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Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß §112 SGB V 
 
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum 
nimmt das Krankenhaus an folgender Qualitätssicherungsmaßnahme teil: 
 

Schlaganfall 
Im Berichtszeitraum 2008 wurden Daten zur Qualitätssicherung Schlaganfall erfasst.  
Am Standort Robert-Bosch-Krankenhaus wurden Daten zu 141 Patientenfällen im Sinne der Einschlusskriterien erfasst.  
Am Standort Klinik Schillerhöhe wurden bzgl. 8 Schlaganfallpatienten Daten im Sinne der Einschlusskriterien erfasst. 

 
Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
 
Brustkrebs (BRU) 
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Robert-Bosch-Krankenhaus im Rahmen des Brustzentrums am DMP Brustkrebs teil. 
Das RBK ist ein für diese DMP-Qualitätssicherungsmaßnahme eingetragenes Krankenhaus (DMP-Arzt: Prof. Dr. Wolfgang Simon). 

 
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
 
Fachabteilungsübergreifende Qualitätssicherungsprogramme 

• Teilnahme an der Qualitätssicherung des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart (OSP Stuttgart e.V.) 
• Teilnahme an externer Qualitätssicherung bei ambulantem Operieren 

Abteilung für Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie 

• Qualitätssicherung Rektum-Karzinome (Primärtumor): Institut für Qualitätssicherung in der operativen Medizin gGmbH an der 
Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg 

• Hygieneüberwachungsprogramm KISS (Krankenhaus Infektions Surveillance System) 

Abteilung für Anästhesie 

• Qualitätssicherung im Rahmen des Projekts QS der Landesärztekammer Baden-Württemberg 

Abteilung für Herz- und Gefäßchirurgie 

• Teilnahme an der Qualitätssicherung der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie 
• Teilnahme am Database Report der European Association for Cardio-Thoracic Surgery 
• Teilnahme am German-Dutch Ross Registry 
• Teilnahme am Register Aortendissektion der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie 

Brustzentrum 

• Qualitätssicherung der Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie (AGO) 
• Kommission Mamma 

Abteilung für Hämatologie, Onkologie und Palliativmedizin 

• Zertifizierung nach den JACIE-Kriterien im Rahmen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft 
• Knochenmark- und Stammzelltransplantation in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie 
• Stammzelltransplantation in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie 

Abteilung für Allgemeine Innere Medizin und Nephrologie 

• QuaSi Niere – Qualitätssicherung in der Nierenersatztherapie 

Abteilung für Thoraxchirurgie 

• Teilnahme an der landesweiten Qualitätssicherung der operativen Behandlung des Lungenkarzinoms der Landesärztekammer 
Baden-Württemberg 

 
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 
 
Leistung Mindestmenge Erbrachte Menge 
Stammzelltransplantation 25 61 
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 18 
Knie-TEP (Ausnahmetatbestand: Aufbau eines neuen Leistungsbereiches) 50 34 
Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus 10 11 
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D-1  Qualitätspolitik 
 
Das Qualitätsmanagementsystem des Robert-Bosch-Kranken-
hauses orientiert sich an den gesetzlichen Regelwerken, den 
Vorgaben der Berufsverbände, der Deutschen Krebsgesell-
schaft sowie am Leitbild des Robert-Bosch-Krankenhauses. 
Wir bemühen uns konsequent um die Qualität unserer Leis-
tungen und deren wirtschaftliche Erbringung. Alle Mitarbei-
ter arbeiten in dem Bewusstsein, dass ihre Arbeit und die 
Ergebnisse ihrer Leistungen die Basis für dieses Qualitäts-
system bilden.  
 
Prinzip des kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses 
Das Prinzip eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses 
(CIP, Continuous Improvement Process) wurde bereits vom 
Stifter Robert Bosch dem Älteren als Fundament der Arbeit 
am Robert-Bosch-Krankenhaus fest verankert: „Immer soll 
nach Verbesserung des bestehenden Zustandes gestrebt 
werden, keiner soll mit dem Erreichten sich zufrieden geben, 
sondern stets danach trachten, seine Sache noch besser zu 
machen“, gab er den Mitarbeitern des Krankenhauses bei 
seiner Eröffnungsrede im Jahr 1940 mit auf den Weg. CIP 
verpflichtet zu hervorragender Qualität, einem verantwor-
tungsbewussten Umgang mit Ressourcen und dem Bemühen, 
seine Sache stets noch ein wenig besser zu machen.  
 
Partnerschaftliches Verhalten sowie Anerkennung von Leis-
tung und Erfolg sind Grundlage unserer Zusammenarbeit. 
Der Wettbewerb im Gesundheitswesen und kontinuierliche 
Veränderungen in einer modernen medizinischen Einrich-
tung erfordern es, dass sich das Robert-Bosch-Krankenhaus 
stets flexibel und zielgerichtet weiterentwickelt. Motivierte 
und qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter können 
hier ihr Wissen und Können in interdisziplinären Teams ein-
bringen. Verantwortlichkeiten werden auf jeden Einzelnen 
übertragen – eine wichtige Voraussetzung, um im eigenen 
Umfeld aktiv zu werden.  
 
 
 

 
 
 

Wir fühlen uns für unsere Patienten in hohem 
Maße verantwortlich 
Die Arbeit jedes Einzelnen ist darauf ausgerichtet, die Ver-
sorgung der Patienten umfassend zu gewährleisten und ihre 
Anliegen zu unterstützen. Dazu tragen eine hochwertige 
Behandlung nach wissenschaftlichen Erkenntnissen, abgesi-
cherte Prozesse, Leitlinien und Standards ebenso bei wie die 
persönliche Betreuung. Anregungen, Verbesserungsvorschlä-
ge und Kritik werden ernst genommen und fließen in weitere 
Planungen ein.  
 
Sicherstellung von qualitativ hochwertigen 
Leistungen  
Um Fortschritt und Qualität der Patientenversorgung nach-
haltig und dauerhaft zu verbessern, ist eine kontinuierliche 
Anpassung unserer Dienstleistungen an die neuesten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse unabdingbar. Am Robert-
Bosch-Krankenhaus wird intensiv klinische Forschung be-
trieben. Dabei findet ein stetiger Austausch zwischen prak-
tisch und wissenschaftlich tätigen Medizinern statt. Neue 
Ergebnisse der Forschung werden dadurch rasch in der Pa-
tientenversorgung umgesetzt. 
Darüber hinaus legen wir Wert auf eine gezielte Personal-
entwicklung und unterstützen Fort- und Weiterbildungen. 
 
Qualitätsmanagement ist Gemeinschaftsaufgabe  
Das Robert-Bosch-Krankenhaus ist davon überzeugt, dass 
nur eine enge interdisziplinäre und interprofessionelle Zu-
sammenarbeit die optimale Versorgung seiner Patienten 
gewährleistet. Transparente und effiziente Verfahren und 
Abläufe gehören genauso dazu wie eine vertrauensvolle 
Zusammenarbeit und die Bildung von Netzwerken. Für 
Zuweiser und Kooperationspartner ist das Haus ein kompe-
tenter Ansprechpartner. Damit erweisen wir uns als zuver-
lässige und innovative Partner in der Gesamtversorgung von 
Patienten in der Region Stuttgart. 
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Das Leitbild des Robert-Bosch-Krankenhauses 
Kompetenz und Menschlichkeit – diese Werte bestimmen 
das tägliche Miteinander am Robert-Bosch-Krankenhaus. 
Weil wir unser Wissen ständig erweitern und uns zugleich 
der hohen Verantwortung an den Menschen bewusst sind, 
können wir unseren Auftrag erfüllen: zu helfen und zu 
heilen. 
Damit wir dieses Ziel erreichen, haben wir gemeinsam 
Leitlinien formuliert und niedergeschrieben. Hier steht, wie 
wir mit anderen Menschen umgehen und was wir zusammen 
verwirklichen wollen. Hier erklären wir auch, was unsere 
tägliche Arbeit kennzeichnet und prägt; in einer für ein 
Krankenhaus außergewöhnlichen Umgebung, in der neben 
hochkarätiger Medizin und Wissenschaft auch Kunst und 
Kultur einen festen Platz einnehmen. 
Dieses Leitbild wird uns führen und begleiten. Seine Prin-
zipien sind für uns zugleich Anspruch, Orientierung und 
Verpflichtung. Das spüren alle Menschen am RBK: Patienten 
und Besucher, Vorgesetzte und Kollegen, Partner und Gäste. 
Deshalb darf auch jeder unser Verhalten und unsere Arbeit 
daran messen.  
Wir wollen diese Grundsätze leben und uns mit ganzer Kraft 
für sie einsetzen. Damit das Robert-Bosch-Krankenhaus ein 
Ort bleibt, an dem Kompetenz und Menschlichkeit zu Hause 
sind. 
 
Woher wir kommen 
Vieles verändert sich. Doch das Wesentliche bleibt bestehen. 
Es sind die zeitlosen Werte, die Robert Bosch der Ältere zu 
den Grundsätzen seines Krankenhauses erhoben hat: Klug-
heit und Sachverstand, Humanität und Nächstenliebe, Zuver-
lässigkeit, sorgfältiger Umgang mit Ressourcen und Gerech-
tigkeit. Diese Prinzipien bilden von jeher das Fundament 
unserer Arbeit am Robert-Bosch-Krankenhaus. Sie verpflich-
ten uns zu hervorragender Qualität, ständiger Innovation, 
intensiver Forschung und dazu, unsere Sache stets noch ein 
wenig besser zu machen. 
 
Was uns auszeichnet 
Wir kennen unsere Stärken und konzentrieren uns auf sie: 
Hochleistungsmedizin und wissenschaftliche Forschung ver-
binden wir auch weiterhin mit ausgezeichneter Pflege und 
liebevoller Betreuung. In abteilungsübergreifenden medizini-
schen Zentren können wir unsere Patienten ganzheitlich 
versorgen. Und für zukunftsweisende Netzwerke suchen wir 
Partner in angrenzenden Bereichen. So werden wir weiter 
wachsen und unsere starke Position als überregional aner-
kanntes Krankenhaus festigen. 
Nur in der Achtung des Nächsten entwickeln wir ein leben-
diges Miteinander, in dem jeder Einzelne seine Fähigkeiten 
entfalten kann. So bilden alle Mitarbeiter des Robert-Bosch-
Krankenhauses, unabhängig von ihren Aufgaben, eine starke 
Klinikgemeinschaft. Zu ihr gehören auch zahlreiche ehren-
amtliche Helfer, deren Engagement wir besonders schätzen 
und fördern. 
 
Wohin wir wollen 
Wir wissen, dass jede Veränderung die Chance zum Fort-
schritt birgt. Deshalb beobachten wir aufmerksam Entwick-
lungen und Trends, bleiben offen und wagen neue, auch un-
konventionelle Wege. Jeder Mitarbeiter soll diesen dyna-
mischen Prozess unterstützen: mit Ideen und Anregungen, 
Vorschlägen und Empfehlungen. Wir prüfen sie verantwor-
tungsvoll, um das Beste zu erkennen und zu tun – so sind wir 
für die Zukunft gerüstet.  
 
Für wen wir da sind 
Unsere Patienten sind unsere Partner. Wir begegnen ihnen 
offen und respektvoll. Ihre Wünsche sollen unsere Arbeit  

 
leiten und ihre Bedürfnisse wollen wir erfüllen. Daher su-
chen wir das Gespräch mit Patienten und Angehörigen. Wir 
fragen nach ihren Erfahrungen während und nach dem 
Aufenthalt in unserem Haus. Dadurch erhalten wir wichtige 
Anregungen und Impulse – und können Dienstleistungen und 
Service noch besser auf unsere Patienten abstimmen. 
Was immer wir tun, gemeinsam verfolgen wir mit aller Kraft 
ein Ziel: die Individualität unserer Patienten zu achten und 
ihnen die bestmögliche Behandlung zukommen zu lassen. 
 
Wie wir miteinander umgehen 
Wer sich an seinem Arbeitsplatz im RBK wohl fühlt, wird 
gerne kommen und engagiert mitarbeiten. Deshalb ist uns 
ein gutes Betriebsklima, geprägt von gegenseitiger Wert-
schätzung, Ehrlichkeit und Fairness, besonders wichtig. Hier 
soll jeder seine Stärken zum Wohle Aller einbringen und sein 
Bestes geben – genau an dem Platz, an dem er tätig ist. Neue 
Mitarbeiter nehmen wir herzlich auf. Wir unterstützen ihre 
Einarbeitung, begleiten sie kompetent und teilen unsere 
Erfahrungen mit ihnen. 
Wir legen Wert auf gezielte Personalentwicklung. Wir ver-
pflichten uns, uns zusätzlich zu qualifizieren, um den Anfor-
derungen unserer Arbeit heute und in Zukunft gerecht zu 
werden.  
 
Wie wir auftreten 
Unser Verhalten und unser äußeres Erscheinungsbild prä-
gen den Ruf unseres Hauses. Jeder einzelne Mitarbeiter ist 
dafür verantwortlich. Auch durch Kunst, Architektur und 
Raumgestaltung schaffen wir eine einladende und gesund-
heitsfördernde Atmosphäre. 
Alle, die mehr über uns erfahren wollen, laden wir herzlich 
dazu ein. Sie sollen an unseren Aktivitäten, unserem Wissen 
und unserer Infrastruktur teilhaben. Denn so wie wir von 
anderen lernen, sollen sie auch von uns lernen können. 
 
Wie wir lernen 
Wissen und Information unterliegen einem steten Wandel. 
Als lernende Organisation nehmen wir diese Herausforde-
rung an und nutzen alle Möglichkeiten, Wissen zu bündeln, 
Innovationen zu fördern und Informationen mit internen 
und externen Partnern auszutauschen. 
Durch den Einsatz von Informationstechnologie erweitern 
wir unsere Kompetenz – und gewinnen kostbare Zeit für 
unsere Patienten. 
Unser akademisches Lehrkrankenhaus schafft die besten 
Rahmenbedingungen für Wissenschaft, Forschung und 
Lehre. Mit eigenen Studien und Veröffentlichungen enga-
giert es sich an der Erschließung neuen Wissens. Dieses 
geben wir auch gerne weiter: Durch eine qualifizierte und 
zukunftsorientierte Aus-, Fort- und Weiterbildung nicht nur 
im ärztlichen Bereich, sondern im interdisziplinären Zusam-
menspiel verschiedener Berufsgruppen. 
Das Bildungszentrum Robert-Bosch-Krankenhaus bildet 
verantwortlich Pflegende aus. Auf hohem Niveau bietet es 
klassische und innovative Ausbildungsprogramme mit 
Modellcharakter. Dieses Engagement für den Nachwuchs ist 
ein wertvoller Beitrag für das gesamte Gesundheitswesen. So 
bleiben wir ein Krankenhaus, das wissenschaftliche Maß-
stäbe setzt und der Medizin und Pflege auch künftig ent-
scheidende Impulse gibt. 
 
Wie wir kostenbewusst handeln 
Wir tragen Verantwortung – auch gegenüber der Gesell-
schaft. Wirtschaftliches Denken und Handeln und ein scho-
nender Umgang mit ökologischen Ressourcen betrachten 
wir als unsere Verpflichtung. Die Voraussetzung schaffen 
wir durch Kostenbewusstsein und -transparenz auf allen 
Ebenen und in allen Berufsgruppen. 
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D-2  Qualitätsziele 
 
Die strategische Ausrichtung des Krankenhauses und seine 
Ziele werden im Abstand von zwei bis drei Jahren in Füh-
rungskräfte-Workshops und Klausurtagungen definiert.  
Dabei werden gesundheitspolitische Entwicklungen und 
Wettbewerbsaspekte frühzeitig aufgegriffen und in der Ziel-
setzung berücksichtigt.    
 
Im Dezember 2008 fand eine zweitägige Strategieklausur 
statt. Über 30 Führungskräfte aus allen Standorten und Be-
reichen des Krankenhauses waren vertreten. Mit Blick auf 
die Vision und die strategischen Ziele wurden zukunfts-
weisende Projekte für die Weiterentwicklung der Robert-
Bosch-Krankenhaus GmbH erarbeitet, die in ein strategi-
sches Konzept münden.  
Das Krankenhausdirektorium und die Abteilungsleiter 
kommunizieren und vermitteln die Unternehmensziele in 
die Abteilungen.  
 
Die Qualitätspolitik und das Unternehmensleitbild stellen 
den Bezugsrahmen für alle Aktivitäten dar. Aus diesem 
formalen Rahmen leiten sich viele einzelne Qualitätsziele ab, 
die für jeden Mitarbeiter Konkretisierung finden. In ihrer 
Gesamtheit dienen sie in erster Linie der Gesundheit und 
Zufriedenheit aller Patienten. 
Die Grundsätze des kontinuierlichen Verbesserungspro-
zesses (CIP), der für die gesamte Bosch-Gruppe (Industrie, 
Stiftung und Krankenhaus) besteht, finden dabei Berück-
sichtigung:  
 
··· Wir streben stets nach Verbesserungen des bestehenden 

Zustandes. Das Erreichte ist Grundlage für weitere Maß-
nahmen. Der Prozess der ständigen Verbesserung ist 
deshalb ohne Ende. 

··· Was Qualität ist, bestimmt der Kunde. Seine Anforderun-
gen wollen wir zu 100 Prozent erfüllen. Das gilt auch für 
interne Kunden. 

··· Jeder ist für die Qualität seiner Arbeit selbst 
verantwortlich. 

··· Ursachen von Fehlern und Verschwendung jeder Art 
wollen wir beseitigen. Vorbeugen geht vor Nachbessern. 

··· Wir beziehen alle Mitarbeiter in Ideenfindung, Planung 
und Problemlösung ein. 

··· Partnerschaftliches Verhalten sowie Anerkennung von 
Leistung und Erfolg sind Grundlage unserer Zusammen-
arbeit. 

··· Jeder ist aufgefordert, seinen Beitrag zum CIP-Prozess zu 
leisten. Die Führungskräfte auf allen Ebenen leben die CIP-
Grundsätze vor und sorgen für deren Umsetzung.  

 
In den zertifizierten Bereichen werden jährlich messbare 
Qualitätsziele definiert und schriftlich festgehalten. Eine 
Überprüfung erfolgt im Rahmen des Management Reviews, 
welches als jährlicher Tätigkeitsbericht den aktuellen Status 
dokumentiert und damit Grundlage und Triebfeder für die 
Weiterentwicklung der Bereiche ist. 

D-3  Aufbau des internen 
Qualitätsmanagements 
 
Das Qualitätsmanagement ist für das Robert-Bosch-Kran-
kenhaus von besonderer Bedeutung. Die Stabsstelle (CIP) ist 
mit zwei Mitarbeitern besetzt und direkt der Geschäftsfüh-
rung zugeordnet. Für die Aufgaben der beiden CIP-Koordina-
toren sind entsprechende Funktionsbeschreibungen erstellt. 
Sie unterstützen die Abteilungen und Bereiche als Modera-
toren, Koordinatoren und Projektleiter.  
 
In den zertifizierten Bereichen und Organzentren ist jeweils 
ein verantwortlicher Qualitätsmanagementbeauftragter er-
nannt. Dieser verfügt über eine QM-Ausbildung und arbeitet 
eng mit der Stabsstelle CIP zusammen.  
 
Zertifizierte Organzentren 
··· Brustzentrum 
··· Darmzentrum 
Weitere Organzentren, u.a. das Lungenzentrum, sind bereits 
in Vorbereitung.   
 
Nach DIN/EN/ISO zertifizierte Abteilungen 
··· Abteilung für Pathologie 
··· Abteilung für zentrale Sterilisationsaufbereitung (ZSVA) 
 
Abteilungen mit Akkreditierung 
··· Abteilung Hämatologie/Onkologie Bereich 

(Stammzelltransplantationen - nach JACIE-Kriterien) 
··· Abteilung für Toxikologie 
 
Rezertifizierung nach KTQ®   
Im Jahr 2008 wurde die KTQ®-Rezertifizierung des Robert-
Bosch-Krankenhauses mit erstmaliger Einbindung des Stand-
ortes Klinik Schillerhöhe erfolgreich durchgeführt. Die Rezer-
tifizierung der Klinik für Geriatrische Rehabilitation nach 
KTQ® steht für das Jahr 2009 an. 
 
Im Rahmen der innerbetrieblichen Fort- und Weiterbildung 
bieten die CIP-Koordinatoren Fortbildungen im Bereich Mo-
deratorentraining, Projektmanagement und Prozessanalyse 
an.  
Aufträge für die Durchführung von Workshops und Projek-
ten kommen über die Geschäftsführung oder direkt aus den 
Abteilungen. Teilweise ergeben sich Qualitätsmanagement-
Aktivitäten aus internen Audits (interne Überprüfung der 
Organisation und fachübergreifende Kommunikation und 
Zusammenarbeit einer Abteilung) oder Management Reviews. 
Diese werden mit Hilfe von Qualitätsmanagement-Systemen, 
zum Beispiel nach DIN EN ISO 9001:2000, durchgeführt.  
Deren Elemente finden deshalb auch krankenhausweite An-
wendung, zum Beispiel in Kooperationsverträgen mit Quali-
tätsvereinbarungen, Lieferantenbewertungen und der Len-
kung von Dokumenten und Aufzeichnungen. Zur Durchfüh-
rung von Projekten zu speziellen Themen bilden sich berufs-
übergreifende Teams. 
Durch regelmäßige Unterrichtstätigkeit der CIP-Koordina-
toren im Bildungszentrum werden die Auszubildenden in 
das Qualitätsmanagement eingeführt und über das Prinzip 
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (CIP) infor-
miert. Neue Mitarbeiter werden im Rahmen der Einführungs-
tage über die Qualitätspolitik und das Qualitätsmanagement 
des Robert-Bosch-Krankenhauses informiert. 
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D-4  Instrumente des 
Qualitätsmanagements 
 
Zur Umsetzung der Qualitätspolitik setzt das Robert-Bosch-
Krankenhaus auf eine Vielzahl von Maßnahmen zum Quali-
tätsmanagement und zur Qualitätssicherung. 
 
Interne und externe Qualitätssicherung 
Im Rahmen der Frühbesprechungen der medizinischen Zent-
ren und Fachabteilungen, durch regelmäßige Röntgen- und 
Fallbesprechungen sowie Visiten findet durchgängig interne 
Qualitätssicherung statt.  
In interdisziplinär besetzten Gremien aus Diagnostik und 
Therapie, wie dem Tumorboard, dem Brustkolloquium und 
der Herzkonferenz, kommen Fachexperten aus den betei-
ligten Abteilungen zusammen, um gemeinsam individuelle 
Therapieempfehlungen für die Patienten zu erarbeiten. Diese 
Qualitätszirkel gewährleisten eine optimierte und maßge-
schneiderte Versorgung nach modernsten Erkenntnissen. 
 
Hygienestatistiken, die Erfassung außergewöhnlicher Vor-
kommnisse (zum Beispiel Sturz), Mortalitäts- und Resistenz-
statistiken dienen ebenfalls dazu, die Qualität am RBK zu 
sichern. Darüber hinaus finden in den medizinischen Abtei-
lungen regelmäßig Morbiditäts- und Mortalitätsbesprechun-
gen statt, in denen unklare Behandlungssituationen aufgear-
beitet und gemeinsam durchgesprochen werden. 
Regelmäßige interne Audits (Überprüfung von Strukturen 
und Prozessabläufen) gewährleisten, dass die Praktikabilität 
und Effizienz der Abläufe und Verfahren überprüft sowie 
Verbesserungspotenziale kontinuierlich erkannt und genutzt 
werden. Außerdem stellt sich das RBK der wiederkehrenden 
Prüfung durch externe Gutachter. 
Im Rahmen der externen Qualitätssicherung übermitteln die 
Fachabteilungen die geforderten Daten an die Bundesge-
schäftsstelle Qualitätssicherung (BQS) und die Geschäfts-
stelle Qualitätssicherung im Krankenhaus (GeQiK).  
 

 
 
 
 
Befragungen von Patienten, Einweisern und 
Mitarbeitern 
Bewertungen und Anregungen von Patienten, einweisenden 
Ärzten und Mitarbeitern sind Qualitätsindikator und Motor 
für weitere Verbesserungen zugleich.  
Ein Instrument zur Erfassung von Patientenmeinungen ist 
die kontinuierliche Patientenbefragung. In Form von Patien-
tenrückmeldebogen mit standardisierten und offenen Frau-
gen werden die Meinungen, Wünsche und Anregungen der 
Patienten erfasst und bearbeitet.  
Befragungen der einweisenden Ärzte und der Mitarbeiter 
des Hauses finden in den Organzentren sowie in weiteren, 
nach DIN/EN/ISO zertifizierten Bereichen  statt. 
Aus den Ergebnissen der Befragungen werden konkrete 
Maßnahmen abgeleitet und zeitnah umgesetzt. 
 
Patienteninformation und Aufklärung 
Behandlungsqualität hängt u.a. von einem guten und ver-
trauensvollen Verhältnis zwischen Arzt und Patient ab und 
ist durch gemeinsame Entscheidungen und gemeinsame 
Verantwortung gekennzeichnet. Nur ein aufgeklärter und 
informierter Patient ist in der Lage, Entscheidungen treffen 
zu können. Dazu ist das Wissen des Patienten über Ursachen 
und Folgen seiner Erkrankung Voraussetzung.  
Die Zahl der Quellen, über die sich Patienten informieren 
können, ist heute sehr groß. Das Robert-Bosch-Krankenhaus 
fungiert hier als Lotse und gibt fundiertes Wissen im Rahmen 
von Patienteninformationstagen, Vortragsveranstaltungen 
oder Informationsbroschüren weiter. Im Rahmen von Füh-
rungen erhalten Interessierte Einblicke in das Haus. 
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Menschen mit akuten oder schweren Erkrankungen haben 
ein großes Informationsbedürfnis. Am RBK wurde aus die-
sem Grund ein Informationszentrum für Patienten einge-
richtet. Das kostenfreie Serviceangebot steht allen Patienten 
zur Verfügung. Durch Bücher und über ein Internetportal 
erfahren Patienten Wissenswertes über verschiedene Krank-
heitsbilder und deren Therapien. Darüber hinaus bietet es 
auch Informationen über andere Möglichkeiten der Unter-
stützung, wie Selbsthilfegruppen oder ergänzende Heil-
methoden. Die Bibliothekarin steht den Patienten bei der 
Recherche mit Rat und Tat zur Seite, um schnell das 
passende für jeden zu finden. Ärzte des Hauses haben 
medizinische Literatur und Internetseiten im Hinblick auf 
ihre Inhalte und ihre Verständlichkeit ausgewählt, auf die 
vor Ort zugegriffen werden kann. 
 
Klinisches Ethik-Komitee 
Im Jahr 2008 hat das Klinische Ethik-Komitee seine Arbeit 
aufgenommen. Es leistet umfassende Beratung bei schwieri-
gen ethischen Fragestellungen. Dabei werden medizinische, 
pflegerische, psychologische und rechtliche Aspekte berück-
sichtigt. Die letztendliche Entscheidungsfindung bleibt in der 
Verantwortung des behandelnden Arztes. 
 
Fehlermanagement  
Zur Erkennung und Vermeidung von Fehlern in der Ver-
sorgung von Patienten ist die rückblickende Analyse von 
kritischen Ereignissen ein wichtiges Instrument. Es werden 
unerwünschte Ereignisse und Bedingungen im Rahmen der 
Versorgung von Patienten auf den Stationen dokumentiert. 
Ein Schwerpunkt ist die Sicherheit bei der medikamentösen 
Therapie. Wichtige Grundlagen dieses Berichtssystems sind 
Anonymität, Freiwilligkeit und Sanktionsfreiheit, also die 
Zusicherung, dass der Berichtende oder andere Beteiligte 
keine Nachteile zu befürchten haben. Alle Einträge werden 
in kurzen Zeitabständen analysiert und im Team bespro-
chen. Konkrete Maßnahmen zur zukünftigen Vermeidung 
von Fehlern gewährleisten eine Verbesserung der Arbeits-
abläufe und -bedingungen und steigern damit letztlich die 
Qualität und Sicherheit in der Versorgung von Patienten. 
Nach der erfolgreichen Durchführung des Pilotprojekts in 
der Abteilung für Hämatologie und Onkologie wurde das 
Fehlermanagementsystem im Brustzentrum eingeführt. 
Weitere Abteilungen werden folgen. 
 
Maßnahmen zur Mitarbeiterentwicklung 
Regelmäßig finden ärztliche Fort- und Weiterbildungen am 
Robert-Bosch-Krankenhaus statt, zum Beispiel Seminare 
über aktuelle Forschungsergebnisse für Ärzte des Hauses, 
anderer Krankenhäuser und niedergelassene Ärzte. 
Das Bildungszentrum am Robert-Bosch-Krankenhaus bietet 
innerbetriebliche Weiterbildungen unter anderem zur 
Pflege in der Onkologie, Rehabilitation, Intensivpflege und 
Anästhesie sowie im Operationsdienst an. Die enge Zusam-
menarbeit zwischen Bildungszentrum und den Stationen des 
Krankenhauses ist der Garant für exzellent ausgebildetes 
Pflegepersonal. Berufsgruppenübergreifend werden regel-
mäßig Fortbildungen angeboten, zum Beispiel Projekt-
management, Reanimation, Wundmanagement. Besondere 
Themen wie Sterbekultur oder das Bobath-Pflegekonzept 
werden in Fortbildungsreihen und Schulungsblöcken auf-
gegriffen. 
Mitarbeiterinnen des Hauses haben die Ausbildung zum 
Peer Tutor in der Kinästhetik abgeschlossen: Sie unterstüt-
zen das pflegerische Team auf den Stationen bei der Um-
setzung des kinästhetischen Konzepts im Alltag, das zum 
Beispiel bei der Mobilisierung und Lagerung der Patienten 
an dessen individuelle Fähigkeiten und Ressourcen der 
Bewegungsfähigkeit anknüpft.  

 
Wartezeitenmanagement 
In unterschiedlichen Bereichen, u.a. Ambulanzen und 
Sprechstunden, werden die Wartezeiten regelmäßig erfasst 
und ausgewertet. Eine systematische Erhebung erfolgt über 
die kontinuierliche Patientenbefragung. Bei Bedarf werden 
gemeinsam konkrete Maßnahmen zur Verbesserung einge-
leitet und umgesetzt. 
 
Hygienemanagement 
Im Bereich der Hygiene (Händehygiene, Flächendesin-
fektion, Schutzkleidung, etc.) finden regelmäßige Personal-
schulungen durch die Fachkräfte für Hygiene statt.  
In Begehungen der Pflegestationen und der Küche durch die 
Hygienefachkräfte und den Leiter des Labors wird die Ein-
haltung der Hygienerichtlinien kontrolliert. Im Anschluss 
finden Informations- und Beratungsgespräche mit Mitarbei-
tern statt. Die besprochenen Maßnahmen werden in einer 
späteren Erfolgskontrolle überprüft. Bestehende Hygiene- 
und Desinfektionspläne werden laufend aktualisiert und 
erweitert.  
Mikrobiologische Kontrolluntersuchungen des Trinkwas-
sers und in den Bereichen Sterilisation, Bettenaufbereitung 
und Küche sowie Luftkeimmessungen werden regelmäßig 
durchgeführt. Über die gesetzliche Pflicht zur Dokumenta-
tion hinaus beteiligt sich das Robert-Bosch-Krankenhaus am 
Benchmark des Nationalen Referenzzentrums für Surveil-
lance von nosokomialen Infektionen (NRZ) in Berlin, das zur 
Überwachung wichtiger Infektionserreger etabliert wurde. 
 
Sicherstellung des Datenschutzes im Krankenhaus 
Maßnahmen zum Datenschutz im Krankenhaus tragen dazu 
bei, das Vertrauensverhältnis zwischen Patient und Arzt und 
das Persönlichkeitsrecht des Patienten bei der Datenverar-
beitung im Krankenhaus zu stärken. Die zunehmende Instal-
lation und Erweiterung von Krankenhaus-Informationssys-
temen erfordert besondere Anstrengungen, um den Anfor-
derungen des Datenschutzes gerecht zu werden. 
Der Datenschutzbeauftragte der Robert-Bosch-Krankenhaus 
GmbH führt regelmäßig Datenschutzbegehungen anhand 
einer strukturierten Checkliste durch und berät die Mit-
arbeiter in Fragen des Datenschutzes. Zusätzlich werden 
mehrmals im Jahr Pflichtfortbildungen zum Datenschutz 
angeboten.  
 
Maßnahmen zur Arbeitssicherheit 
Die Fachkraft für Arbeitssicherheit führt – gemeinsam mit 
dem Betriebsarzt und dem Sicherheitsbeauftragten – regel-
mäßig Begehungen zum Arbeitsschutz durch und berät die 
Mitarbeiter in allen Fragen der Arbeitssicherheit. 
Gefährdungsbeurteilungen für alle Stationen und Einrich-
tungen, Arbeitsplatzanalysen und Betriebsanweisungen 
werden erstellt. Viermal jährlich trifft sich der Ausschuss für 
Arbeitsschutz, um aktuelle Themen zu besprechen. 
 
Prozess der kontinuierlichen Verbesserung 
Zur Bearbeitung gezielter Fragestellungen werden laufend 
interdisziplinäre Workshops durchgeführt. Im Berichtszeit-
raum wurden beispielsweise folgende Themenkomplexe 
aufgegriffen: 
··· Vorbereitung zur Einführung des Leitbildes am Standort 

Schillerhöhe 
··· Workshops Patientenmanagement 
··· Optimierung der Organisation Notaufnahmezentrum 
··· Einführung von Patientenrückmeldebögen in der Klinik 

Schillerhöhe 
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D-5  Qualitätsmanagement-
Projekte 
 
Folgende, ausgewählte Projekte des Qualitätsmanagements wurden im Berichtszeitraum durchgeführt: 
 
 
Neue Operationsmethode zur 
Behandlung von Dickdarmerkrankungen 
Für die Behandlung von Entzündungen oder Tumoren des 
Dickdarms wurde von der Abteilung für Allgemein-, Visze-
ral- und Unfallchirurgie des Robert-Bosch-Krankenhauses 
eine neue Operationsmethode entwickelt, die international 
Beachtung findet. Sie basiert auf der in den vergangenen Jah-
ren bekannt gewordenen NOTES-Technik, (Natural Orifice 
Transluminal Endoscopic Surgery), die operative Eingriffe 
im Bauchraum hauptsächlich über die natürlichen Körper-
öffnungen vornimmt. Diese Methode wurde bis jetzt haupt-
sächlich zur Entfernung der Gallenblase und des Blinddarms 
sowie zur Operation von Leistenbrüchen angewandt. Am 
Robert-Bosch-Krankenhaus wurde 2008 ein Verfahren ent-
wickelt, bei dem der betroffene Dickdarmabschnitt über die 
natürlichen Körperöffnungen freigelegt und entfernt wird. 
Die Eingriffe über natürliche Körperöffnungen sind noch 
schonender als minimal-invasive Verfahren. Die Patienten 
haben kaum Schmerzen und das kosmetische Ergebnis ist 
überzeugend. Anders als bei der herkömmlichen Operations-
methode, bei der die Patienten durchschnittlich fünf bis zehn 
Tage in der Klinik bleiben müssen, können die Patienten be-
reits nach zwei bis drei Tagen entlassen werden.  
Dieses Verfahren ist derzeit ausschließlich Frauen vorbehal-
ten. In jedem Fall ist die individuelle Eignung zu prüfen. Die 
Übertragung auf die männliche Anatomie ist derzeit in Vor-
bereitung. Aufgrund des ausgesprochen guten Ergebnisse 
und der positiven Resonanz von Seiten der Patientinnen 
wird die weitere Entwicklung vorangetrieben.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Herzchirurgie:  
Ausbau der minimal-invasiven Operationstechniken 
Der Schwerpunkt der Abteilung liegt in der konsequenten 
Anwendung von minimal-invasiven Operationstechniken in 
allen Bereichen der herzchirurgischen Versorgung. Durch die 
Ausführung dieser OP-Techniken durch alle Fachärzte und 
die Integration in die herzchirurgische Weiterbildung be-
trägt der Anteil minimal-invasiver Operationen an allen Herz-
operationen ca. 60%, was einen internationalen Spitzenwert 
darstellt. So werden mehr als 70 % der isolierten Bypassope-
rationen ohne Herz-Lungen-Maschine durchgeführt, wobei 
überwiegend die Arterien als Bypassmaterial verwendet 
werden. Sollten Beinvenen notwendig sein, werden sie immer 
endoskopisch entnommen. Sämtliche isolierten Klappen-
orationen werden überwiegend über minimal-invasive Zu-
gänge ausgeführt. Selbst die ausgesprochen schwierige Ross-
Operation wird in unserer Abteilung als weltweit erstes und 
derzeit einziges Zentrum in der „Schlüsselloch-Technik“ 
durchgeführt. Seit 2008 werden bei Hochrisikopatienten mini-
mal-invasive kathetergestützte Aortenklappenersatz-Opera-
tionen am schlagenden Herzen ohne Einsatz der Herz-Lun-
gen-Maschine im interdisziplinären Team vorgenommen.  
Als aktuellste Innovati on wurde die minimal-invasive total-
arterielle Mehr-Gefäß-Bypassoperation ohne Durchtrennung 
des Brustbeins erfolgreich eingeführt. Durch diese Bemü-
hungen um die minimal-invasive Herzchirurgie konnte die 
Belastung der Patienten gesenkt und folglich Komplika-
tionshäufigkeit und Sterblichkeit an den Eingriffen weiter 
minimiert werden. 
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„Partnership for the Heart“ –  
„TIM-HF“-Studie (Telemedical Interventional 
Monitoring in Heart Failure)  
 Die Studie TIM-HF läuft seit Januar 2008 am RBK und an der 
Charité in Berlin. Sie prüft erstmals die medizinische Über-
legenheit und den ökonomischen Nutzen einer zusätzlichen 
telemedizinischen Betreuung von Herzinsuffizienz-Patien-
ten. Die Studie ist derzeit die größte weltweit laufende Tele-
medizin-Studie zur chronischen Herzinsuffizienz. Bis April 
2008 wurden 600 Patienten mit schwerer Herzschwäche 
(LVEF <35%) eingeschlossen, davon wurden 300 nach dem 
Zufallsprinzip der „Telemedizin-Gruppe“ und weitere 300 der 
„Kontroll-Gruppe“ zugeteilt.  
In der Telemedizin-Gruppe werden die Vitalparameter der 
Patienten, beispielsweise das Gewicht, über eine neue Waage 
bestimmt. Diese Waage besitzt einen Chip, der die Mess-
werte automatisch mithilfe eines Spezialhandys via Mobil-
funk an das Telemedizinische Zentrum am RBK oder der 
Charité überträgt. Dort überwachen Ärzte der Abteilung für 
Kardiologie und spezialisiertes Pflegepersonal rund um die 
Uhr die von den Teilnehmern eintreffenden Daten. Neben 
dem Gewicht kontrollieren sie täglich auch den Blutdruck 
und ein 3-Kanal-EKG (120 sec.). Wenn sich der Gesundheits-
zustand der Patienten verschlechtert, können die Ärzte früh-
zeitig eingreifen – noch bevor eine stationäre Einweisung 
unumgänglich wird. Für den Notfall können die Patienten 
dank ihres Hausnotrufgeräts per Knopfdruck Kontakt mit 
dem Telemedizinischen Zentrum aufnehmen.  
Im Verlauf ihrer Erkrankung bleiben die Patienten in der 
Obhut ihrer behandelnden, niedergelassenen Ärzte (über-
wiegend Kardiologen). Diese Ärzte werden über die Daten 
ihrer Patienten regelmäßig informiert, insbesondere auch 
dann sehr schnell, wenn im Telemedizinischen Zentrum auf-
fällige Werte eingehen. Das kann zum einen neue Herzrhyth-
musstörungen oder Gewichtsschwankungen betreffen. Nach 
telefonischer Kontaktaufnahme mit den Patienten wird in 
Absprache mit den Ärzten dann das optimale Therapie-
Management festgelegt.  
Die Studie ist eine wesentliche Voraussetzung für „Telemedi-
zin auf Rezept“, d.h. die Aufnahme telemedizinischer 
Betreuung als Kassenleistung in den Leistungskatalog der 
gesetzlichen Krankenkassen. Sie läuft im Rahmen des vom 
Bundesministerium für Wirtschaft und Technologie (BMWi)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
geförderten Forschungs- und Entwicklungsprojekts „Part-
nership for the Heart“ in Zusammenarbeit mit einem Indus-
triekonsortium unter der Führung der Robert Bosch GmbH.  
Bei allen technischen Innovationen gilt aber der Grundsatz 
„Präsenzmedizin schlägt Telemedizin“: Den direkten Arzt-
Patient-Kontakt soll das neu entwickelte Monitoring-System 
ergänzen, nicht ersetzen. 
 

Kontinuierliche Nervenüberwachung mit neu 
entwickelter Cuff-Elektrode  
Die Kehlkopfnerven sind bei einer Schilddrüsenoperation 
einem hohen Verletzungsrisiko ausgesetzt. Verletzungen füh-
ren zu Heiserkeit, Stimmlosigkeit oder lebensbedrohender 
Atemnot. Seit den 60er Jahren wird versucht, diese Gefahr 
durch den Einsatz von elektromyografischen Methoden zu 
minimieren. Allen gemeinsam ist die Elektrostimulation der 
Stimmbandnerven mit Ableitung der Funktionsantwort an 
der Kehlkopfmuskulatur. Dies ermöglicht die Identifizierung 
der Stimmbandnerven im OP-Feld und die Überprüfung ihrer 
Intaktheit. Zur Elektrostimulation der Nerven wird eine hand-
geführte Elektrode im OP-Feld intermittierend verwendet. 
Dies bedeutet, dass in den Phasen zwischen der Stimulation 
keine Überwachung stattfindet und damit die Nerven einem 
erhöhten Verletzungsrisiko ausgesetzt sind.  
Das Fraunhofer Institut St. Ingbert hat eine Nerven-Cuff-Elek-
trode entwickelt, die direkt im OP-Feld den Ursprungsnerv 
der Kehlkopfnerven, den Nervus vagus, stimuliert. Die Elek-
trode wird manschettenförmig um den Nerv gelegt. Im Rah-
men einer Machbarkeitsstudie konnten wir zeigen, dass mit 
Hilfe dieser Nerven-Cuff-Elektrode ein stabiles kontinuier-
liches Monitoring des Nevus laryngeus recurrens erzielt 
werden kann. Das Verfahren ist sicher, einfach in der Hand-
habung und kann als „Add-on“ noch während der Operation 
eingesetzt werden. 
Ein Folgeprojekt zum Aufbau und zur Testung eines intelli-
genten und autonom arbeitenden kontinuierlichen Nerven-
monitoring-Systems zur intraoperativen Navigationsunter-
stützung ist bereits in Arbeit. Es findet in Kooperation mit 
dem Fraunhofer Institut St. Ingbert, der Chirurgischen Ab-
teilung des  Universitätsklinikums Mainz und ausgesuchten 
Industriepartnern statt und wird durch einen Förderpreis 
des Bundesministeriums für Bildung und Forschung (Innov-
ationspreis des BMBF) unterstützt. 
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Interdisziplinäres Notaufnahmezentrum 
 
Über die Hälfte der stationär aufgenommenen Patienten am 
Robert-Bosch- Krankenhaus kommen als Notfall. Das Krank-
heitsspektrum ist sehr heterogen.  
In der Vergangenheit konnten teils aus kapazitätstechni-
schen, teils aus organisatorischen Gründen nicht alle Patien-
ten aufgenommen werden und es musste häufig eine Abmel-
dung bei der Leitstelle des Rettungsdienstes erfolgen. 
Ziel des Projekts war es daher, eine 24-Stunden-Aufnahme-
Bereitschaft zu gewährleisten. 
Im Herbst 2006 begannen die Planungen für das Notfallzent-
rum am RBK. Von Anfang an waren die Verantwortlichen 
von pflegerischer und ärztlicher Seite in die Entwicklung des 
Konzepts einbezogen, das anschließend stufenweise umge-
setzt wurde. Das neue Notaufnahmezentrum umfasst die 
interdisziplinäre Notaufnahme  mit einem angegliederten 
Bereich von präklinischen Betten und eine Aufnahmestation. 
In dieser ist eine Coronary Care Unit implementiert. Die 
Erreichbarkeit des Notaufnahmezentrums ist durch eine 
zentrale Anlaufstelle sichergestellt. Um eine kompetente 
Einschätzung zu gewährleisten, wird im Zweischichtbetrieb 
der Facharztstandard gewährleistet. 
Die steigenden Patientenzahlen sind der beste Beweis für die 
gelungene Umsetzung des Konzepts.  
 
Interprofessionelle Behandlungspfade 
Mit der Entwicklung interprofessioneller Behandlungspfade 
soll eine qualitativ hochwertige Behandlung bei immer knap-
per werdenden Ressourcen gewährleistet werden. Dabei ist 
es entscheidend, eine Balance zwischen externen Behand-
lungskriterien und internen Leistungsmöglichkeiten zu fin-
den. In diesen Prozess sind alle am Behandlungsprozess 
beteiligten Berufsgruppen involviert.  
Im Pilotprojekt wurde ein Behandlungspfad für den „Ischä-
mischen Insult“ und für das „Akute Koronarsydrom“ entwi-
ckelt. In vielen Arbeitsgruppen wurden nicht nur die medizi-
nischen und pflegerischen Abläufe, sondern auch die schnitt-
stellenübergreifende Zusammenarbeit und Dokumentation 
diskutiert und festgelegt. Aufgabenbereiche mussten teilwei-
se neu zugeschnitten werden. Ein Multiplikatorenkonzept 
und intensive Mitarbeiterschulungen auf den Pilotstationen 
bereiteten die Mitarbeiter auf die Testphase vor. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Ergebnisse der Testphase ermutigen, den Weg weiterzu-
verfolgen und die Behandlungspfade als einen wichtigen 
Baustein für ein effizientes Fallmanagement zu implemen-
tieren. 
 
Betreuungskonzept für Angehörige auf den 
Intensivstationen 
Angehörige von Intensivpatienten benötigen eine besondere 
Betreuung und Unterstützung. Durch eine positive Gestal-
tung des „Ausnahmezustandes Intensivstation“ kann der 
Genesungsprozess des Patienten nachweislich positiv beein-
flusst werden. In Zusammenarbeit mit der Fachhochschule 
Ludwigshafen startete dazu im Mai 2007 ein praxisorien-
tiertes Forschungsprojekt auf allen Intensivstationen der 
Standorte RBK und Klinik Schillerhöhe. Ziel war die Entwick-
lung eines Betreuungskonzeptes, das den Patienten und 
seine Angehörigen bei der Bewältigung unterstützt. Auf der 
Grundlage einer Basiserhebung von 100 Mitarbeitern der 
Intensivstationen wurden die Veränderungspotentiale er-
fasst. Hervorzuheben ist das Bedürfnis nach offener Kommu-
nikation, Nähe zum Patienten und der Wunsch der Angehöri-
gen, in die Pflege eingebunden zu werden. Ziel war es, Pfle-
genden Instrumente an die Hand zu geben, Angehörige in 
den Alltag auf der Intensivstation zu integrieren. 
Verschiedene Ziele sind 2008 erreicht:  
··· Erweiterung der Regelbesuchszeiten mit Vereinbarung 

individueller Besuchszeiten, die auch für Kinder möglich 
sind 

··· Erstellung und Umsetzung einer Leitlinie „Erstkontakt mit 
Angehörigen auf Intensivstation“ 

··· Integrationskonzept mit dazugehörigem Katalog, mit dem 
Angehörige gezielt an die Pflege herangeführt werden  

··· Einbindung des erarbeiteten Betreuungskonzeptes in die 
Fachweiterbildung Intensiv-Anästhesiepflege / IMC 

··· Krisenintervention durch Mitarbeiter der Abteilung 
Psychosomatik 

··· Informationssystem im Wartebereich in der Testphase, 
ebenso die dazugehörige Informationsbroschüre.  

 
Geplant ist für 2009 die Einführung und Umsetzung des 
Betreuungskonzeptes auf den vier IMC-Stationen der Stand-
orte Robert-Bosch-Krankenhaus und Klinik Schillerhöhe.  
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Prozessoptimierung Onkologie 
Anlass der Überlegungen zur Prozessoptimierung waren 
zeitraubende Schnittstellen in der Patientenbetreuung und 
ungeklärte Aufgabenzuordnungen, welche besonders bei 
knappen Personalressourcen als Störfaktoren zum Tragen 
kamen.  
Zielsetzung war, dass alle Aufgaben im Betreuungsprozess 
einer Berufsgruppe zugeordnet sind und die Schnittstellen 
im Patientenkontakt reduziert werden.  
 
Im pflegerischen Bereich kristallisierten sich als Maßnah-
men die weitere fachliche Qualifizierung und die Übernahme 
von Tätigkeiten aus dem ärztlichen Bereich heraus. Die Um-
setzung erfolgte durch ein Schulungsprogramm im Umgang 
mit Zytostatika mit abschließendem Zertifikat. Weiter wurde 
die Handhabung von venösen Zugängen und Porth a Caths 
geschult. Durch Übernahme der Verabreichung der Zytosta-
tikatherapien, das Legen von peripheren Zugängen, Blutent-
nahmen oder Anstechen der Porths haben sich die Abläufe 
deutlich verschlankt. Im Gegenzug werden die Mitarbeiter 
von hauswirtschaftlichen Tätigkeiten durch Serviceassis-
tenten entlastet. 
 
Nach dem ersten Jahr zeigte sich in der Evaluation ein Schu-
lungsgrad von 75% aller Mitarbeiter, die Allokation erfolgt 
frühestens nach zwei Jahren onkologischer Berufserfahrung. 
Eine zu vernachlässigende Fluktuation und ein leistungsfä-
higes Team in der Onkologie bestätigen die Optimierungs-
maßnahmen. Weitere Informationen zu diesem Projekt sind 
bei der Abteilung Hämatologie, Onkologie und Palliativ-
medizin aufgeführt.  
 

 
Systematisierung und Aufbau einer 
standortübergreifenden Fort- und Weiterbildung 
Das Gesundheitswesen unterliegt einem steten und schnel-
len Wandel. Eine zukunftsorientierte Fort- und Weiterbil-
dung soll die Mitarbeiter darin unterstützen, ihre Kompe-
tenzen zu erweitern und neue Aufgaben zu bewältigen.  
 
Das vielfältige Fortbildungsangebot wurde systematisiert und 
neu strukturiert. Durch die Entwicklung zielgruppenspezi-
fischer Fortbildungsangebote vor allem im Bereich der berufs-
übergreifenden Angebote wurden aktuelle Bedarfe aufge-
griffen und das interdisziplinäre Lernen gefördert. Fortbil-
dungsreihen nehmen aktuelle Themen auf und geben die 
Gelegenheit, Inhalte multiperspektivisch zu bearbeiten. An-
gebote für die therapeutischen Berufe sowie der EDV-Ab-
teilung wurden integriert. Im Rahmen einer kontinuierlichen 
Qualitätsverbesserung wurden die Einführungstage für neue 
Mitarbeiter thematisch neu strukturiert, erweitert und auf 
die verschiedenen Zielgruppen abgestimmt.   
 
Eine steigende Anzahl an Fortbildungsangeboten sowie stei-
gende Teilnehmerzahlen belegen den Erfolg der begonne-
nen Systematisierung und Ausweitung des Angebotes. Im 
Bereich der Weiterbildungen entwickelten sich die Teil-
nehmerzahlen stabil, der Kooperationsverbund konnte er-
weitert werden.  
 
Zukünftig wird sich der Bereich mit der weiteren Syste-
matisierung und Ausweitung des Programms beschäftigen. 
Hierbei stehen interdisziplinäre und standortübergreifende 
Angebote im Vordergrund.  
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Neue OP-Methode zur Behandlung des 
Pleuramesothelioms 
In der Behandlung des malignen Pleuramesothelioms hat die 
Abteilung Thoraxchirurgie der Klinik Schillerhöhe ein inno-
vatives Behandlungskonzept etabliert, das nur an wenigen 
thoraxchirurgischen Standorten weltweit in dieser Form 
durchgeführt wird. 
Bei dieser Methode wird der Tumor zunächst bestmöglich 
chirurgisch entfernt, um anschließend eine hypertherme 
(42°C) Chemotherapie mit verschiedenen Substanzen unter 
Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine im Pleuraspalt durch-
zuführen. Hierdurch sollen auch mikroskopisch kleine Reste 
des Tumors erreicht werden. Nach der Operation wird dann 
ebenfalls im Pleuraspalt eine Chemotherapie lokal und 
normotherm (24°C) verabreicht. Nach entsprechender Erho-
lungsphase erfolgen dann die Bestrahlung der Narben am 
Brustkorb und eine ergänzende systemische Chemotherapie 
über die Vene.  
Das gesamte Konzept wurde mit Kollegen der Onkologie, der 
Kardiotechnik, der Pneumologie und kooperierenden Radio-
onkologen interdisziplinär entwickelt und umgesetzt.  
Die intensive Zusammenarbeit der verschiedensten medizi-
nischen Disziplinen gewährleistet einen für den Patienten 
optimalen Einsatz an wissenschaftlichen Erkenntnissen, 
Fähigkeiten und therapeutischen Möglichkeiten, um den 
Herausforderungen dieser bösartigen Erkrankung effektiv 
zu begegnen. 
Erste Auswertungen des Ansatzes sind bisher vielver-
sprechend und erreichen identische Ergebnisse wie die 
wesentlich aggressiveren Behandlungsmethoden führender 
Wissenschaftler mit der Entfernung der kompletten Lunge.  
 

Das Mukoviszidosezentrum der Klinik Schillerhöhe  
Mukoviszidose ist die häufigste angeborene Stoffwechsel-
erkrankung. Obwohl die Ausprägungen der Erkrankung sehr 
unterschiedlich sind, stehen Lungenprobleme und chroni-
sche Bronchitis mit häufigen Infektionen im Vordergrund. 
Durch den wissenschaftlichen Fortschritt und gezielte Be-
handlungsmethoden konnte in den vergangenen 20 Jahren 
die Lebenserwartung deutlich gesteigert werden, so dass 
mittlerweile der Anteil Erwachsener mit Mukoviszidose auf 
über 40% gestiegen ist. Durch diese Entwicklung ist es er-
forderlich, die Mukoviszidosebehandlung, die bisher haupt- 
sächlich in Kinderkliniken stattfand, auch in der Erwachse-
nenmedizin zu etablieren. 
In den vergangenen Jahren wurde an der Klinik Schillerhöhe 
ein Mukoviszidosezentrum aufgebaut und spezielle Behand- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
lungsprogramme für erwachsene Mukoviszidosepatienten 
entwickelt. Diese beinhalten neben einer medikamentösen 
Therapie auch Sport- und Physiotherapieangebote sowie 
Ernährungsberatung und psychologische Betreuung. Monat-
lich findet eine interdisziplinäre Teambesprechung mit allen 
an der Behandlung Beteiligten statt, in denen der persön-
liche Kontakt zum weiterbehandelnden Arzt aufgebaut wird. 
Durch die enge Verzahnung zwischen stationärem Aufent-
halt und ambulantem Angebot ist eine ganzheitliche, konti-
nuierliche Behandlung und Betreuung sichergestellt. Um den 
Übergang vom behandelnden Kinderarzt in eine Einrichtung 
für Erwachsene zu erleichtern, findet eine enge Kooperation 
mit den Kinderkliniken statt. 
Das umfassende Angebot des Mukoviszidosezentrums wird 
vom Mukoviszidose Landesverband Baden-Württemberg e.V., 
dem Förderkreis Pro Mukoviszidose Stuttgart e.V. und der 
Christiane Herzog Stiftung finanziell unterstützt.  

 
Neuorganisation der Ambulanz in der  
Klinik Schillerhöhe 
In der Ambulanz der Klinik Schillerhöhe werden Patienten 
aus der Pneumologie und der Thoraxchirurgie behandelt. 
Aufgrund steigender Patientenzahlen war es notwendig, die 
Abläufe grundsätzlich neu zu strukturieren. Ziel war es, die 
Wege und Wartezeiten für die ambulanten Patienten zu ver-
kürzen, mehr Transparenz herzustellen und die Verantwort-
lichkeiten klar zu regeln. Das Vorgehen wurde in einer berufs- 
und bereichsübergreifenden Projektgruppe erarbeitet.  
Der Erstkontakt für die Patienten findet jetzt direkt am Ein-
gang, in der neu gestalteten „zentralen Aufnahme“ statt. Diese 
liegt für jeden Patienten „auf dem Weg“ zur Ambulanz. Um 
Wartezeiten kurz zu halten, wurde ein Arbeitsplatz zur Auf-
nahme ambulanter Patienten neu eingerichtet.  
Ein weiteres Kernstück des Konzepts war die Gestaltung 
einer zentralen Terminierung, die sowohl die Einbestellung 
als auch die Planung der diagnostischen Maßnahmen für alle 
ambulanten Patienten übernimmt. Bei der Terminvergabe 
werden die diagnostischen Maßnahmen – soweit bereits 
bekannt – ebenfalls terminiert, wodurch die Kapazitäts-
planung in den diagnostischen Bereichen verbessert werden 
konnte. Die zentrale Terminierung liegt in direkter Nähe der 
Ambulanz, so dass Absprachen „auf kurzen Wegen“ 
problemlos möglich sind.   
Die Evaluation hat gezeigt, dass die wesentlichen Ziele er-
reicht wurden und der Ambulanzbetrieb wesentlich störungs-
freier und zügiger abläuft. 
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D-6  Bewertung des 
Qualitätsmanagements 
 
Das Robert-Bosch-Krankenhaus hat sich im Berichtszeit-
raum  den auf Seite 93 (Teil D-3) genannten Fremd- und 
Selbstbewertungen unterzogen. 
 
Die interne Qualitätsbewertung erfolgt über regelmäßige 
Patientenbefragungen sowie die Arbeit in CIP-Workshops 
und Projekten. Die beteiligten Mitarbeiter und Bereiche 
erarbeiten gemeinsam Verbesserungsvorschläge, bewerten 
diese und vereinbaren konkrete Maßnahmen. Für deren 
Umsetzung sind die jeweiligen Bereiche verantwortlich. 
Auf Grundlage der Kennzahlen, die für die Zielerreichung 
definiert oder vereinbart wurden, wird in Zusammenarbeit 
mit den Auftraggebern und der Projektgruppe der Erfolg 
evaluiert. Die Bewertung findet mittels Fragebogen oder wie-
terer auswertbarer Daten statt. In Review-Workshops wird 
überprüft, ob und inwieweit Maßnahmen umgesetzt wurden, 
gegebenenfalls werden weiterführende Schritte verabschie-
det. 
 
Zusätzlich führt der Ausbau des Berichtswesens (z. B. Leis-
tungsstatistiken, Fallzahlen, Anfragen des MDK Medizini-
scher Dienst der Krankenversicherung, Zufriedenheitsindex, 
Wartezeiten) dazu, Verbesserungspotenziale zu erkennen 
und anzugehen.  
Ebenso werden interne und externe Audits in allen zertifi-
zierten Bereichen sowie Selbst- und Fremdbewertungen im 
Rahmen von KTQ® gezielt für die Qualitätsbewertung und 
damit für die Qualitätsentwicklung genutzt.  
Strategieklausuren mit den Führungskräften finden regel-
mäßig statt und dienen zur Überprüfung der vereinbarten 
Ziele und Maßnahmen. 
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Ursula Matzke 
Pflegedirektorin 
 
Kerstin Logemann 
Kaufmännische Direktorin 
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Geschäftsleitung Klinik Schillerhöhe   
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