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Grußwort 
 
Liebe Patienten, 
sehr geehrte Damen und Herren, 
 
die Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck liegt idyllisch in Herrsching am Ammersee. Sie ist eine 
internistische Akutklinik mit insgesamt 134 Betten. Sie ist medizintechnisch modernst ausgestattet und 
verbindet das Angebot qualitativ hochwertiger Medizin mit komfortabler Unterbringung und gutem 
Service. 
Im Laufe der vergangenen sechs Jahrzehnte ihres Bestehens hat sich die Klinik durch ihre erstklassigen 
diagnostischen Einrichtungen und die Erfolge in der Behandlung kranker Menschen einen 
hervorragenden Ruf erworben. 
Diese Erfolge sind eng mit der Person des Gründers, meines Vaters Dr. Robert Schindlbeck, 
verknüpft. Er hat die Klinik durch seinen Einsatz und seine Menschlichkeit zu dem gemacht, was sie 
heute ist. Seit ihrer Gründung im Jahre 1946 dient die Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck nur einem 
Ziel: "Im Mittelpunkt unserer ganzen 
Bemühungen steht der kranke Mensch.“ 
Diese von ihm geprägte Philosophie 
tragen wir, d.h. alle Mitarbeiter der 
Klinik, in uns. 
In den letzten Jahren haben wir eine 
umfassende Modernisierung der Klinik 
vorgenommen, so dass diese nun in 
neuem Glanz erstrahlt. 
Bemerkenswert ist der Park der Klinik. Er wurde 1997 völlig neu konzipiert und stellt ein besonderes 
Kleinod dar. 
Wir versprechen Ihnen dafür zu sorgen, dass Sie sich in unserem Haus wohlfühlen und stets in den 
besten Händen wissen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Robert Schindlbeck 
Geschäftsführer 
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Einleitung 
 
Gegründet wurde die Klinik 1946 in der 
Nachkriegszeit von Dr. Robert Schindlbeck. Ursprung 
der Klinik ist die 1918 erbaute sogenannte "Villa" im 
Herzen von Herrsching am Ostufer des Ammersees. 
Sie wurde vorher von einem Staatssekretär bewohnt 
und ist der Ausgangspunkt für alle folgenden 
Erweiterungen. Die Lage ist ideal für eine Klinik, da 
sie sich in einer landschaftlich und klimatisch 
bevorzugten Gegend in der Bucht von Herrsching 
befindet. 
 
 

Der Gründer Dr. Robert Schindlbeck (1911 bis 1999) war ein bekannter 
Internist, der sich sowohl als Arzt, als auch durch seine 
standespolitischen Aktivitäten einen großen Namen gemacht hat. Von 
1959 bis 1977 führte er den Vorsitz der Fachärzte für Innere Medizin 
Bayerns. 1960 gründete er den Bayerischen Internistenkongress. Von 
1963 bis 1980 war er Vizepräsident des Berufsverbandes Deutscher 
Internisten. 1972 erhielt er von der Bundesärztekammer die Ernst-von-
Bergmann Plakette für Verdienste um die ärztliche Fortbildung und 
1976 den Bayerischen Verdienstorden. Seit 1977 war er Ehrenpräsident 
des Bayerischen Internistenverbandes und Ehrenvorsitzender des 
Bayerischen Internistenkongresses. 1985 erfolgte die Verleihung der 
Günther-Budelmann-Medaille durch den Berufsverband Deutscher 
Internisten und 1988, als besondere Ehre, die Verleihung des 
Bundesverdienstkreuzes der 1. Klasse durch den Deutschen 
Bundespräsidenten Richard von Weizsäcker. 
 

 
Mit großem Sinn für die Bedürfnisse der Patienten begründeten Dr. Robert Schindlbeck und Dr. 
Ullrich Schindlbeck in der Klinik eine fachübergreifende Praxisgemeinschaft. 
Mittlerweile haben sich hier acht Internisten verschiedener Schwerpunkte, drei Radiologen, ein 
Nuklearmediziner und ein Herzchirurg niedergelassen. Durch die enge 
Zusammenarbeit zwischen Praxen und Klinik ist hier die von der Politik 
geforderte „integrierte Versorgung“, also die Verzahnung von ambulanter 
und stationärer Behandlung, bereits vor vielen Jahren realisiert worden. 
 
 
Die Nachfolge von Dr. Schindlbeck als Chefarzt der Klinik hat 1986 Dr. 
Michael Probst, Internist und Gastroenterologe, angetreten. Durch ihn 
wurden die Traditionen des Hauses im medizinisch-menschlichen Sinn, 
aber auch im Engagement für Standespolitik der Internisten und für die 
Fortbildungsprogramme, unter anderem des ärztlichen Kreisverbandes 
Starnberg, an der Klinik mit großem Erfolg fortgesetzt.  
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Ansprechpartner: 
 
Geschäftsführer:    Robert Schindlbeck   ℡ 08152/29-232 
 

Stellv. Geschäftsführer:   Helmut Friedrich   ℡ 08152/29-212 
 

Chefarzt und ärztlicher Direktor:  Dr. Achim Rotter   ℡ 08152/29-468 
 

Chefarzt:     Dr. Peter Sautner   ℡ 08152/29-258 
 

Chefarzt der Radiologie:   Dr. Rainer Neuhauser   ℡ 08152/29-444 
 

Oberarzt/Oberärztin:    Dr. Martin Brennenstuhl  ℡ 08152/29-258 
     Dr. Wolfgang Peter   ℡ 08152/29-0 
     Dr. Patrick Bode   ℡ 08152/29-0 
     Dr. Ingrid Raßmann   ℡ 08152/29-260 
     Dr. Sybille Rittig-Köhncke  ℡ 08152/29-231 
 

Pflegedienstleitung:    Jürgen Kein    ℡ 08152/29-319 
 

Patientenaufnahme:    Mo-Fr von 7:30 – 17:00 Uhr  ℡ 08152/29-222 
 
 
Die Krankenhausleitung, vertreten durch Robert Schindlbeck, ist verantwortlich für die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
 
 
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
 

Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck GmbH & Co KG. 
Seestraße 43 
D-82211 Herrsching 
Tel.: +49 (8152) 290 
Fax: +49 (8152) 29216 
E-Mail: info@klinik-schindlbeck.de 
Internet: http://www.Klinik-Schindlbeck.de 

 
 
A-2 Institutskennzeichen des Krankenhauses 
 

260 912 230 
 
 
A-3 Standortnummer 
 

00 
 
 
A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 
 

Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck GmbH & Co KG, Privat 
 
 
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus  
 

Trifft nicht zu 
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A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote 
des Krankenhauses 

 

 

Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/ -seminare Kurse über  

„Bewegen leicht gemacht“ 
MP04 Atemgymnastik  
MP06 Basale Stimulation  
MP07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter  
MP08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung  
MP09 Besondere Formen / Konzepte der Betreuung von 

Sterbenden 
Trauer- und Sterbebegleitung 

MP11 Bewegungstherapie  
MP12 Bobath-Therapie  
MP13 Diabetiker-Schulung  
MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP15 Entlassungsmanagement  
MP16 Ergotherapie  
MP17 Case Management  
MP21 Kinästhetik  
MP23 Kunsttherapie  
MP24 Lymphdrainage  
MP25 Massage  
MP26 Medizinische Fußpflege  
MP31 Physikalische Therapie  
MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik  
MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse  
MP35 Rückenschule / Haltungsschulung  
MP37 Schmerztherapie/- management  
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von 

Patienten und Angehörigen 
Pflegende Angehörige 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisite, Übergabe am 

Patientenbett, Pflegeexperten, 
MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopädie Konsiliarleistung 
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopädietechnik  
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  
MP49 Wirbelsäulengymnastik  
MP51 Wundmanagement  
MP00 Aromatherapie  
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 
 

 

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erläuterung 
SA01 Aufenthaltsräume  
SA02 Ein-Bett-Zimmer  
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen Zum Teil 
SA08 Teeküche für Patienten  
SA09 Unterbringung Begleitperson Möglich gegen Bezahlung 
SA10 Zwei-Bett-Zimmer  
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  
SA12 Balkon / Terrasse Zum Teil 
SA13 Elektrisch verstellbare Betten  
SA14 Fernsehgerät am Bett / im Zimmer Kostenloses Kabelfernsehen 
SA15 Internetanschluss am Bett / im Zimmer  
SA16 Kühlschrank Zum Teil 
SA17 Rundfunkempfang am Bett Über Kabelfernsehen 
SA18 Telefon  
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer Zum Teil 
SA20 Frei wählbare Essenszusammenstellung   
SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser) Verschiedene Teesorten 
SA22 Bibliothek  
SA23 Cafeteria Auch Wochenende geöffnet 
SA24 Faxempfang für Patienten  
SA26 Friseursalon Externe Frisöse kommt ins 

Haus 
SA27 Internetzugang Hotspot-Betreiber „The 

Cloud“ 
SA28 Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten  
SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Kapelle) Es finden regelmäßige ev/rk 

Gottesdienste statt 
SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten  
SA31 Kulturelle Angebote  
SA32 Maniküre / Pediküre Externe 
SA33 Parkanlage  
SA34 Rauchfreies Krankenhaus  
SA39 Besuchsdienst Wenn gewünscht 
SA41 Dolmetscherdienste englisch, französisch, 

kroatisch, russisch, türkisch, 
italienisch, rumänisch 

SA42 Seelsorge Wenn gewünscht 
SA00 Raucherraum  
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A-11  Forschung und Lehre des Krankenhauses 
 
 Trifft nicht zu 
 
 
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus  
 

Stationär: 118 
Teilstationär (Dialyse): 16 

 
 
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses 
 

Vollstationäre Fallzahl: 3.894 
  

Ambulante Patienten: 
 Fallzählweise:   384  
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheit/  
 Fachabteilungen 
 
 
B-1.1 Name der Organisationsabteilung / Fachabteilung 
 
 Innere Medizin 
 
 
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsabteilung / Fachabteilung 
 

 

 

 
 
 
 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar / 
Erläuterung 

VC05 Schrittmachereingriffe Implantationen sowie  
VC06 Defibrillatoreingriffe Wechsel von 

Herzschrittmachern 
und Defibrillatoren. In 
Zusammenarbeit mit 
der herzchirurgischen 
Praxis Prof. Wenke 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie Kommentar / 
Erläuterung 

VD04 
 

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 
Unterhaut 

 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO Kommentar / 
Erläuterung 

VH07 Schwindeldiagnostik und –therapie  
VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege  
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege  
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Nasennebenhöhlen 
 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich  
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren  
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8-837.m 86 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen, Einsetzen eines medikamentenfreisetzende Stent 

8-837.6 13 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen, Selektive Thrombolyse 

5-377.3 38 Implantation eines Schrittmachers, Zweikammersystem 
5-377.1 10 Implantation eines Schrittmachers, Einkammersystem 
5-377.5 10 Implantation eines Defibrillators, Einkammersystem 

5-378 33 Aggregatentfernung und –wechsel, Lagekorrektur bei Herzschrittmacher 
und Defibrillator 

 
 
B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeit 
 
 Trifft nicht zu 
 
 
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
 Trifft nicht zu 
 
 
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
 Trifft nicht zu 
 
 
B-1.11  Apparative Ausstattung 
 

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar/Erläuterung 

AA01 Angiographiegerät 
Digitale Subtraktions-
Angiographie 
24 Std. Bereitschaft 

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie  
AA05 Bodyplethysmographie  
AA08 Computertomograph (CT) 24 Std. Bereitschaft 

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG) 
Kooperation mit der 
Neurologischen  
Praxis Dr. Henkel  

AA12 Endoskop 
Gastroskop, Bronchoskop 
und Coloskop    
24 Std. Bereitschaft 

AA13 
Geräte der invasiven Kardiologie 
(Herzkatheterlabor, Kardioversionsgerät, 
IABP-Pumpe) 

24 Std. Bereitschaft 

AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren 
Hämofiltration, Dialyse 24 Std. Bereitschaft 

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24 Std. Bereitschaft 
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AA23 Mammographiegerät  
AA27 Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät  

(C-Bogen) 
24 Std. Bereitschaft 

AA29 Sonographiegerät / 
Dopplersonographiegerät 

24 Std. Bereitschaft 

AA30 SPECT  
(Single-Photon-
Emissionscomputertomographie) 

 

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsmessung  
AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera   
AA00 Argonbeamer  
AA00 Programmiergeräte für alle gängigen 

Schrittmacheraggregate und Defibrillatoren 
 

AA00 Knochendichtemessung Dexa 
 
 
B-1.12 Personelle  Ausstattung 
 
B-1.12.1 Ärzte 
 

 Anzahl Kommentar / 
Ergänzung 

Fachexpertise der Abteilung 

Ärzte insgesamt  
(außer 
Belegärzte) 

24,05 
Vollkräfte 

2 Ärzte mit Weiter-
bildungsbefugnis 

 

Davon 
Fachärzte 

10 
Vollkräfte 

 AQ23 Innere Medizin,  
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie, 
AQ27 Innere Medizin und SP Hämatologie und 

Onkologie, 
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie, 
AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie, 
AQ54 Radiologie 
ZF15 Intensivmedizin,  
ZF22 Labordiagnostik, 
ZF28 Notfallmedizin,  

Belegärzte (nach 
§ 121 SGB V) 

Keine   
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B-1.12.2 Pflegepersonal 
 

 Anzahl Kommentar / Ergänzung 
Pflegekräfte insgesamt 75,2 Vollkräfte  
Davon examinierte Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne 
und mit Fachweiterbildung) 

66,5 Vollkräfte Wundmanager 
 

Davon examinierte Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit 
entsprechender Fachweiterbildung) 

18 Vollkräfte Anästhesie- und Intensivmedizin 
Leitung einer Station 
Qualitätsbeauftragter im 
Gesundheitswesen 
Wundtherapeut  

 
 
B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Ergänzung 
SP04 Diätassistentinnen  
SP11 Kinästhetikbeauftragte  
SP12 Kinästhetikmentoren  
SP15 Masseure / Medizinischer Bademeister  
SP21 Physiotherapeuten  
SP28 Wundmanager  
SP00 Aromatherapeutin  
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C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-
Verfahren 

 
C-1.2 A  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur 

Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren 
 
C-1.2 A.I  Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 

Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bereits vorliegt. 

 
# Leistungsbereich und 

Qualitätsindikator 
Kennzahlbezeichnung Bewert. 

durch 
Strukt. 
Dialog 

Vertr.-
bereich  

Zähler / 
Nenner 

Ergebnis 
(Einheit) 

Referenz-
bereich 

Kommentar / 
Erläuterung 

1 Dekubitusprophylaxe Neu erworbeneer Dekubitus 
Grad 2-4 (risikojustiert) 

8 - -/- 0,00% <=2,00%  

2 Dekubitusprophylaxe Neu erworbeneer Dekubitus 
Grad 1-4 (risikojustiert) 

8 -- -/- 0,00% <=3,20%  

3 Herzschrittmachereinsatz: 
Komplikationen während oder 
nach der Operation 

Perioperative Komplikationen: 
(chirurgische Komplikationen) 

8 0,00 - 
7,40 

0/48 0,00% <= 2,00%  

4 Herzschrittmachereinsatz: 
Komplikationen während oder 
nach der Operation 

Perioperative Komplikationen: 
(Sondendislokation im Vorhof) 

8 0,00 - 
9,25 

0/38 0,00% <= 3,00%  

5 Herzschrittmachereinsatz: 
Komplikationen während oder 
nach der Operation 

Perioperative Komplikationen: 
(Sondendislokation im Ventrikel) 

8 0,00 - 
7,40 

0/48 0,00% <= 3,00%  

6 Herzschrittmachereinsatz: 
Auswahl des 
Herzschrittmachersystems 

Leitlinienkonforme Systemwahl bei 
bradykarden Herzrhythmusstörungen 

8 88,63 - 
100,00 

47/48 97,92% >= 90,00%  

7 Herzschrittmachereinsatz: 
Entscheidung für die 
Herzschrittmacher-Behandlung 
und die Auswahl des 
Herzschrittmachersystems 

Leitlinienkonforme Indikationsstellung 
und leitlinienkonforme Systemwahl bei 
bradykarden Herzrhythmusstörungen 

8 85,51 - 
99,60 

46/48 95,83% >= 80,00%  

8 Herzschrittmachereinsatz: 
Entscheidung für die 
Herzschrittmacher-Behandlung 

Leitlinienkonforme Indikationsstellung 
bei bradykarden 
Herzrhythmusstörungen 

8 85,51 - 
99,60 

46/48 95,83% >= 90,00%  

9 Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung: Entscheidung für 
die Herzkatheter-Untersuchung 

Indikation zur Koronarangiographie 
Ischämiezeichen 

8 95,33 - 
98,97 

327/33
5 

97,61% >= 80,00%  

10 Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung: Entscheidung für 
die Herzkatheter-Behandlung 

Indikation zur PCI 8 0,00 - 
6,34 

1/88 1,14% <= 10,00%  

11 Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung: Wiederherstellung 
der Durchblutung der 
Herzkranzgefäße 

Erreichen des wesentlichen 
Interventionsziels bei PCI: Alle PCI mit 
Indikation akutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebung bis 24 h 

8 82,40 - 
99,51 

37/39 94,87% >= 85,00%  

12 Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung 

Risikojustierte In-Hospital-Letalität 8 - -/- 1,88% <=5,10%  

 
Erläuterung der Bewertungsschlüssel: 
0  =  Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht 

abgeschlossen ist 
1  =  Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft 
2  =  Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die Ergebnisse 

aber noch mal kontrolliert werden 
3  =  Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet 
4  =  Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet 
5  =  Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft 
6  =  Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft 
8  =  Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich 
9  =  Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfügung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu 

übernehmen.)  
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C-1.2 A.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung durch der Ergebnisse 
im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren 
Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

 
 Trifft nicht zu 
 
 
C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur 

Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren / 
Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter methodischer Eignung 

 
C-1.2 B.I  Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 

Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bereits vorliegt. 

 
# Leistungsbereich und 

Qualitätsindikator 
Kennzahlbezeichnung Bewert. 

durch 
Strukt. 
Dialog 

Vertr.-
bereich  

Zähler / 
Nenner 

Ergebnis 
(Einheit) 

Referenz-
bereich 

Kommentar / Erläuterung 

1 Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie 

2 84,71 -
96,90 

84/91 92,31% >=95,00% Die Erfassung der Daten in diesem 
Leistungsbereich erfolgte noch 
nicht einheitlich. Bei Nachkontrolle 
der Patientenakten ergab sich ein 
Ergebnis von nahezu 100% 

2 Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Klinische Stabilitätskriterien 8 94,87 -
100,00 

70/70 100% >=95,00%  

3 Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Antimikrobielle Therapie 8 90,45 -
99,37 

87/90 96,67% >=80,50%  

4 Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Bestimmung der klinischen 
Stabilitätskriterien 

2 79,40 – 
94,70 

70/79 88,61% >=95,00% Die Erfassung der Daten in diesem 
Leistungsbereich erfolgte noch 
nicht einheitlich. Bei Nachkontrolle 
der Patientenakten ergab sich ein 
Ergebnis von nahezu 100% 

 
Erläuterung der Bewertungsschlüssel: 
0  =  Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht 

abgeschlossen ist 
1  =  Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft 
2  =  Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die Ergebnisse 

aber noch mal kontrolliert werden 
3  =  Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet 
4  =  Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet 
5  =  Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft 
6  =  Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft 
8  =  Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich 
9  =  Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfügung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu 

übernehmen.)  
 
C-1.2 B.II  Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung durch der Ergebnisse 

im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren 
Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind. 

 
 Trifft nicht zu 
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C-1.2 C  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veröffentlichung 
empfohlene / noch nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete 
Qualitätsindikatoren 

 
 Trifft nicht zu 
 
 
C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
 
 Trifft nicht zu 
 
 
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen 

(DMP) nach § 137f SGB V 
  
 Trifft nicht zu 
 
 
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 

Qualitätssicherung 
  
 Intensivstation: Schlaganfallbehandlung 

Seit Mai 2006 nimmt die Privatlinik Dr. Robert Schindlbeck freiwillig an der externen 
Qualitätssicherungsmaßnahme der „bayerischen Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in 
der stationäre Versorgung“ (BAQ) teil. Diese Arbeitgemeinschaft wird durch die bayerische 
Landesärztekammer, die Arbeitgemeinschaft der bayerischen Krankenkassen und der 
bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. getragen. Durch Teilnahme an diesem 
Qualitätssicherungsprojekt ist dann ab nächstem Jahr auch ein umfassender statistischer 
Vergleich mit den anderen teilnehmenden Kliniken in Bayern möglich (Benchmarking).  
 
In den Analysen konnten alle 15.486 Schlaganfall-Patienten berücksichtigt werden, die 2007 in 
den 61 teilnehmenden bayerischen Kliniken oder Abteilungen behandelt wurden. Die 
nachfolgende Auswertung ist ein Ausschnitt der Variablen die im neuen Dokumentationsbogen 
der „Qualitätssicherung Schlaganfall Bayern“ abgefragt werden. Die Qualitätsindikatoren 
wurden im Rahmen eines zweijährigen Prozesses durch einen multidisziplinär besetzten 
Expertenkreis entwickelt. 
 
 

Qualitätsziel erreicht? Qualitätsziel 
 Kennzahl Klinik Dr. 

Schindlbeck 
Landesdurchschnitt

Frühzeitige Mobilisierung bettlägeriger 
Patienten innerhalb <=2 Tage nach 
Aufnahme 

ADSR07 100 % 87,5 % 

Durchführung einer Bildgebung (CCT 
und/oder MRT) ADSR13 100 % 94,2 % 

Niedriger Sterbeanteil von Patienten nach 
Hirninfarkt  ADSR10 3,0 % 4,0 % 



 
Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck GmbH & Co. KG 

 

Qualitätsbericht 2007  Seite 29 von 36 

Niedriger Anteil der Patienten nach 
Hirninfarkt, die im Krankenhaus eine 
Pneumonie entwickeln 

ADSR11 3,8 % 6,0 % 

Screening nach Schluckstörung ADSR12 65,3 % 61,1 % 
 
 

 Laborabteilung: 
Unser hauseigenes Labor ist nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert. In diesem Rahmen 
wurden Prozesse und Verantwortlichkeiten festgelegt und umgesetzt, die sich aus dem 
gemeinsamen Profil des Labors und der Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck entwickeln. Für 
die Umsetzung des Qualitätsmanagements auf allen Ebenen des Labors wurde ein 
Qualitätsmanagementhandbuch formuliert. Darin sind die grundsätzlichen aufbau- und 
ablauforganisatorischen Regelungen unseres Labors festgelegt. Zur Einhaltung der Ziele des 
Qualitätsmanagementhandbuchs verpflichten sich die Laborleitung und alle Mitarbeiter.  
Im März 2007 wurde die erste Rezertifizierung mit Erfolg bestanden. 
Unser medizinisches Labor unterliegt selbstverständlich strengen Vorschriften. Neben 
umfassenden internen Qualitätstests nach RiliBÄK (Richtlinien der Bundesärztekammer), 
durchlaufen wir vier Mal im Jahr externe Qualitätssicherungstests (Ringversuche). Diese werden 
vom „Institut für Standarisierung und Dokumentation im medizinischen Laboratorium 
INSTAND e.V.“ herausgegeben, bewertet und zertifiziert. 
 

 
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach  

§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V 
  
 Trifft nicht zu 
 
 
C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der 

Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V 
  
 Trifft nicht zu 
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D Qualitätsmanagement 
 
 
D-1 Qualitätspolitik 
 
 Die Philosophie der Internistischen Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck ist es, durch eine 

wirtschaftliche Unternehmensführung eine moderne und hochqualifizierte Medizin mit einer 
besonders persönlichen Betreuung des Patienten und komfortablen Unterbringung zu 
verbinden.  Die Spezialisierung in der Medizin hat dazu geführt, dass Patienten oft von Arzt zu 
Arzt weitergereicht werden mit der Folge, dass die oft fachübergreifenden Ursachen von 
Beschwerden nicht mehr erkannt werden. Dieser Entwicklung wirken wir entgegen. 

 
Unsere Ärzte haben sich dem hippokratischen Eid verpflichtet. Für sie steht deshalb an 
oberster Stelle das Prinzip des lateinischen „Nihil Nocere“, das übersetzt soviel wie „Niemals 
(einem Patienten) schaden“ bedeutet. Jede medizinische Behandlung erfolgt bei uns unter 
Wahrung der Menschenwürde, unter Beachtung der Persönlichkeit, des Willens und der Rechte 
des Patienten. 
 
Die persönliche Zuwendung zum Menschen prägt die pflegerische Arbeit, deshalb versteht sich 
das Pflegepersonal in unserer Klinik auch als „Menschen an Ihrer Seite“. Darin sieht es eine 
wichtige Ergänzung  seiner  pflegerischen Kompetenz. Wer in der Pflege arbeitet, kann 
Menschen nur helfen, wenn er in einem Patienten mehr als nur einen „Fall“ sieht, und ihn in 
seiner gesamten Persönlichkeit akzeptiert. 

 
 
D-2 Qualitätsziele 
 

Die Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck fühlt sich als eine in privater Trägerschaft geführte 
Klinik dem Qualitätsmanagement besonders verpflichtet. Die Qualität und die Integrität sind 
für unsere Klinik zwei zentrale Zielelemente. Die Qualitätsziele und deren Erreichungsgrad 
werden in Form von Besprechungen mit den Mitarbeitern der Klinik kommuniziert.  Die 
Qualitätsziele sind:  
 
• Alle medizinischen Fachgebiete zu verbinden 
• Fachärzte, auch nichtinternistischer Fachgebiete konsiliarisch zur Untersuchung und 

Beratung einzubeziehen 
• Die Lebensumstände unserer Patienten und etwaige psychosomatische Zusammenhänge zu 

beachten. 
• Im Falle von notwendigen Operationen oder Spezialbehandlungen mit besonders 

qualifizierten Ärzten oder Kliniken zusammenzuarbeiten, damit der Patient immer in die 
„besten“ Hände gelangt. 

• Die Zusammenarbeit mit Kostenträgern sowie gesundheitspolitischen 
Entscheidungsträgern zu fördern und zu verbessern.  
 

Seit 2004 werden alle stationär behandelten Patienten mittels eines Patientenfragebogens darum 
gebeten eine Bewertung der Qualitätsziele bzw. des Qualitätsmanagements vorzunehmen. 
Besondere Schwerpunkte dabei sind, die Zufriedenheit der medizinischen und pflegerischen 
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Versorgung, sowie die Effektivität der klinikinternen organisatorischen Abläufe. Das Ergebnis 
ist eine überdurchschnittlich hohe Zufriedenheit unserer Patienten. Die Patienten sehen die 
Klinik als ihren „Lotsen“ in allen medizinischen Fragen, dem sie sich jederzeit bedenkenlos 
anvertrauen, und den sie jederzeit um Rat fragen können. 
 
Darüber hinaus erfragen die Chefärzte der Klinik in persönlichen Gesprächen und Telefonaten 
die Zufriedenheit der einweisenden Ärzte, in Bezug auf die Organisationsabläufe der Klinik, die 
Qualität der medizinischen Versorgung und die Qualität der Übermittlung der 
patientenbezogenen medizinischen Befunde und Therapien. Auch hier sind die Äußerungen der 
einweisenden Ärzte außerordentlich  positiv.  
 

 
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
  
 Orientierung am DIN EN ISO Modell 

Die Geschäftsführung und die Führungskräfte der Teilbereiche orientieren sich in ihrer Arbeit 
am DIN EN ISO Modell. Bei diesem Qualitätsmodell  handelt es sich um eine 
branchenneutrale Normenreihe, mit der eine weltweit anerkannte Rahmenempfehlung für 
Aufbau, Ausgestaltung und Umfang eines Qualitätsmanagementsystems  mit individuellen 
Zielsetzungen des jeweiligen Unternehmens vorgegeben wird. Mit dem Ziel eine ständige 
Verbesserung für unsere Patienten und die Klinik zu erreichen, werden alle acht Grundsätze der 
Normenreihe (1. die Kundenorientierung bis 8. Lieferantenbeziehungen zum gegenseitigen 
Nutzen) in den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung mit einbezogen.  
 
Struktur des Qualitätsmanagements 
Die Struktur des Qualitätsmanagementsystems der Klinik unterliegt dem Prinzip einer  flachen 
Hierarchie und der direkten Kommunikation zwischen den einzelnen Organisationsebenen der 
Klinik. Die Gesamtverantwortung für das Qualitätsmanagementsystem liegt in den Händen der 
Geschäftsführung. Die Geschäftsführung wird durch die Führungskräfte der einzelnen 
Teilbereiche unterstützt. Sie gemeinsam bilden das Entscheidungs- und Steuerungsgremium für 
das Qualitätsmanagementsystem. 
Die einzelnen Teilbereiche der Klinik:  
1. Ärztlicher Dienst,  
2. Pflegebereich und  
3. Verwaltungsbereich  
ermitteln jährlich für sich selber den Bedarf an qualitätssichernden Maßnahmen. Der Bedarf 
ergibt sich z.B. aus möglichen aktuellen Problemstellungen, gesetzlichen Veränderungen oder 
aus der Rückschau auf die Qualität der Leistungserbringung im abgelaufenen Jahr. Unter der 
Führung der jeweiligen Teilbereichsverantwortlichen (z.B. Ärztlicher Direktor)  werden in 
Arbeitskreisen Konzepte und Maßnahmen erarbeitet und umgesetzt. Bei 
Schnittstellenproblematiken mit anderen Klinikbereichen werden andere Berufsgruppen mit in 
die Arbeit dieser Arbeitsgruppe eingebunden. Die Ergebnisse werden mit dem 
Steuerungsgremium diskutiert und gemeinsam umgesetzt. 
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D-4 Instrumente des  Qualitätsmanagements 
 
 Beschwerdemanagement 

Bereits seit vielen Jahren ist ein Beschwerdemanagement in der Klinik installiert. Patienten 
können sich bei Beschwerden sowohl schriftlich an die Verwaltung der Klinik als auch 
unmittelbar während ihres Aufenthaltes an die Stationsleitungen wenden. In der 
Patienteninformationsmappe, die in jedem Patientenzimmer ausliegt, wird der Patient 
ausführlich darüber informiert. Ziel ist eine schnelle Bearbeitung und faire Lösung von 
Patientenbeschwerden. Die sehr wenigen Fälle konnten zur Zufriedenheit der Patienten gelöst 
und abgeschlossen werden.  

 
Befragung zur Patientenzufriedenheit 
Alle stationären Patienten werden zu ihrer Zufriedenheit befragt (siehe D6). Die erhobenen 
Daten lassen Veränderungen über die Zeit erkennen und erlauben Vergleiche zu den Vorjahren. 
Die von den Patienten festgehaltenen schriftlichen Bemerkungen werden als Anregungen für 
Verbesserungsprojekte gesehen. 

 
Mitarbeiterverbesserungsvorschläge 
Durch ein im Intranet gestaltetes Forum haben die Mitarbeiter der Klinik die Möglichkeit 
Verbesserungen vorzuschlagen. Die Ideen der Mitarbeiter sind der Klinikleitung wichtig und 
werden kontinuierlich umgesetzt, um die gemeinsame Arbeit zu verbessern.  
 
Hygienemanagement 
Berufsgruppenübergreifend wird in der Klinik großen Wert auf die Einhaltung der Gesetze, 
Normen und Richtlinien gelegt. Hierzu wird die Klinik von einem externen Hygieneinstitut 
betreut, das für alle wichtigen Klinikbereiche Hygiene- und Desinfektionspläne erstellt sowie 
entsprechende Fortbildungen durchführt. Die Hygienekommissionsmitglieder  treffen sich in 
einer Arbeitsgruppe zweimal pro Jahr, um neue Änderungen zu besprechen und dezentral 
umzusetzen. 

 
 
D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 
 

In der Klinik sind folgende ausgewählte Projekte des Qualitätsmanagements im 
Berichtszeitraum durchgeführt worden: 

 
Anschaffung neuer Klinikbetten 
Im November 2007 wurde der letzte Teil der neuen Klinikbetten beschafft.  Somit verfügt die 
Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck auf allen Stationen über Patientenbetten, die dem höchsten 
technischen Standard entsprechen, und auch ästhetischen Ansprüchen gerecht werden. Die 
Betten vom Modell „Vitano“ stammen von der Fa. Stiegelmeyer aus Herford, dem Marktführer 
unter den Bettenherstellern. Die vier geteilte Liegefläche  mit glatten entnehmbaren Kunststoff-
Formteilen sind leicht zu reinigen und zu desinfizieren, und genügen somit allen hygienischen 
Anforderungen. Über vier Teleskopsäulen aus Edelstahl lässt sich die Betthöhe individuell 
verstellen, so dass den Krankenpflegekräften ein rückenschonendes Arbeiten ermöglicht wird. 
Mit den in den Seitenteilen integrierten Bedienteilen kann der Patient die Liegefläche 
entsprechend seinen Wünschen und Bedürfnissen bequem und einfach verstellen, ohne auf 
fremde Hilfe angewiesen zu sein. Vier integrierte Seitenteile gewährleisten bei Bedarf einen 
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zusätzlichen Schutz gegen ein mögliches Herausfallen aus dem Bett. Spezielle 
Bandscheibenmatratzen sorgen für ein komfortables und bequemes Liegeverhalten. Das 
spezielle Design verleiht dem Klinikbett eher eine gewisse Leichtigkeit gegenüber den sonst 
eher „klobig“ wirkenden Krankenhausbetten. 
 
 
Sanierung der Station V 
Zum Jahreswechsel wurde die Station V, eine Privatstation mit 12 Betten, saniert. Die 
Patientenzimmer, die ausschließlich als Einzelzimmer genutzt werden, wurden mit einem 
hellen, freundlich wirkenden neuen Boden ausgestattet. Die Sanitärelemente sind teilweise 
versetzt worden, so dass jetzt sowohl für den Patienten als auch für die Krankenpflegekräfte 
mehr Bewegungsfreiheit gewährleistet ist. Mit den neuen, modernen Flachbildschirmen mit 
Kabelanschluss, hat der Patient je nach persönlicher Stimmung die freie Wahl zwischen 
zahlreichen verschiedenen Fernsehkanälen und Radiosendern. Die Nutzung des Fernsehers ist 
für die Patienten natürlich kostenlos. Die Anschaffung neuer farblich abgestimmter Bettwäsche 
stellt ein weiteres stilvolles Element in unseren Privatzimmern dar. Die damit geschaffene 
kultivierte und gepflegte Atmosphäre wirkt sich somit sicherlich fördernd auf das 
Wohlbefinden und die Gesundheit der Patienten aus. 
Außerdem können die Patienten auf erstklassige Versorgung durch ein verständnisvolles Team 
aus Ärzten und Schwestern vertrauen, das auch den Menschen sieht. Dem Team der Station V 
ist es ein besonders Anliegen, für den Patienten und seine Wünsche Sorge zu tragen. Er steht 
im Mittelpunkt und erfährt die unaufdringliche Unterstützung anderer, wann immer er es 
wünscht. 
Weitere Komfortelemente, die den Klinikaufenthalt des privaten Patienten noch angenehmer 
gestalten sind: 

• Täglich frische Handtücher und Servietten 
• Bademantel 
• Ein spezielles Mittags-Menü für Privatpatienten oder a la carte 
• Freie Wahl einer Tageszeitung 
• Hauseigene Bibliothek 
• Großer Schreibtisch, Safe und Kühlschrank auf dem Zimmer 
• Kostengünstiger Internetanschluss 

 
 

Digitales Diktatmanagement 
Ziel der Klinik ist es, dem Patienten bei der Entlassung den endgültigen Arztbrief mitzugeben. 
Bisher arbeiteten die Ärzte mit analoger Technik und zeichneten die Diktate (Befunde, 
Entlassbriefe usw.) auf Kassetten auf. Durch den manuellen Transport der Kassetten vom 
Arbeitsplatz des Arztes zu den Schreibkräften kam es immer wieder zu Verzögerungen in der 
Bearbeitung der analogen Diktate.  
Die Sprachqualität der Diktate auf den älteren Kassetten war oftmals sehr schlecht, so dass die 
Schreibkräfte beim Arzt oft Rücksprache halten mussten. Mittlerweile sind diese analogen 
Geräte technisch veraltet und sehr reparaturanfällig. Die Beschaffung von Ersatzteilen gestaltete 
sich in letzter Zeit oft als sehr schwierig. 
Mit Einführung des digitalen Diktatmanagements wurde eine Optimierung der 
Ablauforganisation erreicht. Die Durchlauf- und Wegezeiten haben sich für alle deutlich 
reduziert.  
Durch den Einsatz der neuen Technik konnte sogar der Wunsch der Schreibdamen, die 
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Implantation sogenannter ICD`s , die indiziert sind bei bestimmten Formen schnellschlägiger 
(tachykarder) Herzrhythmusstörungen. 
Es ist lange bekannt, dass bei einer bestimmten Risikogruppe von Patienten, insbesondere 
Patienten mit einer fortgeschrittenen Herzschwäche, ein hohes Risiko besteht, am plötzlichen 
Herztod zu sterben. Ursache hierfür sind sehr häufig tachykarde Rhythmusstörungen, die in 
kurzer Zeit  zu einem Herzstillstand führen können. Durch die Implantation eines ICD kann 
dies sehr wirksam behandelt und damit verhindert werden.  Der implantierbare Kardioverter-
Defibrillator (ICD) erkennt selbstständig die kritische Rhythmusstörung und gibt im Bedarfsfall 
einen Elektroschock  über eine im Herzen liegende Sonde ab, um die lebensdrohliche Situation 
zu beenden. 
Die ICD – Systeme werden gemeinsam  mit unserem kleinen  OP-Team von dem   
Herzchirurgen Prof. Dr. Klaus Wenke in der Klinik implantiert. Dies ist für uns ein weiterer, 
wichtiger Baustein in der Behandlung schwerkranker Herzpatienten und bedeutet für die 
Patienten eine nochmalige Verbesserung der therapeutischen Möglichkeiten vor Ort. 
 
 
Neues Monitoringsystem für Intensivpatienten 
Seit Herbst 2007 verfügt die Intensivstation über ein Gerät der neuesten Generation (Pulsion, 
PICCO 2) zur schonenden Messung wichtiger Kreislaufparameter bei schwerstkranken 
Patienten (kardiogener und septischer Schock, Nierenversagen, Lungenversagen, etc.). 
Dieses Instrument zeichnet sich durch schnelle Verfügbarkeit und hohe 
Anwenderfreundlichkeit bei vergleichsweise geringer Belastung des Patienten aus. Es ist neben 
einem zentralvenösen Zugang nur ein spezieller peripher-arterieller Katheter nötig. 
Nun kann neben der Erhebung vieler den Kreislauf betreffender Parameter der kardialen 
Vorlast, Nachlast und des Flüssigkeitsstatus des Patienten, durch computergestützte Analyse 
der Pulskurve auch eine kontinuierlichen Messung des HZV als Maß für die Pumpleistung des 
Herzens erfolgen. Dadurch kann in vielen Fällen auf das zeitaufwendige und manchmal für den 
Patienten belastende Einbringen eines Rechtsherzkatheters verzichtet werden. Darüber hinaus 
ist mit dem Gerät eine kontinuierliche Messung der zentralvenösen Sauerstoffsättigung als 
Parameter der globalen Sauerstoffversorgung des Körpers möglich.  
Wir erwarten durch diese Investition eine Verbesserung der intensivmedizinischen Behandlung, 
die sich unter anderem auch in einer Verkürzung der Beatmungszeiten und der 
Aufenthaltsdauer schwerstkranker Patienten auf der Intensivstation niederschlagen wird.  
 
 

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements  
 

Bereits seit einigen Jahren führt die Klinik kontinuierliche Patientenbefragungen durch. Dazu 
wird den stationären Patienten nach ihrer Entlassung ein ausführlicher Fragebogen nach Hause 
geschickt. Schwerpunkte der Befragung waren die Zufriedenheit in allen Bereichen der Klinik 
sowie die Effektivität der Abläufe im Haus. Das Ergebnis ist eine sehr hohe Zufriedenheit der 
Patienten in allen abgefragten Bereichen der Klinik. 97 % der befragten Patienten würden unser 
Haus weiter empfehlen.  Die leitenden Ärzte der Klinik pflegen einen kontinuierlichen, engen 
Kontakt mit den einweisenden Ärzten. In persönlichen Gesprächen werden die 
niedergelassenen Ärzte z.B. dazu befragt, wie sie mit der Anmeldung ihrer Patienten, der 
Qualität der medizinischen und pflegerischen Versorgung und der Qualität der Übermittlung 
der medizinischen Befunde zufrieden sind. Auch hier konnten hohe Zufriedenheitswerte 
festgehalten werden. Für die Jahre 2007/2008 ist eine ausführliche schriftliche 
Einweiserbefragung geplant.  



 
Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck GmbH & Co. KG 
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Die Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck führt die ordentlichen Qualitätssicherungsmaßnahmen 
im Rahmen der BQS -Anforderungen durch. Die erforderlichen Dokumentationen wurden 
gemäß den Richtlinien geleistet. Wir verweisen hier auf die Ergebnisse des externen 
Qualitätssicherungsverfahrens im BQS Bericht 2008. 
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