
Das Clemenshospital ist 
ein Akutkrankenhaus zur 
stationären und ambulanten 
Versorgung bei Unfällen, 
Krankheiten, Geburts-
hilfe und Pflege. Es gibt 
elf chefärztlich geleitete 
Fachabteilungen, zudem ist 
es Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Westfälischen 
Wilhelms-Universität Müns-
ter. Im MedicalCenter kann 
ein Großteil der operativen 
Maßnahmen ambulant 
durchgeführt werden. Im 
Anschluss an den Kranken-
hausaufenthalt steht ein 
ambulanter Pflegedienst zur 
Verfügung. Die Kurzzeitpfle-
ge bietet die Möglichkeit, 
über einen Zeitraum von 
mehreren Wochen pflege-
risch betreut zu werden.

Name Clemenshospital GmbH

Adresse Düesbergweg 124, 48153 Münster

Träger
Misericordia GmbH 
Krankenhausträgergesellschaft

Telefon (02 51) 9 76-0

Homepage www.clemenshospital.de

Anzahl der Betten 405

Patienten im Jahr 36 536

  • davon ambulant 20 479

  • davon stationär 16 057

Anzahl der Beschäftigten (in Vollkräften) 730

  • davon Ärzte 128

  • davon Pflegekräfte 302

Zahlen im Überblick

Anzahl der Zimmer 165

Anzahl Einzelzimmer / Prozentangabe 16 / 10 %

Anzahl Zwei-Bett-Zimmer / Prozentangabe 49 / 30 %

Dusche und WC im Zimmer teilweise

TV im Zimmer/Gebühr ja, Grundgebühr 2 Euro / Tag 

Telefon im Zimmer/Gebühr ja, Grundgebühr 1 Euro / Tag zzgl. 0,10 Euro / Einheit

Internetzugang im Zimmer/Gebühr
im Foyer des Krankenhauses  sowie teilweise in den Zimmern, 
kostenlos für Patienten

Wahlleistungen 
(z.B. Zuschlag für Einzelzimmer)

• Einbettzimmer je nach Ausstattung 73,94 - 91,88 Euro
• Zweibettzimmer je nach Ausstattung 35,59 - 50,06 Euro
Im Ein- und Zweibettzimmer sind die Gebühren für Telefon und Fernsehen 
bereits enthalten.

Familienzimmer in der Geburtshilfe:
• im Einbettzimmer kostenfrei
• im Zweibettzimmer 10 Euro Zuschlag
• im Dreibettzimmer 30 Euro Zuschlag

Zimmerausstattung

Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie

Anästhesiologie und operative Intensivmedizin

Gynäkologie und Geburtshilfe

Innere Medizin I

Innere Medizin II – Lungen- und Bronchialheilkunde

Innere Medizin III – Hämatologie und Onkologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Kinderintensivstation 

Neurochirurgie

Radiologie und Strahlentherapie

Thoraxchirurgie

Unfallchirurgie, Orthopädie, Handchirurgie und Sportmedizin

Besondere Therapieverfahren oder Schwerpunkte:

3 zertifizierte Krebs-Zentren
• Brustzentrum Münsterland
• Darmzentrum Münster / Münsterland
• Lungenkrebszentrum Münster

Frührehabilitation sowohl für schädel-hirn verletzte Kinder 
als auch für Erwachsene

Fachabteilungen

Freie Meüwahl Auswahl aus verschiedenen Menüs möglich

Menüarten
Vollkost, vegetarische Menüs, diätisches Menü, 
Menüs bei Lebensmittelunverträglichhkeit 

Verpflegung

Zeitungskiosk in der Klinik
Zeitungen gibt es am Empfang, 
ein Kiosk befindet sich im angrenzenden 
MedicalCenter

öffentliche Patientenbibliothek in der Klinik
Die Bibliothek wird von zwei Ordens-
schwestern betrieben. Der Bücherwagen 
kommt zusätzlich auf die Stationen.

Blumenladen in der Klinik
Das Roseneck befindet sich am Parkhaus-
Eingang im Untergeschoss. 

Restaurant/Café in der Klinik
Angehörige können in der Mitarbeiterca-
feteria essen, ein Bistro / Café befindet sich 
im angrenzenden MedicalCenter.

Weiteres (z.B. Krankenhausseelsorge, Kapelle etc.)

Kapelle (24 Stunden geöffnet), Seelsorge, 
Ethikkomitee, 
Kinderspielplatz mit Elternterrasse, Physio-
therapie mit Schwimmbad.

Ausstattung / Besonderheiten

Das Clemenshospital
Das Akutkrankenhaus im Süden Münsters

Buslinie, Bushaltestelle Die Buslinie 2 hält direkt vor dem Krankenhaus.

Anzahl 
Parkplätze / Gebühr

Im Parkhaus stehen 140 Plätze zur Verfügung. Die 
erste halbe Stunde ist kostenlos, jede weitere 
Stunde kostet 1 Euro. Für werdende Eltern kosten-
los. Für Besucher, deren Angehörige längere Zeit im 
Krankenhaus liegen, gibt es Sonderregelungen.

Anbindung

In der nächsten Folge:
Das UKM (Teil 1)Operation am offenen Schädel: Ein Spatel (r.) hält das Kleinhirn zur Seite, damit Prof. Dr. Uta Schick zum Tumor 

gelangen kann.

Was schätzen Sie an Ihrer Kli-
nik besonders?
Das familiäre Verhältnis im 
Clemenshospital sorgt für 
ein gutes Arbeitsklima, jeder 
grüßt sich, auch wenn man 
sich gar nicht kennt. Viele 
Mitarbeiter sind schon lange 
im Haus. Das spüren auch 
die Patienten, die direkt mit 
Namen angesprochen wer-
den, wenn sie erneut in unser 

Haus kommen. Schön finde ich 
auch, dass wir uns mit Verbes-

serungsvorschlägen über eine 
Ideenbörse einbringen kön-
nen.

Was würden Sie gerne an Ihrer 
Klinik ändern?
Wir hatten schon lange auf ei-
nen Neu- oder Anbau gewar-
tet, um den Patienten mehr 
Komfort und ein eigenes Bad 
bieten zu können. Das ist nun 
geschehen und genau die Ver-
änderung, die wir gebraucht 
haben.

Was wünschen Sie sich von den 
Gesundheitspolitikern?
Ich wünsche mir ein kompe-
tentes Beraterteam für die Po-
litiker, das aus dem Kranken- 
hauswesen kommt. Das Sys-
tem muss überarbeitet wer-
den, um die Versorgung von al-
ten Menschen auszubauen und 
Palliativmedizin zu fördern.

3
Fragen an

Martina Rettig, Pain Nurse 
(Schmerz-Schwester): 

Was schätzen Sie an Ihrer Klinik 
besonders?
Unsere Mitarbeiter sind alle 
hoch motiviert und sehr kom-
petent. Das beweisen sie jeden 
Tag bei ihrer Arbeit aufs Neue. 
Dafür spricht auch die geringe 
Fluktuation, die sich zum Bei-
spiel dadurch äußert, dass wir 
stets Mitarbeiter für ihre bis zu 
40-jährige Betriebszugehörig-
keit auszeichnen können.

Was würden Sie gerne an Ihrer 
Klinik ändern?
Ich möchte gerne den Emp-
fangsbereich zu einer zentra-
len, interdisziplinären Aufnah-
me umbauen. Dadurch werden 
der Eingangsbereich attrakti-
ver und die Patientenbetreu-
ung noch zielgerichteter. Die 
Pläne dafür laufen auch schon.

Was wünschen Sie sich von den 
Gesundheitspolitikern?
Wir brauchen eine verlässliche 
Gesundheitspolitik, um bes-
ser planen zu können. Mit der 
ständigen Kostensenkungspo-
litik ist weder den Patienten 
noch den Mitarbeitern gehol-
fen.

3
Fragen an

Stefan Kentrup, Geschäfts-
führer:
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Blick
in das
Gehirn

Prof. Dr. Uta Schick operiert sitzend, die OP-Schwester (r.) reicht ihr die Instrumente.                        Fotos (6): Heiner Witte

Bei der Entfernung eines Tumors dabei

In der Neurochirurgie des Cle-
menshospitals werden jedes 
Jahr etwa 1500 Operationen 
durchgeführt. Behandelt wer-
den Menschen mit Erkrankun-
gen des Gehirns, seiner Hüllen 
und Blutgefäße, Menschen mit 
Schädigungen des Rücken-
marks, der Wirbelsäule und des 
Nervenwassersystems. An die-
sem Montagmorgen steht die 
Operation einer jungen Frau 
auf dem Plan. Sie hat einen 
gutartigen Hirntumor. Prof. Dr. 
Uta Schick, Leiterin der neuro-
chirurgischen Klinik, wird ihn 
entfernen.

Durch die breite Fens-
terfront fällt Tageslicht 
auf eine eigentümliche 

Szenerie. Prof. Dr. Uta Schick, 
Leiterin der Neurochirurgie 
des Clemenshospitals, sitzt in 
blaue OP-Kluft gekleidet auf 
einem Stuhl, hat beide Hände 
auf Armlehnen gestützt, die 
ebenfalls blau umhüllt sind, 
an ihren Seiten eine weitere 

Ärztin und eine OP-Schwester, 
beide in Blau. Die Patientin 
sitzt komplett narkotisiert vor 
ihnen. Was aber nur der An-
ästhesist an ihrer Seite sieht, 
sonst ist auch sie unter blauen 
Tüchern komplett verschwun-
den. Es scheint, als seien alle in 
diesem Raum zu einem blauen 
Riesenwesen verschmolzen. 
Eine unzertrennbare Einheit. 
Sechs Stunden lang. So lange 
dauert es, bis der Tumor im 
Gehirn der Frau entfernt ist – 
und sie wieder gesund werden 
kann.

Die Öffnung im Schädel sieht 
man zunächst kaum. Sie ist 
nicht viel größer als ein Zwei-
Euro-Stück. Eine starke Lampe 
beleuchtet die Wunde und die 
Hände der Chirurgin. Operiert 
wird immer mit beiden Hän-
den, die Armlehnen stützen, 
helfen gegen Ermüdung. Das 
über den Händen schweben-
de, in durchsichtiges Plastik 
eingepackte Operationsmi-
kroskop steuert Schick über 
einen kleinen Steg mit dem 
Mund. An Handgriffen kann 
sie das Licht einstellen und 
zoomen, den Tumor im Kopf 
bis zu zehnmal größer erschei-
nen lassen – um ihn zu zerklei-
nern und schließlich ganz ver-
schwinden zu lassen.
Die Schmerzen kamen im ver-
gangenen Herbst. Im Gesicht 
zunächst, im Kopf, wenig spä-
ter folgten Gleichgewichtsstö-
rungen. Auch hören konnte sie 
schlechter. Sie lief von Arzt zu 
Arzt, doch keiner fand etwas. 
„Die Patientin ist hartnäckig 
geblieben“, erzählt Schick. 
„Sie merkte, irgendetwas war 
nicht in Ordnung.“ Schließlich 
ordnete ein Arzt eine Kern-
spintomographie an, bei der 
das Gehirn bildlich dargestellt 
wurde. Die Aufnahmen zeig-
ten hinter dem linken Ohr tief 
im Hirn einen vier Zentimeter 
großen Tumor. Im so genann-
ten Kleinhirnbrückenwinkel.
Ein Akustikusneurinom. Ein 
gutartiger Tumor.
Im Clemenshospital werden 
pro Jahr 450 Hirntumore ent-
fernt, davon sind 140 Akusti-

kusneurinome. Die Patienten 
kommen aus ganz Deutsch-
land, reisen aus Flensburg 
oder Saarbrücken an. Als sich 
die noch nicht mal 40-jährige 
Patientin für das Clemenshos-
pital entschied, ging alles sehr 
schnell. In der interdisziplinä-
ren Tumorkonferenz, die im 
Haus jeden Montagnachmittag 
anberaumt wird, entschieden 
sich Schick und ihre Kollegen 
für eine Operation. „Von der 
Diagnose bis zur Operation 
dauerte es nur zwei Wochen, 
aber der Weg dorthin brauchte 
ein Dreivierteljahr“, so Schick. 
Es wurde Zeit für die Patientin. 
„Auch wenn der Tumor gutar-
tig ist, ist er trotzdem lebens-
bedrohlich.“ Der Tumor ist ext-
rem groß. Doppelt so groß wie 
andere Tumore dieser Art.
An einer Wand im OP hängt 
eine digitale Kernspinaufnah-
me des Kopfes. Grellweiß sieht 
der Tumor darauf aus. Fast 
kreisrund. Und man sieht: Die 
Geschwulst verdrängt bereits 
Hirnmasse.
Die drei Frauen, die um den 
geöffneten Schädel herumste-
hen, verstehen sich blind. Ge-
redet wird so gut wie gar nicht, 
es spielt auch keine Musik, das 
würde zu sehr ablenken. Ober-
ärztin Stephanie Terwey assis-
tiert, schaut über einen so ge-
nannten Mitbeobachter durch 
das Mikroskop, ihre Hand-
griffe erfolgen schnell, wort-
los, fast unsichtbar. Sie hat 
ganz zu Beginn den Schädel 
geöffnet. Das herausgefräste 
runde Schädelteil liegt sicher 
verwahrt in einer silbernen 
Schüssel, mit Mull abgedeckt, 
auf einem der Tische, wo auch 
die Instrumente liegen. 

Die OP-Schwester lüftet das 
Tuch kurz: Weiß leuchtet das 
kleine Schädelstück, wirkt zer-
brechlich. Zum Schluss wird es 
wieder eingesetzt.
Es fließt fast kein Blut. „Die 
Neurochirurgie ist eine sehr 
ästhetische Chirurgie“, so 
Schick. Auf zwei Monitoren 
können alle sieben Ärzte und 
Schwestern im Raum mitver-
folgen, was die Operateurin 

gerade macht. „Wir gucken 
jetzt aufs Kleinhirn“, sagt sie. 
Gepolstert hat es Schick mit 
feuchten Hirnwatten. Das sind 
dünne, nicht flusende Baum-
wollstreifen mit einem langen 
schwarzen Faden, der aus der 
Wunde heraushängt. So geht 
keine Hirnwatte verloren. Mit 
einem Hirnspatel aus Metall 
wird das nun geschützte Klein-
hirn sanft zur Seite geschoben. 
„Jetzt können wir direkt auf 
den Tumor schauen.“ Leicht 
gelblich ist der. Nur ein mini-
maler Farbunterschied zum 
übrigen Gewebe.

Dieser Tumor ist tückisch. Er 
verschließt Öffnungen, durch 
die das Hirnwasser, der Liquor 
cerebrospinalis, normalerwei-
se abfließt. Das Wasser polstert 
eigentlich das Gehirn. 
Doch weil es nicht mehr ab-
fließen kann, steigt der Hirn-
druck. Die Patientin entwickelt 
einen Wasserkopf.
„Es ist eine komplizierte Ope-
ration“, so Schick. Nicht nur, 
weil der Tumor so groß ist, 
sondern auch, weil er vom 
Gleichgewichts- und Hörnerv 
ausgeht und so nah an sechs 
weiteren Hirnnerven sitzt. 
Zwölf verschiedene Hirnner-
ven gibt es. Sie steuern das 
Sehen, Riechen, Hören, Füh-
len, Kauen und Schlucken. 
Der Gesichtsnerv zum Beispiel 
koordiniert die Mimik, der 
Zungen-Rachen-Nerv ist für 
die richtige Schluckbewegung 
zuständig. Wird ein Nerv ver-
letzt, hat das fatale Folgen. Das 
so genannte Neuromonitoring 
hilft, genau das zu verhindern: 
Es ist eine optische und akusti-
sche Darstellung der Nerven.
Auf einem Bildschirm neben 
dem Operationstisch verlau-
fen wellenförmige Linien. Wie 
die Anzeigen der Tonhöhen 
bei einer Stereoanlage sieht es 
aus. „Das ist die optische Dar-
stellung der Hirnnerven“, er-
klärt Schick. „Jede Linie ist ein 
Nerv.“ Elektroden am Gesicht 
messen die elektrische Erre-

gung. Jede kleine Abweichung 
wird von einer medizinisch-
technischen Assistentin am 
Monitor registriert.
Schick schaut durch das Mik-
roskop in den Kopf der Patien-
tin hinein: „Das kleine Weiße 
dahinten, das sind die Ner-
ven.“ Silbrigweiß schimmern 
sie, glänzend. „Sie sind so fein 
und haben doch so wichtige 
Funktionen.“ Schick verlangt 
von der OP-Schwester den 
Nervenstimulator. Ein schma-
les, längliches Gerät. Mit ihm 
berührt sie den Nerv. Sofort 
erfüllt ein hektisches Klopfen 
den Raum. Der Reiz wird über 
Lautsprecher verstärkt. „Der 
Nerv spricht“, sagt Schick.
Es ist der Schlucknerv. Damit 
ihm nichts passiert, deckt sie 
ihn mit Hirnwatte ab. Es hän-
gen mittlerweile sehr viele 
schwarze Fäden aus der Wun-
de heraus. Dutzende. „Wir 
wollen immer eine sehr siche-
re Operation, darum decke ich 
alle Nerven gut ab, da geht es 
um Millimeter.“

Schick höhlt den Tumor aus, 
um ihn zu verkleinern. Mit 
einem Ultraschallzertümme-
rer samt Sauger. Messer wer-
den bei einer solchen Ope-
ration nicht benutzt. Wie ein 
Stift sieht das Gerät aus. Das 
schmatzende Geräusch erin-
nert an den Sauger beim Zahn-
arzt. Stückchen für Stückchen 

trägt sie das Gewebe ab. Ge-
steuert wird der Ultraschall-
sauger über Pedale, die Schick 
mit dem Fuß bedient. „Das ist 
hier wie beim Orgelspielen.“ 
Hände, Mund, Füße – alles ist 
im Einsatz.
Schick ist mit dem Tumorzer-
trümmerer acht Zentimeter 
tief im Gehirn drin. Ein irres 
Gefühl, sagt sie, auch nach 20 
Jahren noch, die sie diesen Job 
bereits macht. Schick operiert 
solche Tumore mehrfach die 
Woche. „Ich bin es gewohnt“, 
sagt sie. „Man darf dennoch 
den Respekt nie verlieren.“ Sie 
habe eine enge Verbindung 
zu dem Menschen, den sie 
operiert, kenne ihn und seine 
Geschichte. „Ich weiß, dass 
die Frau vor mir ein dreijähri-
ges Kind hat. Das ist natürlich 
in meinem Gedächtnis, doch 
ich darf während der Operati-
on nicht daran denken, mich 
nicht davon ablenken lassen.“
Die Operation hat eine der 
schwierigsten Phasen erreicht. 
„Je weiter ich im Tumor nach 
vorne komme, desto heik-
ler wird es“, sagt Schick. Sie 
kommt dem Hirnstamm näher. 
„Da laufen alle lebenswichti-
gen Funktionen entlang.“ Es ist 
der Übergang zwischen Gehirn 
und Rückenmark. Ob es auch 
Tumore gibt, die so verquer lie-
gen, dass sich Schick nicht her-
antraut? „Ich trau mich an fast 
alles heran“, sagt sie. „Aber ich 
bin auch sehr vorsichtig. Ich 
möchte ja, dass der Patient kei-
nen neuen Schaden hat.“
Nach sechs Stunden ist der Tu-
mor komplett entfernt. Noch 
während der Operation wur-
de eine Gewebeprobe ins La-
bor geschickt, um zu testen, 
ob die Geschwulst tatsäch-
lich gutartig ist. Sie ist es. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass sie 
wiederkommt, liegt bei zehn 
Prozent. Nach der Operation 
wird die Patientin wahrschein-
lich eine leichte Gesichtsläh-
mung haben, die nach drei bis 
sechs Monaten verschwindet. 
Schon eine Woche später wird 
sie wohlauf sein, das Gleichge-
wicht trainieren, eine Rehabi-
litation machen. Die Arbeit für 
Uta Schick ist für diesen Tag 
getan.  Sabine.Mueller@mdhl.de

Auch wenn der Tumor 
gutartig ist, ist er trotz-
dem lebensbedrohlich.

Mit beiden Händen

Fast kein Blut

Wie beim Zahnarzt

Prof. Dr. Uta Schick bei der OP.

Der Tumor ist rund und weiß auf 
der digitalen Kernspinaufnahme.Am Monitor wird jeder Schritt der Tumorentfernung beobachtet.

Prof. Dr. Uta Schick

„

“


