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a) Darstellung des Neurovaskulären Zentrums und seiner 

Netzwerkpartner 

 
Das Universitätsklinikum Münster verfügt über die Hauptfachabteilungen Neurologie, Neurochirurgie, 

Gefäßchirurgie und Kardiologie. Die Abteilungen werden im Folgenden kurz vorgestellt: 

Neurologie 

Die Klinik für Neurologie mit dem Institut für Translationale Neurologie zählt zu den führenden 

Neurologischen Universitätskliniken Deutschlands. Die Klinik betreibt national und international 

anerkannte Forschung auf verschiedenen Feldern. Besonderer Schwerpunkt ist die enge Verzahnung von 

Forschung und Krankenversorgung über die Translation, d.h. der möglichst unmittelbaren Nutzung von 

Forschung für die Krankenversorgung.  

Neben dem traditionellen Schwerpunkt der Klinik in der Akutneurologischen Versorgung und Forschung 

ist mit der Neuroinflammation in den letzten Jahren ein wichtiger zusätzlicher klinischer wie 

wissenschaftlicher Schwerpunkt hinzugekommen. Abgerundet wird das Bild durch den Ausbau des 

Schwerpunkts neurodegenerativer Erkrankungen (Gedächtnisstörungen, Bewegungsstörungen etc.), 

sowohl in Versorgung wie Forschung. 

Die Philosophie von bestmöglicher Verbindung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung liegt der 

Vision der Neurologie zugrunde. Das Zentrum der Betrachtung ist der Patient/die Patientin, der/die von der 

Forschung sowie dem Erkenntnisgewinn profitieren soll. Das erforderliche akademische Milieu wird durch 

die Infrastruktur für die  Forschung (z.B. Studienzentrum Neurologie, Biobank, Bildtechnologien, 

Datenbanken, Liquorlabor, präklinische Modelle neurologischer Erkrankungen) sowie die Infrastruktur für 

die Krankenversorgung (neurologische Intensivstation, Schlaganfallstation, Allgemeinstationen, 

Tageklinik, Allgemeine Poliklinik, verschiedene Spezialsprechstunden, Neuropsychologie, Liquor- und 

Labordiagnostik, elektrophysiologische Funktionsdiagnostik, Sonologie) geschaffen. 

Die Schwerpunktentwicklung der Klinik für Neurologie mit Institut für Translationale Neurologie stellt 

sich folgendermaßen dar: Schlaganfallmedizin, neurologische Intensivmedizin, Neuroinflammation, 

Neurodegeneration, Neuroonkologie und Epileptologie werden weiter ausgebaut, sie stellen auch die 

wirtschaftlichen Kernsäulen der Neurologie dar.  

Die Klinik für Neurologie mit Institut für Translationale Neurologie bietet eine hochwertige und innovative 

Ausbildung, darüber hinaus zahlreiche aktuelle Fort- und Weiterbildungen. Das kontinuierliche 

Weiterbildungsangebot wurde in den letzten beiden Jahren reformiert. Es reicht von täglichen gemeinsamen 

Besprechungen und Fortbildungen über wöchentliche Kolloquien, interdisziplinäre Konferenzen, 

Beteiligungen an klinikweiten Fortbildungen, Anbieten von regionalen wie überregionalen 
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Fortbildungsveranstaltungen und Kursen bis hin zu sehr Mitarbeiter-individuellen Fort- und 

Weiterbildungsmaßnahmen. Das Weiterbildungscurriculum gemäß der Weiterbildungsordnung der 

Ärztekammer Westfalen-Lippe wurde ebenfalls reformiert. Weitere Informationen zur Neurologie am 

UKM finden Sie unter: https://www.ukm.de/kliniken/neurologie 

Neurochirurgie 

Die Neurochirurgische Klinik am Universitätsklinikum Münster deckt das gesamte Spektrum 

neurochirurgischer Operationen ab und arbeitet dabei eng mit den übrigen Disziplinen des 

Universitätsklinikums zusammen. Inzwischen werden mehr als 3000 Operationen jährlich durchgeführt, 

7000 Patientinnen und Patienten ambulant betreut und unzählige Beratungen anhand von zugesandtem 

Bildmaterial aus dem In- und Ausland durchgeführt. Intraoperativ zur Anwendung kommen neueste 

technische Verfahren, die dazu beitragen, die die Sicherheit der Therapien zu verbessern. Hierzu zählen die 

Neuronavigation, die intraoperative Überwachung von Funktionen (Neurophysiologisches Monitoring), 

Fluoreszenzverfahren (ALA, ICG) für Tumor- und Gefäßoperationen, die Endoskopie, Laser, sowie 

neuerdings und als erste in Nordrhein-Westfalen in Zusammenarbeit mit der Radiologie intraoperative 

Computertomographie.  

Neben der allgemeinen Neurochirurgie umfassen die klinischen Arbeitsschwerpunkte heute 

Hirngefäßchirurgie, pädiatrische Neurochirurgie, Hypophysenchirurgie, Wirbelsäulenchirurgie, 

funktionelle Stereotaxie mit Neuronavigation sowie stereotaktische Bestrahlung in Kooperation mit der 

Klinik für Strahlentherapie. 

Es besteht eine große Expertise bei der Versorgung von Gliomen (Glioblastomen, anaplastischen Gliomen, 

niedriggradigen Gliomen) und Schädelbasistumoren (z.B. Akustikusneurinomen, Chordomen, 

Chondromen, Menigeomen) unter Einsatz zahlreicher Modalitäten (fluoreszenzgestützte Resektion mit 

ALA, Operationen von Hirntumoren in örtlicher Betäubung, intraoperatives Monitoring, CUSA, 

Ultraschall). 

Alle Patientinnen und Patienten werden vor und nach der Operation durch ein interdisziplinär agierendes 

Team ("Tumorboard") besprochen, um die bestmögliche, individuelle Therapie festzulegen. Im Rahmen 

der Betreuung von neuroonkologischen Patientinnen und Patienten wird interdisziplinär im Rahmen des 

Hirntumorzentrums / Kompetenzzentrums Neuroonkologie und des Westdeutschen Tumorzentrums 

(WTZ) mit Spezialisten aus anderen Fachdisziplinen zusammengearbeitet. Weitere Informationen zur 

Neurochirurgie m UKM finden Sie unter: https://www.ukm.de/kliniken/neurochirurgie  

 

https://www.ukm.de/kliniken/neurologie
https://www.ukm.de/kliniken/neurochirurgie
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Radiologie mit dem Schwerpunkt Neuroradiologie 

Die Klinik für Radiologie des Universitätsklinikums Münster gehört zu den führenden radiologischen 

Universitätskliniken Deutschlands. Sie versorgt als zentrales Querschnittsfach alle stationären und 

ambulanten Patienten des UKM mit dem vollständigen Spektrum diagnostischer und interventioneller 

Leistungen und Spezialmethoden (jährlich weit über 130.000 Maßnahmen). Die beiden Schwerpunkte des 

Fachgebiets Radiologie – die Kinder- und Jugendradiologie sowie die Neuroradiologie – sind in die Klinik 

integriert. Bundesweit einmalig wurde 2019 der Schwerpunkt Neuroradiologie (NR) des Fachgebiets 

Radiologie aufgeteilt in die Diagnostische Neuroradiologie (DNR) und in die Interventionelle 

Neuroradiologie (INR), um beiden unterschiedlichen Forschungsrichtungen optimale universitäre 

Entwicklungsmöglichkeiten zu geben und gleichzeitig eine zukunftssichere Struktur für die 

Krankenversorgung zu schaffen:  

Am 01. Dezember 2019 wurde die „Sektion Interventionelle Neuroradiologie (SIN)“ unter der Leitung von 

Herrn PD Dr. med. Stracke etabliert, den Bereich diagnostische Neuroradiologie leitet aktuell Herr PD Dr. 

med. Küker. In der Klinik für Radiologie sind 26 Fachärztinnen und Fachärzte für Radiologie beschäftigt, 

davon besitzen 8 Fachärztinnen und Fachärzte die Zusatzbezeichnung Neuroradiologie. 3 Fachärzte werden 

die Zusatzbezeichnung Neuroradiologie noch in diesem Jahr erlangen.  

Das radiologische Team bietet fokussierte Schnittbildgebung des Zentralnervensystems jederzeit (24 

Stunden an 7 Tagen pro Woche) an. Standardisiert werden moderne multimodale Untersuchungen wie 

natives cCT, CT-Angiographie und CT-Perfusion als auch die MRT des Gehirns und der spinalen Achse 

einschließlich MR-Angiographie eingesetzt und sind jederzeit verfügbar. Ein Oberarzt der Sektion 

Interventionelle Neuroradiologie ist 24/7 innerhalb von 30 Minuten verfügbar. Die technische Ausstattung 

umfasst unter anderem drei Mehrschicht-Spiral-Computertomographen, vier Magnet-Resonanz-

Tomographen (1,5 und 3,0 Tesla) sowie drei Angiographie-Anlagen modernster Bauart. 

Die Sektion Interventionelle Neuroradiologie bildet dabei das gesamte Spektrum der interventionellen 

Neuroradiologie ab: neben der Schlaganfallbehandlung durch Thrombektomie werden auch 

Embolisationen von Hirnaneurysmen (ebenfalls notfällig), AV-Fisteln, AV-Malformationen und alle 

anderen kathetergestützten Behandlungsverfahren neurovaskulärer Erkrankungen angeboten 

Weitere Informationen zum Bereich „Diagnostische Neuroradiologie“ und zur „Sektion Interventionelle 

Neuroradiologie“ finden Sie unter: 

Diagnostische Neuroradiologie: UKM - Radiologie (Röntgen)  

Interventionelle Neuroradiologie: UKM - Radiologie (Röntgen) 

https://web.ukm.de/radiologie/leistungsspektrum/neuroradiologie
https://web.ukm.de/radiologie/leistungsspektrum/interventionelle-neuroradiologie
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Gefäßchirurgie 

Die häufigsten Erkrankungen, welche sowohl operativ als auch minimalinvasiv behandelt werden sind 

innerhalb der Gefäßchirurgie: Periphere arterielle Verschlusskrankheiten (Durchblutungsstörungen), 

Verengung der Halsschlagader (Carotisstenose), Aneurysmata (Gefäßaussackung) und 

Venenerkrankungen Das Behandlungsspektrum der Abteilung ist breit gefächert. Ein besonderer 

Schwerpunkt liegt bei der Versorgung komplexer Gefäßerkrankungen wie thorakale und 

thorakoabdominelle Aneurysmen (TAA, TAAA), komplexe Bauchaortenaneurysmen (BAA), 

Bindegewebserkrankung, Aortendissektion und Protheseninfektionen 

Grundsätzlich bietet die Abteilung das komplette Spektrum gefäßchirurgischer Eingriffe in offener und 

endovaskulärer Technik an, häufig auch als Teil eines interdisziplinären Facharztteams. Eine enge 

Zusammenarbeit besteht am UKM zu den angrenzenden Fachabteilungen Angiologie, Radiologie und mit 

ihrem Schwerpunkt Neuroradiologie, EMAH-Zentrum und zur Schlaganfallstation (Stroke Unit) der 

Neurologie. Durch die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist ein Gefäßzentrum entstanden, das die Therapie 

auch schwerster oder seltener Erkrankungen ermöglicht. Eine dauerhafte ärztliche Anwesenheit ist über 

einen eigenständigen gefäßchirurgischen Bereitschaftsdienst geregelt.  

Für die Eingriffe steht ein moderner Hybrid-OP zur Verfügung, Eingriffe unter HLM- Einsatz sind möglich. 

Auch im Rahmen Gefäßchirurgischer Vorstellungen von extern können mit Hilfe von xPIPE jederzeit 

Bilddaten online von einer CD, Stick oder Festplatte an das Fremdaufnahmenspeichersystem (FASS) des 

UKM übertragen werden. Weitere Informationen zur Gefäßchirurgie am UKM finden Sie unter: 

https://www.ukm.de/kliniken/gefaesschirurgie 

Kardiologie 

Anfang 2018 wurde die Kardiologie am UKM neu organisiert. Zu dem bereits bestehenden Bereich der 

angeborene Herzfehler (EMAH) und Klappenerkrankungen (Kardiologie III) kamen die Klinik für 

Kardiologie I (Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Angiologie) und Klinik für Kardiologie II 

(Rhythmologie) hinzu, sodass ein sehr breites Spektrum kardiologischer Erkrankungen spezialisiert 

abgebildet werden kann. In den drei kardiologischen Einrichtungen werden pro Jahr etwa 6.000 

Patientinnen und Patienten stationär behandelt sowie etwa weitere 22.000 Patientinnen und Patienten 

ambulant versorgt. Es werden pro Jahr ca. 1.900 Linksherzkatheteruntersuchungen inkl. 850 

Koronarinterventionen, 1.300 Ablationen, 700 Schrittmacher- und Defibrillatorimplantationen, 300 

Klappeninterventionen und 400 kathetergestützte periphere Gefäßeingriffe durchgeführt. Bei und für die 

Durchführung dieser Eingriffe stehen alle derzeit weltweit verfügbaren technischen Verfahren zur 

Verfügung (u.a. Lithoplastie und Laserangioplastie bei Versorgung der peripheren und koronaren Gefäße, 

hochauflösendes 3D-Mappingssysteme im Rahmen der Hochfrequenzablation, alle derzeit verfügbaren 

Schrittmacher- und Defibrillatorsysteme, alle derzeit verfügbaren Verfahren zum kathetergestützten 

Klappenersatz bzw. -Rekonstruktion, etc.). Den kardiologischen Kliniken und der Klinik für 

https://www.ukm.de/kliniken/gefaesschirurgie
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Kinderkardiologie stehen jederzeit insgesamt 5 Herzkathetermessplätze zur Verfügung (drei biplan, zwei 

monoplan). Sie werden in enger kollegialer Absprache gemeinsam genutzt. 

Dies umfasst auch die intensivmedizinische Betreuung der Patientinnen und Patienten und den Betrieb einer 

Chest-Pain-Unit. Sowie die Zertifizierung als Cardiac Arrest Center von der Deutschen Gesellschaft für 

Kardiologie und vom Deutschen Rat für Wiederbelegung. Weitere Informationen zur Kardiologie am UKM 

finden Sie unter: https://www.ukm.de/kliniken/kardiologie  

b) Anzahl der im Zentrum tätigen Fachärztinnen und 

Fachärzte für Neurologie, Neurochirurgie, Gefäßchirurgie 

und Neuroradiologie 

 

Klinik Ø  VK in 2023 

Klinik für Neurologie mit Institut für Translationale Neurologie 25,08 

Klinik für Neurochirurgie 11,14 

Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie 7,22 

Sektion Interventionelle Neuroradiologie (Klinik für Radiologie) 3,75 

 

 

c) Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen 

Aufgaben 

 
Im UKM wird einmal wöchentlich eine interdisziplinäre neurovaskuläre Konferenz unter Beteiligung 

von Neurologie, Neuroradiologie, Neurochirurgie und Gefäßchirurgie durchgeführt. Zu dieser Konferenz 

sind alle Partnerkliniken des „Neurovaskulären Netzwerks WestfalenPlus (NVN-Wplus)“ eingeladen. Die 

Beteiligung der Partnerkliniken ist als Onlineteilnahme möglich. Das UKM fungiert dabei als 

koordinierendes Zentrum. Zudem steht diese Konferenz auch Mitarbeitern anderer Kliniken offen. Im 

Rahmen dieser Konferenzen werden Fälle aus allen Partnerkliniken des NVN-Wplus vorgestellt und 

diskutiert (etwa vier Fälle pro Konferenz je 15 Minuten). Die Fallkonferenzen werden systematisch auf 

einem entsprechend gestalteten Dokumentationsbogen fallbegleitend dokumentiert. Diagnostische und 

therapeutische Maßnahmen werden festgelegt, sofern es möglich ist werden die vorgenommenen 

Maßnahmen und deren Effektivität überprüft und bewertet. Ebenso werden zeitkritische Entscheidungen 

und Schnittstellenprozesse systematisch erfasst und im Verlauf analysiert. Sollten innerhalb der 

Partnerkliniken Verlegungen erfolgt sein, wurde vereinbart, dass eine zeitnahe Rückmeldung an das 

verlegende Zentrum erfolgen muss.  

 

https://www.ukm.de/kliniken/kardiologie
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Weiterhin erfolgen nahezu tägliche, teilweise auch mehrmals tägliche ad hoc Fallbesprechungen 

neurovaskulärer Notfallpatienten mit den Partnern des Neurovaskulären Netzwerkes WestfalenPlus sowie 

mit weiteren Kliniken. Es werden insbesondere Indikationen für Thrombektomien, und 

Aneurysmaversorgungen sowie komplexe neurovaskuläre Fälle erörtert. Die Behandlungsempfehlungen 

werden jeweils durch die Oberärzte oder Fachärzte der Kliniken für Neurochirurgie, Gefäßchirurgie, 

Neurologie und Neuroradiologie gestellt. Eine Fallbesprechung dauert im Durchschnitt etwa eine halbe 

Stunde.  

 

Auch den Anforderungen des Neurovaskulären Netzwerks entsprechend, erfolgen pro Quartal eine 

Morbiditäts- und Mortalitätskonferenz mit Darstellung der indizierten Verläufe als auch unter besonderer 

Darstellung von speziellen Komplikationen, die ggf. zur Modifizierung der zentrumsinternen 

Behandlungspfade führen. Alle am Zentrum beteiligten Kliniken nehmen teil und bereiten spezifische 

Krankheitsverläufe vor. 

Zudem finden täglich interdisziplinär radiologisch geführte Fallkonferenzen satt: 

- täglich um 08:00 Uhr radiologisch-neuroradiologische Konferenz 

- täglich um 08:15 Uhr neurologische-neuroradiologische Konferenz 

- täglich um 15:00 Uhr neuroradiologisch-neurochirurgische Konferenz 

Zusätzlich zu den täglichen Konferenzen finden statt: 

- interdisziplinäre neurovaskuläre Konferenz (Neurochirurgie, Neurologie, Gefäßchirurgie, 

Neuroradiologie und weitere Fachrichtungen (z.B. Pädiatrie, ZMK, HNO), freitags 15:00 Uhr 

- akutes neurologisch-neuroradiologisch-gefäßchirurgisches Konsil (3 Disziplinen) bei Notfall-

situationen 

Als Informationsveranstaltungen wurde zuletzt die Schlaganfallfortbildung „Studium im Alter“ 

angeboten. 

d) Darstellung der Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -

verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung 

 
Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung auf Unternehmensebene 

Das Qualitätsmanagement hat am Universitätsklinikum Münster einen hohen Stellenwert und ist in den 

strategischen Zielen verankert. Ein klinikumweites Qualitätsmanagementsystem wurde 2007 eingeführt. 

Im Rahmen der Implementierung wurden flächendeckende und einheitliche QM-Strukturen geschaffen. 

Seit 2010 ist das UKM nach KTQ zertifiziert. Im Jahr 2016 erfolgte die zweite Rezertifizierung des UKM. 
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Im Jahr 2016 wurden die Verwaltungsbereiche nach DIN EN ISO 9001-2008 zertifiziert. Zusätzlich wurden 

in einzelnen Kliniken, Instituten und Zentren spezifische QM-Systeme aufgebaut, die nach 

unterschiedlichen Verfahren (DIN EN ISO, Onkocert, JACIE u.a.) zertifiziert bzw. akkreditiert sind. Ab 

dem Jahr 2020 orientiert sich das Qualitätsmanagementsystem des UKM an den Vorgaben des 

Gemeinsamen Bundesausschusses und setzt die Richtlinie über grundsätzliche Anforderungen an ein 

einrichtungsinternes Qualitätsmanagement um (G-BA QM-RL). 

Im Qualitätsmanagement-Konzept sind die Strukturen und Verantwortlichkeiten des 

Qualitätsmanagementsystems am UKM geregelt. Durch das Qualitätsmanagement soll ein kontinuierlicher 

Verbesserungsprozess im Sinne des PDCA Zyklus am UKM (Abbildung 1) stätig weiter vorangetrieben 

und weiterentwickelt werden.  

 

Abbildung 1: Qualitäts-Portfolio anhand des PDCA Zyklus am UKM 

Die Qualität der Arbeit soll gesteigert werden und deshalb muss herausgefunden werden, wo sich die 

Qualität verbessern lässt. Wenn "Fehler" in der Betriebsorganisation auftreten, müssen sie gezielt und 

schnell behoben werden, um eine Wiederholung dieser "Fehler" zu vermeiden. Die genaue Vorgehensweise 

ist dem Flow Chart „Korrektur- und Vorbeugemaßnahmen“ zu entnehmen (Abbildung 2). 

 

Des Weiteren werden Instrumente wie systematisiertes Beschwerdemanagement und CIRS eingesetzt:   

Korrekturmaßnahmen: 
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Aufgrund von Fehlern (selbsterkannt und/oder z.B. durch Auswertungen von Beschwerden) in der 

Ablauforganisation finden in allen Bereichen interdisziplinäre Teamgespräche statt, die Lösungskonzepte 

erarbeiten. 

 

Vorbeugemaßnahmen: 

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse werden die diagnostischen und therapeutischen Abläufe 

auf ihre Aktualität hin regelmäßig überprüft, Expertenmeinungen herangezogen und ggf. verändert.  

 

Darüber hinaus ergeben sich Vorbeugemaßnahmen aufgrund von Vorschlägen (Hinweisen, Patienten- und 

Mitarbeiterbefragungen) und eingeschätzten Risiken (z.B. klinische und Pflegeanamnese, Arbeitsschutz, 

Hygiene, Budgetcontrolling). Zusätzlich ergeben sich Maßnahmen für Verbesserungen aus der Auswertung 

und Analyse von Ergebnissen im Bereich der Medizin (insbesondere nach Anforderungen der 

Fachgesellschaften) und weiterer Erhebungen (Ergebnisqualität aus den Registern und externen 

Qualitätssicherung, etc.). Die Wirksamkeit von Maßnahmen für das Lernen und Verbessern wird jährlich 

in den Klinikgesprächen bzw. teilweise in zertifizierten Bereichen auch in einer Managementbewertung 

beurteilt. 
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Korrektur- und Vorbeugemaßnahmen

Bemerkungen

Start

1
Verbesserungsbedarf/ 

Schwachstelle erkennen

4
Verbesserungsbedarf/ 

Schwachstelle an 
Vorgesetzten melden

5
Durchsprache des 

Vorschlags/ 
Schwachpunktes

10
Maßnahmendurchführung 

überwachen
(Wiedervorlage)

9
Umsetzungsmaßnahme 

festlegen und in 
Besprechungsprotokoll 

aufnehmen 

8
Besprechung 
durchführen

7
Vorgang 

abbrechen

11
Bewertung der Maßnahme 

auf Wirksamkeit

14
Abarbeitung im 

Besprechungsprotokoll 
dokumentieren

6
umsetzbar? 

sinnvoll?

Ende

12
wirksam?

QM-Bewertung

13
Sachverhalt klären/ 

notwendige 
Maßnahmen einleiten

Besprechungs-
protokoll

Besprechungs-
protokoll

ja nein

5
 Kosten

 Nutzen

 Zeitaufwand

9
immer mit
 Verantwortung

 Termin

8
Besprechung in 
Qualitätszirkeln

14
Ergebnisse zur 
Wirksamkeit in die 
QM-Bewertung 
übernehmen

2
sofort

umsetzbar?

3
Maßnahmendurchführung

Ja

Nein

 

Abbildung 2: Korrektur- und Vorbeugemaßnahmen 

 

Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung auf Zentrumsebene 

 

Die Prozesse im Zentrum sind schriftlich im Dokumentenmanagement (Nexus Curator) hinterlegt. Die 

Prozesse werden in Form von Verfahrensanweisungen bzw. SOP´s abgebildet. Die Vorlagen für die 

Abbildung der Prozesse beinhalten ebenfalls den PDCA Zyklus. Unter diesem Fokus (PDCA) werden die 

Prozesse beschrieben. 

 

Die Aktualisierung der Dokumente ist in einem Work Flow automatisiert und die Prozesse sind in einer 

Prozesslandkarte (Abbildung 3) abgebildet. 
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Abbildung 3: Prozesslandkarte des Neurovaskulären Zentrums am UKM 

 

Für die Umsetzung von qualitätsverbessernden Maßnahmen wurde ein klinikumweites 

Qualitätsmanagementsystem mit einheitlichen Qualitätsmanagementstrukturen geschaffen. Alle Prozesse 

(Kernprozesse, Unterstützungsprozesse) des Neurovaskulären Netzwerks sind in einer Prozesslandschaft 

abgebildet (zudem Verweis auf §1 (2)). Unter der „Übersicht der abteilungsspezifischen Regelungen (nach 

Dokumententyp) [NV-Z]“ sind sämtliche Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Standards, 

Formulare und Checklisten des Zentrums jederzeit abrufbar. Besonders hervorzuheben ist die „Richtlinie 

zur Organisation und Tätigkeit auf der STROKE UNIT - Klinik für Neurologie mit Institut für 

Translationale Neurologie“. In dem 44-seitigen Dokument sind alle relevanten Prozesse und Tätigkeiten 

aller beteiligten Berufsgruppen der Stroke Unit ausführlich festgelegt und beschrieben. Alle erarbeiteten 

fachübergreifenden Behandlungskonzepte und Behandlungspfade bzw. Standard Operating Procedures 

(SOPs) für die spezifischen Versorgungprozesse des Neurovaskulären Netzwerks werden, unter 

Berücksichtigung der Anforderungen unter §2 (5) a-d des G-BA Beschlusses, in einem jährlichen öffentlich 

zugänglichen Qualitätsbericht veröffentlicht. 
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Verfahrensanweisungen (Gesamt:  51 Dokumente) 

[NEURO] VA_Ablauf eines Patientenbesuches in der Myasthenie-Ambulanz 

[NEURO] VA_Amantadintest_Neuro 

[NEURO] VA_Ambulante Aufnahme MVZ_Neuro 

[NEURO] VA_Ambulante Aufnahme Schlaflabor_Neuro 

[NEURO] VA_Anleitung zur Neurologischen Untersuchung_Neuro 

[NEURO] VA_Apomorphintest_Neuro 

[NEURO] VA_Arztbrieferstellung_Neuro 

[NEURO] VA_Bearbeitung SAPS-Punkte durch den Nachtdienst_Neuro 

[NEURO] VA_Bildgebung bei akuter neurologischer Symptomatik_SLA Radilogie 

[NEURO] VA_Bougierungstracheotomie 10 A West_Neuro 

[NEURO] VA_Diagnostik bei atypischen intrazerebralen Blutungen  

[NEURO] VA_Dokumentationsbogen-Einsatz von Soliris_Neuro 

[NEURO] VA_Einbestellmanagement Schlaflabor _Neuro 

[NEURO] VA_Enterale Ernährung neurologische Intensivstation_Neuro 

[NEURO] VA_Erstversorgung von Schlaganfallpatienten auf der Notaufnaufnahme 

[NEURO] VA_Erstvorstellung von Patienten mit MG_Neuro 

[NEURO] VA_Gabe von Immunglobulinen_Neuro 

[NEURO] VA_Immuntherapien- Entscheidungsfindung_Neuro 

[NEURO] VA_Intrazerebrale Blutung unter DOAK und anderen Blutgerinnung 

[NEURO] VA_L-Dopatest_Neuro 

[NEURO] VA_Laufrate von Perfusoren im Standby-neurologische Intensiv... 

[NEURO] VA_LN_Präanalytik bei Liquor- und Laborproben _Neuro 

[NEURO] VA_Management der Myasthenie-Ambulanz_Neuro 

[NEURO] VA_Myasthenia Gravis -MG-ADL-Patient_Neuro 

[NEURO] VA_Myasthenia Gravis Logopädie_Neuro 

[NEURO] VA_Myasthenia Gravis QMG -Arzt_Neuro 

[NEURO] VA_Off-Label-Therapie der MG mit Rituximab_Neuro 

[NEURO] VA_Optimierung der Versorgung kritisch kranker Patienten 11A 

[NEURO] VA_QS Aufnahme_Neuro 

[NEURO] VA_Schlaganfall - Akutversorgung _Neuro 

[NEURO] VA_Tägliche Koordination im therapeutischen Team 10A West 

[NEURO] VA_Therapielimitationen auf der neurologischen Intensivstation 

[NEURO] VA_Thrombolyse, Thrombektomie, Aufklärung- und Einwilligungserklärung 

[NEURO] VA_To do DRG-Kodierung neurologische Intensivstation_Neuro 

[NEURO] VA_Umgang mit Blutprodukten_Neuro 

[NEURO] VA_Übergabe 10A West_Neuro 

[NEURO] VA_Übergabe 11A West_Neuro 

[NEURO] VA_Verlegung eines Patienten 10A/ 11A West_Neuro 

[NEURO] VA_Zeitablauf_intubierter Stroke_Thrombektomie_Neuro 
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Standards  (Gesamt: 70 Dokumente) 

[NEURO] ST_ Dysphagiemanagement_Neuro 

[NEURO] ST_ Intrakranielle atherosklerotische Stenosen_Neuro 

[NEURO] ST_Check up 11 A West_Neuro 

[NEURO] ST_Cyclophosphamid (Endoxan®)_Arzneimittelschema_Neuro 

[NEURO] ST_Dissektionen der hirnversorgenden Arterien_Neuro 

[NEURO] ST_Einarbeitung der Logopädie auf der Stroke Unit_Neuro 

[NEURO] ST_Einarbeitungskonzept Assistenzärzte -Klinisches Mentoring 

[NEURO] ST_Einarbeitungskonzept Ärzte Neurologische Intensivstation 

[NEURO] ST_Einarbeitungskonzept Pflege 10 A West_Neuro 

[NEURO] ST_Ernährungsstandard 10A/11A West_Neuro 

[NEURO] ST_externe Ventrikeldrainage_Station 10A/11A West_Neuro 

[NEURO] ST_Fiberoptische Schluckuntersuchung 12 A/B West_Neuro 

[NEURO] ST_Fiberoptische Schluckuntersuchung_10A/ 11A West_Neuro 

[NEURO] ST_Handbuch Bobath-Lagerung_10A/ 11A West_Neuro 

[NEURO] ST_Hirndruckprotektive Maßnahmen_10A/ 11A West_Neuro 

[NEURO] ST_i.v. Thrombolyse beim akuten Schlaganfall_Neuro 

[NEURO] ST_Insulinschema_10A/ 11A West_Neuro 

[NEURO] ST_Intrazerebrale Blutung_Neuro 

[NEURO] ST_Kaliumschema_10A/ 11A West_Neuro 

[NEURO] ST_Komplikationsstandards_Neuro 

[NEURO] ST_Laborpaletten_Neuro 

[NEURO] ST_Leitlinie Palliativtherapie_Neuro 

[NEURO] ST_Leitlinien Aphasiediagnostik und Therapie_Neuro 

[NEURO] ST_Leitlinien Dysarthrophoniediagnostik und Therapie_Neuro 

[NEURO] ST_Lernzielformulierung für einarbeitende Mitarbeiter 10A 

[NEURO] ST_MoCA Interpretation_ Neuro 

[NEURO] ST_MoCA Manual MCBasel_Neuro 

[NEURO] ST_MoCA Test Version 1 Testbogen MCBasel_Neuro 

[NEURO] ST_Mundpflege 10 A West_Neuro 

[NEURO] ST_Pflege bei tracheotomierten Patienten_Neuro 

[NEURO] ST_Richtlinien zur Organisation und Tätigkeit auf der Stroke 

[NEURO] ST_RR-Behandlung_Stroke Unit_Neuro 

[NEURO] ST_Schwerpunkte der Mundpflege_10A/ 11A West_Neuro 

[NEURO] ST_Sinus- und Hirnvenenthrombose_Neuro 

[NEURO] ST_stündliche Eingabe 10A West_Neuro 

[NEURO] ST_Stündliche Eingabe 11A West_Neuro 

[NEURO] ST_Symptomatische Karotisstenosen_Neuro 

[NEURO] ST_Thrombolyse und DOAK_Neuro 

[NEURO] ST_Übergabe-Standard auf der neurologischen Intensivstation 

[NEURO] ST_Wahrnehmungsfördernde Waschung bei Hemiplegie_10A/ 11A West 

[NEURO] ST_Wechselintervall_10A/ 11A West_Neuro 
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Arbeitsanweisungen  (Gesamt 42 Dokumente) 

[NEURO] AA_11 AW Montagsrunde_Neuro 

[NEURO] AA_11AW 2-Wege-Kommunikation_Neuro 

[NEURO] AA_11AW 60 Sekunden Briefing_Neuro 

[NEURO] AA_11AW Arzt verlässt Station Briefing_Neuro 

[NEURO] AA_11AW Dekanülierungsbriefing_Neuro 

[NEURO] AA_11AW Feedbackrunde_Neuro 

[NEURO] AA_11AW Tracheoflexwechselbriefing_Neuro 

[NEURO] AA_11AW Transportbriefing_Neuro 

[NEURO] AA_Ambulanznotfälle_Neuro 

[NEURO] AA_Insulinperfusor neurologische Intensivstation_Neuro 

[NEURO] AA_Liquorpunktion- Vorbereitung und Durchführung_Neuro 

[NEURO] AA_Richtlinie für das Verlegungsmanagement der Neurologie 

[NEURO] AA_SIKU_Ansprechpartner Spätdienst 10 A West_Neuro 

[NEURO] AA_SIKU_der akut kritische Patient 10 A West_Neuro 

[NEURO] AA_SIKU_Feedbackrunde+ Debriefing nach Reanimation 

[NEURO] AA_SIKU_Transport kritisch kranker Patienten 10 A West_Neuro 

[NEURO] AA_SIKU_Visitenstruktur 10 A West_Neuro 

[NEURO] AA_SIKU_Zwei Wege Kommunikation 10 A West_Neuro 

[NEURO] AA_Stationäre Aufnahme_Neuro 

[NEURO] AA_Stationäre Entlassung_Neuro 

[NEURO] AA_To do Checkliste Nachtdienst auf der neurologischen Intensivstation 

[NEURO] AA_To do Checkliste Schichtdienst auf der neurologischen Intensivstation 

[NEURO] AA_Visitendokumentation_Neuro 

[NEURO] Ablauf bei Patientenübernahmen von anderen Stationen 

[NEURO] Entlassmanagement Aufgaben der Pflege Neurologie Ebene 12 West 

[NEURO] Springertätigkeiten im Nachtdienst 

 

e) Anzahl/Beschreibung der durchgeführten Fort- und 

Weiterbildungsveranstaltungen  

Im UKM finden wöchentliche Frühfortbildungen zu allen neurologischen Themen statt. Darüber hinaus 

findet etwa fünfmal pro Semester ein thematisch übergeordnetes neurologisch-neurowissenschaftliches 

Seminar statt. Das „Neurologische Seminar“ ist ein von der Ärztekammer Westfalen-Lippe zertifiziertes 

zentrumsbezogenes Fort- und Weiterbildungsangebot der Klinik für Neurologie für interne und externe 

TeilnehmerInnen. 

 „Neurologisches Seminar Sommersemester“ (jährlich) 

 „Neurologisches Seminar Wintersemester“ (jährlich) 

 überregionale Ultraschallfortbildung (alle 2 Jahre) 

 überregionaler Workshop (über drei Tage) zum Thema neurologische Intensivmedizin  

 Interdisziplinäre Münsteraner Symposien zur Herz-, Gefäß- und Intensivmedizin 
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f) Darstellung der Maßnahmen zum strukturierten Austausch 

über Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit 

anderen Neurovaskulären Zentren 

 

Als erfahrenes Schlaganfallzentrum bietet das UKM seit mehreren Jahren telemedizinische Beratungen in 

der Schlaganfallversorgung an. Für die telekonsiliarische Betreuung anderer Kliniken wurde eine 

Notfallhotline eingerichtet. Über die Hotline können jederzeit erfahrene Fachärzte der Stroke Unit 

kontaktiert werden. Informationen über den Behandlungsfall können direkt ausgetauscht und bewertet 

werden, sodass unmittelbar eine Behandlungsempfehlung ausgesprochen werden kann. Darüber hinaus 

können bei Bedarf andere Fachabteilungen aus dem UKM (wie z.B. Radiologie, Sektion Interventionelle 

Neuroradiologie, Kardiologie, Neurochirurgie und die Gefäßchirurgie) beratend für diagnostische und 

therapeutische Maßnahmen hinzugezogen werden. Zusätzlich können medizinische Bilder im DICOM-

Format über das Programm xPIPE an das UKM übermittelt werden. Die Anwendungsschritte des 

Programmes sind auf der UKM Homepage erläutert (http://xpipe.ukmuenster.de/index.html). Zur 

Besprechung des Befundes kann der diensthabende Neurologe sieben Tage die Woche rund um die Uhr 

telefonisch erreicht werden. 

 

 

g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das 

Zentrum mitarbeitet 

 

Leitlinien:  

 „Vaskuläre Demenzen“ der Deutschen Gesellschaft für Neurologie, Teil der Expertengruppe: Prof. Jens 

Minnerup 

 EAN/ERS/ESO/ESRS statement on the impact of sleep disorders on risk and outcome of stroke, 

Teilnehmer Prof. Jens Minnerup 

 “Spontane Dissektionen der extrakraniellen und intrakraniellen hirnversorgenden Arterien“ der 

Deutschen Gesellschaft für Neurologie, Koordinator der Leitlinie: Prof. Jens Minnerup 

 „Zerebrale Vaskulitis“ der Deutschen Gesellschaft für Neurologie, Teil der Expertengruppe: Prof. Jens 

Minnerup 

 

 

 

 

 

 

http://xpipe.ukmuenster.de/index.html
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ANNEXA-4 

A Study in Patients With Acute 

Major Bleeding to Evaluate the 

Ability of Andexanet Alfa to 

Reverse the Anticoagulation 

Effect of Direct and Indirect 

Oral Anticoagulants 

IV 
2015-

001785-26 

2017-

2019 

Deput

y 
2 
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AXIOMATIC-

BMS 

A Global, Phase 2, 

Randomized, Double-Blind, 

Placebo Controlled, Dose-

Ranging Study of BMS-

986177, an Oral Factor XIa 

Inhibitor, for the Prevention of 

New Ischemic Stroke or New 

Covert Brain Infarction in 

Patients Receiving Aspirin and 

Clopidogrel Following Acute 

Ischemic Stroke or Transient 

Ischemic Attack (TIA) 

III 
2017-

005029-19 

2020-

2022 
PI 1 

CHARM 

Randomized, Double-Blind, 

Placebo-Controlled, Parallel-

Group, Multicenter, Phase 3 

Study to Evaluate the Efficacy 

and Safety of Intravenous 

BIIB093 (Glibenclamide) for 

Severe Cerebral Edema 

following Large Hemispheric 

Infarction 

III 
2017-

004854-41 

2019-

2021 
PI 0 

IMMUNOSTRO

KE (DFG) 

Linking functional immune 

profiles and ischemic lesion 

characteristics in human stroke 

BoÄ n/a 
2019-

ongoing 

Sub-

Investi

gator 

18 

SANO (GBA) 
Structured outpatient follow-up 

care after stroke 
BoÄ n/a 

2019-

2022 
PI 80 

SWITCH 

Swiss trial of decompressive 

craniectomy versus best 

medical treatment of 

spontaneous 

supratentorial intracerebral 

hemorrhage (SWITCH): a 

randomized controlled trial 

BoÄ n/a 
2015-

2023 
PI 3 

ReSPECT-ESUS 

Randomized, Double-blind, 

Evaluation in Secondary Stroke 

Prevention Comparing the 

EfficaCy and Safety of the Oral 

Thrombin Inhibitor Dabigatran 

Etexilate (110 mg or 150 mg, 

Oral b.i.d.) Versus 

Acetylsalicylic Acid (100 mg 

Oral q.d.) in Patients With 

Embolic Stroke of 

Undetermined Source 

III 
2013-

003444-24 

2015-

2019 

Deput

y 
10 

PHADER 

AHE02 - A prospective, single-

arm, observational clinical 

follow-up study on the 

application of PHAryngeal 

electrical stimulation for 

treatment of neurogenic 

Dysphagia: a European Registry 

Regist

ry 
 2015-

2019 

Sub-

Investi

gator 

60 

ATTICUS 

Apixaban for Treatment of 

Embolic Stroke of 

Undetermined Source 

III 
2014-

005109-19 

2018-

2021 

Deput

y 
0 

ANNEXA-i 

A Phase 4 Randomized Clinical 

Trial of Andexanet Alfa 

[Andexanet Alfa for Injection] 

in Acute Intracranial 

Hemorrhage in Patients 

Receiving an Oral Factor Xa 

Inhibitor 

IV 
2018-

002620-17 

2020-

ongoing 
PI 1 
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THALES 

A Randomised, Double-Blind, 

Placebo-Controlled, 

International, Multicentre, 

Phase III Study to Investigate 

the Efficacy and Safety of 

Ticagrelor and ASA Compared 

With ASA in the Prevention of 

Stroke and Death in Patients 

With Acute Ischaemic Stroke or 

Transient Ischaemic Attack 

III 
2016-

004232-37 

2018-

2020 

Deput

y 
7 

PHEED 

Pharyngeal for Electrical 

Stimulation Evaluation for 

Dysphagia after Stroke 

MPG n/a 
2019-

2020 

Sub-

Investi

gator 

1 

PRODAST 
Use of NOAC in patients with 

Acute Stroke or TIA 

Regist

ry 
n/a 

2016-

2022 
PI 6 

RASUNOA 

Register for Acute Strokes 

Among New Oral 

Anticoagulants 

Regist

ry 
n/a 

2016-

2021 
PI 46 

German 

Thrombectomy 

Register 

Thrombectomy-Register 
Regist

ry 
n/a 

2016-

ongoing 
PI 60 

GLORIA-AF 

Global Registry on Long-Term 

Oral Anti-thrombotic 

TReatment In PAtients with 

Atrial Fibrillation 

Regist

ry 
n/a 

2015-

2020 

Sub-

Investi

gator 

10 

DISTAL 

EnDovascular therapy plus best 

medical treatment (BMT) 

versus BMT alone for MedIum 

VeSsel Occlusion sTroke - a 

prAgmatic, international, 

multicentre, randomized triaL 

(DISTAL) 

BoÄ n/a 
2023-

ongoing 
PI 8 

FIND-AF2 

Intensive heart rhythm 

monitoring to decrease 

ischemic stroke and systemic 

embolism - 

the Find-AF 2 study 

BoÄ n/a 
2022-

ongoing 
PI 6 

ESCAPE-NEXT 

A Multicentre, Randomized, 

Double-blinded, Placebo-

controlled, Parallel Group, 

Singledose 

Design to Determine the 

Efficacy and Safety of 

Nerinetide in Participants with 

Acute 

Ischemic Stroke Undergoing 

Endovascular Thrombectomy 

Excluding Thrombolysis 

(ESCAPE-NEXT Trial) 

AMG 
2020-

002360-30 

2021-

2023 
PI 8 

REVISION 

Early Reperfusion Therapy with 

Intravenous Alteplase for 

Recovery of VISION in Acute 

Central 

Retinal Artery Occlusion 

(REVISION) - A double-blind 

randomized placebo-controlled 

phase III 

proof-of-concept trial 

AMG 
2021-

000183-29 

2023-

ongoing 
PI 0 
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SEALANT 

Safety and Effectiveness 

Analysis of stent assisted 

coiling with LVIS Evo™ and 

HydroCoil• Embolic System in 

ANeurysm Treatment 

MPG n/a 
2021-

ongoing 
PI 13 

RECHRUT 

REscue Stenting with CREDO® 
Heal for Recanalisation after 

Unsuccessful 
Thrombectomy (RECHRUT) 

MPG n/a 
2024-

ongoing 
PI 0 

 


