsprüfung durchführen 001 30.09.2025 
QM0004092 Orale Antikoagulation 004 02.10.2025 
QM0003777 Gerinnungshemmende Therapie bei elektiven Ein-

griffen 
009 02.10.2025 

QM0006205 Applikationsschema von jodhaltigem CT- Kontrast-
mittel 

003 09.10.2025 

QM0003683 Perikardtamponade bei Interventionellen Mitralklap-
peneingriffen 

005 09.10.2025 

QM0003693 Device-Versagen bei Interventionellen Mitralklappen-
eingriffen 

004 09.10.2025 

QM0004864 Behandlung der S. aureus Bakteriämie 003 14.10.2025 
QM0003590 Spezielle (Umkehr-) Isolationsmaßnahmen nach 

Transplantation (TX) 
005 22.10.2025 

QM0007084 [68Ga]DOTATOC-PET/CT 001 27.10.2025 
QM0006110 [18F]FDG-Ganzkörper- PET/CT 009 27.10.2025 
QM0006209 [18F]PSMA-1007 PET/CT 004 27.10.2025 
QM0005126 Verbandwechsel bei intravasalen Zugängen 003 27.10.2025 
QM0007080 Interdisziplinäres Vorgehen bei Leistenkomplikatio-

nen während einer TAVI 
001 29.10.2025 

QM0003688 AV-Blockierungen bei Interventionellen Mitralklap-
peneingriffen 

004 29.10.2025 

QM0004860 Clostridium difficile assoziierte Erkrankungen 004 29.10.2025 
QM0006062 CTA TAVI / Computertomographie der Aorta zur 

Darstellung der gesamten Aorta vor interventionel-
lem Aortenklappenersatz 

004 10.11.2025 

QM0006063 CT Angiographie der Aorta 004 10.11.2025 
QM0006064 Computertomographie des Abdomens 004 10.11.2025 
QM0007131 [68Ga]FAPI-46 PET/CT 001 12.11.2025 
QM0007138 [68Ga]Pentixafor PET/CT 001 17.11.2025 
QM0007137 [68Ga]PSMA-11 PET/CT 001 18.11.2025 
QM0006061 Computertomographie des Thorax 004 24.11.2025 
QM0007133 Patientenanmeldung zur Notfalloperation für externe 

Übernahmen 
001 25.11.2025 

QM0000589 Vorbereitung des Patienten für eine Herzkatheterun-
tersuchung 

004 25.11.2025 

QM0000575 Pflege bei offenem Thorax 004 25.11.2025 
QM0000565 Infusionswechsel 005 25.11.2025 
QM0000554 Neuaufnahme / Übernahme eines Patienten auf die 

C1.1 
004 25.11.2025 

QM0003580 HIT bei VAD Implantation 005 26.11.2025 
QM0003593 Intraoperative Antikoagulation von Patienten mit He-

parin-induzierter Thrombozytopenie zur OPCAB 
Operation 

005 26.11.2025 



QM0003595 Hepcon HMS 005 26.11.2025 
QM0003604 Vasoplegie 005 26.11.2025 
QM0004102 Regelung zur Patientensicherheit im OP 006 26.11.2025 
QM0003661 Anästhesie bei kathetergestützten Herzklappenim-

plantationen 
005 26.11.2025 

QM0005036 Delirmanagement 003 26.11.2025 
QM0003746 Intraoperative Antibiotika-Prophylaxe 005 27.11.2025 
QM0006491 Computertomographie der Halswirbelsäule 002 01.12.2025 
QM0006210 [18F] FDG-PET-CT des Herzens zur Vitalitätsdiag-

nostik 
007 04.12.2025 

QM0007174 CT-Angiographie der Aa. Carotides 001 08.12.2025 
QM0000581 HTX-Medikamente und Besonderheiten 004 08.12.2025 
QM0007179 CT-Angiographie der Becken-Bein-Gefäße 001 09.12.2025 
QM0004015 Einarbeitungskonzept ärztliche/r Assistent/in im 

Herzkatheterlabor 
004 16.12.2025 

QM0003742 Innerklinische Reanimation 004 16.12.2025 
QM0003684 Ärztliche Aufnahme 007 16.12.2025 
QM0003678 Patientenpfad TAVI 007 18.12.2025 
QM0005381 Chirurgische Ablation bei Vorhofflimmern 004 18.12.2025 

 
 
 

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 2025 sind z.B. die folgenden klinik- bzw. abteilungsübergreifenden 
Projekte neu initiiert bzw. abgeschlossen worden: 
 
 

• Gewaltprävention im HDZ NRW 
• Einführung und Umsetzung der Closed-Loop-Medication im HDZ NRW 
• Implementierung des plano roster im HDZ-NRW 
• Etablierung Gefäßchirurgie 
• Einrichtung eines Ärztekommunikationsportals 
• Etablierung der KI-Unterstützung AI-RAD Companion für Röntgen Thoraxbefundungen 
• Auswahl Personalmanagementsystem 
• Meldung von Aortenklappen in das Implantateregister 
• Infusionstechnik (Erneuerung Hausweit) 
• Nachhaltigkeitsmanagement/Erstellung eines Nachhaltigkeitsberichtes 
• Digitale Rechnung 
• Überführung des BI-Tools Jedox in die Cloud 
• Digitale Pflegedokumention 
• Digitaler Zwilling (KI-Unterstützung für medizinische Entscheidungen) 
• Einführung eines gemeinsamen Dokumentionssystems mit dem Rettungsdienst 
• Etablierung eines Lungenkrebszentrums 

 
 

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


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 
und Mitarbeitenden zu erheben und auszuwerten. Die Initiierung und Organisation der Befra-
gungen obliegt der Stabsstelle für Unternehmensentwicklung. Im dreijährlichen Rhythmus fin-
den in Zusammenarbeit mit externen Befragungsinstituten umfassende Patienten- und Mitar-
beitendenbefragungen statt. Ergänzt werden diese um intern durchgeführte Befragungen, die 
eine kontinuierliche Überprüfung von Zufriedenheitswerten ermöglichen. 
 

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 Stabsstelle Unternehmensentwicklung (UE) bietet offene Schulungen zu verschiedenen 
Aspekten des Qualitäts- und Risikomanagements für alle Berufsgruppen an. Für spezifische 
Teilnehmerkreise (z.B. QMB, interne Auditoren, Risikoinhaber, Mitglieder der LGQM) werden 
zusätzlich Fortbildungen zu verschiedenen Schwerpunktthemen intern angeboten oder extern 
organisiert. Alle neuen Mitarbeiter werden 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 speziell 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 2025 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 
 

• IRD (Implantateregister Deutschland) 
Bundesministerium für Gesundheit 
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. Es werden Daten aller Patienten mit einer Aortenklappenprothese erfasst. 
 

• 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 2023 stehen den Mitarbeitenden im HDZ NRW die jährlichen Pflichtveranstaltungen auch 
online zur Verfügung. Um eine größere Flexibilität bei der Durchführung zu ermöglichen, hat 
sich das HDZ NRW dazu entschieden, die bisherigen Präsenzveranstaltungen durch ein online 
nutzbares Angebot zu ergänzen. Der Partner webtvcampus stellt hierzu eine webbasierte 
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 2025 dennoch in 
Präsenz im HDZ NRW durchgeführt worden: 
 

Datum 
von 

Datum 
bis 

Uhrzeit 
von 

Uhrzeit 
bis 

Thema/ Bemerkung 

06.01.25 06.01.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
06.01.25 06.01.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
07.01.25 07.01.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
07.01.25 07.01.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
07.01.25 06.03.25 09:00 16.30  Aktivitas-Pflege Konzept Grundkurs 1 
14.01.25 14.01.25 08:00 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
14.01.25 14.01.25 08:00 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
14.01.25 14.01.25 16:15 17.00 Breitkomplextachykardie 
16.01.25 16.01.25 09:00 09.40  Hygieneschulung 
22.01.25 22.01.25 07:00 07.45 ESC-2024 – Management von Erkrankungen 

der peripheren Arterien sowie der Aorta 
22.01.25 22.01.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
22.01.25 22.01.25 14:00 15.15  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
27.01.25 27.01.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
27.01.25 27.01.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
28.01.25 28.01.25 16:15 17.00 PH – wann welches Medikament? 
29.01.25 29.01.25 07:00 07.45 Diagnostik und Therapie der MAD – Mitralanu-

lusdisjunktion 
29.01.25 29.01.25 08:00 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
30.01.25 30.01.25 07:00 07.45 LVAD-Alarm: Diagnostik und Problemlösung 
03.02.25 03.02.25 14:00 15.30  IT-Sicherheitsschulung 
04.02.25 04.02.25 08:45 10.15  Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
04.02.25 04.02.25 08:45 10.15  Paediatric Basic Life Support 

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


04.02.25 04.02.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
04.02.25 04.02.25 08:00 15.00  Pflichtschulungstag Februar 
04.02.25 04.02.25 10:15 11:45 Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
04.02.25 04.02.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
05.02.25 05.02.25 08:00 10.00 Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
05.02.25 05.02.25 14:15 16.15 Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung 
07.02.25 07.02.25 09:00 17.00 Clinical Anatomy of the Heart for successful 

Arrhythmia Treatment 
10.02.25 10.02.25 08:00 15:00  ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
11.02.25 04.03.25 14:00 15.30  Beatmungsseminar 1 
11.02.25 11.02.25 16:15 17:00 Grundlagen der Herzschrittmacherthera-

pie: Schrittmacherprogrammierung 
13.02.25 13.02.25 06:00 13:00  ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
13.02.25 13.02.25 08:00 13.30  ACLS Tag Fachweiterbildung 
14.02.25 14.02.25 08:00 15:00  ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
17.02.25 17.02.25 08:00 16.00  Mein Start als PP im HDZ NRW 
17.02.25 10.03.25 14:00 15.30  Nierenersatztherapie Seminar 1 
18.02.25 18.02.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
18.02.25 18.02.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
18.02.25 18.02.25 16:15 17.00 Akute Ischämie im EKG erkennen - STEMI and 

Beyond 
19.02.25 19.02.25 07:00 07.45 ESC 2024- Leitlinien Vorhofflimmern 
19.02.25 19.02.25 13:20 14.20  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
20.02.25 20.02.25 08:30 09:15 Hygieneschulung Speisenversorgung/ MA Le-

benshilfe 
20.02.25 20.02.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
20.02.25 20.02.25 14:00 14.50  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
22.02.25 22.02.25 09:00 13.00 Symposium Kardiopulmonale Erkrankungen 

„Dyspnoe“ 
24.02.25 24.02.25 7:30 08:00 Hygieneschulung Blockseminar Studenten 
25.02.25 25.02.25 16:15 17.00 MuM Konferenz Kardiologie 
26.02.25 26.02.25 07:00 07.45 Diagnostik der Trikuspidalklappeninsuffizienz 
04.03.25 04.03.25 09:30 09.45  Hygiene im Krankenhaus, Baumaßnahmen, 

Staubschutz, Händehygiene 
04.03.25 04.03.25 08:00 10.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
04.03.25 04.03.25 11:00 11.15  Hygieneschulung für Mitarbeiter ohne Patien-

tenkontakt (Haustechnik) 
04.03.25 04.03.25 16:15 17.00 MDK-Prüfungen 
04.03.25 04.03.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
04.03.25 04.03.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
05.03.25 05.03.25 08:00 10:00 Orbis Basic/ Grundeinweisung ins Orbis 
05.03.25 05.03.25 10:00 12.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
05.03.25 05.03.25 14:15 16:15 Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung 
10.03.25 10.03.25 12:45 14.45  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
11.03.25 11.03.25 07:00 15.00  Praxisanleitertreffen Station A 1.5 
11.03.25 11.03.25 12:45 13.00  Hörsaal Update -  Intensiv - Fobi 
11.03.25 11.03.25 14:15 16.15  Paediatric Basic Life Support 



12.03.25 12.03.25 07:00 07.45 Diagnose und Behandlung von kardialer Amy-
loidose 

12.03.25 12.03.25 14:30 15.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
13.03.25 13.03.25 07:00 07.45 Schulung zur OPS-Codierung 
13.03.25 13.03.25 08:00 09.00  Hygiene Medizintechnik/ Basishygiene/ Spezi-

elle Erreger 
18.03.25 18.03.25 11:00 11.30  Hygiene in der Milchküche 
18.03.25 18.03.25 08:00 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
21.03.25 22.03.25 14:00 14.00 6. Nordwestdeutsches Symposium für Herzer-

krankungen 
24.03.25 24.03.25 07:00 07.45 HeartMate3 surgical course 
25.03.25 25.03.25 15:00 17.00  Sedierung bei kardiologischen Interventionen - 

Modul "Pharmakologie" 
26.03.25 26.03.25 07:00 07.45 Diagnostik der Aorteninsuffizienz 
26.03.25 26.03.25 14:00 15.00  Wunddokumentation via Tablet 
27.03.25 27.03.25 08:30 16.00  Neuer Arbeitskreis Praxisanleitung 
31.03.25 31.03.25 10:40 11.00  Hygiene in der Milchküche/ ZAH 
31.03.25 31.03.25 14:00 15.30  Pflegerische Praxis bei palliativer Versorgung - 

Fokus Lebensqualität 
01.04.25 01.04.25 07:30 08.00  Hygieneschulung Besuchsdienst 
01.04.25 01.04.25 14:00 16.00  EKG-Einführung 
01.04.25 01.04.25 15:00 17.00  Sedierung bei kardiologischen Interventionen - 

Modul "Allgemeines rund um die Sedierung" 
02.04.25 02.04.25 08:45 10.15  Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
02.04.25 02.04.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.04.25 02.04.25 08:00 16.00  Pflichtschulungstag April 
02.04.25 02.04.25 10:15 11.45  Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
02.04.25 02.04.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
03.04.25 03.04.25 07:30 08.00  Hygieneschulung Besuchsdienst 
03.04.25 03.04.25 08:00 10.00  Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
03.04.25 03.04.25 12:10 12.55 Hörsaal Ärzte Chirurgie 
03.04.25 03.04.25 11:30 12.15  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
03.04.25 03.04.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
03.04.25 03.04.25 14:15 16.15 Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
07.04.25 07.04.25 08:00 10.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
07.04.25 07.04.25 14:00 15.00  Yoga für jeden Tag 
07.04.25 07.04.25 08:00 16.00  Fallbesprechungen und Übergaben professio-

nell gestalten 
08.04.25 08.04.25 16:15 17.00 Sepsis und Multiorganversagen 
08.04.25 08.04.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
08.04.25 08.04.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
08.04.25 08.04.25 08:00 16.00  Kulturelle Vielfalt im Rahmen der Praxisanlei-

tung 
09.04.25 09.04.25 07:00 07.45 KI in der Kardiologie 
09.04.25 04.07.25 09:00 16.30  Aktivitas-Pflege Konzept Grundkurs 2 
10.04.25 10.04.25 08:00 16.00  Lerncoaching und Lernberatung bei "heraus-

fordernden" Auszubildenden gestalten 
16.04.25 16.04.25 08:00 16.00  Viel zu tun, viele Auszubildene und jetzt auch 

noch Beurteilungen – Wie mit der Herausforde-
rung umgehen? 

22.04.25 22.04.25 11:45 15.35  Hygieneschulung Zentraler Transportdienst 



24.04.25 24.04.25 08:00 16.00  „Skillslab im Test“: praktische Ansätze für die 
Anleitung 

28.04.25 28.04.25 14:15 15.45  Einfach erklärt - Krankheitsbilder im ZAH 
29.04.25 29.04.25 10:00 12.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
29.04.25 29.04.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
29.04.25 29.04.25 16:15 17.00 MuM Konferenz Kardiologie 
06.05.25 06.05.25 08:30 09.15  Datenschutzschulung 
06.05.25 06.05.25 08:00 10.00  Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
06.05.25 06.05.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
06.05.25 06.05.25 12:00 14.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis (IAA) 
06.05.25 06.05.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
06.05.25 06.05.25 14:15 16.15  Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung  
06.05.25 06.05.25 16:15 17.00 Complex high-risk indicated percutaneous 

coronary intervention (CHIP-PCI) und CHIP 
Patienten 

08.05.25 08.05.25 07:00 07.45 Dokumentation/Aufklärung von Patienten 
08.05.25 15.05.25 08:30 13.30  Grundkurs Microsoft Excel 
08.05.25 09.05.25 09:00 17.00 AGEP Intensivkurs Invasive Elektrophysiologie 
08.05.25 08.05.25 16:30 20.00 Wissenschaftssymposium OWL 
09.05.25 09.05.25 09:00 09.40  Hygieneschulung Ärzte im ZAH 
12.05.25 12.05.25 08:00 16.00  Resilienz Teil II - Entspannung mit Akupressur 

und Taping 
13.05.25 13.05.25 08:30 16.30  Umgang mit Rollenänderung im Team, Eigener 

Standpunkt, Resilienz und Konflikte im Team 
13.05.25 13.05.25 16:15 17.00 Interstitielle Lungenerkrankungen 
14.05.25 14.05.25 07:00 07.45 Kardiale Bildgebung zur Beurteilung der Funk-

tion der Klappenprothese 
14.05.25 14.05.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
14.05.25 14.05.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
15.05.25 15.05.25 16:30 18:30 Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen (M&M) 
16.05.25 16.05.25 08:30 09.30  Hygieneschulung Auf Station E0.1 und B 4.1 
19.05.25 19.05.25 12:30 14.00  Hygieneschulung HDZ Service GmbH 
20.05.25 20.05.25 12:30 13.00  Hygieneschulung Hauswirtschaft 
20.05.25 20.05.25 16:15 17.00 Todesbescheinigung 
22.05.25 22.05.25 14:15 16.15  Paediatric Basic Life Support 
23.05.25 23.05.25 09:00 17.00 Clinical Anatomy of the Heart for successful 

Arrhythmia Treatment 
26.05.25 26.05.25 08:00 16.00  Burnout-Prävention 
27.05.25 27.05.25 08:30 16.00  Neuer Arbeitskreis Praxisanleitung 
27.05.25 27.05.25 14:00 16.00  EKG-Grundkurs 
28.05.25 28.05.25 08:00 16.00  Begeisterung fördern: Auszubildende mit Ab-

wehrhaltung in der Pflege ansprechen 
02.06.25 02.06.25 08:00 16.00  Älter werden im Beruf 
03.06.25 03.06.25 08:45 10.15  Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
03.06.25 03.06.25 08:45 10.15  Paediatric Basic Life Support 
03.06.25 03.06.25 10:15 11.15  Hygieneschulung Schüler/ Pflege/ Bünde 
03.06.25 03.06.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
03.06.25 03.06.25 08:00 15.00  Pflichtschulungstag Juni 
03.06.25 03.06.25 14:00 15.30  PA-Katheter und Katecholamine 
03.06.25 03.06.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 



03.06.25 03.06.25 16:15 17.00 SVT: Basis Elektrophysiologie 
04.06.25 05.06.25 09:00 16.30  Patientenedukation in Theorie und Praxis 

(Schwerpunkt: Beratungskompetenz) 
05.06.25 05.06.25 07:00 07.45 Diabetes mellitus für Herzchirurgie 
10.06.25 10.06.25 12:45 11.15  Hygieneschulung für Mitarbeiter ohne Patien-

tenkontakt 
12.06.25 12.06.25 08:00 16.00  Coolout in der Ausbildung - wie können wir als 

Praxisanleitende dem entgegenwirken 
14.06.25 14.06.25 09:00 13.00 23. Rhythmus-Symposium:  Rhythmologie 

kompakt 
16.06.25 16.06.25 14:00 16.00  EKG-Aufbaukurs 
17.06.25 17.06.25 11:00 11.15  Hygieneschulung für Mitarbeiter ohne Patien-

tenkontakt 
17.06.25 17.06.25 08:00 16.00  Praxisanleitung 4.0: Digitale Medien in der 

Pflegeausbildung 
17.06.25 17.06.25 16:15 17.00 MuM Konferenz Kardiologie 
18.06.25 18.06.25 07:00 07.45 ESC 2024 – Management der chronischen ko-

ronaren Herzkrankheit 
18.06.25 18.06.25 08:00 16.00  Resilienz Teil II - Entspannung mit Akupressur 

und Taping 
23.06.25 23.06.25 14:00 15.30  Herz- und Kreislaufnotfälle für medizinische 

Laien 
24.06.25 24.06.25 16:15 17.00 Endokarditis 
24.06.25 24.06.25 11:15 12.15  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
24.06.25 24.06.25 13:30 14.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
25.06.25 25.06.25 08:00 16.00  Lerncoaching und Lernberatung bei "heraus-

fordernden" Auszubildenden gestalten 
25.06.25 25.06.25 07:00 07.45 Präoperative Aufklärung bei herzchirurgischen 

Eingriffen 
26.06.25 26.06.25 07:00 07.45 OPCAB Summer School 
26.06.25 26.06.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
26.06.25 26.06.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
26.06.25 26.06.25 16:00 16:45 Neue Richtlinie ASE 
27.06.25 27.06.25 11:15 12.15  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
01.07.25 01.07.25 08:00 08.30  Hygieneschulung Speisenversorgung/ MA Le-

benshilfe 
01.07.25 01.07.25 12:30 16.30  Orbis Basic 1 + Orbis Medication für GCH 

Grundeinweisung ins Orbis + Medizinpro-
dukteeinweisung 

02.07.25 02.07.25 08:30 09.30  Praktische Reanimationsschulung (ACLS) 
02.07.25 02.07.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.07.25 02.07.25 14:00 15.30  Infos rund um das Thema Patientenverfügung 

und Vorsorgevollmacht im HDZ NRW 
02.07.25 02.07.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
03.07.25 03.07.25 07:00 07.45 Antibiotika-Therapie bei Endokarditis 
03.07.25 03.07.25 08:00 10.00  Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
03.07.25 03.07.25 14:15 16.15  Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung 
04.07.24 04.07.24 07:00 07:45  Posterior left pericardiotomy for the prevention 

of atrial fibrillation after cardiac surgery: an 
adaptive, single-centre, single-blind, randomi-
sed, controlled trial 

07.07.25 07.07.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 



07.07.25 07.07.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
08.07.25 08.07.25 08:30 16.30  Schwierige Situationen und Konflikte mit Pati-

entinnen/Patienten und Angehörigen meistern 
- Deeskalation mit souveräner Gesprächslen-
kung 

08.07.25 08.07.25 09:00 16.30  Zur Sprache der Angst - Aspekte gelingender 
Kommunikation und Intervention bei Patient*in-
nen und Zugehörigen 

08.07.25 08.07.25 16:15 17.00 Terminale Herzinsuffizienz 
09.07.25 09.07.25 10:20 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
09.07.25 09.07.25 10:20 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
09.07.25 09.07.25 09:00 16.30  Der gute Ton ... - Das professionelle Telefonat 
09.07.25 09.07.25 08:00 10.00  1. Airwaymanagement Pädiatrie 2. Intraossärer 

Zugang, Nabelvenenkatheter (Notfallzugänge) 
10.07.25 10.07.25 16:30 18:30 Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen (M&M) 
15.07.25 15.07.25 14:15 15.15  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
15.07.25 15.07.25   Terminale Herzinsuffizienz 
18.07.24 18.07.24 07:00 07:45  Surgical ablation of atrial fibrillation is associa-

ted with improved survival compared with ap-
pendage obliteration alone: An analysis of 
100,000 Medicare beneficiaries 

21.07.25 21.07.25 08:00 15:00  ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 
Anwendung 

21.07.25 21.07.25 14:30 15.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
22.07.25 22.07.25 08:00 15:00  ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
24.07.25 24.07.25 15:00 17.00  Sedierung bei kardiologischen Interventionen - 

Modul "Intubation - Was ist zu beachten?" 
29.07.25 29.07.25 14:00 15.00  Wundversorgung - Dekubitusmanagement 
29.07.25 29.07.25 08:30 16.00  Vom Azubi zur Pflegefachperson 
29.07.25 29.07.25 08:30 09.00  Hygieneschulung Gewebebank 
29.07.25 29.07.25 16:15 17.00 Das interventionelle Portfolio zur Behandlung 

der Trikuspidalklappe: welche Therapie für 
welchen Patienten? 

30.07.25 29.07.25 08:30 09.00  Hygieneschulung Gewebebank 
31.07.25 31.07.25 07:00 07.45 "LBBP" Left Bundle Branch Pacing 
04.08.25 04.08.25 08:45 10.15  Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
04.08.25 04.08.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
04.08.25 04.08.25 08:00 15.00  Pflichtschulungstag August 
04.08.25 04.08.25 10:15 11.45  Basishygiene, Hygieneplan, MRE 
04.08.25 04.08.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
05.08.25 05.08.25 08:00 10.00  Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
05.08.25 05.08.25 14:15 16.15  Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung 
07.08.25 07.08.25 15:00 17.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
07.08.25 07.08.25 07:00 07.45 Standard orthotope Herztransplantation 
12.08.25 12.08.25 16:15 17.00 Spiroergometrie für Anfänger 
18.08.25 18.08.25 08:00 16.00  Stress- und Zeitmanagement 
21.08.25 21.08.25 07:00 07.45 Akute Aortendissektion Typ A 
21.08.25 21.08.25 08:00 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
21.08.25 21.08.25 08:00 15.00  Reanimationsschulung Kinderintensivstation 
25.08.25 25.08.25 14:15 15.45  Kinderkardiologie - Obstruktionen 



26.08.25 26.08.25 16:15 17.00 ECMO/Impella 
28.08.25 28.08.25 12:00 12.50  Hygieneplan/Dokumente / Basishygiene + 

Hände und Handschuhe / Umgang mit MRE 
(Physiotherapie) 

28.08.25 28.08.25 14:00 15.00  Wunddokumentation via Tablet 
28.08.25 28.08.25 08:00 16.00  Wie wirke ich als Praxisanleitender auf die 

Auszubildenden? 
28.08.25 28.08.25 16:30 18:30 Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen (M&M) 
01.09.25 24.09.25 14:00 15.30  Nierenersatztherapie Seminar 2 
02.09.25 02.09.25 08:00 09.00  Hygieneschulung ZAH - Milchküche IFSG 

42/43 
02.09.25 02.09.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.09.25 02.09.25 08:00 16.00  Ausbildungstrukturen im HDZ NRW 
02.09.25 02.09.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
03.09.25 03.09.25 08:00 10.00  Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
03.09.25 03.09.25 14:00 15.00  Wunden - Dekubitus oder Inkontinenz Assozi-

ierte Dermatitis (IAD)? 
03.09.25 03.09.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
03.09.25 03.09.25 14:15 16.15  Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung  
06.09.25 07.09.25 09:00 16:30 Herzschrittmacher Sachkundekurs Teil 1 
08.09.25 08.09.25 14:15 15.45  Kinderkardiologie - Bradykarde Rhythmusstö-

rungen 
08.09.25 08.09.25 09:00 16.30  Aktivitas Refresher "Bewegen und Positionie-

ren im Bett, Transfer" 
08.09.25 08.09.25 12:30 14.00  Hygieneschulung HDZ Service GmbH 
09.09.25 09.09.25 11:00 11.15  Hygieneschulung für Mitarbeiter ohne Patien-

tenkontakt 
09.09.25 09.09.25 12:45 13.00  Hygieneschulung Hörsaal Update -  Intensiv - 

Fobi 
09.09.25 30.10.25 09:00 16.30  Aktivitas-Pflege Konzept Grundkurs 3 
09.09.25 09.09.25 16:15 17.00 MuM-Konferenz 
11.09.25 11.09.25 14:00 15.30  Die Blutgasanalyse 
11.09.25 11.09.25 16:30 18:30 Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen (M&M) 
12.09.25 12.09.25 08:00 16.00  Kulturelle Vielfalt im Rahmen der Praxisanlei-

tung 
13.09.25 13.09.25 09:00 14.00 3. Symposium:  Sport und Spiro 
15.09.25 15.09.25 14:15 16.15  Paediatric Basic Life Support 
16.09.25 16.09.25 10:00 11.30  Infoforum Fort- und Weiterbildung 
16.09.25 16.09.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
16.09.25 16.09.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
16.09.25 16.09.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
16.09.25 16.09.25 15:00 17.00  Sedierung bei kardiologischen Interventionen - 

Modul "Pharmakologie" 
17.09.25 18.09.25 08:00 16.00  Der Azubi Podcast - hörst du schon oder 

schreibst du noch 
17.09.25 17.09.25 17:00 20.00 Herzinsuffizienz-Hands-On Workshop 
19.09.24 19.09.24 07:00 07:45  Reparatur oder Ersatz bei infektiöser Mitral-

klappenendokarditis: Was sagt die aktuelle 
Metaanalyse 

19.09.25 19.09.25 11:00 12.00  Hygieneschulung Bundesfreiwillige 
22.09.25 22.09.25 08:00 09.00  Hygieneschulung Gewebebank 



22.09.25 13.10.25 14:00 15.30  Beatmungsseminar 2 
23.09.25 23.09.25 14:15 15.45  Kinderkardiologie - Tachykarde Rhythmusstö-

rungen 
23.09.25 23.09.25 15:00 17.00  Sedierung bei kardiologischen Interventionen - 

Modul "Allgemeines rund um die Sedierung" 
23.09.25 23.09.25 16:15 17.00 Diagnostik und Therapie der HOCM 
25.09.25 25.09.25 07:00 07.45 Mechanische Kreislaufunterstützung im kardio-

genen Schock 
29.09.25 29.09.25 08:30 16.30  Generation Z – Chancen und Herausforderun-

gen im Arbeitsalltag, in der Praxisanleitung und 
Kommunikation 

30.09.25 30.09.25 08:00 16.00  Coolout in der Ausbildung - wie können wir als 
Praxisanleitende dem entgegenwirken 

30.09.25 30.09.25 15:00 17.00  Sedierung bei kardiologischen Interventionen - 
Modul "Pflege rund um die Anästhesie" 

30.09.25 30.09.25 11:00 11.15 Hygieneschulung Bettenzentrale/ Hauswirt-
schaft 

30.09.25 30.09.25 16:15 17.00 Mechanical Circulatory Support 
01.10.25 01.10.25 08:00 16.00  Begeisterung fördern: Auszubildende mit Ab-

wehrhaltung in der Pflege ansprechen 
01.10.25 01.10.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.10.25 02.10.25 08:45 10.15  Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
02.10.25 02.10.25 08:45 10.15  Paediatric Basic Life Support 
02.10.25 02.10.25 11:00 11.45  Datenschutzschulung 
02.10.25 02.10.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.10.25 02.10.25 08:00 16.00  Pflichtschulungstag Oktober 
02.10.25 02.10.25 12:45 13.00  Hygieneschulung Ärzte Chirurgie 
02.10.25 02.10.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
06.10.25 06.10.25 08:00 10.00  Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
06.10.25 06.10.25 14:15 16.15  Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung 
08.10.25 08.10.25 08:00 16.00  Handling und positionieren aller Patientengrup-

pen im ZAH 
08.10.25 08.10.25 08:30 16.30  Feedback- und Konfliktgespräche führen 
08.10.25 08.10.25 16:30 18.45 Trikuspidalklappeninsuffizienz Workshop 
09.10.25 09.10.25 14:00 15.30  Herz- und Kreislaufnotfälle für medizinische 

Laien 
09.10.25 09.10.25 14:00 15.30  Wundstadien & -dokumentation 
13.10.25 13.10.25 11:00 12.00  Yoga für jeden Tag 
14.10.25 14.10.25 08:00 09.00  Hygieneschulung Physiotherapie 
14.10.25 14.10.25 08:30 16.30  Generation Z – Chancen und Herausforderun-

gen im Arbeitsalltag, in der Praxisanleitung und 
Kommunikation 

14.10.25 14.10.25 16:15 17.00 Aufbau des DRG Systems 
16.10.25 16.10.25 07:30 15:30   Aktivitas-Azubis 
18.10.25 19.10.25 09:00 16:30 Herzschrittmacher Sachkundekurs Teil 2 
20.10.25 20.10.25 08:00 16.00  Achtsamkeit 
23.10.25 23.10.25 08:30 16.00  Neuer Arbeitskreis Praxisanleitung 
23.10.25 23.10.25 16:30 18:30 Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen (M&M) 
24.10.25 24.10.25 09:00 16.30 Clinical Anatomy of the Heart for successful 

Arrhythmia Treatment 
27.10.25 27.10.25 12:00 14.00  Basic Life Support - Praxis 



27.10.25 27.10.25 14:00 15.00  Wundversorgung - Dekubitusmanagement 
28.10.25 28.10.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
28.10.25 28.10.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
28.10.25 28.10.25 16:15 17.00 Neue Herzklappenleitlinie:  Update der Mitral-

klappeninsuffizienz 
29.10.25 29.10.25 12:10 12.55  Hygieneschulung Radiopharmazie 
30.10.25 30.10.25 08:00 16.00  Recherche für Praxisanleiter - Wie komme ich 

an neue Informationen? 
31.10.25 31.10.25 07:30 15:30   Aktivitas-Azubis 
03.11.25 03.11.25 14:00 15.30  Pflegerische Praxis bei palliativer Versorgung - 

Fokus Lebensqualität 
04.11.25 04.11.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
04.11.25 04.11.25 08:00 16.00  Prüfungen gestalten unter der generalistischen 

Pflegeausbildung 
04.11.25 04.11.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
04.11.25 04.11.25 16:15 17.00 Conduction-System-Pacing:  Indikation und 

Druchführung 
05.11.25 05.11.25 08:00 10.00  Orbis Basic 1/ Grundeinweisung ins Orbis 
05.11.25 05.11.25 14:15 16.15  Orbis Medication/ Medizinprodukteinweisung  
05.11.25 05.11.25 08:00 10.00  Hygieneschulung HDZ Service GmbH 
06.11.25 06.11.25 07:00 07.45 Herz im Takt 
10.11.25 10.11.25 14:00 16.00  EKG-Grundkurs 
12.11.25 12.11.25 08:00 16.00  Resilienz Teil II - Entspannung mit Akupressur 

und Taping 
14.11.25 14.11.25 07:00 14.30  ePA-AC und PPRO: Theorie und praktische 

Anwendung 
17.11.25 17.11.25 11:30 12.30  Hygieneschulung Blutspendedienst 
18.11.25 18.11.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
18.11.25 18.11.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
18.11.25 18.11.25 14:00 16.00  EKG-Aufbaukurs 
18.11.25 18.11.25 16:15 17.00 Kardiales MRT 
19.11.25 19.11.25 14:00 15.30  Die Blutgasanalyse 
19.11.25 19.11.25 15:00 17.00  Sedierung bei kardiologischen Interventionen - 

Modul "Intubation - Was ist zu beachten?" 
19.11.25 19.11.25 13:30 14:00  Hygieneschulung Blutspendedienst 
20.11.25 20.11.25 08:00 16.00  Berufsstolz und Berufsethik im Rahmen der 

generalistischen Ausbildung entwickeln 
25.11.25 25.11.25 10:00 10.30  Hygieneschulung Hauswirtschaft 
25.11.25 25.11.25 12:00 13.30  Tag der Gewaltprävention: Workshop Sicher-

heit am Arbeitsplatz 
25.11.25 25.11.25 14:00 15.30  Tag der Gewaltprävention: Workshop Sicher-

heit am Arbeitsplatz 
25.11.25 18.11.25 13:30 14.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
26.11.25 26.11.25 11:30 12.30  Hygieneschulung Ärzte ZAH 
02.12.25 02.12.25 08:45 10.15  Advanced Cardiac Life Support - Theorie 
02.12.25 02.12.25 10:30 12.30  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.12.25 02.12.25 08:00 15.00  Pflichtschulungstag Dezember 
02.12.25 02.12.25 14:00 16.00  Advanced Cardiac Life Support - Praxis 
02.12.25 02.12.25 16:15 17.00 GLP-1-Analoga – aktuelle Evidenz und Wis-

senswertes 
02.12.25 02.12.25 16:30 20.00 Wissenschaftssymposium OWL 



03.12.25 03.12.25 11:00 11.15  Hygieneschulung für Mitarbeiter ohne Patien-
tenkontakt 

03.12.25 03.12.25 11:15 12.10  Hygieneschulung Bettenzentrale 
03.12.25 03.12.25 08:00 16.00  „Skillslab im Test“: praktische Ansätze für die 

Anleitung 
09.12.25 09.12.25 11:00 11.15  Hygieneschulung für Mitarbeiter ohne Patien-

tenkontakt 
09.12.25 09.12.25 08:00 09.00 Schulung auf der A 1.4 und E 0.1 über Blutkul-

turen für Ärzte 
10.12.25 10.12.25 11:30 12.30  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
10.12.25 10.12.25 14:00 15.00  Praktische Reanimationsschulung (BLS) 
12.12.25 12.12.25 08:00 08.30  Hygieneschulung Hauswirtschaft 
16.12.25 16.12.25 16:15 17.00 MuM Konferenz 

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

 
 
 
 

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


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

• ACLS-Provider (AHA) 
• ACLS-Instructor (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 
• Studium zum Perfusionisten 
• 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. 2025 waren beispielsweise folgende Positionen in den Fachgesellschaften 
durch Mitarbeitende des HDZ NRW besetzt: 

 
• Sekretär 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 und Klappenchirurgie  
• Vorsitzender der thorakalen Organkommission der DTG 
• Vorsitz der Task Force Herztage der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK, 

Herbsttagung 
• Sprecherin der AG Interventionelle Kardiologie der DGK 
• Nukleus der AG 23 (Herz und Diabetes) der DGK 
• Mitglied der Programmkommission der ESC 
• Co Chair des Educational Committee –EHRA 
• Gutachter Leitlinien Europäische Gesellschaft für Kardiologie 
• Mitglied der Scientific Document Group - 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 
• Nukleus der AG 35 (Kardiovaskuläre Erkrankungen und schlafbezogene Atmungsstö-

rungen) der DGK 
• Nukleus der AG EP (Elektrophysiologie und Rhythmologie) der DGK 
• Tagungspräsident der DRT 2025 in Hamburg der DGK 
• Nukleus der AG 25 (Pulmonale Hypertonie) der DGK Stellv. Vorstandsvorsitzender des 

Nationalen Registers für angeborene Herzfehler e.V. 
• Mitgliedschaften in den Arbeitsgruppen „Intervention“, „Päd. Herztransplantation“, 

„EMAH“ der Deutschen Gesellschaft für Kinderkardiologie (DGPK) 
• Aktives Mitglied der Imaging Working Group der DGPK und AEPC 
• ISHLT-Mitglied, working group pediatric heart transplant 
• MYKKE-Register-Leiter 
• Herzstiftung, Mitglied und Berater 
• Mandatsträger für die Physiotherapie im Berufsverband PhysioDeutschland 
• Vorstand der Arbeitsgemeinschaft Herz/Kreislauf des Deutschen Verbandes für Physi-

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

rapeuten (ICCRPT) des Weltphysiotherapieverbandes (WCPT)  
• Mitglied in der deutschen Gesellschaft für Physiotherapiewissenschaft (DGPTW) 
• Mitglied in der deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin 

(DIVI) für den Bereich therapeutischer Berufe 
 

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 2024 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 2023 bei: 

• Praz, Borger, Lanz et al. 2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of val-
vular heart disease. European Heart Journal (2025) 00, 1–102 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194 
 

• Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell- schaften 
(AWMF): S3-Leitlinie Vorhofflimmern (cited: 2025–04–30).  www.regis-
ter.awmf.org/de/leitlinien/detail/019–014Mitarbeit EHRA Leitlinie Vorhofflimmern  
 

• Jaursch-Hancke C, Reger-Tan S. S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Endo-
krinolo-gie (DGE) mit Unterstützung des Berufsverband Deutscher Internistinnen und 
Internisten/ Sektion Endokrinologie/ Diabetologie (BDI): Diagnostik und Therapie des 
polyzystischen Ovarsyndroms (PCOS). AWMF-Registriernummer: 089-004. 2025 
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/089-004. 

 
• De Potter TJR, Valeriano C, Akerstrom F, Cassese S, Finlay M, Gupta D, Kautzner J, 

Miceli A, Nedios S, Malaczynska-Rajpold K, Ramanna H, Ribichini F, Sommer P, Tilz 
R, Toquero Ramos J, Tzeis S, Sepehri Shamloo A, Tondo C, Dinov B, Fernández-
Lozano I, Kulakowski P, Di Biase L, Burzotta F, Gottardi R. Vascular access and clo-
sure management for electrophysiological interventions in 2025: a Clinical Consensus 
Statement of the European Heart Rhythm Association and the European Association 
of Percutaneous Cardiovascular Interventions of the ESC, and the ESC Working 
Group on Cardiovascular Surgery. Europace. 2025 Oct 7;27(10):euaf115. doi: 
10.1093/europace/euaf115. PMID: 41118456. 

 
• Ochs, Breitbart, Sultan et al. DGK-Positionspapier zur Schnittbildgebung Teil I: Kardi-

ale Computertomographie zur periprozeduralen Planung und Durchführung von kardi-
alen Interventionen. Kardiologie 2025 · 19:128–146 

• Deering TF, Goyal SK, Bhimani AA, Hoosien M, Karimianpour A, Krishnasamy KP, et 
al. Atrial fibrillation ablation in heart failure patients: Where do we stand in 2023? - 
State of the art review. Pacing Clin Electrophysiol. 2024;47(1):88-100. 
 

• Deneke T, Kutyifa V, Hindricks G, Sommer P, Zeppenfeld K, Carbuccichio C, et al. 
Pre- and post-procedural cardiac imaging (computed tomography and magnetic reso-
nance imaging) in electrophysiology: a clinical consensus statement of the European 
Heart Rhythm Association and European Association of Cardiovascular Imaging of 
the European Society of Cardiology. Europace: 2024;26(5). 

 
• Hausleiter J, Stolz L, Lurz P, Rudolph V, Hahn R, Estévez-Loureiro R, Davidson C, 

Zahr F, Kodali S, Makkar R, Cheung A, Lopes RD, Maisano F, Fam N, Latib A, Win-
decker S, Praz F. Transcatheter Tricuspid Valve Replacement. J Am Coll Cardiol 
2024; Nov 23:S0735-1097(24)09961-3 

• Johnson V, Sommer P. [Controversies in rhythmology]. Herzschrittmachertherapie & 
Elektrophysiologie 2024;35:255. 
 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39580719/


• Krieger K, Park I, Althoff T, Busch S, Chun KRJ, Estner H, … Sommer P…et al. 
[Perioperative management for cardiovascular implantable electronic devices]. Her-
zschrittmachertherapie & Elektrophysiologie. 2024;35(1):83-90. 

 
• Linz D, Andrade JG, Arbelo E, Boriani G, Breithardt G, Camm AJ, … Sohns C… et 

al. Longer and better lives for patients with atrial fibrillation: the 9th AFNET/EHRA 
consensus conference. Europace 2024;26(4). 

 
• Portig I, Hofacker E, Sommer P, Volberg C, Seifart C. Cardiologists' perspective on 

termination of pacemaker therapy-an anonymous survey among cardiologists in Ger-
many. Clinical Research in Cardiology. 2024. 

 
• Potpara T, Romiti GF, Sohns C. The 2024 European Society of Cardiology Guide-

lines for Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation: A Viewpoint from a Practic-
ing Clinician's Perspective. Thromb Haemost 2024;124:1087-1094. 

 
• Trines SA, Moore P, Burri H, Goncalves Nunes S, Massoullie G, Merino JL, … Som-

mer P… et al. 2024 updated European Heart Rhythm Association core curriculum for 
physicians and allied professionals: a statement of the European Heart Rhythm Asso-
ciation of the European Society of Cardiology. Europace 2024;26(11).  

 
• Van Gelder IC, Rienstra M, Bunting KV, Casado-Arroyo R, Caso V, Crijns HJGM, De 

Potter TJR, Dwight J, Guasti L, Hanke T, Jaarsma T, Lettino M, Løchen ML, Lumbers 
RT, Maesen B, Mølgaard I, Rosano GMC, Sanders P, Schnabel RB, Suwalski P, 
Svennberg E, Tamargo J, Tica O, Traykov V, Tzeis S, Kotecha D; ESC Scientific 
Document Group. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation de-
veloped in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery 
(EACTS). Eur Heart J 2024;45:3314-3414 

• Wormann J, Duncker D, Althoff T, Heeger C, Tilz R, Estner H, … Sommer P… et al. 
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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 

2025 ist das HDZ NRW in diesem Rahmen insgesamt an 147 klinischen Studien beteiligt ge-
wesen.  
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