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 »Das Durchschnittliche gibt der Welt ihren Bestand, …
... das Außergewöhnliche ihren Wert.«

Im Jahr 2010 hat sich der CLINOTEL-Krankenhausverbund erneut äußerst positiv weiterentwickelt. 

Neben dem Beitritt von fünf guten und innovativen Mitgliedskrankenhäusern gab es auch in diesem 

Berichtsjahr einige inhaltliche Höhepunkte, welche die weitere Verbesserung der Qualität in den ange-

schlossenen Mitgliedshäusern zum Ziel hatte.

Im Kernprozess »Qualitätssicherung mit Routinedaten« gab es mit der Einführung standardi-

sierter Sterblichkeitsraten eine interessante Neuentwicklung. Erstmals können bei häufi g vorkom-

menden Krankheitsbildern (zum Beispiel Hirninfarkt, Myokardinfarkt) die Sterblichkeitsraten risiko-

adjustiert dargestellt und so die Unterschiede des jeweiligen Patientenguts in die Betrachtungen 

einbezogen werden.

Im Bereich der CLINOTEL-Auditverfahren wurden im Jahr 2010 insgesamt vier neue Verfahren 

eingeführt. Neben den Bereichsaudits Notaufnahme und Psychiatrie wurden erstmals auch sogenann-

te Prozessaudits eingeführt. Diese neuen Prozessaudits »Akuter Ischämischer Schlaganfall« und 

»Akutes Koronarsyndrom« bieten den Mitgliedshäusern die Möglichkeit, die konkreten Prozesse einer 

externen Analyse zu unterziehen und so Verbesserungspotenziale gezielt herauszuarbeiten. 

In besonderer Weise haben sich im Jahr 2010 die medizinischen Fachgruppen im CLINOTEL-

Verbund entwickelt. Insgesamt elf medizinische Fachgruppen haben sich mittlerweile etabliert. Dort 

fi nden eine Reihe von Aktivitäten statt, so zum Beispiel die Formulierung gemeinsamer Ziele zur Ver-

besserung der medizinischen Versorgungsqualität. Das »Voneinander Lernen« wird in diesen Fach-

gruppen intensiv gelebt, da man offen miteinander reden kann. Durch den Gebietsschutz im Verbund 

besteht zwischen den jeweiligen Fachabteilungen kein Wettbewerb um Patienten, sodass die gegensei-

tige Stärkung durch Wissenstransfer erfolgt.

Der Bericht ist in drei Bereiche unterteilt. Der erste Berichtsteil bietet die Möglichkeit, sich über 

die Maßnahmen zur Qualitätssicherung jedes einzelnen Mitgliedshauses im Berichtsjahr zu informieren.

Der zweite Berichtsteil stellt die CLINOTEL-Projekte dar, welche die Geschäftsstelle gemeinsam 

mit den Mitgliedshäusern im Berichtsjahr umgesetzt hat. Hier werden Sie ein Reihe von weiteren Ent-

wicklungen feststellen, die der Verbund erfolgreich umsetzen konnte. Die Einrichtung von zehn medi-

zinischen Fachgruppen bietet den Leitungskräften der Mitgliedshäuser nun die Plattform zum direkten 

Wissenstransfer. Im letzten Abschnitt dieses zweiten Berichtsteils werden auch in diesem Berichtsjahr 

Daten zur Ergebnisqualität einzelner Mitgliedshäuser und des gesamten Verbundes veröffentlicht. 

Diese Daten stehen der Öffentlichkeit in dieser Form unter konkreter Nennung der einzelnen Mit-

gliedshäuser, der jeweiligen Referenzwerte und auch im Vergleich zwischen den Mitgliedshäusern 

sonst nicht zur Verfügung, sodass hiermit ein weiterer wichtiger Schritt hin zu mehr Transparenz für 

die Öffentlichkeit gegangen wird. 

Oscar Wilde, 

Schriftsteller



Ganz bewusst veröffentlichen wir in diesem Bericht alle Daten und nicht nur solche mit aus-

schließlich positiven Ergebnissen. Die Darstellung auch solcher Werte, die noch Verbesserungs-

potenziale bergen, soll deutlich machen, dass in allen Mitgliedshäusern der Wunsch nach kontinu-

ierlicher Verbesserung besteht, denn die Veröffentlichung erzeugt einen gewollten Druck in den 

angeschlossenen Mitgliedshäusern, dem wir uns zum Wohl unserer Patienten stellen. Der Vergleich 

innerhalb unseres Verbundes bietet die Möglichkeit, eigene Daten einzuordnen und das Wissen um 

die beste Praxis miteinander auszutauschen. So wurden auch die Daten der externen stationären 

Qualitätssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses (EQS G-BA) verbundintern im Berichts-

jahr erneut zu einer strukturierten Analyse zur Ermittlung der besten Praxis bei den jeweiligen 

Behandlungs bereichen genutzt. Die Erkenntnisse stellen wir der interessierten Öffentlichkeit im 

Bericht vor und schaffen intern die Möglichkeit voneinander zu lernen. 

Im dritten Berichtsteil werden verschiedene Leistungs- und Strukturdaten einzelner Mitglieds-

häuser und des gesamten Verbundes dargestellt. Diese Daten sollen es dem Leser ermöglichen, sich 

über strukturierte Qualitätssicherungsmaßnahmen (zum Beispiel Zertifi zierungen), Ausbildungs-

stände, Ausstattung mit Großgeräten, Weiterbildungsbefugnisse der Ärzte sowie die Fallzahlen der 

Mitgliedshäuser zu informieren. 

Als öffentliche und freigemeinnützige Krankenhäuser beziehungsweise als gemeinnütziger 

Verbund verfolgen wir das Ziel einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung als Selbstzweck 

ohne Gewinnerzielungsabsicht. Die Darstellungen in diesem Bericht machen deutlich, dass Quali-

tätssicherung und das Streben nach kontinuierlicher Verbesserung einen hohen Stellenwert in un-

serem Verbund haben. Die gemeinsame Qualitätspolitik basiert auf einem gelebten Verständnis und 

den konkret umgesetzten Maßnahmen der einzelnen Mitgliedshäuser und des gesamten Verbundes. 

Mit diesem Bericht möchten wir unsere Aktivitäten transparent und verständlich für die Öffentlich-

keit darstellen.

Köln, im Juni 2011

Prof. Dr. med. Andreas Becker Udo Beck
Geschäftsführer    Geschäftsführer

Die Medizinische Qualität steht im Mittelpunkt der 

Aktivitäten des CLINOTEL-Krankenhausverbundes 

und seiner Mitgliedshäuser
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Stiftungsklinikum Mittelrhein GmbH

Kein langes Warten mehr auf Knie- oder Hüftoperation
Oft betragen die Wartezeiten für eine Knie- oder Hüftoperation viele Monate. Für die Patienten, die 

trotz medikamentöser Behandlung oder Krankengymnastik unter unerträglichen Schmerzen leiden, 

erhöht sich ihr Leidensdruck zusätzlich.

Das Stiftungsklinikum Mittelrhein verbessert diese Situation bei Knie- oder Hüftoperationen. 

Das Zentrum für Unfallchirurgie und Orthopädie hat ein Verfahren eingeführt, das eine zeitnahe, 

effi ziente und ganzheitliche Behandlung gewährleistet. Bei Anfrage erhalten Patienten umgehend 

einen Termin für die Sprechstunde, in der möglichst zeitnah der Termin für die Operation vereinbart 

wird. Patienten, die auch kurzfristig einen Termin wahrnehmen können, werden telefonisch infor-

miert, sobald eine Lücke entsteht.

Neben der Verbesserung von organisatorischen Abläufen werden die Patienten zusätzlich 

bereits vor ihrer Operation durch die Teilnahme an einem muskelaufbauenden Training auf die Zeit 

nach der Operation vorbereitet. Diese Maßnahme verbessert die Aussicht nach der Operation wieder 

schnellstmöglich gehfähig zu werden.

Demenzkranken Rückhalt geben
Die Alterserkrankung Demenz hat in den vergangenen Jahren stark zugenommen. Da sich Demenz-

kranke aufgrund ihrer eingeschränkten Wahrnehmungsfähigkeit nur schlecht an die Abläufe in 

einem Krankenhaus anpassen können, empfi nden sie einen Krankenhausaufenthalt als Stress. Nicht 

selten reagieren sie nach Narkosen mit akuten Verwirrtheitszuständen. Damit es zu keiner Krisen-

situation mit negativen Auswirkungen auf ihre weitere Lebensperspektive kommt, sind Demenzkranke 

auf ein entängstigendes und kompetentes Umfeld angewiesen.

Mit regelmäßigen Fortbildungen für Mitarbeiter, einem Fortbildungsangebot für pfl egende 

Angehörige sowie der aktiven Mitgliedschaft im Koblenzer »Netzwerk Demenz« hat das Stiftungs-

klinikum Mittelrhein seit einigen Jahren begonnen, sich auf diese wachsende Patientengruppe ein-

zustellen. Die Entwicklung des 160 Stunden umfassenden Qualifi zierungsangebots »Präsenzkräfte 

Demenz und Pfl egehilfskräfte« entspricht dem steigenden Bildungsbedarf zu dieser Thematik.

Ein Platz für Besinnung und Gebet 
Neben der notwendigen medizinischen und pfl egerischen Versorgung brauchen viele Menschen eine 

Insel der Ruhe und Besinnung, einen Ort für Dank und Bitte in schwieriger Zeit, einen Ort der Nähe 

zu Gott mit Hoffnung und Trost. Die bisher am Standort Koblenz zur Verfügung stehenden Räume 

boten den Patienten und Besuchern nicht die Ruhe, die sie suchten.

Verkürzte OP-Wartezeiten 

und Verbesserung des 

funktionellen Ergebnisses

Naomi Feil, Expertin 

in Sachen Demenz, 

leitete 2010 eine 

spezielle Fortbildung

Der Förderverein unter-

stützte das Kapellen-

projekt mit Spenden von 

über 300.000 Euro
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Das außergewöhnliche Bauprojekt »Kapelle St. Martin« wurde vor drei Jahren ins Leben geru-

fen. Mit der Einsegnung des von Markus Lüpertz gestalteten, acht mal vier Meter großen Fensters 

steht den Patienten sowie allen Besuchern des Krankenhauses nun ein Ort der Ruhe und Stille zur 

Verfügung. Die Kapelle ist 130 Quadratmeter groß und bietet Raum für dreißig Personen. 

Klare Informationen für Patienten
Eine Studie des BKK Bundesverbandes zeigt: 16 Prozent der befragten Personen gab an, für einen 

planbaren Krankenhausaufenthalt das Internet als Informationsquelle zu nutzen. Tendenz steigend. 

Bei der Neugestaltung der Internetseite des Stiftungsklinikums Mittelrhein galt es daher, 

durch eine klare Strukturierung, eine verständliche Darstellung medizinischer Informationen sowie 

Informationen über orga nisatorische Abläufe den Informationsbedürfnissen der Patienten, Senioren 

und niedergelassenen Ärzte Rechnung zu tragen.

Seit August 2010 hat das Stiftungsklinikum Mittelrhein einen neuen Internetauftritt. Unter 

der gewohnten Adresse (www.stiftungsklinikum.de) präsentiert sich der Krankenhausverbund am 

Mittelrhein weltweit in neuem Design. Beim Wettbewerb »Deutschlands Beste Klinik-Website 2010« 

belegte das Stiftungsklinikum Mittelrhein im Feld von 497 Mitbewerbern den achten Platz.

Weitere Projekte zur Verbesserung der Behandlungsqualität im Jahr 2010

•  D ie Einführung der neuen Behandlungsmethode »Intrakranielle Thrombektomie mit 

Mikrodrahtretrievern« verbessert die Chancen für Schlaganfallpatienten, ein Blutgerinnsel 

in den Arterien des Kopfes schnell und sicher aufzulösen.

•  die Anschaffung von neuen Hightech-Geräten wie zum Beispiel eines Gerätes für die 

Blutwäsche, eines Ultraschallkatheters (Intravasculäres Ultraschallgerät) für das Herzka-

theterlabor, eines Gerätes zur Untersuchung der Speiseröhre (HR-Manometriergerät) und 

eines Mikroskops in der Klinik für Neurochirurgie

•  der Bezug des Neubaus des Bettenhauses am Standort Nastätten, die Neuschaffung eines 

modernen und patientengerechten Aufwachraumes sowie der Zentralen Sterilgutversor-

gungs-Abteilung am Standort Koblenz

•  die Durchführung einer umfangreichen Befragung niedergelassener Ärzte zur Verbesse-

rung einer gemeinsamen Versorgung von Patienten

•  die Einrichtung eines Patientenfernsehens »Stiftungsklinikum Mittelrhein-TV«

•  die Einführung eines elektronisch gesteuerten Bettenmanagements

•  Mitarbeiterbefragung zur Steigerung der Versorgungsqualität

•  Patientenbefragung zur Steigerung der Patientenzufriedenheit

•  Einführung eines Verfahrens zur Steuerung und Lenkung von Vorgabedokumenten

Inzwischen besuchen über 

8.000 Personen monatlich 

unsere Klinikseite

Auch in 2011 

ist die Stei gerung der 

Patientenzufriedenheit 

das oberste Ziel

Im Stiftungsklinikum Mittelrhein fi nden Patienten 

modernste Technik gekoppelt mit Menschlichkeit und 

Geborgenheit

Brennende Kerzen in der Kapelle St. Martin: 

Symbole für Hoff nung und Trost

Unterricht im Krankenzimmer: 

Schulkinder unterstützen Friedensdorf-Kinder, 

darunter auch Cacilda aus Mosambik 
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La.KUMed 

Krankenhaus Landshut-Achdorf

Adipositaschirurgie am Krankenhaus Landshut-Achdorf
Im Januar 2010 wurde die moderne Adipositaschirurgie im Krankenhaus Landshut-Achdorf einge-

führt. Entsprechende Eingriffe können dank chirurgischer »Schwerlasttechnik« sicher und überwie-

gend minimal-invasiv durchgeführt werden. Auf den Stationen sind Zimmer mit spezieller Ausstat-

tung für extrem übergewichtige Patienten eingerichtet worden. Neben vergrößerten Badezimmern 

und verstärktem Mobiliar ist auch eine Hebevorrichtung an der Decke angebracht, um die Pfl ege 

zu erleichtern. Das Team um Prof. Dr. Johannes Schmidt bietet neben speziellen Sprechstunden alle 

gängigen operativen Verfahren wie Magenbandanlage, Magen-Bypass und Magenschlauchbildung an. 

In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik II werden außerdem Magenballons via Gastro-

skopie eingesetzt. Darüber hinaus steht ein interdisziplinäres Ernährungsteam zur Verfügung.

Zertifi zierung »Anerkanntes Gefäßzentrum (DGG)«
Eine ganz besondere Auszeichnung hat die Chirurgische Klinik III unter Leitung von Chefarzt 

Dr. Johann Hatzl und das von ihm gegründete Interdisziplinäre Gefäßzentrum Landshut-Achdorf im 

Jahr 2010 erhalten: Die Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin (DGG) hat 

Landshut-Achdorf als »Anerkanntes Gefäßzentrum (DGG)« zertifi ziert.

Das interdisziplinäre Gefäßzentrum erhielt das Zertifi kat der DGG aufgrund seiner langjährigen 

Erfahrung und des hohen medizinischen Qualitätsstandards bei der erfolgreichen Behandlung von 

Gefäßerkrankungen. In Bayern erhielten bisher weniger als zehn Gefäßzentren diese Zertifi zierung.

Im Zertifi zierungsverfahren konnte das Gefäßzentrum Landshut-Achdorf nachweisen, dass es 

die Qualitätsrichtlinien von allen drei medizinischen Fachbereichen – Angiologie, Radiologie und 

Gefäßchirurgie – erfüllt. Bereits seit der Gründung der Klinik für Gefäßchirurgie 2004 wurden die 

Strukturen eines Gefäßzentrums durch enge Kooperation mit der Medizinischen Klinik I (Kardiolo-

gie / Angiologie) und dem Institut für Radiologie gelebt. Nur auf diese Weise ist es möglich, den 

aktuellen Wissensstand der Gefäßmedizin durch Bündelung von Spezialisten anzubieten, um aus 

der Vielzahl der diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten individuell und kompetent die 

richtige Behandlung für den Patienten auszuwählen.

Nach Absprache der beteiligten Ärzte wird für jeden Patienten individuell der optimale Be-

handlungsplan festgelegt. So wird ein Maximum an fachlicher Kompetenz und persönlicher Zuwen-

dung für die Behandlung jedes einzelnen Patienten gewährleistet. Positive Folgen sind: kürzere Wege, 

Mit der Adipositaschirur-

gie stellt sich das Kranken-

haus auf die demogra-

fi sche Entwicklung ein
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Vermeidung von Doppeluntersuchungen, und – am wichtigsten – individuell für jeden Patien ten aus-

gearbeitete Behandlungskonzepte und alle modernen Therapiemöglichkeiten auf höchstem Niveau.

Über 2.500 Patienten wurden im Jahr 2010 im Gefäßzentrum Landshut-Achdorf behandelt – 

sowohl ambulant als auch stationär.

Kompetenzzentrum für Chirurgische Koloproktologie
Nach der bereits im Jahr 2009 erfolgten Zertifi zierung des La.KUMed-Darmzentrums verlieh die 

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Coloproktologie der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und 

Viszeralchirurgie (CACP/GAV) im Januar 2010 zusätzlich das Prädikat »Kompetenzzentrum für chi-

rurgische Koloproktologie«. Der frühere Generalsekretär der Deutschen Gesellschaft für Koloprok-

tologie und Nestor der Deutschen Proktologie, Prof. Dr. Dr. Hager, hat sich persönlich bei einem 

Besuch in Landshut-Achdorf von der hohen Qualität und Leistungsfähigkeit des Darmzentrums 

überzeugt. Von den 385 Plankrankenhäusern Bayerns haben bisher nur zehn diese Auszeichnung 

erhalten.

Onkologisches und Palliativmedizinisches Netzwerk
2010 hat La.KUMed mit der Eröffnung des Interdisziplinären Zentrums für Schmerztherapie, dem 

weiteren Ausbau der Akademie für Onkologie, Hämatologie und Palliativmedizin und der Gründung 

des Onkologischen und Palliativmedizinischen Zentrums Landshut das Onkologische Netzwerk 

Landshut weiter ausgebaut. Die stationäre Arbeit der Palliativstation am Krankenhaus Landshut-Ach-

dorf, ebenfalls Partner im Onkologischen Zentrum, wird mittlerweile durch ambulante Leistungen 

wie der Brückenpfl ege und der speziellen ambulanten Palliativversorgung, die in Kooperation mit der 

hämatologisch-onkologischen Schwerpunktpraxis in Landshut betrieben wird, ergänzt. 2011 wird 

mit dem Hospiz in Vilsbiburg ein weiterer wichtiger Pfeiler im Netzwerk entstehen.

Ziel des Onkologischen und Palliativmedizinischen Netzwerkes ist die Sicherstellung einer 

durchgehenden medizinischen Versorgung von Patienten mit Krebserkrankungen sowie von geriat-

risch-onkologischen Patienten, Patienten mit chronischen Schmerzen und mit anderen fortgeschrit-

tenen Erkrankungen und begrenzter Lebenserwartung. Durch den Ausbau des Netzwerkes konnte 

die Zahl und Dauer stationärer Aufnahmen bereits reduziert werden. Die ersten Ergebnisse einer 

noch laufenden Befragung der Palliativpatienten erbrachten einen hohen Zufriedenheitsgrad insbe-

sondere mit der vom Netzwerk etablierten engen Verzahnung von stationärer und ambulanter Be-

handlung. Wenn 2011 das Hospiz für die Region Landshut und Südostbayern den Betrieb aufnimmt, 

bietet die Region eine umfassende, allen Patientenbedürfnissen gerecht werdende Versorgung für 

alle palliativen Patienten – sowohl stationär als auch ambulant.

Die Verzahnung von 

ambulanter und statio-

närer Therapie ist ein 

wesentlicher Bestandteil 

des Netzwerks

Modernes justierbares Magenband

Magenballon, der circa sechs Monate 

im Magen bleiben kann

Das Gefäßzentrum, nun zertifi ziert 

nach den Richtlinien der DGG

Prof. Dr. Dr. Hager (rechts) gratuliert 

Chefarzt Prof. Dr. Johannes Schmidt zur erfolg-

reichen Zertifi zierung des Darmzentrums

WZ
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Krankenhaus Vilsbiburg

Endoprothetik
Im Bereich der Hüftendoprothetik setzt das Ärzteteam der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 

weiterhin auf langjährig bewährte Implantate mit modernen Gleitpaarungen, durch die lange Stand-

zeiten in Aussicht gestellt werden können. Die Versorgung mit Großkopf-Gleitpaarungen aus Kera-

mik verbessert die Beweglichkeit, senkt das Luxationsrisiko sowie das Impingement. 

Die Klinik hat beim Einsatz des künstlichen Hüftgelenks die besten Ergebnisse innerhalb 

des bundesweiten CLINOTEL-Krankenhausvergleichs erzielt (unter anderem die niedrigste periope-

rative Transfusionswahrscheinlichkeit); die Vilsbiburger Ergebnisse liegen deutlich über denen des 

EQS G-BA Bundesdurchschnitts. Basis für die guten Behandlungsergebnisse ist neben der hohen 

Opera tions zahl – jährlich mehr als 400 Knie-, Hüft- und Schulter-Operationen allein im endoprothe-

tischen Bereich – auch die enge Arzt-Patienten-Beziehung. 

Für Patienten, die im Krankenhaus Vilsbiburg ein neues Gelenk erhalten, ist eine durchge-

hende Arzt-Patienten-Beziehung während des gesamten Behandlungsverlaufs sichergestellt: Bera-

tungssprechstunde, Operation und Nachuntersuchung werden ausschließlich durch den Chefarzt 

Dr. Hermann Albersdörfer und den Leitenden Arzt Dr. Thomas Lorenz durchgeführt. Beide visitieren 

ihre Patienten während des stationären Aufenthaltes täglich.

Kreuzbeinschrittmacher zur Therapie der Stuhlinkontinenz
2010 wurden weitere Kreuzbeinschrittmacher zur Therapie der Stuhlinkontinenz implantiert, nach-

dem das Ärzteteam des Inkontinenz- und Beckenbodenzentrums Vilsbiburg im Vorjahr niederbay-

ernweit die erste erfolgreiche Implantation eines Kreuzbeinschrittmachers durchgeführt hatte.

Dabei wird eine Schrittmacherstimulation der sakralen Nervenwurzeln am Austritt aus dem 

Kreuzbein durchgeführt und über eine Miniinzision eine Stimulationssonde durch das Os sacrum an 

den Sakralnervenplexus gelegt. Das Stimulationsaggregat wird im Bereich des Gesäßes implantiert. 

Die Feinregulation der Stimulationsfunktionen kann nach der Operation selbsttätig durch den Patien-

ten über eine Fernbedienung vorgenommen werden. Durch diese permanente Stimulation erhöht sich 

der anale Zwickdruck, zum Teil auch der Ruhedruck, und es verbessert sich die anorektale Sensorik. 

Das Verfahren zeigt eine hohe Erfolgsrate – diese liegt bei über 80 Prozent –, ist sicher und 

wenig komplikationsträchtig und erhöht die Lebensqualität der Patienten deutlich.

Die Implantation des 

Schrittmachers hat eine 

hohe Erfolgsquote, 

ist sicher und wenig 

komplikationsträchtig
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Schmerztherapie
Seit April 2010 werden mit dem Interdisziplinären Zentrum für Schmerztherapie Vilsbiburg neue 

medizinische Leistungen angeboten. Schwerpunkt ist die multimodale Behandlung von Tumor-

schmerzen sowie die Therapie chronischer Schmerzen, bei denen neben körperlichen Symptomen 

auch psychische und soziale Faktoren zu einer schwerwiegenden Beeinträchtigung der Lebens-

qualität geführt haben.

Jede Form von Schmerzen lässt sich mit der richtigen Therapie behandeln und lindern. In 

interdisziplinärer Zusammenarbeit wird im Krankenhaus Vilsbiburg die für die Patienten jeweils 

beste therapeutische Alternative gesucht. Für die Patienten steht ein Team aus erfahrenen Spezia-

listen verschiedener Fachbereiche bereit. Mit dem Algesiologikum, dem Kooperationspartner im 

Bereich Schmerztherapie, hat La.KUMed deutschlandweit anerkannte Spezialisten in Sachen 

Schmerztherapie für die Region gewinnen können.

Grundlage der Behandlung ist die multimodale Schmerztherapie. Das heißt: Neben rein 

medizinischer Therapie fi nden immer auch psychologische Verfahren, Physiotherapie, medizinische 

Trainingstherapie, Entspannungsverfahren und bei Bedarf auch Ergotherapie Anwendung.

Die medizinische Schmerztherapie hat die Überprüfung und Optimierung der medikamen-

tösen Schmerztherapie im Fokus. Bei entsprechender Indikation kommen auch invasive Verfahren 

nach modernsten internationalen Standards wie diagnostische und therapeutische Nervenblockaden, 

Implantation von peripheren und rückenmarksnahen Nervenstimulationssystemen sowie Medika-

mentenpumpen zur Anwendung.

Die Einstellung und Behandlung von Patienten mit tragbaren Pumpsystemen kann ebenfalls 

im Interdisziplinären Zentrum für Schmerztherapie vorgenommen werden. Die psychologische 

Schmerztherapie dient dazu, sowohl die Schmerzempfi ndung als auch die mit Schmerzen verbun-

denen Beeinträchtigungen in Alltag, Erleben und Verhalten zu verringern. Die psychologische 

Schmerztherapie orientiert sich dabei an bewährten psychologischen Behandlungsprinzipien und an 

Erkenntnissen aus der aktuellen psychologischen und medizinischen Schmerzforschung.

Einen wichtigen Stellenwert im Behandlungskonzept haben darüber hinaus Physiotherapie 

und medizinische Trainingstherapie. Ergänzt wird das Angebot durch sozialmedizinische Beratung 

und Ergotherapie.

Die Diagnose und Behandlung chronischer Schmerzen ist durch die enge Zusammenarbeit 

von Schmerzspezialisten unterschiedlicher Disziplinen erfolgreich. Sie betrachten die verschiedenen 

Aspekte der Erkrankung und legen zusammen mit den Patienten die Therapie fest und überwachen 

sie. Das multidisziplinäre Behandlungsteam besteht deshalb aus schmerztherapeutisch erfahrenen 

Ärzten verschiedener Fachdisziplinen, psychologischen Schmerztherapeuten, Physio therapeuten 

und medizinischen Trainingstherapeuten, speziell ausgebildetem Pfl egepersonal, Ergo therapeuten 

und Mitarbeitern des Sozialdienstes.

Arthroskopie einer Schulter

Kreuzbeinschrittmacher steigern die 

Lebensqualität der Patienten

Das multidisziplinäre Behandlungsteam des 

interdisziplinären Zentrums für Schmerztherapie
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Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH

Befragung der einweisenden Ärzte
Die gute Zusammenarbeit mit den einweisenden Ärzten ist für die drei Kliniken des Landkreises 

Lörrach von größter Bedeutung. Um auf empirischer Basis Rückschlüsse auf die Zufriedenheit der 

Einweiser und Verbesserungsmöglichkeiten in der Zusammenarbeit ziehen zu können, wurde unter 

externer Betreuung eine schriftliche Befragung der einweisenden Ärzte zu allen drei Standorten 

durchgeführt. Diese Befragung stellt einen der Bausteine dar, mit denen die Einschätzung der geleis-

teten Arbeit und deren Qualität erfragt werden soll, um auch hier zielführend an einer weiteren Opti-

mierung der Versorgungsqualität der Patienten arbeiten zu können. 

Neuer Geschäftsführer
Die Kliniken des Landkreises Lörrach mit den drei Standorten Lörrach, Rheinfelden und Schopfheim 

haben im vergangenen Jahr einen neuen Geschäftsführer bekommen. Auf Dieter Ahlbrecht, der in 

den Ruhestand gegangen ist, folgte zum 01.07.2010 Armin Müller. Mit dem Eintritt des Diplom-Be-

triebswirtes, der über einen großen Erfahrungsschatz im Krankenhauswesen und in vergleichbaren 

Positionen verfügt, wurden weitreichende Restrukturierungs- und Effi zienzsteigerungsprozesse 

angestoßen, die eine Nachhaltigkeit in der fl ächendeckenden medizinischen Versorgung der Bevöl-

kerung im Landkreis Lörrach zum Ziel haben. 

Linksherzkathetermessplatz
Da die räumliche Situation als unbefriedigend eingestuft und die vorhandenen Geräte altersbedingt 

ersetzt werden mussten, wurde im Kreiskrankenhaus Lörrach ein neuer Linksherzkathetermessplatz 

eingerichtet. Die Gesamtinvestition betrug circa 1,6 Millionen Euro und führte zu einer deutlichen 

Stärkung der kardiologischen Abteilung in Lörrach. 

Zentralapotheke
Im Kreiskrankenhaus Lörrach wurde für circa 3 Millionen Euro (hiervon circa 1,65 Millionen Euro 

Fördergelder) eine neue Zentralapotheke eingerichtet. Seit die technische Ausstattung auf dem mo-

dernsten Stand ist, werden von hier aus auch weitere, nicht zum Klinikverbund gehörende Häuser 

versorgt. So können in der Zentralapotheke des Kreiskrankenhauses Lörrach nun parenterale Nah-

rung für Säuglinge hergestellt sowie Zytostatika in Reinraumlabors vorbereitet werden. Damit konn-

te eine höhere Versorgungsqualität der Patienten sichergestellt werden. 

Verbesserung 

der Zusammenarbeit

Restrukturierung und 

Effi  zienzsteigerung

Stärkung der kardiolo-

gischen Abteilung

Parenterale Nahrung für 

Säuglinge und Zytostatika
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Zertifi zierung Traumanetzwerk Oberrhein und Stroke Unit
Nach knapp drei Jahren intensiver Arbeit, in denen Strukturen geschaffen, Investitionen getätigt und 

Mitarbeiter (auch präklinischer Institutionen wie des Rettungsdienstes) geschult wurden, ist es so 

weit: Das regionale Traumanetzwerk Oberrhein ist zertifi ziert. Damit darf sich das Kreiskrankenhaus 

Lörrach ab sofort »Lokales Traumazentrum« nennen. »Durch das Traumazentrum wird die Zusam-

menarbeit bei der Behandlung Schwerverletzter in der Region optimiert. Die bestmögliche Versor-

gung solcher Patienten ist damit sichergestellt«, freut sich Dr. Christoph Haag, der die Zertifi zie-

rungsurkunde in der Bezirksärztekammer Freiburg am 24.11.2010 überreicht bekam.

Eine weitere Zertifi zierung hat das Kreiskrankenhaus Lörrach 2010 für seine Stroke Unit erhal-

ten. Die im Januar 2008 eröffnete Schlaganfalleinheit verbindet kurze Wege mit schneller und umfas-

sender medizinischer und pfl egerischer Betreuung und bietet einzigartige Kompetenz in der lokalen 

Akutversorgung neurologischer Notfälle. 

Neuer Chefarzt in Rheinfelden
Mit dem Internisten Dr. Reiner Haag konnte die vakante Chefarztstelle in der Inneren Medizin in 

Rheinfelden seit Oktober 2010 auf das Beste neu besetzt werden. Ein sprunghafter Anstieg der 

Patien tenzahlen war bereits innerhalb kürzester Zeit zu verzeichnen. Es zeigt sich, dass das Vertrau-

en von Zuweisern und Patienten und somit eine wohnortnahe Versorgung der Patienten wiederherge-

stellt werden konnten. 

Psychiatrie im Kreiskrankenhaus Schopfheim
Am Standort Schopfheim ging 2010 die Erwachsenenpsychiatrie in Betrieb. Die Baukosten betrugen 

circa 2,2 Millionen Euro, wovon sich circa 1,15 Millionen Euro aus Fördergeldern generierten. Die 

Station umfasst 30 vollstationäre Betten und bietet eine ortsnahe stationäre Versorgungsstruktur im 

erwachsenenpsychiatrischen Bereich. Besonders erfreulich ist, dass die Psychiatrie in Schopfheim 

und Umgebung eine sehr gute Akzeptanz gefunden hat und darüber hinaus auch einen Beitrag zur 

nachhaltigen Sicherung des Krankenhausstandortes leistet. 

Lokales 

Traumazentrum

Anstieg der

Patientenzahlen

Ortsnahe stationäre 

Versorgungsstruktur

Die Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH an den 

drei Standorten Lörrach, Rheinfelden und Schopfheim

Geprüft und zertifi ziert: Dr. Christoph Haag (rechts) 

vom Kreisklinikum Lörrach nahm in Begleitung des Lei-

tenden Ärztlichen Direktors Dr. Bernd Vetter die 

Zertifi zierungsurkunde als Lokales Traumazentrum von 

der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie entgegen
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Klinikum Lünen – St.-Marien-Hospital GmbH

RadioOnkologie Lünen – onkologische Standortverstärkung durch 
Etablierung eines neuen Zentrums für Strahlenheilkunde 

Nach konzeptioneller Entwicklung der Strahlentherapie durch das Klinikum Lünen – St.-Marien-

Hospital nahm im Januar 2010 die neu errichtete Praxis für Strahlenheilkunde im Facharztzentrum 

am Klinikum Lünen ihren Betrieb auf. In enger Kooperation mit dem Klinikum ist die Versorgung 

aller ambulanten und stationären Patienten an einem modernen Strahlentherapiestandort gesichert. 

Auf circa 700 Quadratmetern wurden moderne Behandlungsräume und Patientenruhezonen 

errichtet, um eine optimierte Therapie in spannungsfreier Umgebung zu ermöglichen. Diese neu 

konzipierte Strahlentherapie hat in ihrer interdisziplinären Zusammenarbeit mit den onkologischen 

Fachdisziplinen am Schwerpunktkrankenhaus Klinikum Lünen und den ambulanten Praxen im Fach-

arztzentrum den onkologischen Standort wesentlich verstärkt. 

Im ersten Jahr wurden circa 800 Patientinnen und Patienten mittels moderner Gerätetechnologie 

onkologisch behandelt. Dadurch werden onkologische Zielvolumen (zum Beispiel Speiseröhren-

krebs) optimal erfasst und Nebenwirkungen an unmittelbar dem Bestrahlungsvolumen anliegenden 

Risikoorganen (zum Beispiel Rückenmark) äußerst gering gehalten. Eine im Bestrahlungsgerät 

eingebaute CT-Kontrolle, die sogenannte »Cone-Beam-CT«, erlaubt die Korrektur von kleinsten 

Lageabweichungen vor jeder Bestrahlung. 

Zusätzlich bereits etablierte oder in der Entwicklung befi ndliche Bestrahlungstechnologien 

wie die intensitätsmodulierte Bestrahlung (IMRT), die Navigation und die Bildführung von beweg-

lichen Tumoren unter Bestrahlung führen zu einer weiteren Optimierung der Bestrahlungsdosis 

bezogen auf das Tumorzielvolumen. 

Hier stellt die IMRT eine spezielle Form der Strahlentherapie dar, bei der die Intensität der 

Strahlendosis innerhalb des Bestrahlungsfeldes dem Gewebe angepasst werden kann. Verschiedene 

Bezirke im Bestrahlungsfeld werden zudem mit unterschiedlicher Intensität bestrahlt. Prinzipiell 

werden mit der IMRT durch Bestrahlung vieler kleiner Felder aus möglichst unterschiedlichen Ein-

strahlrichtungen Strahlintensitäten generiert, die in der dreidimensionalen Überlagerung dann eine 

möglichst an das Tumorvolumen adaptierte Dosisverteilung erzeugen. Die IMRT erlaubt neben der 

Dosiseskalation in Organarealen mit hoher Tumorlast gleichzeitig eine bessere Schonung des den 

Tumor umgebenden strahlenempfi ndlichen gesunden Gewebes. Damit können Nebenwirkungen der 

Behandlung reduziert und Tumore mit höherer Dosis behandelt werden. Die Heilungschancen in der 

Tumortherapie wie zum Beispiel beim Prostatakarzinom werden dadurch signifi kant gebessert. 

Die Idee: 

alle Kernleistungen

für Tumorpatienten 

an einem Standort

Verbesserte 

Gerätetechnologie – 

mehr heilbare Tumoren, 

weniger Nebenwirkungen
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