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Vorwort 

Krankenhäuser, die für die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108 
SGB V), müssen jedes Jahr strukturierte Qualitätsberichte erstellen (§ 136b Abs. 1 Satz 1 
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein für die Behandlung ihrer 
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Ärzte und Krankenversicherungen können 
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen für geeignete Krankenhäuser 
aussprechen. Zudem dienen die Qualitätsberichte Krankenhäusern als 
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse 
der Qualitätssicherung öffentlich darstellen zu können. 
 
Die Qualitätsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses 
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines 
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle 
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitätsindikatoren 
erhoben. 
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:  
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer 
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher 
wurden im vorliegenden Bericht Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere 
Orientierung und erhöhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären 
XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue 
Schriftfarbe gekennzeichnet.  
 
Das blaue Minuszeichen „─“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht 
keine Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen 
Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus 
zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende 
Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es 
kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.  
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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Mitarbeiterin im Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Sophia Hesse 

Telefon 05241/502-2079 

E-Mail sophia.muehlenjost@lwl.org 

 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Klaus-Thomas Kronmüller 

Telefon 05241/502-2210 

Fax 05241/502-2275 

E-Mail klaus-thomas.kronmueller@lwl.org 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.lwl-klinik-guetersloh.de 
Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

mailto:sophia.muehlenjost@lwl.org?subject=
mailto:klaus-thomas.kronmueller@lwl.org?subject=
http://www.lwl-klinik-guetersloh.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname LWL-Klinikum Gütersloh 

Hausanschrift Buxelstraße 50 
33334 Gütersloh 

Zentrales Telefon 05241/502-0 

Zentrale E-Mail info@lwl-klinik-guetersloh.de 

Postanschrift Postfach 3352 
33326 Gütersloh 

Institutionskennzeichen 260570146 

URL http://www.lwl-klinik-guetersloh.de 

 
Ärztliche Leitung 

Angaben zur Ärztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Klaus-Thomas Kronmüller 

Telefon 05241/502-2210 

Fax 05241/502-2275 

E-Mail klaus-thomas.kronmueller@lwl.org 

 
Pflegedienstleitung 

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedirektor 

Titel, Vorname, Name Prof.  Dr. Michael Löhr 

Telefon 05241/502-2227 

Fax 05241/502-2424 

E-Mail michael.loehr@lwl.org 

 

mailto:info@lwl-klinik-guetersloh.de?subject=
http://www.lwl-klinik-guetersloh.de/
mailto:klaus-thomas.kronmueller@lwl.org?subject=
mailto:michael.loehr@lwl.org?subject=
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Verwaltungsleitung 

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Kaufmännischer Direktor 

Titel, Vorname, Name Jan Hendrik Unger 

Telefon 05241/502-2254 

Fax 05241/502-2435 

E-Mail janhendrik.unger@lwl.org 

 
 
 
 
 
 
Allgemeine Kontaktdaten des Standortes 
 

Standort 

Standortname: LWL-Klinikum Gütersloh 

Hausanschrift: Buxelstraße 50 
33334 Gütersloh 

Postfach: 3352 
33326 Gütersloh 

Institutionskennzeichen: 260570146 

Standortnummer aus dem 
Standortregister: 772630000 

URL: http://www.lwl-klinik-guetersloh.de 

 
Ärztliche Leitung 

Angaben zur Ärztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Klaus-Thomas Kronmüller 

Telefon 05241/502-2210 

Fax 05241/502-2275 

E-Mail klaus-thomas.kronmueller@lwl.org 

 

mailto:janhendrik.unger@lwl.org?subject=
http://www.lwl-klinik-guetersloh.de/
mailto:klaus-thomas.kronmueller@lwl.org?subject=
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Pflegedienstleitung 

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedirektor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Michael Löhr 

Telefon 05241/502-2227 

Fax 05241/502-2424 

E-Mail michael.loehr@lwl.org 

 
Verwaltungsleitung 

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Kaufmännischer Direktor 

Titel, Vorname, Name Jan Hendrik Unger 

Telefon 05241/502-2254 

Fax 05241/502-2435 

E-Mail janhendrik.unger@lwl.org 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Landschaftsverband Westfalen-Lippe 

Art Öffentlich 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Krankenhausart 

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Pflege - Fachhochschule der Diakonie in Bielefeld 

 

mailto:michael.loehr@lwl.org?subject=
mailto:janhendrik.unger@lwl.org?subject=
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z. B. Autogenes Training, 
Progressive 
Muskelentspannung, 
Meditation, Qi Gong, Yoga, 
Feldenkrais 

MP25 Massage Fußreflexzonenmassage, 
Kopfmassage usw. 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und 
Diabetiker 

Einzelberatung 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegung verbessert die 
physiologischen 
Leistungen des 
Organismus. Durch 
gezielte 
Bewegungstherapie 
können 
Krankheitszustände, 
Leistungsabfall, Muskel- 
und Gelenkprobleme 
behandelt werden und 
langfristig präventiv 
vorbeugend behandelt 
werden. 

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Entlassvorbereitung, 
individuelle 
Pflegeüberleitung, 
nahtloser Übergang in 
nachfolgende 
Versorgungsbereiche 

MP26 Medizinische Fußpflege Externes Angebot 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Gruppenangebote, 
Ernährungsberatung bei 
Essstörungen 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte 
Personen 

z. B. Forced-Use-Therapie, 
Taub´sche Therapie, 
Bewegungsinduktionsthera
pie, Therapie des Facio-
Oralen Traktes (F.O.T.T.), 
Spiegeltherapie, 
Schlucktherapie, 
Gangtrainer 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 
Sterbenden 

Palliativzimmer, 
Trauerbegleitung, 
Abschiedsraum 
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie 

 

MP02 Akupunktur Körper- und Ohrakupunktur 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Reizstrom, Elektrotherapie, 
Güsse 

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Jährliches Parkfest, 
Fortbildungsveranstaltunge
n, Tage der Offenen Tür, 
Schülerprojekte 

MP06 Basale Stimulation  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z. B. Pflegevisiten, 
Pflegeexperten / 
Pflegeexpertinnen, 
Einzelgespräche, 
Gruppenangebote, 
Einzelberatung, Soziales 
Kompetenztraining, 
Psychoedukation, 
Adherence Therapie, 
Intensivbetreuung, 
Traumabegleitung, 
Sterbebegleitung, DBT, 
Entspannungsverfahren 

MP51 Wundmanagement Gezieltes, standardisiertes 
Vorgehen bei der 
Behandlung von Wunden, 
bzw. zur Prophylaxe, 
verbessert die 
Lebensqualität 
pflegebedürftiger 
Personen. Z. B. spezielle 
Versorgung chronischer 
Wunden wie Dekubitus und 
Ulcus cruris 
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MP27 Musiktherapie Durch gezielten Einsatz 
von Musik im Rahmen der 
therapeutischen Beziehung 
kann eine 
Wiederherstellung, 
Erhaltung oder Förderung 
seelischer, körperlicher 
und geistiger Gesundheit 
entstehen. Einsatz finden 
unterschiedlichste 
Musikinstrumente. 

MP63 Sozialdienst  

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

z. B. Beratung zur 
Sturzprophylaxe, familiale 
Pflege, 
Gedächtnissprechstunde 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

z. B. psychoonkologische 
Beratung, 
Gesprächstherapie, 
Verhaltenstherapie, 
Suchttherapie, 
Konzentrative 
Bewegungstherapie 

MP37 Schmerztherapie/-management Ausgebildete Pain Nurse 
und Fachtherapeuten 
Ergo/Physio 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehörigensprechstunde, 
Angehörigengruppe, 
Seminare zum Thema 
Familiale Pflege, Beratung 
und Training 

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Wassertreten, Schwimmen 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Wärmekabine, Fango 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie 

Im Mittelpunkt dieser 
Therapie steht die 
bildnerische 
Auseinandersetzung mit 
der inneren Befindlichkeit. 
Unbewusstes kann 
gestalterisch ausgedrückt 
werden und erhält 
psychotherapeutische 
Relevanz. 

MP04 Atemgymnastik/-therapie Atemtherapieexpertin, 
Einzeltherapie, Beratung 

MP45 Stomatherapie/-beratung Externes Angebot 

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 
Training/Konzentrationstraining 

 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  
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MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Gangtraining, 
Gleichgewichtsübungen, 
Mobilisation 

MP21 Kinästhetik  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP68 Zusammenarbeit mit stationären 
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)  

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität) 

  

NM02 Ein-Bett-Zimmer   

NM68 Abschiedsraum   

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

 Ehemaligengruppe 

NM42 Seelsorge  kath. und ev. Seelsorge, 
muslimischer 
Besuchsdienst 

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

  

NM10 Zwei-Bett-Zimmer   

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 Gesundheitsgespräche für 
alle Interessierten 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer  Kann bei Bedarf im 
Einzelfall eingerichtet 
werden 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besucher 
durch ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstützung von 
Menschen mit Beeinträchtigung oder ihren Angehörigen zum Stichtag 31. Dezember des 
Berichtsjahres 

Funktion Schwerbehindertenvertreter / Dipl.-Sozialpädagoge 

Titel, Vorname, Name Matthias Krämer 

Telefon 05241/502-2369 

Fax 05241/502-2138 

E-Mail matthias.kraemer@lwl.org 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für 
sehbehinderte oder blinde Menschen 

Vom Parkplatz Buxelstraße 
bis zur Pforte 

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder 
geistiger Behinderung 

 

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in 
erhabener Profilschrift und/oder 
Blindenschrift/Brailleschrift 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und 
kontrastreicher Beschriftung 

 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Rutschfeste und berollbare 
Bodenbeläge 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

Zusätzlich geeignetes 
Mobiliar (Stühle, Tische 
etc.) 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und 
Besucher 

 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten 
Sanitäranlagen 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für 
Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße 

Patientenlifter, WC-Stuhl, 
Duschstuhl, Waage 

BF38 Kommunikationshilfen Veränderbare 
Schriftgrößen am PC, 
Blindenschrift, 
Sprachgesteuerter PC, 
insgesamt leichte Sprache. 

mailto:matthias.kraemer@lwl.org?subject=
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BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

Rollator, Rollstuhl sowie 
entsprechende 
Lagerungsmöglichkeiten. 
Flexibele 
Behandlungsstühle für 
Rollstuhlfahrer und klein 
und großwüchsige 
Menschen 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen 
und Patienten mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

 

BF25 Dolmetscherdienst  

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, 
klarer Sprache 

 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das 
Krankenhaus 

 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung  

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite 
des Krankenhauses 
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL09 Doktorandenbetreuung Prof. Dr. K.-T. Kronmüller 
betreut über seine 
Professur in Heidelberg 
Doktoranden vor Ort am 
LWL- Klinikum Gütersloh; 
Prof. Dr. habil. Michael 
Schulz betreut 
Dotkoranden an der 
Martin-Luther-Universität 
Halle / Wittenberg. 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Mitarbeiter des Klinikums 
lehren: Prof. Dr. K-T. 
Kronmüller: FH der 
Diakonie;;  Prof. Dr. habil. 
M. Schulz: 
Honorarprofessor: FH d. 
Diakonie, Bielefeld; 
Lehrbeauftragter: HS für 
Gesundheit Bochum;  Prof. 
Dr. M. Löhr: 
Honorarprofessor: FH d. 
Diakonie, Bielefeld 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten 

Mitarbeiter des Klinikums 
lehren an 
unterschiedlichen 
Hochschulen und 
Universitäten:  Prof. Dr. K.-
T. Kronmüller (Universität 
Heidelberg); Prof. Dr. habil. 
Michael Schulz lehrt an der 
Martin-Luther Universität 
Halle Wittenberg und der 
Universität Freiburg 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten 

Es bestehen 
projektbezogene 
Kooperationen mit der 
Universität Bielefeld, der 
FH der Diakonie, sowie der 
MSH - Medical School 
Hamburg; LWL-Klinikum ist 
Lehrkrankenhaus der FH 
der Diakonie. 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Das Klinikum begleitet 
Studierende 
unterschiedlicher 
Professionen, z.B. 
Psycholog/innen, 
Ärzte/Ärztinnen, Pflegende 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer 

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Betten 

Betten 419 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 5025 

Teilstationäre Fallzahl 871 

Ambulante Fallzahl 13536 

Fallzahl stationsäquivalente 
psychiatrische Behandlung 134 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 62,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 55,5  

Ambulant 6,64  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 62,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 27,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 20,74  

Ambulant 6,64  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 27,38  

Nicht Direkt 0  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 200,53 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 193,43  

Ambulant 7,1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 200,53  

Nicht Direkt 0  

 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 43,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 42,7  

Ambulant 1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 43,7  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 26,53 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 26,53  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 26,53  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmänner B. Sc. 
 
Ausbildungsdauer: 7-8 Semester 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,9  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 9,9  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,57 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,57  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,57  

Nicht Direkt 0  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,55 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,55  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,55  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,11 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,11  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 11,11  

Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 24,47 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 16,35  

Ambulant 8,12  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 24,47  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und 
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik 

 

A-11.3.1 Therapeutisches Personal 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.) 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,49  

Ambulant 0,84  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,33  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 13,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,31  

Ambulant 2,09  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 13,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,67 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,67  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,67  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,4  

Ambulant 0,99  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 16,39  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 15,43 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,43  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 15,43  

Nicht Direkt 0  
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,31  

Ambulant 1,3  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 16,61  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-11.3.2 Genesungsbegleitung 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,57 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,57  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,57  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,66 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,66  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,66  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,82 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,82  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 12,82  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernährungswissenschaftlerin und 
Ernährungswissenschaftler) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 13,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,3  

Ambulant 2,09  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 13,39  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer 
Radiologieassistent (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,38  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,38  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,81 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,81  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,81  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
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Anzahl Vollkräfte: 20,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 19,97  

Ambulant 0,99  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 20,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP04 - Diätassistentin und Diätassistent 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,75  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,75  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,79 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,49  

Ambulant 1,3  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 12,79  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,57 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,57  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,57  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,49  

Ambulant 0,84  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,33  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP31 - Gymnastik- und Tanzpädagogin und Gymnastik- und Tanzpädagoge 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,38  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,38  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,68 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,68  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,68  

Nicht Direkt 0  
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent für Funktionsdiagnostik (MTAF) 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,36 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,36  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,36  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitätsmanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Mitarbeiterin im Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Sophia Hesse 

Telefon 05241/502-2079 

E-Mail sophia.hesse@lwl.org 

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche Direktorium, Klinik- und Abteilungsleitungen, QMB 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

 

mailto:sophia.hesse@lwl.org?subject=
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Eigenständige Position für Risikomanagement 

 

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres. 

Funktion Kaufmännische Direktion 

Titel, Vorname, Name Jan Hendrik Unger 

Telefon 05241/502-2254 

Fax 05241/502-2435 

E-Mail janhendrik.unger@lwl.org 

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche Direktorium, Klinik- und Abteilungsleitungen, QMB 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 
Risikomanagement-Dokumentation 
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

Name: Protokoll des Management-
Reviews, Risikobericht 
Datum: 05.11.2024 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Prozessbeschreibung D601 
Med. Notfall 
Datum: 16.10.2023 

RM05 Schmerzmanagement Name: D648 Schmerzmanagement 
bei akuten Schmerzen 
Datum: 14.09.2023 

RM06 Sturzprophylaxe Name: Prozessbeschreibung D649 
Sturzmanagement 
Datum: 11.09.2023 

mailto:janhendrik.unger@lwl.org?subject=
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RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts 
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. 
„Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in 
der Pflege“) 

Name: Prozessbeschreibung D650 
Dekubitusmanagement 
Datum: 11.09.2023 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden Maßnahmen 

Name: Prozessbeschreibung D608 
Freiheitsentziehende Maßnahmen 
Datum: 13.10.2023 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Name: Prozessbeschreibung D837 
Medizinprodukte 
Datum: 15.08.2023 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

- Fallbesprechungen im Team 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM18 Entlassungsmanagement Name: Prozessbeschreibung D580 
Patientenentlassung 
Datum: 14.08.2023 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes 
Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Organisatorische und bauliche Maßnahmen, Information und 
Schulung 

 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und 
Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

08.08.2025 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

quartalsweise 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zum Umgang mit 
dem Fehlermeldesystem und zur 
Umsetzung von Erkenntnissen 
aus dem Fehlermeldesystem 

jährlich 
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes 
Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

 

Nr. Instrument und Maßnahme 

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, 
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenärztliche Vereinigungen 
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesärztekammer) 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 
Krankenhaushygienikern 

1 auf Honorarbasis 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 
hygienebeauftragte Ärzte 

2 Facharzt 

Hygiene und Infektionsprävention 
„Hygienefachkräfte“ (HFK) 

2 Fachgesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Fachgesundheits- und 
Krankenpflegerinnen bzw. 
Fachkindergesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Fachgesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen für 
Hygiene und Infektionsprävention 

Hygienebeauftragte in der Pflege 37 mind. eine Beauftragte pro Station 

 
 

Hygienekommission 

Hygienekommission 
eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums halbjährlich 
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Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des 
Berichtsjahres 

Funktion Chefärztin Klinik für Geriatrie und Innere Medizin 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Kerstin Sudbrak 

Telefon 05241/502-2318 

Fax 05241/502-2134 

E-Mail Kerstin.Sudbrak@lwl.org 

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 
 
Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein 
standortspezifischer Standard für zentrale Venenverweilkatheter nicht nötig ist. 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene 
Resistenzlage angepasst Nein 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgeführt 

 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion Ja 

b) Verbandwechsel unter 
aseptischen 
Bedingungen Ja 

c) Antiseptische 
Behandlung von 
infizierten Wunden Ja 

mailto:Kerstin.Sudbrak@lwl.org?subject=
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d) Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage Ja 

e) 
Meldung/Dokumentation 
bei Verdacht auf 
postoper. Wundinfektion Nein 

Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektion (ml/Patiententag) 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde 
erhoben 

keine 
Intensivstation 
vorhanden 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 
wurde erhoben ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen über 
alle Standorte 0 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 
stationsbezogen ja 

 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern 
(MRE) 

MRSA 

Standardisierte Information 
erfolgt zum Beispiel durch 
Flyer MRSA-Netzwerke: Ja 

Informationsmanagement 
für MRSA liegt vor Ja 

 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes 
Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-
Empfehlungen) Ja 

 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 jährliche Pflichtschulung 
aller Mitarbeitenden 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja Beschwerden werden 
niedrigschwellig auf den Stationen 
angenommen und bearbeitet, 
können an jede Klinikleitung oder 
den ärztlichen Direktor gerichtet 
werden oder an die 
Beschwerdekommission beim 
Landschaftsverband Westfalen-
Lippe. 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, 
Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, 
Beschwerdeauswertung) 

Ja Ablauf und Zuständigkeiten sind 
in der Prozessbeschreibung D541 
Beschwerdemanagement 
geregelt. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja Mündliche Beschwerden werden 
ernst genommen und 
systematisch bearbeitet. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja Der Beschwerdeführer wird zum 
persönlichen Gespräch 
eingeladen. 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführerinnen oder 
Beschwerdeführer sind schriftlich definiert 

Ja Beschwerden werden umgehend 
bearbeitet. 

 
 

Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Anlass bezogen 
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Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Auf ausgewählten Stationen wurde eine interne Befragung 
eingeführt. Im Vergleich aller Kliniken des 
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe wird eine digitale 
Patientenbefragung bei Entlassung durchgeführt durchgeführt. 

 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link  

Kommentar  

 
Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Sekretariat des ärztlichen Direktors 

Titel, Vorname, Name Julia Schneider 

Telefon 05241/502-2210 

Fax 05241/502-2275 

E-Mail sekretariat_aerztlicher_direktor_gt@lwl.org 

 

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht  

Kommentar Prof. Klaus-Thomas Kronmüller, Ärztlicher Direktor 

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen 
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für 
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung 
für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil 
der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt 
wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder 
zentrale Arbeitsgruppe 
vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherh
eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission 
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A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur 
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person übertragen: Ja 
 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Es gibt eine eigenständige Position für das Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit 

 

Kontaktdaten der eigenständigen Position für das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Klaus-T. Kronmüller 

Telefon 05241/595-2211 

E-Mail klaus-thomas.kronmueller@lwl.org 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 0 

Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 

Erläuterungen 

Versorgungsauftrag mit einer externen Krankenhausapotheke 

 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit 
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären 
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären 
Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden 
gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere 
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für 
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer 
Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen 
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt 
werden: 

• Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen 
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der 
Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur 
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Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als auch der für die 
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

• Medikationsprozess im Krankenhaus: 

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – 
Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und 
Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, 
Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen, 
Wechselwirkungen und Ähnliches) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können 
Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. –verabreichung gemacht werden. 

• Entlassung: 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die 
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur 
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die angemessene 
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan 
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

 

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und 
themenspezifischer Informationsmaterialien 
für Patientinnen und Patienten zur ATMS z. 
B. für chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

 

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen 
Medikationsprozess (z. B. 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – 
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe 
–Arzneimittelanwendung – Dokumentation 
– Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung) 

Name: D604  Umgang mit 
Medikamenten 
Letzte Aktualisierung: 24.01.2024 

AS07 Möglichkeit einer elektronischen 
Verordnung, das heißt strukturierte Eingabe 
von Wirkstoff (oder Präparatename), Form, 
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer 
Verordnungssoftware) 

 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. 
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe 
Liste®, Fachinfo-Service®) 
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln 

- Bereitstellung einer geeigneten 
Infrastruktur zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung 
- Zubereitung durch 
pharmazeutisches Personal 
- Anwendung von gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 

AS10 Elektronische Unterstützung der 
Versorgung von Patientinnen und Patienten 
mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von elektronischen 
Systemen zur 
Entscheidungsunterstützung (z.B. 
Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID 
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma) 

AS11 Elektronische Dokumentation der 
Verabreichung von Arzneimitteln 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

- Aushändigung von 
Patienteninformationen zur 
Umsetzung von 
Therapieempfehlungen 
- Aushändigung des 
Medikationsplans 
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die 
Prävention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des 
einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und 
Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise 
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, 
adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das 
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen 
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams 
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies 
können unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen, 
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 
 

Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
vorgesehen? Ja 

 

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der 
Qualitätsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche 
versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und 
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefährdungsanalyse) 
und – der Größe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte 
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und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, 
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in 
Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein 
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen. 
 

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt 
mittels Röntgenstrahlen 

Ja 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Nein 

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz 
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung feinster 
elektrischer Potenziale im 
Nervensystem, die durch eine 
Anregung eines der fünf Sinne 
hervorgerufen wurden 

Nein 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA 
gemäß § 136c Absatz 4 SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur 
Hilfeleistung im Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein 
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne 
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von 
drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. 
Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten 
keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen 
teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber 
Abschläge vor. 
 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht 
vereinbart 

Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung Nein 
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A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der 
der Regelungen zu den Notfallstrukturen) 

 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1b Satz 3 
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden? Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-1 Allgemeine Psychiatrie 

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Allgemeine Psychiatrie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 2900 
2950 
2951 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor, Chefarzt Allgemeine Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Klaus-Thomas Kronmüller 

Telefon 05241/502-2210 

Fax 05241/502-2275 

E-Mail Klaus-thomas.kronmueller@lwl.org 

Straße/Nr Buxelstraße 50 

PLZ/Ort 33334 Gütersloh 

Homepage  

 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefärztin der Klinik für Suchtmedizin 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jennifer Copeland 

Telefon 05241/502-2328 

E-Mail jennifer.copeland@lwl.org 

Straße/Nr Buxelstraße 50 

PLZ/Ort 33334 Gütersloh 

Homepage  

 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Stellvertretender Ärztlicher Direktor, Chefarzt 
Gerontopsychiatrie 

Titel, Vorname, Name Bernd Meißnest 

Telefon 05241/502-2360 

Fax 05241/502-2498 
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E-Mail Bernd.Meissnest@lwl.org 

Straße/Nr Buxelstraße 50 

PLZ/Ort 33334 Gütersloh 

Homepage  

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

 

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen  

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

1. Qualifizierte 
Alkoholentzugsbehandlung 
2. Qualifizierte 
Medikamentenentzugs-
Behandlung 3. 
Qualifizierter Drogenentzug 
4. Behandlung zusätzlicher 
psychiatrischer 
Erkrankungen (z. B. Angst 
und Depressionen) 5. 
Behandlung von chronisch 
mehrfach beeinträchtigten 
Patienten 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen  

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen 
Störungen 

 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- 
und somatoformen Störungen 

 

VP12 Spezialsprechstunde Gedächtnissprechstunde, 
Familienmedizinische 
Sprechstunde, 
Neuropsychologische 
Testzentrale 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Allgemeinpsychiatrische, 
psychosomatische, 
suchtmedizinische und 
gerontopsychiatrische 
Tageskliniken 
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VP16 Psychosomatische Tagesklinik  

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und 
emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend 

 

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten 
mit körperlichen Störungen und Faktoren 

 

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen 
und wahnhaften Störungen 

 

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen  

VX00 Schwerpunktstationen, Zentrum für Altersmedizin Schwerpunktstationen für 
Demenz, Depression, 
Sucht, Psychose; 
Interdisziplinäre Station 
(Innere Medizin, Geriatrie, 
Neurologie, 
Gerontopsychiatrie); 
Konsiliar- und 
Liaisondienst 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 3691 

Teilstationäre Fallzahl 535 

 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Allgemeinpsychiatrische Ambulanz 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Kommentar Fachberatung / Therapie / Krisenintervention / ggf. 
Hausbesuche; Traumaberatung, Beratung von Angehörigen, 
Spezialsprechstunden 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

 

Gerontopsychiatrische Ambulanz 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Kommentar Fachberatung / Behandlung / Krisenintervention / Hausbesuche 
z.B. bei Demenzerkrankungen, Depression, Sucht im Alter, 
chronischem Krankheitsverlauf; Gedächtnissprechstunde und 
psychologische Testung; Beratung von Angehörigen und 
Heimen 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen 
(VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

Suchtambulanz 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Kommentar Suchtmedizinische und psychotherapeutische Fachberatung / 
Behandlung / Krisenintervention / ggf. Hausbesuche; 
Ambulante Entgiftung / medikamentengestützte 
Substitutionsbehandlung; Ambulante Nachsorge; 
Therapeutische Hilfe bei gerichtlichen Auflagen (z.B. 
Führerscheinprobleme); Beratung ... 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 49 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 45,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 39,54  

Ambulant 6,07  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 45,61  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 93,34851 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 18,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,67  

Ambulant 6,07  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 18,74  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 291,31807 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

AQ42 Neurologie 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ23 Innere Medizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF09 Geriatrie 

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung 

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden – (MWBO 2003) 

ZF30 Palliativmedizin 

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 155,98 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 148,88  

Ambulant 7,1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 155,98  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 24,79178 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 29,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 28,74  

Ambulant 1  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 29,74  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 128,42728 
 
 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 22,88 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 22,88  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 22,88  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 161,31993 
 
 
Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmänner B. Sc. 
 
Ausbildungsdauer: 7-8 Semester 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,25  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,25  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 447,39394 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,07 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,07  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,07  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 52728,57143 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,31 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,31  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,31  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 695,10358 
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,18 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,18  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,18  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 883,01435 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 20,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,98  

Ambulant 8,05  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 20,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 308,09683 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie 

Gerontopsychiatrie, 
Suchtfachpflege, Geriatrie, 
PTBS, Psychiatrische 
Pflege (Weiterbildung) 

PQ21 Casemanagement nach DGCC 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ06 Master Community Mental Health; 
Multiprofessionelle 
Versorgung von Menschen 
mit Demenz und 
chronischen 
Einschränkungen 

PQ01 Bachelor Psychiatrische Pflege, 
Pflegewissenschaft, 
Gesundheits- und 
Krankenpflege, 
Pflegemanagement, 
Gesundheits- udnd 
Sozialwesen, Psychische 
Gesundheit 

PQ20 Praxisanleitung  

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP24 Deeskalationstraining 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP25 Gerontopsychiatrie 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56 

ZP16 Wundmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP07 Geriatrie 

ZP20 Palliative Care 

ZP05 Entlassungsmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.) 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,05  

Ambulant 0,84  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,89  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 610,08264 
 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,44 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 10,35  

Ambulant 2,09  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 12,44  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 356,61836 
 
 
 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,78 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,78  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,78  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 4732,05128 
 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,4  

Ambulant 0,99  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 16,39  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 239,67532 
 
 
 
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,28 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 14,28  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 14,28  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 258,47339 
 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Personen: 14,99 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 13,69  

Ambulant 1,3  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 14,99  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 269,61286 
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B-2 Psychosomatische Medizin 

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Psychosomatische Medizin" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 3100 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Leitende Ärztin oder leitender Arzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Klaus-Thomas Kronmüller 

Telefon 05241/502-2210 

Fax 05241/502-2275 

E-Mail Klaus-thomas.kronmueller@lwl.org 

Straße/Nr Buxelstraße 50 

PLZ/Ort 33334 Gütersloh 

Homepage  

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen 

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und 
Faktoren 

VX00 Diagnostik und Therapie somato-psychischer Störungsbilder 

VX00 Diagnostik und Therapie psychosomatischer Störungsbilder inkl. sekundärer 
psychosomatischer Fragestellungen 

VP14 Psychoonkologie 

mailto:Klaus-thomas.kronmueller@lwl.org?subject=
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 131 

Teilstationäre Fallzahl 66 

 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Kommentar Angedockt an die allgemeine psychiatrische Institusambulanz 
des LWL-Klinikums Gütersloh. 

 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,91  

Ambulant 0,57  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 68,58639 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,52 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,95  

Ambulant 0,57  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,52  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 137,89474 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ42 Neurologie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden – (MWBO 2003) 

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,06  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,06  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 16,2531 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,82 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,82  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,82  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 159,7561 
 
 
Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmänner B. Sc. 
 
Ausbildungsdauer: 7-8 Semester 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,15  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 873,33333 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,66 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,59  

Ambulant 0,07  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,66  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 82,38994 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ01 Bachelor 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP13 Qualitätsmanagement 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.) 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,44 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,44  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,44  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 90,97222 
 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,96  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 136,45833 
 
 
 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,89  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,89  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 147,19101 
 
 
 
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,15  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 113,91304 
 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Personen: 1,62 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,62  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,62  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 80,8642 
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B-3 Geriatrie und Innere Medizin 

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Geriatrie und Innere Medizin" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 0200 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Leitende Ärztin oder leitender Arzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefärztin 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Kerstin Sudbrak 

Telefon 05241/502-2318 

Fax 05241/502-2134 

E-Mail Kerstin.Sudbrak@lwl.org 

Straße/Nr Buxelstraße 50 

PLZ/Ort 33334 Gütersloh 

Homepage  

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 

VI44 Geriatrische Tagesklinik 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura 

VI39 Physikalische Therapie 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes 

VR02 Native Sonographie 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 

VR10 Computertomographie (CT), nativ 
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VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 

VR04 Duplexsonographie 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten 

VI35 Endoskopie 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 662 

Teilstationäre Fallzahl 270 

 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 
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B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,84  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,84  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 84,43878 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 165,08728 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ63 Allgemeinmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF09 Geriatrie 

ZF72 Physikalische Therapie 

ZF30 Palliativmedizin 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 19,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 19,85  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 19,85  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 33,35013 
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,81 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,81  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,81  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 84,76312 
 
 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,2  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 551,66667 
 
 
Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmänner B. Sc. 
 
Ausbildungsdauer: 7-8 Semester 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,4  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 472,85714 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,75  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,75  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 882,66667 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,74  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,74  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 380,45977 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 152,18391 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,78 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,78  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,78  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 371,91011 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar 

PQ01 Bachelor  

PQ20 Praxisanleitung  

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ13 Hygienefachkraft  

PQ06 Master ANP 

PQ21 Casemanagement  

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP02 Bobath 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP09 Kontinenzmanagement 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-4 Neurologie 

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Neurologie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 2800 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt Neurologie komm. 

Titel, Vorname, Name Raphael Ueding 

Telefon 05241/502-2332 

Fax 05241/502-2646 

E-Mail raphael.ueding@lwl.org 

Straße/Nr Buxelstraße 50 

PLZ/Ort 33334 Gütersloh 

Homepage  

 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

 

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen 
und Bewegungsstörungen (sogenannte "Funktionelle 
Neurochirurgie") 

 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 
Erkrankungen 

 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die 
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen 
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VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 
Erkrankungen 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen  

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VN23 Schmerztherapie  

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der 
neuromuskulären Synapse und des Muskels 

 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VN09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit 
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation 

möglich 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VN21 Neurologische Frührehabilitation  

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- 
und somatoformen Störungen 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten 
des Nervensystems 
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 541 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,21  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,21  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 87,11755 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,11 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,11  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,11  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 173,95498 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ42 Neurologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF09 Geriatrie 

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,64 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 16,64  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 16,64  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 32,51202 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,33  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,33  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 101,50094 
 
 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,45 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,45  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,45  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 220,81633 
 
 
Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmänner B. Sc. 
 
Ausbildungsdauer: 7-8 Semester 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,1  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 5410 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,75  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,75  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 721,33333 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1082 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,58 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,58  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,58  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 209,68992 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 541 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ21 Casemanagement 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP08 Kinästhetik 

ZP16 Wundmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP13 Qualitätsmanagement 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
(%) 

Herzschrittmacher-Implantation 0  

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0  

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

0  

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 0  

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 0  

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

0  

Karotis-Revaskularisation 0  

Gynäkologische Operationen 0  

Geburtshilfe 0  

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

0  

Mammachirurgie 0  

Cholezystektomie 0  

Dekubitusprophylaxe 158 108,86 

Herzchirurgie 0  

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0  

Koronarchirurgische Operation 0  

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0  

Kathetergestützte Mitralklappeneingriffe 0  

Hüftendoprothesenversorgung 0  

Hüftendoprothetik: 
Hüftendoprothesenimplantation 

0  

Hüftendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

0  

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 

0  

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 0  

Herztransplantation 0  

Knieendoprothesenversorgung 0  

Knieendoprothetik: 
Knieendoprothesenimplantation 

0  

Knieendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

0  

Leberlebendspende 0  

Lebertransplantation 0  

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0  

Neonatologie 0  
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
(%) 

Nierenlebendspende 0  

Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie (LKG) 

0  

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)transplantation 0  
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 

 

 I. Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner 
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die 
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt 

 
 

  I.A Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als 
uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet bewertet wurden 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 2,52 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Hinweise auf Struktur- und Prozessmängel (A71) 

Grundgesamtheit 5237 

Beobachtete Ereignisse 47 

Erwartete Ereignisse 18,68 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,89 - 3,34 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
2 

Ergebnis-ID 52326 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,88 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5237 

Beobachtete Ereignisse 46 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,35% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 1,17% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
3 

Ergebnis-ID 521801 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,06% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie  
nicht näher bezeichnet 

Ergebnis-ID 521800 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5237 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,01% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,07% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
4 

Ergebnis-ID 52010 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 5237 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,07% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 
Satz 1 Nummer 2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-6.1 Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene (QFR-RL) 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur gemäß § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V 
zugelassene Krankenhäuser darzustellen (QSFFx-RL). 

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL 
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualität in nach § 108 SGB V zugelassenen 
Krankenhäusern für die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ 
verursachten hüftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am 
Standort zu erfüllen. 

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jährlich zwischen dem 15.11. und 31.12. 
der Status der Erfüllung der Mindestvorgaben an die Landesverbände der Krankenkassen und 
die Ersatzkassen zu übermitteln. Nichterfüllungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 
48 Stunden andauern, sind auch unterjährig unverzüglich zu melden, ebenso wie deren 
Wiedererfüllung. 

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer 
Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen (IQTIG) zu übermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage für die im 
Folgenden dargestellten Angaben. 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

25 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 
unterliegen 

25 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 21 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezogener 
Erfüllungs- 

grad 

Ausnahme- 
tatbestände 

Neurologie Station N1 Nachtschicht 100,00% 0 

Neurologie Station N1 Tagschicht 100,00% 0 

Geriatrie Station I1 Nachtschicht 100,00% 0 

Geriatrie Station I1 Tagschicht 100,00% 0 

Geriatrie Station G1 Nachtschicht 100,00% 0 

Geriatrie Station G1 Tagschicht 100,00% 0 

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Neurologie Station N1 Nachtschicht 99,73% 

Neurologie Station N1 Tagschicht 98,91% 

Geriatrie Station I1 Nachtschicht 100,00% 

Geriatrie Station I1 Tagschicht 99,73% 

Geriatrie Station G1 Nachtschicht 99,73% 

Geriatrie Station G1 Tagschicht 100,00% 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und 
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a 
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen 
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für die Behandlung erforderlichen therapeutischen 
Personal – PPP-RL). 
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- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären 
Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und 
psychosomatische Versorgung festgelegt. 

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche 
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. 

- Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen 
einzuhalten. Gemäß der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei 
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und 
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt 
nachzuweisen ist. 

Für das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und 
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %. 

 

Nachweis 1. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

1. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station A1 16 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A3 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A4 28 0 B = fakultativ 
geschlossene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98 

Station A5 16 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station G1 15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G2 18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G3 20 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station PSM2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station S1 17 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Station S2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Station S3 10 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Tagesklinik AP 
(GT) 

0 19 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tagesklinik GP 0 19 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Tagesklinik 
Sucht 

0 9 E = elektive offene 
Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 9888 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1439 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1934 

A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 972 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1700 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 2004 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 886 

G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 114 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 14 

S1 = Abhängigkeitskranke - Regelbehandlung 2497 

S2 = Abhängigkeitskranke - Intensivbehandlung 2536 

S6 = Abhängigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 456 

S9 = Abhängigkeitskranke - Stationsäquivalente Behandlung 20 
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C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

11446 

Pflegefachpersonen 58589 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

5609 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 6595 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

2368 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

4870 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 

 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 11646 98,28 

Pflegefachpersonen Ja 56521 103,66 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 3620 154,95 
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Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 6664 98,96 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 1716 138,03 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 4951 98,36 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 105,12 % 

 

C-9.3.3.4 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der 
Einrichtung insgesamt erfüllt? Ja 

Für Pflegefachpersonen gemäß § 5 PPP-RL im Nachtdienst: 

Tatsächliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in 
Vollkraftstunden) 18316 

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in 
Vollkraftstunden) 202 

Anzahl an Nächten, in denen die Mindestvorgabe erfüllt wurde 90 

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im 
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 201 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station PSM1 18 8 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation für 
Psychosomatik 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1474 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 528 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

850 

Pflegefachpersonen 4143 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1286 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 642 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

324 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

755 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 741 114,63 

Pflegefachpersonen Ja 2250 184,18 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 564 228,08 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 671 95,62 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 139 233,80 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 167 451,87 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 176,53 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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Nachweis 2. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

2. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station A1 16 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A3 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A4 28 0 B = fakultativ 
geschlossene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A5 16 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station G1 15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G2 18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G3 20 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station PSM2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station S1 17 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 104 

Station S2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Station S3 10 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Tagesklinik AP 
(GT) 

0 19 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tagesklinik GP 0 19 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Tagesklinik 
Sucht 

0 9 E = elektive offene 
Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 10422 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1314 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1693 

A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 1110 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1839 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1543 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1018 

G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 106 

S1 = Abhängigkeitskranke - Regelbehandlung 2555 

S2 = Abhängigkeitskranke - Intensivbehandlung 2214 

S6 = Abhängigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 508 

S9 = Abhängigkeitskranke - Stationsäquivalente Behandlung 30 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

10958 

Pflegefachpersonen 53247 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

4084 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 6327 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

1854 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

4641 
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 

 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 11469 95,55 

Pflegefachpersonen Ja 54618 97,49 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 3581 114,06 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 6654 95,08 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 1689 109,74 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 4882 95,05 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 97,85 % 
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C-9.3.3.4 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der 
Einrichtung insgesamt erfüllt? Ja 

Für Pflegefachpersonen gemäß § 5 PPP-RL im Nachtdienst: 

Tatsächliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in 
Vollkraftstunden) 18109 

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in 
Vollkraftstunden) 203 

Anzahl an Nächten, in denen die Mindestvorgabe erfüllt wurde 89 

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im 
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 199 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 

 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station PSM1 18 0 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation für 
Psychosomatik 

Tagesklinik 
Psychosomatik 

0 8 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation für 
Psychosomatik 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1455 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 367 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

640 

Pflegefachpersonen 3431 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1095 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 547 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

136 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

598 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 673 95,16 

Pflegefachpersonen Ja 2051 167,23 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 502 218,33 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 572 95,61 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 128 106,08 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 131 457,70 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 158,91 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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Nachweis 3. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

3. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station A1 16 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A3 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A4 28 0 B = fakultativ 
geschlossene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A5 16 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station G1 15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G2 18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G3 20 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station PSM2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station S1 17 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 
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Station S2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Station S3 10 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Tagesklinik AP 
(GT) 

0 19 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tagesklinik GP 0 19 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Tagesklinik 
Sucht 

0 9 E = elektive offene 
Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 9939 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1256 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1921 

A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 1093 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1428 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1664 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 893 

G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 153 

S1 = Abhängigkeitskranke - Regelbehandlung 2407 

S2 = Abhängigkeitskranke - Intensivbehandlung 2147 

S6 = Abhängigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 535 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

12280 

Pflegefachpersonen 53761 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

4823 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5828 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

2814 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

4234 
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 

 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 11006 111,57 

Pflegefachpersonen Ja 52236 102,92 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 3489 138,23 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 6465 90,14 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 1616 174,13 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 4695 90,18 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 105,32 % 
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C-9.3.3.4 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der 
Einrichtung insgesamt erfüllt? Ja 

Für Pflegefachpersonen gemäß § 5 PPP-RL im Nachtdienst: 

Tatsächliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in 
Vollkraftstunden) 18248 

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in 
Vollkraftstunden) 203 

Anzahl an Nächten, in denen die Mindestvorgabe erfüllt wurde 90 

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im 
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 198 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 

 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station PSM1 18 0 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation für 
Psychosomatik 

Tagesklinik 
Psychosomatik 

0 8 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation für 
Psychosomatik 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 9 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 10 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1306 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 437 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

590 

Pflegefachpersonen 3706 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1026 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 528 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

200 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

600 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 

 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 114 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 653 90,27 

Pflegefachpersonen Ja 1988 186,41 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 493 208,07 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 585 90,22 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 122 163,42 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 145 413,72 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 166,78 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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Nachweis 4. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

4. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station A1 16 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A3 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A4 28 0 B = fakultativ 
geschlossene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station A5 16 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station G1 15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G2 18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station G3 20 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Station PSM2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Station S1 17 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 
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Station S2 22 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Station S3 10 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

Tagesklinik AP 
(GT) 

0 19 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tagesklinik GP 0 19 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Tagesklinik 
Sucht 

0 9 E = elektive offene 
Station 

S = Konzeptstation für 
Suchterkrankungen 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 9198 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1344 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1781 

A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 1128 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1500 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1769 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 811 

G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsäquivalente Behandlung 259 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 428 

S1 = Abhängigkeitskranke - Regelbehandlung 2055 

S2 = Abhängigkeitskranke - Intensivbehandlung 2416 

S6 = Abhängigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 427 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

10153 

Pflegefachpersonen 53448 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

5041 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5607 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

1498 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

4085 
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 

 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 10785 94,15 

Pflegefachpersonen Ja 52093 102,60 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 3414 147,67 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 6205 90,37 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 1592 94,10 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 4537 90,03 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 101,54 % 
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C-9.3.3.4 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst 

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der 
Einrichtung insgesamt erfüllt? Ja 

Für Pflegefachpersonen gemäß § 5 PPP-RL im Nachtdienst: 

Tatsächliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in 
Vollkraftstunden) 18195 

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in 
Vollkraftstunden) 203 

Anzahl an Nächten, in denen die Mindestvorgabe erfüllt wurde 90 

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im 
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 198 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 

 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

Station PSM1 18 0 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation für 
Psychosomatik 

Tagesklinik 
Psychosomatik 

0 8 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation für 
Psychosomatik 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 11 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1435 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 415 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

622 

Pflegefachpersonen 3568 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1063 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 542 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

119 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

567 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 688 90,47 

Pflegefachpersonen Ja 2094 170,45 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 518 205,37 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 602 90,07 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 130 91,51 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 143 396,54 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 155,29 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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C-9.4 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von 
Arzneimitteln für neuartige Therapien 

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL 
angewendet werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die 
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die 
Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine 
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie 
dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die 
Mindestanforderungen erfüllen. 
 

Arzneimittel für neuartige Therapien 

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel für neuartige Therapien 
angewendet? Nein 
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- Anhang 

Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

F10.2 1034 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: 
Abhängigkeitssyndrom 

F32.1 318 Mittelgradige depressive Episode 

F33.1 302 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige 
Episode 

F33.2 288 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode 
ohne psychotische Symptome 

F20.0 224 Paranoide Schizophrenie 

F11.2 207 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: 
Abhängigkeitssyndrom 

F32.2 172 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 

F05.1 161 Delir bei Demenz 

F60.31 118 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ 

F12.2 93 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: 
Abhängigkeitssyndrom 

F43.2 91 Anpassungsstörungen 

F19.2 76 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: 
Abhängigkeitssyndrom 

F14.2 70 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: 
Abhängigkeitssyndrom 

F25.2 65 Gemischte schizoaffektive Störung 

F25.1 61 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv 

F31.6 51 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig gemischte Episode 

F15.2 50 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, 
einschließlich Koffein: Abhängigkeitssyndrom 

F33.3 47 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode 
mit psychotischen Symptomen 

F43.0 43 Akute Belastungsreaktion 

F43.1 40 Posttraumatische Belastungsstörung 

F31.4 39 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive 
Episode ohne psychotische Symptome 

F13.2 30 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder 
Hypnotika: Abhängigkeitssyndrom 

F10.6 29 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Amnestisches 
Syndrom 

F12.5 29 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: 
Psychotische Störung 

F32.3 28 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 

F05.8 27 Sonstige Formen des Delirs 

F19.5 27 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: 
Psychotische Störung 

F23.0 27 Akute polymorphe psychotische Störung ohne Symptome einer 
Schizophrenie 

F25.0 26 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig manisch 
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F61 24 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 

F31.2 22 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit 
psychotischen Symptomen 

F41.0 22 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 

F06.3 21 Organische affektive Störungen 

F22.0 20 Wahnhafte Störung 

F06.2 18 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung 

F10.1 17 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Schädlicher 
Gebrauch 

G30.1 16 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn 

G30.8 16 Sonstige Alzheimer-Krankheit 

F31.1 14 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode ohne 
psychotische Symptome 

F10.0 13 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute 
Intoxikation [akuter Rausch] 

F31.3 13 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig leichte oder mittelgradige 
depressive Episode 

F05.0 12 Delir ohne Demenz 

F07.0 12 Organische Persönlichkeitsstörung 

F41.1 12 Generalisierte Angststörung 

F03 10 Nicht näher bezeichnete Demenz 

F41.2 8 Angst und depressive Störung, gemischt 

F45.41 8 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 
Faktoren 

F01.9 7 Vaskuläre Demenz, nicht näher bezeichnet 

F31.5 7 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive 
Episode mit psychotischen Symptomen 

F40.01 7 Agoraphobie: Mit Panikstörung 

F40.1 7 Soziale Phobien 

F60.30 7 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ 

F10.4 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: 
Entzugssyndrom mit Delir 

F20.2 6 Katatone Schizophrenie 

F31.0 6 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig hypomanische Episode 

G30.0 6 Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn 

F20.1 5 Hebephrene Schizophrenie 

F12.7 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: 
Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung 

F15.5 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, 
einschließlich Koffein: Psychotische Störung 

F22.8 4 Sonstige anhaltende wahnhafte Störungen 

F23.1 4 Akute polymorphe psychotische Störung mit Symptomen einer 
Schizophrenie 

F01.2 (Datenschutz) Subkortikale vaskuläre Demenz 

F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht näher bezeichnet 

F06.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen 
aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder 
einer körperlichen Krankheit 
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F06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische psychische Störung aufgrund 
einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer 
körperlichen Krankheit 

F07.2 (Datenschutz) Organisches Psychosyndrom nach Schädelhirntrauma 

F07.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns 

F10.8 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Sonstige 
psychische und Verhaltensstörungen 

F12.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: 
Schädlicher Gebrauch 

F13.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder 
Hypnotika: Psychotische Störung 

F13.6 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder 
Hypnotika: Amnestisches Syndrom 

F14.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Schädlicher 
Gebrauch 

F14.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Psychotische 
Störung 

F15.7 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, 
einschließlich Koffein: Restzustand und verzögert auftretende 
psychotische Störung 

F16.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Halluzinogene: 
Psychotische Störung 

F19.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: 
Schädlicher Gebrauch 

F19.7 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: 
Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung 

F20.4 (Datenschutz) Postschizophrene Depression 

F20.9 (Datenschutz) Schizophrenie, nicht näher bezeichnet 

F21 (Datenschutz) Schizotype Störung 

F23.2 (Datenschutz) Akute schizophreniforme psychotische Störung 

F23.3 (Datenschutz) Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Störungen 

F23.9 (Datenschutz) Akute vorübergehende psychotische Störung, nicht näher 
bezeichnet 

F28 (Datenschutz) Sonstige nichtorganische psychotische Störungen 

F29 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete nichtorganische Psychose 

F32.0 (Datenschutz) Leichte depressive Episode 

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht näher bezeichnet 

F33.0 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig leichte Episode 

F34.1 (Datenschutz) Dysthymia 

F40.00 (Datenschutz) Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstörung 

F41.9 (Datenschutz) Angststörung, nicht näher bezeichnet 

F42.0 (Datenschutz) Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grübelzwang 

F42.2 (Datenschutz) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt 

F43.9 (Datenschutz) Reaktion auf schwere Belastung, nicht näher bezeichnet 
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F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung 

F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung 

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung 

F45.30 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Herz und 
Kreislaufsystem 

F45.31 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes 
Verdauungssystem 

F45.32 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Unteres 
Verdauungssystem 

F45.37 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Mehrere Organe und 
Systeme 

F45.40 (Datenschutz) Anhaltende somatoforme Schmerzstörung 

F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Störungen 

F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ 

F50.2 (Datenschutz) Bulimia nervosa 

F53.1 (Datenschutz) Schwere psychische und Verhaltensstörungen im Wochenbett, 
anderenorts nicht klassifiziert 

F60.0 (Datenschutz) Paranoide Persönlichkeitsstörung 

F60.4 (Datenschutz) Histrionische Persönlichkeitsstörung 

F60.6 (Datenschutz) Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung 

F60.9 (Datenschutz) Persönlichkeitsstörung, nicht näher bezeichnet 

F62.0 (Datenschutz) Andauernde Persönlichkeitsänderung nach Extrembelastung 

F79.1 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche 
Verhaltensstörung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert 

F84.1 (Datenschutz) Atypischer Autismus 

F84.5 (Datenschutz) Asperger-Syndrom 

F90.0 (Datenschutz) Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung 

G10 (Datenschutz) Chorea Huntington 

G20.10 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer 
Beeinträchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation 

G31.0 (Datenschutz) Umschriebene Hirnatrophie 

 

Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

9-649.0 7008 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine 
Therapieeinheit pro Woche 

9-607 4513 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

9-649.40 4198 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.31 2174 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.50 1791 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro 
Woche 
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9-649.30 1123 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 
Therapieeinheit pro Woche 

9-649.10 1116 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.20 1001 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit 
pro Woche 

9-649.51 870 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-617 807 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 
1 Merkmal 

9-649.11 731 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-984.7 373 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-649.32 366 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.41 299 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-618 288 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 
2 Merkmalen 

9-984.8 266 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

9-649.52 243 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-984.6 206 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

9-649.33 193 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-647.8 173 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage 

3-200 134 Native Computertomographie des Schädels 

9-649.12 129 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.53 123 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-640.06 121 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 

9-640.08 109 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag 

9-984.9 97 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
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9-619 90 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 
3 Merkmalen 

9-626 89 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen 

9-649.13 80 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche 

9-984.b 79 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

3-800 78 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

1-207.0 64 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 

9-640.04 63 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro 
Tag 

9-649.54 58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.42 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.34 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-647.7 44 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage 

9-647.6 42 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage 

9-647.9 40 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage 

9-640.07 38 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro 
Tag 

9-640.05 35 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag 

9-649.55 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-320 33 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 
Sprechens, der Stimme und des Schluckens 

9-647.a 32 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage 

9-649.35 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 
Therapieeinheiten pro Woche 
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9-649.56 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro 
Woche 

1-632.0 27 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

9-647.d 26 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage 

9-647.m 26 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage 

1-206 25 Neurographie 

9-647.c 25 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage 

9-647.b 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage 

9-647.k 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage 

9-984.a 23 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

1-440.a 22 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

3-820 22 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

9-647.g 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage 

9-647.h 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage 

9-649.14 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche 

9-647.j 18 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage 

9-649.21 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten 
pro Woche 

9-649.36 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-647.f 14 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage 

9-647.u 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage 

9-647.e 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage 

9-649.37 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-61a 11 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 
4 Merkmalen 

9-649.57 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro 
Woche 
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9-649.58 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro 
Woche 

3-203 10 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

9-647.n 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage 

9-649.59 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro 
Woche 

8-800.c0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

9-647.3 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage 

9-647.5 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage 

1-208.2 6 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP] 

9-647.r 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage 

9-647.s 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage 

9-647.t 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage 

9-649.45 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.46 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche 

1-204.2 5 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 
Liquorentnahme 

3-222 5 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

5-900.04 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

9-647.p 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage 

9-649.15 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche 

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

9-647.q 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage 

9-649.39 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10 
Therapieeinheiten pro Woche 
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9-649.43 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche 

1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP] 

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 
Biopsien 

1-463.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen 
Genitalorganen: Niere 

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: 
Mamma: Durch Feinnadelaspiration 

1-613 (Datenschutz) Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 

1-638.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes über ein 
Stoma: Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie 

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Aszitespunktion 

3-058 (Datenschutz) Endosonographie des Rektums 

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen 

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses 

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax 

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens 

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens 

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren Gefäße 

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 

3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie 
[PET/CT] des gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur 

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-82x (Datenschutz) Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel 

5-273.y (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: N.n.bez. 

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von 
venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage 

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 
Hals 

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 
Sonstige 

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit 
primärem Wundverschluss: Hals 
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5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Primärnaht: Unterschenkel 

6-006.a0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75 
mg bis unter 125 mg 

6-006.a3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250 
mg bis unter 325 mg 

6-006.aa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 775 
mg bis unter 850 mg 

8-158.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: 
Humeroulnargelenk 

8-390.x (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Sonstige 

8-97e.3 (Datenschutz) Behandlung des Morbus Parkinson in der Spätphase mit 
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung 
einer Behandlung mit L-Dopa-Gel 

9-61b (Datenschutz) Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 
5 oder mehr Merkmalen 

9-645.03 (Datenschutz) Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und 
psychosomat. Störungen/Verhaltensstör. bei Erwachsenen durch 
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: 
Mehr als 1 bis zu 2 Stunden 

9-647.0 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag 

9-647.1 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage 

9-647.2 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage 

9-647.4 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker 
bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage 

9-649.16 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.17 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.18 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.1a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.2g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.38 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.3a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.3b (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12 
Therapieeinheiten pro Woche 
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9-649.3c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.44 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.47 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.48 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.49 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.5a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.5c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.5d (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.5g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro 
Woche 

 

Diagnosen zu B-2.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

F32.1 60 Mittelgradige depressive Episode 

F32.2 30 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 

F33.1 21 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige 
Episode 

F33.2 17 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode 
ohne psychotische Symptome 

F45.41 11 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 
Faktoren 

F41.0 9 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 

F43.1 9 Posttraumatische Belastungsstörung 

F60.31 7 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ 

F45.32 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Unteres 
Verdauungssystem 

F32.3 (Datenschutz) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 

F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstörung 

F40.1 (Datenschutz) Soziale Phobien 

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung 

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung 
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F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung 

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung 

F45.30 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Herz und 
Kreislaufsystem 

F45.31 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes 
Verdauungssystem 

F45.37 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Mehrere Organe und 
Systeme 

F45.40 (Datenschutz) Anhaltende somatoforme Schmerzstörung 

F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Störungen 

F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ 

F50.9 (Datenschutz) Essstörung, nicht näher bezeichnet 

F60.0 (Datenschutz) Paranoide Persönlichkeitsstörung 

F60.4 (Datenschutz) Histrionische Persönlichkeitsstörung 

F60.6 (Datenschutz) Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung 

 

Prozeduren zu B-2.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

9-649.40 714 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.31 399 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.50 366 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro 
Woche 

9-607 275 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

9-649.20 197 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit 
pro Woche 

9-649.51 193 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.0 188 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine 
Therapieeinheit pro Woche 

9-626 122 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen 

9-649.11 104 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.41 86 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.30 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 
Therapieeinheit pro Woche 
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9-649.52 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.32 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.10 39 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.33 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.53 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.21 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten 
pro Woche 

3-800 9 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

9-649.12 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.34 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.13 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche 

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 
Sprechens, der Stimme und des Schluckens 

9-649.14 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.17 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.35 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.42 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.55 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
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R26.8 434 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und 
der Mobilität 

S72.01 59 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 

S72.10 44 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 

S42.21 26 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 

M16.1 24 Sonstige primäre Koxarthrose 

I50.01 22 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

S32.1 18 Fraktur des Os sacrum 

M17.1 14 Sonstige primäre Gonarthrose 

S72.2 13 Subtrochantäre Fraktur 

S32.5 12 Fraktur des Os pubis 

S72.3 12 Fraktur des Femurschaftes 

I21.40 11 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt 

I70.24 9 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
Ulzeration 

I70.25 9 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
Gangrän 

S32.01 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 

S42.3 9 Fraktur des Humerusschaftes 

S42.20 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher 
bezeichnet 

S22.06 6 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 

S52.51 6 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 

S32.02 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 

S32.03 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 

C79.5 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des 
Knochenmarkes 

F05.1 4 Delir bei Demenz 

S32.4 4 Fraktur des Acetabulums 

S72.00 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet 

T84.5 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose] 

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter 
Lokalisation 

C11.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx 

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel 

C16.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Große Kurvatur des Magens, nicht näher 
bezeichnet 

C17.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ileum 

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens 

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum 

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens 

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums 

C50.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse 

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
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C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet 

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des 
Peritoneums 

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen 
Gallengänge 

C79.2 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Haut 

C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

C79.4 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher 
bezeichneter Teile des Nervensystems 

D12.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum 

E05.5 (Datenschutz) Thyreotoxische Krise 

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E11.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose 

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 

I21.41 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt 

I25.12 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung 

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis 

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis 

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades 

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie 

I65.3 (Datenschutz) Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger präzerebraler 
Arterien 

I70.23 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
Ruheschmerz 

I71.4 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie 

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J43.1 (Datenschutz) Panlobuläres Emphysem 

J44.01 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet 

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

J44.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive 
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel 

J98.11 (Datenschutz) Partielle Atelektase 
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K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis 

K31.3 (Datenschutz) Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert 

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung 

K35.31 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder 
Ruptur 

K40.30 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit 
Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

K44.0 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän 

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän 

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes 

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion 

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne 
Angabe einer Blutung 

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 
Angabe einer Blutung 

K57.91 (Datenschutz) Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne 
Perforation oder Abszess, mit Blutung 

K63.2 (Datenschutz) Darmfistel 

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

K80.51 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit 
Gallenwegsobstruktion 

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 

L03.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremität 

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

M12.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht 
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose 

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose 

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht näher bezeichnet 

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M19.11 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk] 

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M80.05 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M80.98 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
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M84.05 (Datenschutz) Frakturheilung in Fehlstellung: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M84.15 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion 
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M87.35 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Knochennekrose: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M87.95 (Datenschutz) Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M89.56 (Datenschutz) Osteolyse: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht 
näher bezeichnet 

N28.1 (Datenschutz) Zyste der Niere 

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis 

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

N76.80 (Datenschutz) Fournier-Gangrän bei der Frau 

N82.3 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Dickdarm 

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches 

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 

R26.3 (Datenschutz) Immobilität 

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung 

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels 

S12.24 (Datenschutz) Fraktur des 6. Halswirbels 

S22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4 

S22.03 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6 

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8 

S22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10 

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen 

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4 

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5 

S32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium 

S42.01 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel 

S42.02 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel 

S42.03 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel 

S42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum 

S42.23 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum 

S42.29 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple 
Teile 

S42.40 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher 
bezeichnet 

S42.43 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis 

S52.01 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon 

S52.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf 

S52.4 (Datenschutz) Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert 

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte 
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S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis 

S72.11 (Datenschutz) Femurfraktur: Intertrochantär 

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär 

S76.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris 

S82.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder 
Teil) 

S82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknöchels 

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels 

S82.82 (Datenschutz) Trimalleolarfraktur 

S83.0 (Datenschutz) Luxation der Patella 

T79.69 (Datenschutz) Traumatische Muskelischämie nicht näher bezeichneter Lokalisation 

T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: 
Hüftgelenk 

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne 
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule 

 

Prozeduren zu B-3.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-98a.10 3394 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende 
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- 
und/oder Gruppentherapie 

8-550.1 585 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten 

9-984.7 306 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.8 274 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

9-984.9 87 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

9-984.6 81 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

3-200 66 Native Computertomographie des Schädels 

9-984.b 65 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

9-320 59 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 
Sprechens, der Stimme und des Schluckens 

8-800.c0 39 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

8-98a.11 37 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende 
Behandlung: Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- 
und/oder Gruppentherapie 

8-550.0 36 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten 

1-207.0 27 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 

8-547.31 26 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige 
Applikationsform 

1-632.0 24 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

1-440.a 23 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

8-550.2 19 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten 
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8-98a.0 18 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung 

9-984.a 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

3-206 14 Native Computertomographie des Beckens 

1-771 13 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 

3-222 9 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-203 8 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-052 6 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

1-206 5 Neurographie 

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax 

1-632.1 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen 
an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum 

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

3-201 4 Native Computertomographie des Halses 

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 
Liquorentnahme 

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie [EMG] 

1-613 (Datenschutz) Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs 

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie 

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens 

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie 
[PET/CT] des gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur 

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit 
Kontrastmittel 

5-431.22 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale 
Sonde 

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 

5-787.93 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus 
distal 

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: 
Pleurahöhle 

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
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8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: 
Synchronisiert (Kardioversion) 

8-640.y (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: 
N.n.bez. 

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2 
Thrombozytenkonzentrate 

8-831.00 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse 
Gefäße: Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses 
Gefäß, anterograd 

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage 

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13 
Behandlungstage 

9-404.0 (Datenschutz) Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2 
Stunden 

 

Diagnosen zu B-4.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

I63.4 136 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 

R26.8 131 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und 
der Mobilität 

I63.5 30 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
zerebraler Arterien 

I63.3 24 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 

G20.10 22 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer 
Beeinträchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation 

S06.5 15 Traumatische subdurale Blutung 

I61.0 12 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 

M16.1 7 Sonstige primäre Koxarthrose 

S32.01 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 

G20.20 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: 
Ohne Wirkungsfluktuation 

M17.1 4 Sonstige primäre Gonarthrose 

S06.8 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen 

S32.5 4 Fraktur des Os pubis 

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet 

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit 

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems 

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 

C71.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zerebellum 

C71.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnstamm 

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des 
Knochenmarkes 

D32.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rückenmarkhäute 
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E05.5 (Datenschutz) Thyreotoxische Krise 

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz 

F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 

F44.4 (Datenschutz) Dissoziative Bewegungsstörungen 

G04.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 

G12.2 (Datenschutz) Motoneuron-Krankheit 

G20.00 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer 
Beeinträchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation 

G20.11 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer 
Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktuation 

G21.1 (Datenschutz) Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom 

G21.4 (Datenschutz) Vaskuläres Parkinson-Syndrom 

G23.1 (Datenschutz) Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom] 

G23.2 (Datenschutz) Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P] 

G23.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der 
Basalganglien 

G30.0 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn 

G31.82 (Datenschutz) Lewy-Körper-Krankheit 

G35.20 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe 
einer akuten Exazerbation oder Progression 

G35.31 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: Mit Angabe 
einer akuten Exazerbation oder Progression 

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz 

G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie 

G61.0 (Datenschutz) Guillain-Barré-Syndrom 

G62.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie 

G62.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis 

G70.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete neuromuskuläre Krankheiten 

G81.0 (Datenschutz) Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 

G82.01 (Datenschutz) Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette 
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese 

G95.18 (Datenschutz) Sonstige vaskuläre Myelopathien 

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

I60.2 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior 
ausgehend 

I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 

I61.2 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher 
bezeichnet 

I61.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 

I61.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung 

I62.02 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch 

I63.1 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien 

I67.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems 

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
Gangrän 
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K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Koxarthrose 

M17.0 (Datenschutz) Primäre Gonarthrose, beidseitig 

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M42.16 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: 
Lumbalbereich 

M43.16 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbalbereich 

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 

M50.0 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie 

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich 

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie 

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz 

M80.88 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M81.98 (Datenschutz) Osteoporose, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M96.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach 
medizinischen Maßnahmen 

R26.3 (Datenschutz) Immobilität 

R94.3 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen 

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung 

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom 

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung 

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung 

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels 

S12.25 (Datenschutz) Fraktur des 7. Halswirbels 

S14.0 (Datenschutz) Kontusion und Ödem des zervikalen Rückenmarkes 

S22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4 

S22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10 

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 

S22.41 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe 

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen 

S32.03 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L3 

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4 

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5 

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum 

S42.20 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher 
bezeichnet 

S42.24 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus 

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes 

S42.41 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär 

S52.50 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet 

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte 

S72.01 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 



     LWL-Klinikum Gütersloh 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 144 

Diagnosen zu B-4.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantäre Fraktur 

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes 

S72.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Teile des Femurs 

S76.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris 

S82.18 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige 

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels 

S83.10 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnet 

S83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter 
Teile des Knies 

S86.0 (Datenschutz) Verletzung der Achillessehne 

T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: 
Hüftgelenk 

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne 
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Beckenregion 
und Oberschenkel 

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne 
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule 

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 

 

Prozeduren zu B-4.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

9-320 513 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 
Sprechens, der Stimme und des Schluckens 

8-550.1 472 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten 

1-207.0 207 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 

9-984.8 167 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

9-984.7 152 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

3-200 146 Native Computertomographie des Schädels 

1-206 95 Neurographie 

8-547.31 73 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige 
Applikationsform 

1-208.2 65 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP] 

9-984.9 56 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

9-984.b 51 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

9-984.6 36 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

3-800 31 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-802 25 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

1-205 22 Elektromyographie [EMG] 

1-771 21 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 

8-550.0 18 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten 

1-440.a 15 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
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Prozeduren zu B-4.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

1-632.0 14 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

8-800.c0 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

3-203 13 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

8-550.2 13 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten 

9-404.0 12 Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2 
Stunden 

1-204.2 10 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 
Liquorentnahme 

3-052 10 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

1-208.6 9 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP] 

3-222 9 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 9 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

1-613 7 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 

3-220 7 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-820 7 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

5-431.22 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale 
Sonde 

8-547.30 7 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös 

8-98g.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage 

1-901.0 5 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach 

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens 

8-98g.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 
Behandlungstage 

8-98g.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 
Behandlungstage 

9-984.a 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP] 

1-208.4 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP] 

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 
Biopsien 

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel 

1-513.9 (Datenschutz) Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Fuß 

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs 

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen 
an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum 

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige 

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie 
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Prozeduren zu B-4.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

1-770 (Datenschutz) Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment 

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

1-999.41 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Art des 
Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop 

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax 

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens 

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

5-431.24 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale 
Sonde 

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 
Oberschenkel und Knie 

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß 

5-898.5 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total 

5-98k.0 (Datenschutz) Art des Zystoskops: Starres Zystoskop 

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig 

8-138.0 (Datenschutz) Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: 
Wechsel ohne operative Dilatation 

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und 
des Auges: Lumbalpunktion 

8-192.0c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen 
einer Wunde: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion 

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage 

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13 
Behandlungstage 

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20 
Behandlungstage 

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 
Behandlungstage 

9-404.1 (Datenschutz) Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden 

9-404.2 (Datenschutz) Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden 
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Disclaimer  

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser 
stellen diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB 
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 
Satz 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten 
Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Qb-R) zur Verfügung. 
 
Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den 
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemüht für die 
Richtigkeit und Aktualität aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen 
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie für die Aktualität, 
Richtigkeit und Vollständigkeit der zur Verfügung gestellten Informationen und Daten ist 
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behält sich vor, ohne Ankündigung 
Änderungen oder Ergänzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten 
vorzunehmen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
PKV-Standorte 
 
Köln 
Gustav-Heinemann-Ufer 74c 
50968 Köln 
 

 
Büro Berlin 
Heidestraße 40 
10557 Berlin 
 
Telefon +49 221 99 87-0 

 
 
 
 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software „Qualitätsbericht“  
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de). 

https://www.privat-patienten.de/

