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Oscar Wilde,
Schriftsteller

»Das Durchschnittliche gibt der Welt ihren Bestand, ...

... das AuRergewohnliche ihren Wert.«

Im Jahr 2010 hat sich der CLINOTEL-Krankenhausverbund erneut dul3erst positiv weiterentwickelt.
Neben dem Beitritt von fiinf guten und innovativen Mitgliedskrankenhdusern gab es auch in diesem
Berichtsjahr einige inhaltliche Hohepunkte, welche die weitere Verbesserung der Qualitit in den ange-
schlossenen Mitgliedshdusern zum Ziel hatte.

Im Kernprozess »Qualititssicherung mit Routinedaten« gab es mit der Einflihrung standardi-
sierter Sterblichkeitsraten eine interessante Neuentwicklung. Erstmals konnen bei hdufig 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
eingefiihrt. Neben den Bereichsaudits Notaufnahme und Psychiatrie wurden erstmals auch sogenann-
te Prozessaudits eingefiihrt. Diese neuen Prozessaudits »Akuter Ischimischer Schlaganfall« und
»Akutes Koronarsyndrom« bieten den Mitgliedshidusern die Moglichkeit, 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
finden eine Reihe von Aktivititen statt, so zum Beispiel die Formulierung gemeinsamer Ziele zur Ver-
besserung der medizinischen Versorgungsqualitit. 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 Starkung durch Wissenstransfer erfolgt.

Der Bericht ist in drei Bereiche unterteilt. Der erste Berichtsteil bietet die Moglichkeit, sich tiber
die MaRnahmen zur Qualititssicherung jedes einzelnen Mitgliedshauses im Berichtsjahr zu informieren.

Der zweite Berichtsteil stellt die CLINOTEL-Projekte dar, welche die Geschiftsstelle gemeinsam
mit den Mitgliedshdusern 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 Leitungskriften der Mitgliedshiuser nun die Plattform zum direkten
Wissenstransfer. Im letzten Abschnitt dieses zweiten Berichtsteils werden auch in diesem Berichtsjahr
Daten zur Ergebnisqualitit einzelner Mitgliedshduser und des gesamten Verbundes veroffentlicht.
Diese Daten stehen der Offentlichkeit in dieser Form unter konkreter Nennung der einzelnen Mit-
gliedshiduser, der jeweiligen Referenzwerte und auch im Vergleich zwischen den Mitgliedshiusern
sonst nicht zur Verfiigung, sodass hiermit ein weiterer wichtiger Schritt hin zu mehr Transparenz fiir

die Offentlichkeit gegangen wird.
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Ganz bewusst veroftentlichen wir in diesem Bericht alle Daten und nicht nur solche mit aus-
schlieRlich positiven Ergebnissen. Die Darstellung auch solcher Werte, die noch Verbesserungs-
potenziale bergen, soll deutlich machen, dass in allen Mitgliedshdusern der Wunsch nach kontinu-
ierlicher Verbesserung besteht, denn die Veroffentlichung erzeugt einen gewollten Druck in den
angeschlossenen Mitgliedshidusern, dem wir uns zum Wohl unserer Patienten stellen. Der Vergleich
innerhalb unseres Verbundes bietet die Moglichkeit, eigene Daten einzuordnen und das Wissen um
die beste Praxis miteinander auszutauschen. So wurden auch die Daten der externen stationdren
Qualititssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses (EQS G-BA) verbundintern im Berichts-
jahr erneut zu einer strukturierten Analyse zur Ermittlung der besten Praxis bei den jeweiligen
Behandlungsbereichen genutzt. Die Erkenntnisse stellen wir der interessierten Offentlichkeit im
Bericht vor und schaffen intern die Moglichkeit voneinander zu lernen.

Im dritten Berichtsteil werden verschiedene Leistungs- und Strukturdaten einzelner Mitglieds-
hiuser und des gesamten Verbundes dargestellt. Diese Daten sollen es dem Leser ermdoglichen, sich
iber strukturierte Qualititssicherungsmafnahmen (zum Beispiel Zertifizierungen), Ausbildungs-
stinde, Ausstattung mit GroRgeriten, Weiterbildungsbefugnisse der Arzte sowie die Fallzahlen der
Mitgliedshiduser zu informieren.

Als 6ffentliche und freigemeinniitzige Krankenhiuser beziehungsweise als gemeinniitziger
Verbund verfolgen wir das Ziel einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung als Selbstzweck
ohne Gewinnerzielungsabsicht. Die Darstellungen in diesem Bericht machen deutlich, dass Quali-
titssicherung und das Streben nach kontinuierlicher Verbesserung einen hohen Stellenwert in un-
serem Verbund haben. Die gemeinsame Qualititspolitik basiert auf einem gelebten Verstindnis und
den konkret umgesetzten MaRnahmen der einzelnen Mitgliedshiduser und des gesamten Verbundes.
Mit diesem Bericht méchten wir unsere Aktivititen transparent und verstindlich fiir die Offentlich-

keit darstellen.
Koln, im Juni 2011

Prof. Dr. med. Andreas Becker Udo Beck
Geschdftsfiihrer Geschdftsfiihrer
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‘\‘J’ StiftungsKlinikum
Mittelrhein

Verkiirzte OP-Wartezeiten
und Verbesserung des

funktionellen Ergebnisses

Naomi Feil, Expertin
in Sachen Demenz,
leitete 2010 eine
spezielle Fortbildung

Der Férderverein unter-
stiitzte das Kapellen-
projekt mit Spenden von
iiber 300.000 Euro

Stiftungsklinikum Mittelrhein GmbH

Kein langes Warten mehr auf Knie- oder Hiiftoperation
Oft betragen die Wartezeiten fiir eine Knie- oder Hiiftoperation viele Monate. Fiir die Patienten, die
trotz medikamentdser Behandlung oder Krankengymnastik unter unertriglichen Schmerzen leiden,
erhoht sich ihr Leidensdruck zusitzlich.

Das Stiftungsklinikum Mittelrhein verbessert diese Situation bei Knie- oder Hiiftoperationen.
Das Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopidie hat ein Verfahren eingefiihrt, das eine zeitnahe,
effiziente und ganzheitliche Behandlung gewihrleistet. Bei Anfrage erhalten Patienten umgehend
einen Termin fiir die Sprechstunde, in der moglichst zeitnah der Termin fiir die Operation vereinbart
wird. Patienten, die auch kurzfristig einen Termin wahrnehmen konnen, werden telefonisch infor-
miert, sobald eine Liicke entsteht.

Neben der Verbesserung von organisatorischen Abliufen werden die Patienten zusitzlich
bereits vor ihrer Operation durch die Teilnahme an einem muskelaufbauenden Training auf die Zeit
nach der Operation vorbereitet. Diese Malinahme verbessert die Aussicht nach der Operation wieder

schnellstmoglich gehfihig zu werden.

Demenzkranken Riickhalt geben

Die Alterserkrankung Demenz hat in den vergangenen Jahren stark zugenommen. Da sich Demenz-
kranke aufgrund ihrer eingeschrinkten Wahrnehmungsfihigkeit nur schlecht an die Abldufe in
einem Krankenhaus anpassen konnen, empfinden sie einen Krankenhausaufenthalt als Stress. Nicht
selten reagieren sie nach Narkosen mit akuten Verwirrtheitszustinden. Damit es zu keiner Krisen-
situation mit negativen Auswirkungen aufihre weitere Lebensperspektive kommt, sind Demenzkranke
aufein entidngstigendes und kompetentes Umfeld angewiesen.

Mit regelmiRigen Fortbildungen fiir Mitarbeiter, einem Fortbildungsangebot fiir pflegende
Angehorige 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 Qualifizierungsangebots »Prisenzkrifte

Demenz und Pflegehilfskrifte« entspricht dem steigenden Bildungsbedarf zu dieser Thematik.

Ein Platz fiir Besinnung und Gebet

Neben der notwendigen medizinischen und pflegerischen Versorgung brauchen viele Menschen eine
Insel der Ruhe und Besinnung, einen Ort fiir Dank und Bitte in schwieriger Zeit, einen Ort der Nihe
zu Gott mit Hoffnung und Trost. Die bisher am Standort Koblenz zur Verfiigung stehenden Riume

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



<P

<>

N 2

Im Stiftungsklinikum Mittelrhein finden Patienten
modernste Technik gekoppelt mit Menschlichkeit und
Geborgenheit

Brennende Kerzen in der Kapelle St. Martin:
Symbole fiir Hoffnung und Trost

Unterricht im Krankenzimmer:
Schulkinder unterstiitzen Friedensdorf-Kinder,
darunter auch Cacilda aus Mosambik

Das auRergewohnliche Bauprojekt »Kapelle St. Martin« wurde vor drei Jahren ins Leben geru-
fen. Mit der Einsegnung des von Markus Liipertz gestalteten, acht mal vier Meter groRen Fensters
steht den Patienten sowie allen Besuchern des Krankenhauses nun ein Ort der Ruhe und Stille zur

Verfiigung. Die Kapelle ist 130 Quadratmeter groR und bietet Raum fiir dreil3ig Personen.

Klare Informationen fiir Patienten

Inzwischen besuchen iiber Eine Studie des BKK Bundesverbandes zeigt: 16 Prozent der befragten Personen gab an, fiir einen
8.000 Personen monatlich planbaren Krankenhausaufenthalt das Internet als Informationsquelle zu nutzen. Tendenz steigend.
unsere Klinikseite Bei der Neugestaltung der Internetseite des Stiftungsklinikums Mittelrhein galt es daher,

durch eine klare Strukturierung, eine verstindliche Darstellung medizinischer Informationen sowie
Informationen tiber organisatorische Abldufe den Informationsbediirfnissen der Patienten, Senioren
und niedergelassenen Arzte Rechnung zu tragen.

Seit August 2010 hat das Stiftungsklinikum Mittelrhein einen neuen Internetauftritt. Unter
der gewohnten Adresse (www.stiftungsklinikum.de) prisentiert 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 Behandlungsqualitat im Jahr 2010

Auch in 2011 o Die Einflihrung der neuen Behandlungsmethode »Intrakranielle Thrombektomie mit

ist die Steigerung der Mikrodrahtretrievern« verbessert die Chancen fiir Schlaganfallpatienten, ein Blutgerinnsel
Patientenzufriedenheit in den Arterien des Kopfes schnell und sicher aufzuldsen.

das oberste Ziel ¢ die Anschaffung von neuen Hightech-Geriten wie zum Beispiel eines Gerites fiir die

Blutwische, eines Ultraschallkatheters (Intravasculdres Ultraschallgerit) fiir das Herzka-
theterlabor, eines Gerites zur Untersuchung der Speiserohre (HR-Manometriergerit) und
eines Mikroskops in der Klinik fiir Neurochirurgie

o der Bezug des Neubaus des Bettenhauses am Standort Nastitten, die Neuschaffung eines
modernen und patientengerechten Aufwachraumes sowie der Zentralen Sterilgutversor-
gungs-Abteilung am Standort Koblenz

o die Durchfiihrung einer umfangreichen Befragung niedergelassener Arzte zur Verbesse-
rung einer gemeinsamen Versorgung von Patienten

o die Einrichtung eines Patientenfernsehens »Stiftungsklinikum Mittelrhein-TV«

o die Einfithrung eines elektronisch gesteuerten Bettenmanagements

e Mitarbeiterbefragung zur Steigerung der Versorgungsqualitit

o Datientenbefragung zur Steigerung der Patientenzufriedenheit

e Einflihrung eines Verfahrens zur Steuerung und Lenkung von Vorgabedokumenten

44 Koblenz
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Mit der Adipositaschirur-

gie stellt sich das Kranken-

haus auf die demogra-

fische Entwicklung ein

ANERKANNTES GEFASSIENTROM:

GefiBzentrum
Landshut-Achdorf

1 Laat-Aibdt

La.KUMed

Krankenhaus Landshut-Achdorf

Adipositaschirurgie am Krankenhaus Landshut-Achdorf

Im Januar 2010 wurde die moderne Adipositaschirurgie im Krankenhaus Landshut-Achdorf einge-
fithrt. Entsprechende Eingriffe konnen dank chirurgischer »Schwerlasttechnik« sicher und tiberwie-
gend minimal-invasiv durchgefiihrt werden. Auf den Stationen sind Zimmer mit spezieller Ausstat-
tung fiir extrem tibergewichtige Patienten eingerichtet worden. Neben vergroRerten Badezimmern
und verstirktem Mobiliar ist auch eine Hebevorrichtung an der Decke angebracht, um die Pflege

zu erleichtern. Das Team um Prof. Dr. Johannes Schmidt bietet neben speziellen Sprechstunden alle
gingigen operativen Verfahren wie Magenbandanlage, Magen-Bypass und Magenschlauchbildung an.
In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik II werden aul3erdem Magenballons via Gastro-

skopie eingesetzt. Dartiber hinaus steht ein interdisziplindres Erndhrungsteam zur Verfiigung.

Zertifizierung »Anerkanntes GefdBzentrum (DGG)«

Eine ganz besondere Auszeichnung hat die Chirurgische Klinik III unter Leitung von Chefarzt

Dr. Johann Hatzl und das von ihm gegriindete Interdisziplinire GefiRzentrum Landshut-Achdorfim
Jahr 2010 erhalten: Die Deutsche Gesellschaft fiir Gefal3chirurgie und GefiRmedizin (DGG) hat
Landshut-Achdorfals »Anerkanntes Gefil3zentrum (DGG)« zertifiziert.

Das interdisziplinire GefiRzentrum erhielt das Zertifikat der DGG aufgrund seiner langjihrigen
Erfahrung und des hohen medizinischen Qualitdtsstandards bei der erfolgreichen Behandlung von
GefilRerkrankungen. In Bayern erhielten bisher weniger als zehn Gefil3zentren diese Zertifizierung.

Im Zertifizierungsverfahren konnte das GefiRzentrum Landshut-Achdorf nachweisen, dass es
die Qualititsrichtlinien von allen drei medizinischen Fachbereichen — Angiologie, Radiologie und
Gefidl3chirurgie — erfiillt. Bereits seit der Griindung der Klinik fiir GefiRchirurgie 2004 wurden die
Strukturen eines GefiRzentrums durch enge Kooperation mit der Medizinischen Klinik I (Kardiolo-
gie/Angiologie) und dem Institut fiir Radiologie gelebt. Nur auf diese Weise ist es moglich, den
aktuellen Wissensstand der Gefilmedizin durch Biindelung von Spezialisten anzubieten, um aus
der Vielzahl der diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten individuell und kompetent die
richtige Behandlung fiir den Patienten auszuwdhlen.

Nach Absprache der beteiligten Arzte wird fiir jeden Patienten individuell der optimale Be-
handlungsplan festgelegt. So wird ein Maximum an fachlicher Kompetenz und personlicher Zuwen-

dung fiir die Behandlung jedes einzelnen Patienten gewihrleistet. Positive Folgen sind: kiirzere Wege,



Die Verzahnung von
ambulanter und statio-
nérer Therapie ist ein
wesentlicher Bestandteil

des Netzwerks

Testifizieries Kompetenz-Tentrum

fur Chirargische Koloproltalogie '\H

Vermeidung von Doppeluntersuchungen, und — am wichtigsten — individuell fiir jeden Patienten aus-
gearbeitete Behandlungskonzepte und alle modernen Therapiemdglichkeiten auf hochstem Niveau.
Uber 2.500 Patienten wurden im Jahr 2010 im GefiRzentrum Landshut-Achdorf behandelt —

sowohl ambulant als auch stationir.

Kompetenzzentrum fiir Chirurgische Koloproktologie

Nach der bereits im Jahr 2009 erfolgten Zertifizierung des La.KUMed-Darmzentrums verlieh die
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Coloproktologie der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (CACP/GAV) im Januar 2010 zusitzlich das Prddikat »Kompetenzzentrum fiir chi-
rurgische Koloproktologie«. Der frithere Generalsekretir der Deutschen Gesellschaft fiir Koloprok-
tologie und Nestor der Deutschen Proktologie, Prof. Dr. Dr. Hager, hat sich personlich bei einem
Besuch in Landshut-Achdorfvon der hohen Qualitit und Leistungsfihigkeit des Darmzentrums
tiberzeugt. Von den 385 Plankrankenhdusern Bayerns haben bisher nur zehn diese Auszeichnung

erhalten.

Onkologisches und Palliativmedizinisches Netzwerk

2010 hat La.KUMed mit der Eroffnung des Interdisziplindren Zentrums fiir Schmerztherapie, dem
weiteren Ausbau der Akademie fiir Onkologie, Himatologie und Palliativmedizin und der Griindung
des Onkologischen und Palliativmedizinischen Zentrums Landshut das Onkologische Netzwerk
Landshut weiter ausgebaut. Die stationdre Arbeit der Palliativstation am Krankenhaus Landshut-Ach-
dorf, ebenfalls Partner im Onkologischen Zentrum, wird mittlerweile durch ambulante Leistungen
wie der Briickenpflege und der speziellen ambulanten Palliativversorgung, die in Kooperation mit der
himatologisch-onkologischen Schwerpunktpraxis in Landshut betrieben wird, erginzt. 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 stationdrer 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 stationdrer und ambulanter Be-
handlung. Wenn 2011 das Hospiz fiir die Region Landshut und Stidostbayern den Betrieb aufnimmt,
bietet die Region eine umfassende, allen Patientenbediirfnissen gerecht werdende Versorgung fiir

alle palliativen Patienten — sowohl stationir als auch ambulant.

46 Landshut | La.KUMed
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Die Implantation des
Schrittmachers hat eine
hohe Erfolgsquote,

ist sicher und wenig

komplikationstrdchtig

Krankenhaus Vilsbhiburg

Endoprothetik

Im Bereich der Hiiftendoprothetik setzt das Arzteteam der Klinik fiir Orthopidie und Unfallchirurgie
weiterhin auflangjihrig bewihrte Implantate mit modernen Gleitpaarungen, durch die lange Stand-
zeiten in Aussicht gestellt werden konnen. Die Versorgung mit GroRkopf-Gleitpaarungen aus Kera-
mik verbessert die Beweglichkeit, senkt das Luxationsrisiko sowie das Impingement.

Die Klinik hat beim Einsatz des kiinstlichen Hiiftgelenks die besten Ergebnisse innerhalb
des bundesweiten CLINOTEL-Krankenhausvergleichs erzielt (unter anderem die niedrigste periope-
rative Transfusionswahrscheinlichkeit); die Vilsbiburger Ergebnisse liegen deutlich tiber denen des
EQS G-BA Bundesdurchschnitts. Basis fiir die guten Behandlungsergebnisse ist neben der hohen
Operationszahl —jihrlich mehr als 400 Knie-, Hiift- und Schulter-Operationen allein im endoprothe-
tischen Bereich — auch die enge Arzt-Patienten-Beziehung.

Fiir Patienten, die im Krankenhaus Vilsbiburg ein neues Gelenk erhalten, ist eine durchge-
hende Arzt-Patienten-Beziehung wihrend des gesamten Behandlungsverlaufs sichergestellt: Bera-
tungssprechstunde, Operation und Nachuntersuchung werden ausschlieRlich durch den Chefarzt
Dr. Hermann Albersdoérfer und den Leitenden Arzt Dr. Thomas Lorenz durchgefiihrt. Beide visitieren

ihre Patienten wihrend des stationidren Aufenthaltes tiglich.

Kreuzbeinschrittmacher zur Therapie der Stuhlinkontinenz
2010 wurden weitere Kreuzbeinschrittmacher zur Therapie der Stuhlinkontinenz implantiert, nach-
dem das Arzteteam des Inkontinenz- und Beckenbodenzentrums Vilsbiburg im Vorjahr niederbay-
ernweit die erste erfolgreiche Implantation eines Kreuzbeinschrittmachers durchgefiihrt hatte.
Dabei wird eine Schrittmacherstimulation der sakralen Nervenwurzeln am Austritt aus dem
Kreuzbein durchgefiihrt und tiber eine Miniinzision eine Stimulationssonde durch das Os sacrum an
den Sakralnervenplexus gelegt. Das Stimulationsaggregat wird im Bereich des GesdRes implantiert.
Die Feinregulation der Stimulationsfunktionen kann nach der Operation selbsttitig durch den Patien-
ten tiber eine Fernbedienung vorgenommen werden. Durch diese permanente Stimulation erhoht 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 tiber 8o Prozent —, ist sicher und

wenig komplikationstrdchtig und erhoht die Lebensqualitit der Patienten deutlich.



Arthroskopie einer Schulter

Kreuzbeinschrittmacher steigern die
Lebensqualitat der Patienten

Das multidisziplindre Behandlungsteam des
interdisziplindren Zentrums fiir Schmerztherapie

Schmerztherapie

Seit April 2010 werden mit dem Interdisziplindren Zentrum fiir Schmerztherapie Vilsbiburg neue
medizinische Leistungen angeboten. Schwerpunkt ist die multimodale Behandlung von Tumor-
schmerzen sowie die Therapie chronischer Schmerzen, bei denen neben kdrperlichen Symptomen
auch psychische und soziale Faktoren zu einer schwerwiegenden Beeintrdchtigung der Lebens-
qualitit gefiithrt haben.

Jede Form von Schmerzen ldsst sich mit der richtigen Therapie behandeln und lindern. In
interdisziplindrer Zusammenarbeit wird im Krankenhaus Vilsbiburg die fiir die Patienten jeweils
beste therapeutische Alternative gesucht. Fiir 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 fiir die Region gewinnen konnen.

Grundlage der Behandlung ist die multimodale Schmerztherapie. Das heil3t: Neben rein
medizinischer Therapie finden immer auch psychologische Verfahren, Physiotherapie, medizinische
Trainingstherapie, Entspannungsverfahren und bei Bedarf auch Ergotherapie Anwendung.

Die medizinische Schmerztherapie hat die Uberpriifung und Optimierung der medikamen-
tosen Schmerztherapie im Fokus. Bei entsprechender Indikation kommen auch invasive Verfahren
nach modernsten internationalen Standards wie diagnostische und therapeutische Nervenblockaden,
Implantation von peripheren und riickenmarksnahen Nervenstimulationssystemen sowie Medika-
mentenpumpen zur Anwendung.

Die Einstellung und Behandlung von Patienten mit tragbaren Pumpsystemen kann ebenfalls
im Interdisziplindren Zentrum fiir Schmerztherapie vorgenommen werden. Die psychologische
Schmerztherapie dient dazu, sowohl die Schmerzempfindung als auch die mit Schmerzen verbun-
denen Beeintrichtigungen in Alltag, Erleben und Verhalten zu verringern. Die psychologische
Schmerztherapie orientiert sich dabei an bewihrten psychologischen Behandlungsprinzipien und an
Erkenntnissen aus der aktuellen psychologischen und medizinischen Schmerzforschung.

Einen wichtigen Stellenwert im Behandlungskonzept haben dariiber hinaus Physiotherapie
und medizinische Trainingstherapie. Erginzt 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 iberwachen
sie. Das multidisziplinire Behandlungsteam besteht deshalb aus schmerztherapeutisch erfahrenen
Arzten verschiedener Fachdisziplinen, psychologischen Schmerztherapeuten, Physiotherapeuten
und medizinischen Trainingstherapeuten, speziell ausgebildetem Pflegepersonal, Ergotherapeuten

und Mitarbeitern des Sozialdienstes.
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Verbesserung

der Zusammenarbeit

Restrukturierung und

Effizienzsteigerung

Stdrkung der kardiolo-

gischen Abteilung

Parenterale Nahrung fiir

Séuglinge und Zytostatika

Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH

Befragung der einweisenden Arzte

Die gute Zusammenarbeit mit den einweisenden Arzten ist fiir die drei Kliniken des Landkreises
Lorrach von grolter Bedeutung. Um auf empirischer Basis Riickschliisse auf die Zufriedenheit der
Einweiser und Verbesserungsmoglichkeiten in der Zusammenarbeit ziehen zu kdnnen, wurde unter
externer Betreuung eine schriftliche Befragung der einweisenden Arzte zu allen drei Standorten
durchgefiihrt. Diese Befragung stellt einen der Bausteine dar, mit denen die Einschitzung der geleis-
teten Arbeit und deren Qualitit erfragt werden soll, um auch hier zielfithrend an einer weiteren Opti-

mierung der Versorgungsqualitit der Patienten arbeiten zu konnen.

Neuer Geschéftsfiihrer

Die Kliniken des Landkreises Lorrach mit den drei Standorten Lorrach, Rheinfelden und Schopfheim
haben im vergangenen Jahr einen neuen Geschiftsfithrer bekommen. Auf Dieter Ahlbrecht, der in
den Ruhestand gegangen ist, folgte zum or.07.2010 Armin Miiller. Mit dem Eintritt des Diplom-Be-
triebswirtes, der tiber einen grofRen Erfahrungsschatz im Krankenhauswesen und in vergleichbaren
Positionen verfiigt, wurden weitreichende Restrukturierungs- und Effizienzsteigerungsprozesse
angestof3en, die eine Nachhaltigkeit in der flichendeckenden medizinischen Versorgung der Bevol-

kerung im Landkreis Lorrach zum Ziel haben.

Linksherzkathetermessplatz

Da die rdumliche Situation als unbefriedigend eingestuft und die vorhandenen Gerite altersbedingt
ersetzt werden mussten, wurde im Kreiskrankenhaus Lorrach ein neuer Linksherzkathetermessplatz
eingerichtet. Die Gesamtinvestition betrug circa 1,6 Millionen Euro und fiihrte zu einer deutlichen

Stiarkung der kardiologischen Abteilung in Lorrach.

Zentralapotheke

Im Kreiskrankenhaus Lorrach wurde fiir circa 3 Millionen Euro (hiervon circa 1,65 Millionen Euro
Fordergelder) eine neue Zentralapotheke eingerichtet. Seit die technische Ausstattung auf dem mo-
dernsten Stand ist, werden von hier aus auch weitere, nicht zum Klinikverbund geh6rende Hiuser
versorgt. So konnen in der Zentralapotheke des Kreiskrankenhauses Lorrach nun parenterale Nah-
rung fiir Siuglinge hergestellt sowie Zytostatika in Reinraumlabors vorbereitet werden. Damit konn-

te eine hohere Versorgungsqualitit der Patienten sichergestellt werden.



Die Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH an den
drei Standorten Lorrach, Rheinfelden und Schopfheim

Gepriift und zertifiziert: Dr. Christoph Haag (rechts)
vom Kreisklinikum Lérrach nahm in Begleitung des Lei-
tenden Arztlichen Direktors Dr. Bernd Vetter die
Zertifizierungsurkunde als Lokales Traumazentrum von
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie entgegen

Lokales

Traumazentrum

Anstieg der

Patientenzahlen

Ortsnahe stationdre

Versorgungsstruktur

Zertifizierung Traumanetzwerk Oberrhein und Stroke Unit
Nach knapp drei Jahren intensiver Arbeit, in denen Strukturen geschaffen, Investitionen getitigt und
Mitarbeiter (auch priklinischer Institutionen wie des Rettungsdienstes) geschult wurden, ist es so
weit: Das regionale Traumanetzwerk Oberrhein ist zertifiziert. Damit darf sich das Kreiskrankenhaus
Lorrach ab sofort »Lokales Traumazentrum« nennen. »Durch das Traumazentrum wird die Zusam-
menarbeit bei der Behandlung Schwerverletzter in der Region optimiert. Die bestmdgliche Versor-
gung solcher Patienten ist damit sichergestellt«, freut sich Dr. Christoph Haag, der die Zertifizie-
rungsurkunde in der Bezirksdrztekammer Freiburg am 24.11.2010 iiberreicht bekam.

Eine weitere Zertifizierung hat das Kreiskrankenhaus Lorrach 2o1o fiir seine Stroke Unit erhal-
ten. Die im Januar 2008 eroffnete Schlaganfalleinheit verbindet kurze Wege mit schneller und umfas-
sender medizinischer und pflegerischer Betreuung und bietet einzigartige Kompetenz in der lokalen

Akutversorgung neurologischer Notfille.

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
Patientenzahlen war bereits innerhalb kiirzester 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 Férdergeldern generierten. Die
Station umfasst 30 vollstationire Betten und bietet eine ortsnahe stationire Versorgungsstruktur im
erwachsenenpsychiatrischen Bereich. Besonders erfreulich ist, dass die Psychiatrie in Schopfheim
und Umgebung eine sehr gute Akzeptanz gefunden hat und dariiber hinaus auch einen Beitrag zur

nachhaltigen Sicherung des Krankenhausstandortes leistet.
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— S, Klinikum Linen

Akademisches Lehrkmnkenhsus der
1. Willselrns-Uribversivat Miinster

Die Idee:
alle Kernleistungen
fiir Tumorpatienten

an einem Standort

Verbesserte
Gerdtetechnologie —
mehr heilbare Tumoren,

weniger Nebenwirkungen

Klinikum Liinen - St.-Marien-Hospital GmbH

RadioOnkologie Liinen - onkologische Standortverstarkung durch
Etablierung eines neuen Zentrums fiir Strahlenheilkunde

Nach konzeptioneller Entwicklung der Strahlentherapie durch das Klinikum Liinen — St.-Marien-
Hospital nahm im Januar 2010 die neu errichtete Praxis fiir Strahlenheilkunde im Facharztzentrum
am Klinikum Liinen ihren Betrieb auf. In enger Kooperation mit dem Klinikum ist die Versorgung
aller ambulanten und stationiren Patienten an einem modernen Strahlentherapiestandort gesichert.
Aufcirca 700 Quadratmetern wurden moderne Behandlungsrdume und Patientenruhezonen
errichtet, um eine optimierte Therapie in spannungsfreier Umgebung zu ermdoglichen. Diese neu
konzipierte Strahlentherapie hat in ihrer interdisziplindren Zusammenarbeit mit den onkologischen
Fachdisziplinen am Schwerpunktkrankenhaus Klinikum Liinen und den ambulanten Praxen im Fach-

arztzentrum den onkologischen Standort wesentlich verstirkt.

Im ersten Jahr wurden circa 8oo Patientinnen und Patienten mittels moderner Geritetechnologie
onkologisch behandelt. Dadurch werden onkologische Zielvolumen (zum Beispiel Speiser6hren-
krebs) optimal erfasst und Nebenwirkungen an unmittelbar dem Bestrahlungsvolumen anliegenden
Risikoorganen (zum Beispiel Riickenmark) duf3erst gering gehalten. Eine im Bestrahlungsgerit
eingebaute CT-Kontrolle, die sogenannte »Cone-Beam-CTx, erlaubt die Korrektur von kleinsten
Lageabweichungen vor jeder Bestrahlung.

Zusdtzlich bereits etablierte oder in der Entwicklung befindliche Bestrahlungstechnologien
wie die intensitdtsmodulierte Bestrahlung (IMRT), die Navigation und die Bildfiihrung von beweg-
lichen Tumoren unter Bestrahlung fithren zu einer weiteren Optimierung der Bestrahlungsdosis
bezogen auf das Tumorzielvolumen.

Hier stellt die IMRT eine spezielle Form der Strahlentherapie dar, bei der die Intensitit der
Strahlendosis innerhalb des Bestrahlungsfeldes dem Gewebe angepasst werden kann. Verschiedene
Bezirke im Bestrahlungsfeld werden zudem mit unterschiedlicher Intensitit bestrahlt. Prinzipiell
werden mit der IMRT durch Bestrahlung vieler kleiner Felder aus moglichst unterschiedlichen Ein-
strahlrichtungen Strahlintensititen generiert, die in der dreidimensionalen Uberlagerung dann eine
moglichst 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 strahlenempfindlichen gesunden Gewebes. Damit konnen Nebenwirkungen der
Behandlung reduziert und Tumore mit hoherer Dosis behandelt werden. Die Heilungschancen in der

Tumortherapie wie zum Beispiel beim Prostatakarzinom werden dadurch signifikant gebessert.





