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n Einleitung

1 Einleitung

Die Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH ist
eine Fachklinik fiir Psychiatrie und Neurologie, die seit 140 Jahren die Bevolke-
rung Stdthiringens betreut. Eine umfassende psychiatrisch-neurologische Be-
handlung garantiert die Klinik fiir ihren Einzugsbereich (Landkreise Hildburg-
hausen, Schmalkalden-Meiningen und Sonneberg, die kreisfreie Stadt Suhl, den
siidlichen Teil des Ilmkreises und Teile des Wartburgkreises Bad Salzungen). Hier-
aus ergibt sich eine Zustdndigkeit unseres Fachkrankenhauses fiir circa 400.000

Einwohner.

1866 wurde die damalige Landesklinik als ,Herzoglich-Sachsen-Meiningische
Landesirren-, Heil- und Pflegeanstalt” erdffnet und stellte circa 100 Bettenplitze
bereit. Die hohe Inanspruchnahme der Einrichtung und Berticksichtigung der je-
weils modernsten wissenschaftlichen Erkenntnisse fithrte in den nachfolgenden
Jahren zu baulichen und organisatorischen Verdnderungen, die bereits in den
letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts begannen. Anfang der 70er Jahre wur-
den Aulenstellen zugeordnet, so dass sich die Kapazitit der Einrichtung auf 950
Bettenplitze erhohte. Sozialpsychiatrische Denkansidtze und neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse fiihrten im weiteren zu einer Verdnderung in der Behandlung
psychisch Kranker. Das Konzept der offenen Tiiren beziehungsweise offenen Sta-
tion wurde eingefithrt mit dem Ziel, den psychisch Kranken ein groRtmogliches
MafR an Selbstbestimmung und Freiheit zu gewédhren.

1995 konnte das neue Bettenhaus mit 170 Plidtzen bezogen werden.

Seit 01.01.2002 gehért die Klinik zum Konzernverbund der RHON-KLINIKUM AG.
Durch Errichtung eines weiteren Neubaus im Jahr 2004 konnte eine qualitativ
bessere Patientenversorgung erreicht werden. Die Behandlungsmoglichkeiten
fiir die Fachgebiete Neurologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Tagesklinik der
Erwachsenenpsychiatrie und die komplette Diagnostik befinden sich im Klinik-
neubau, um das Konzept der ,Klinik der kurzen Wege® zu verwirklichen. Eine
schnelle und qualifizierte Versorgung der Patienten ohne unnétigen Zeitverlust

ist gegeben.

Dem Klinikleitbild ,Der psychisch Kranke soll nicht aus dem Bild und dem Be-
wusstsein der Offentlichkeit verschwinden und die Offentlichkeit nicht aus dem
Bewusstsein der in der Psychiatrie Tdtigen® fithlten wir uns auch im Jahr 2005

verpflichtet.

Mit den Worten des englischen Schriftstellers und Sozialreformers J. Ruskin ,,Qua-
litdt ist kein Zufall. Es gehoren Intelligenz und Wille dazu, um ein Ding besser zu
machen.“ waren wir 2005 bemiiht, Bewidhrtes beizubehalten und Verdnderungen

vorzunehmen, wo immer sie sich als notwendig erwiesen.



2 Die Klinik: Strukturdaten
und Leistungsuberblick

Name und Anschrift der Klinik Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH
Eisfelder StraBe 41
98646 Hildburghausen
Tel.: 03685 776 0
Fax: 03685 776 940

Institutskennziffer 261600075

Trager Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH

Zentrale E-Mail-Adresse gf@fachkrankenhaus-hildburghausen.de

Internet-Prasenz www.fachkrankenhaus-hildburghausen.de

Betten Intensivmedizin 0

Betten Intermediate Care 8

Stationare Falle im Jahr 2005 gesamt 4.522

Ambulante Falle im Jahr 2005 gesamt 5.966

Stationare Prozeduren im Jahr 2005 gesamt 12.827

Fachabteilungen und Planbetten

Fachabteilungsschliissel nach Fachabteilung Zahl der Betten (laut Kranken-

§301SGBV hausplan)

3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie 32 (davon 4 Tagesklinik)

2800 Neurologie 50 (davon 8 Intermediate-Care-
Betten)

2900 Psychiatrie 240 (davon 32 Tagesklinik)

Besonderheiten der Klinik

Lage

Das Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen wurde im
Pavillon-System erbaut. Es liegt in einem ausgedehnten, gepflegten, ungefahr 25
Hektar groBen Parkgeldnde, etwas abseits vom Stadtzentrum. Die Klinikneubau-
ten fiigen sich harmonisch in das Gesamtbild ein. Hier sind die Abteilungen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, der I. und II. Psychiatrischen Klinik und Neurolo-

gie sowie die Diagnostik und einzelne Therapieabteilungen untergebracht.

Strukturdaten und Leistungsuberblick B
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n Strukturdaten und Leistungsuberblick

Ausstattung

Die Behandlung unserer Patienten erfolgt fast ausschlieRlich im Klinikneubau.
Hier stehen Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle, Telefon und Fernsehanschluss
zur Verfiigung. Die rehabilitativ ausgerichtete Station P1 ist in einer komplett
renovierten Villa (Haus 4) zu finden. Hier erfolgt die Unterbringung ebenfalls in
Zweibettzimmern.

In unserem Krankenhaus kommen die Behandlungsleitlinien, die in Zusammen-
arbeit mit den groRen Fachgesellschaften der Fachgebiete Neurologie, Psychiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie erarbeitet worden sind, fiir die Diagnostik
und Behandlung der verschiedensten Krankheitsbilder als Entscheidungshilfe fiir
den Arzt zur Anwendung. Unterstiitzt wird die Arbeit durch die apparativ hoch-
wertig ausgestattete funktionsdiagnostische Abteilung (CT, Rontgen, EKG, EEG,
EMG, evozierte Potentiale, Ultraschall et cetera), das hauseigene Labor und iiber
die breitgeficherten Angebote der Ergotherapie und Physiotherapie sowie eine
psychodiagnostische Abteilung, die eine umfassende Hirnleistungs- und Persén-
lichkeitsdiagnostik durchfiihrt. Bei sozialen Problemen erfolgt die individuelle
Beratung und praktische Hilfe durch erfahrene Sozialpddagogen.

Die angegliederte Institutsambulanz ist fiir die Nachbetreuung stationdrer Pati-
enten oder fiir die fortlaufende ambulante Behandlung zustindig. Das gesamte
Repertoire der funktionsdiagnostischen Abteilung kann genutzt werden, ebenso
wie die Bereiche Labor, Ergotherapie, Physiotherapie und Psychodiagnostik. Erfah-
rene Sozialpddagogen unterstiitzen den Genesungsprozess auch im ambulanten
Bereich.

Besondere Serviceeinrichtungen

Wir bieten unseren Patienten an, unsere Bibliothek kostenlos zu nutzen, in einer
grofiziigig ausgestatteten Cafeteria zu verweilen, die Klinikseelsorge in Anspruch
zu nehmen beziehungsweise einen der regelmif3igen Gottesdienste zu besuchen.
Fir sportlich Aktive stehen der Sportplatz, unter anderem mit Minigolf, Tischten-
nisplatte, Volleyball- und FuRballfeld, oder die neue Turnhalle zur Verfiigung.
Jede Station verfiigt iiber verschiedene, zum Teil individuelle Freizeitsportmog-
lichkeiten. Das ausgedehnte, gepflegte Parkgeldnde mit seinen Ruhezonen lidt zu

jeder Jahreszeit zu einem Spaziergang ein.

Interdisziplinare Leistungsangebote

Fachiibergreifend sind zu jeder Zeit drztliche und psychologische Konsiliardien-
ste innerhalb des Krankenhauses moglich fiir die stationdre, teilstationdre bezie-
hungsweise auch ambulante Behandlung. Ebenso erfolgen Konsiliardienste fiir
die umliegenden Krankenhduser.



3 Fachabteilungen der Klinik

3.1 Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. phil. H. Jung

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 80% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermichtigungen: Weiterbildungserméchti-

gung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und — psychotherapie, 48 Monate.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

Alle ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Leistungen mit den gesetzli-

chen Einschrankungen einer Institutsambulanz.

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (ICD) 271
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 194
Die folgenden Tabellen stellen die mengenmaéfig wichtigsten Leistungen dar:
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 F90 Hyperkinetische Stérungen (mit Impulsivitat, vermehrter Bewegungsaktivi- 108
tat, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung)
2 FI1 Storungen des Sozialverhaltens 47
3 F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung 35
4 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen 21
5 F32 Depressive Episode (Depression) 11
6 F41 Angststoérung ohne definierte Ausloser 8
6 F93 Emotionale Stérung des Kindesalters 8
8 F84 Tief greifende Entwicklungsstérungen 6
9 F20 Schizophrenie 5
9 F50 Essstérung 5
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301 Text Fallzahl
1 9-402 Psychosomatische Therapie 72
2 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 65
3 9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 45
4 9-401 Psychosoziale Intervention
5 9-410 Psychotherapie als Einzeltherapie 3

Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie



n Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Rang OPS 301 Text Fallzahl
5 9-411 Psychotherapie als Gruppentherapie 3
7 3-820 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schadels mit 1
Kontrastmittel
7 9-412 Multimodale (mehrschichtige) psychotherapeutische Komplexbehandlung 1
im Liaisondienst
Die haufigsten ambulanten Leistungen
Rang EBM Text Fallzahl
1 14220  Gesprach 3.547
2 35301 Psychometrische Testverfahren 2.607
3 35300  Standardisierte Testverfahren 1.947
4 23220  Psychotherapeutisches Gesprach 1.120
5 14211 Kinder- und Jugendpsychiatrische- und psychotherapeutische Grund- 291

leistungen fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 21.
Lebensjahr

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Aufmerksamkeitsgestorte Kinder

Leistungszahlen

100 Falle

Qualitdtsmanagement

B Medikamentdse Einstellung unter fortlaufender Anwendung

standardisierter Tests zur Effektivititskontrolle

B Einsatz neuer Therapiemethoden, sobald Effektivitit

und Sicherheit ausreichend nachgewiesen sind

B Kontinuierliche Verfolgung der wissenschaftlichen Entwicklung
im diagnostischen und therapeutischen Bereich und zeitnahe

Umsetzung durch fortlaufende klinikinterne Fortbildung

Schwerpunkt 2: Behandlung von an Psychosen des schizophrenen

Formenkreises erkrankten Kindern und Jugendlichen

Leistungszahlen

10 Fille



Qualitatsmanagement

Fortlaufende Fortbildung aller an der Klinik titigen Arzte und Psychologen hin-
sichtlich pharmakologischer und psychotherapeutischer Behandlungsmethoden.

Schwerpunkt 3: Behandlung von Kindern mit spezifischen
Sprachentwicklungsstérungen

Leistungszahlen

Die Anzahl der hier behandelten Kinder mit spezifischen Sprachentwicklungs-
storungen ldsst sich derzeit zahlenméafig nicht erfassen, da diese Stérung in der
Regel nicht mit der gestellten Hauptdiagnose identisch ist. Der Anteil der stationar
und teilstationdr behandelten Kinder mit dieser Stérung liegt aber sicher nicht
unter 20%.

Qualitdtsmanagement

M Besonders enge und fortlaufende Supervision aller mit dem
Kind in Kontakt tretender Klinikmitarbeiter zur Absicherung
des erforderlichen permanent an den Therapiezielen
ausgerichteten Verhaltens im Umgang mit dem Patienten

B Fortlaufende themenspezifische Fortbildung aller Mitarbeiter der Klinik

Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie n



3.2 Abteilung fiir Neurologie

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. S. Karpf
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 38% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermdchtigungen: volle Weiterbildungser-
maichtigung fiir das Fach Neurologie (48 Monate), davon 42 Monate allgemeine

Neurologie und 6 Monate nichtspezielle neurologische Intensivmedizin.
Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

B Ambulante Behandlung fiir alle neurologischen Krankheiten wie
Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Multiple Sklerose, Morbus
Parkinson, periphere Nervenschidigung, Epilepsie und Restless-
Legs-Syndrom auf Zuweisung durch Haus- und Fachirzte

B Moglichkeit der Nachbetreuung von stationdr behandelten Patienten

Bl Spezialambulanz fiir Botulinumtoxin und fiir die Betreuung von
Patienten mit Baclofenpumpen bei schwerer Spastik jeder Ursache
sowie zur Durchfiithrung von Doppler- und Duplex-Sonographie
der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefifRe

B Konsiliartdtigkeit fiir die umliegenden Krankenhéduser

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 1.523
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 7.928

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmaRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 B68 Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie (kleinhirnbedingte Koordina- 283
tionsstoérung)
2 B76 Krampfanfalle 215
3 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel- 210
saulenbereich
4 B70 Schlaganfall 165
5 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 160
6 B67 Degenerative Krankheiten des Nervensystems 107
7 B77 Kopfschmerzen 102
8 B69 Transitorische ischamische Attacke (TIA, voribergehende, umschrie- 40
bene Durchblutungsstérung des Hirns)
9 B72 Infektion des Nervensystems auBer Virusmeningitis (Hirnhautentzin- 32

dung durch Viren)

10 B81 Erkrankungen des Nervensystems 26

m Abteilung fur Neurologie



Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 G35 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata, schubweise oder lang- 281
sam fortschreitende neurologische Stérungen an verschiedenen Orten)
2 G40 Epilepsie 218
3 163 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung) 155
4 M51 Bandscheibenschaden, auBer an der Halswirbelsdule 133
5 G44 Kopfschmerzsyndrome 68
6 G20 Primares Parkinson-Syndrom (Morbus Parkinson ohne weitere Ursache) 58
7 G45 Transitorische ischamische Attacke (TIA, vortbergehende Durchblutungs- 43
storung des Hirns)
8 G62 Polyneuropathien (diffuse Erkrankung peripherer Nerven) 38
8 167 Zerebrovaskulare Krankheiten (GeféBkrankheiten des Hirns, z. B. Aneu- 38
rysma = GefaBaufweitung, Dissektion = Spaltung der GefaBwand; Bins-
wanger-Demenz, d. h. Gedachtnisstérungen etc.)
10 E11 Diabetes mellitus (Typ Il, nicht primar insulinabhangig) 33
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS301 Text Fallzahl
1 1-208  Registrierung evozierter Potentiale (z. B. Reaktion des zentralen Nerven- 1.493
systems auf optische, akustische oder Gefihlsreize)
2 1-207  Elektroenzephalographie (EEG) 1.113
3 8-020  Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe 964
4 3-200  Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel) 861
5 1-204  Untersuchung des Liquorsystems (Gehirn-Rickenmark-Flussigkeit) 646
6 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 570
7 1-206  Neurographie (Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit und der Ner- 443
ven- bzw. Muskelantwort)
8 3-820  Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schadels mit 345
Kontrastmittel
9 3-203  Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark (ohne 323
Kontrastmittel)
10 8-930 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf 253
11 3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schadels (Kernspintomographie 139
ohne Kontrastmittel)
Die haufigsten ambulanten Leistungen
Rang EBM Text Fallzahl
1 16220  Beratung, Erorterung oder Abklarung 428
2 01311 Allgemeine Leistungen fur Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollende- 373
ten 59. Lebensjahr
3 01312  Allgemeine Leistungen fiir Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres 188
4 16322  Abklarung einer peripheren neuromuskuléren Erkrankung 174

Abteilung fur Neurologie m



m Abteilung fur Neurologie

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Schlaganfallerkrankungen

Leistungszahlen

205 Falle

Qualitdtsmanagement

Teilnahme an der Qualitdtssicherung Schlaganfall der Bayerischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ) gemail}
den Richtlinien der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallsregister (ADSR)
sowie klinikinterne Dokumentation von Behandlungsergebnis und Komplikation
nach Schlaganfall.

Schwerpunkt 2: Multiple Sklerose

Leistungszahlen

283 Fille

Qualitatsmanagement

Eine integrierte Versorgung der Patienten prastationdr, vollstationdr und auch
poststationidr wird angeboten. Die medikamentdse Behandlung erfolgt nach neue-
sten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Eine fortlaufende Fort- und Weiterbildung
aller am Prozess der Behandlung Beteiligten ist gewdhrleistet. Die Dokumentation
der Haufigkeit von postpunktionellen Beschwerden erfolgt. Hilfe bei der Klirung
sozialer Probleme ist gewdhrleistet durch die Mitarbeit von Sozialarbeitern.

Schwerpunkt 3: Epilepsie

Leistungszahlen

218 Falle



Qualitatsmanagement

Neben einer fundierten Diagnostik und einer detaillierten Anamneseerhebung,
soweit notwendig unter Einbeziehung von Angaben enger Bezugspersonen, er-
folgt eine neuroradiologische Diagnostik und unter fortlaufender Kontrolle die
Einleitung therapeutischer MafRnahmen. Ausfiihrliche Informationen tiber das
Krankheitsbild erhalten die Patienten in Einzel- und Gruppengespriachen. Eine
integrierte Versorgung prastationdr, vollstationdr und auch poststationdr ist mog-
lich. Die Einbeziehung der Sozialarbeiter in den diagnostisch-therapeutischen
Prozess erfolgt regelmiRig.

Abteilung fur Neurologie m



m Abteilung fur Psychiatrie (1. Psychiatrische Klinik)

3.3 Abteilung fiir Psychiatrie (I. Psychiatrische Klinik)

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. R. Bayerlein
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 63% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermédchtigungen: Weiterbildungserméachti-
gung fiir Psychiatrie und Psychotherapie 48 Monate.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

Ambulante Behandlung fiir alle psychiatrischen Stérungen, wobei ein besonderer
Schwerpunkt auf der Behandlung von schwer Kranken sowie in der Nachbetreu-
ung von stationdr behandelten Patienten liegt.

Konsiliartatigkeit fiir die Krankenhduser in der Umgebung.

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (ICD, I. und Il. Psychiatrische Klinik) 2.729
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5, I. und Il. Psych- 4.705
iatrische Klinik)

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmifig wichtigsten Leistungen der Ab-
teilung fiir Psychiatrie I und der Abteilung fiir Psychiatrie II gemeinsam dar:

Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD10 Text Fallzahl
1 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 620
2 F20 Schizophrenie 321
3 F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstorung 291
4 F32 Depressive Episode (Depression) 275
5 F33 Wiederholte Depression 272
6 FO6 Psychische Stérung mit organischer (korperlicher) Ursache 176
7 F25 Schizoaffektive Stérung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome und 123

Stimmungserkrankung)
8 F31 Bipolare affektive Stérung (manisch-depressive Erkrankung) 119
9 F60 Personlichkeitsstérung 88
10 F41 Angststorung ohne definierte Ausloser 83

Die haufigsten Prozeduren

Rang OPS 301 Text Fallzahl

1 9-410  Psychotherapie als Einzeltherapie 1.031

2 9-411 Psychotherapie als Gruppentherapie 930

3 9-404  Neuropsychologische Therapie (Training von Hirnfunktionen wie Gedacht- 903
nis, Aufmerksamkeit, Konzentration)

4 1-207  Elektroenzephalographie (EEG) 593

5 3-200  Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel) 463




Rang OPS 301 Text Fallzahl
6 8-020  Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe 311
7 9-402 Psychosomatische Therapie 236
8 9-401 Psychosoziale Intervention 59
9 9-412 Multimodale (mehrschichtige) psychotherapeutische Komplexbehandlung 55
im Liaisondienst
10 8-136  Einlegen, Wechsel und Entfernung eines Ureterkatheters (Harnleiterkathe- 26
ter)
11 3-820  Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schadels mit 13
Kontrastmittel
Die haufigsten ambulanten Leistungen
Rang EBM  Text Fallzahl
1 21220  Psychiatrisches Gespréch, Psychiatrische Behandlung, Beratung, Erdrterung 10.763
und Abklarung
2 01414  Visite auf Belegstation 2.647
3 21211 Psychiatrische Grundleistungen fur Versicherte ab Beginn des 6. bis 59. 1.664
Lebensjahres
4 21212 Psychiatrische Grundleistungen fur Versicherte ab dem 60. Lebensjahr 1.428

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Depressionsbehandlung

Leistungszahlen

718 Fille

Qualitdatsmanagement

Erfassung des Schweregrades der Erkrankung am Behandlungsanfang und am
Behandlungsende, somit auch Darstellung des Verlaufes iiber die Ratingskalen
Becksches Depressionsinventar (BDI) und Hamilton-Depressionsskala (HAMD), die

sich auf Selbst- und Fremdbeurteilung stiitzen.

Schwerpunkt 2: Psychosebehandlung

Leistungszahlen

306 Falle

Abteilung fur Psychiatrie (I. Psychiatrische Klinik) E



m Abteilung fur Psychiatrie (1. Psychiatrische Klinik)

Qualitatsmanagement

Beurteilung des Schweregrades der Erkrankung und des Verlaufes iiber die Fremd-
beurteilungsskalen Global Assessment of Functioning Scale (GAF) und Clinical-
Global-Impression (CGI) sowie Monitoring zur Risikoerfassung eines metaboli-
schen Syndroms im Rahmen der Psychosebehandlung durch Neuroleptika.

Schwerpunkt 3: Tagesklinische Behandlung

Leistungszahlen

254 Falle

Qualitdtsmanagement

Erfassung des Schweregrades der Erkrankung und des Verlaufes {iber die Fremdbe-
urteilungsskalen Clinical-Global-Impression (CGI) und Global Assessment of Func-
tioning Scale (GAF) im Rahmen der Basisdokumentation.

Eine Studentin der Betriebswissenschaften hat ihre Facharbeit zum Thema ,Die
tagesklinische Behandlung psychiatrischer Patienten und deren Vorteile im Ge-
sundheitswesen® erstellt.



3.4 Abteilung fiir Psychiatrie (ll. Psychiatrische Klinik)
Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. H. Benkenstein
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 100% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermdchtigungen: Weiterbildungserméchti-
gung fiir Psychotherapie 36 Monate.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

Ambulante Leistungen wurden im Rahmen der Institutsambulanz von der Sucht-
abteilung, der Psychotherapie und der Gerontopsychiatrie angeboten. Der Chef-
arzt hat eine Erméchtigung fiir ambulante psychotherapeutische Behandlung.

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (ICD, I. und II. Psychiatrische Klinik) 2.729
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5, I. und II. Psych- 4.705
iatrische Klinik)

Die mengenmaiRig wichtigsten Leistungen sind zusammen mit denen der Abtei-
lung fiir Psychiatrie I abgebildet (siehe oben).

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Gerontopsychiatrie

Demenzerkrankungen

Leistungszahlen

309 Fille

Qualitdtsmanagement

Die Behandlung erfolgt durch ein multiprofessionelles Team auf einer Spezial-
station (Belegung mit Patienten ab dem 65. Lebensjahr). Grof3e Bedeutung hat die
Erhebung von Fremdbeurteilungen tiber Fremdanamnesenerhebung und der Ein-
satz standardisierter psychometrischer Testverfahren im Rahmen der Diagnostik
und Verlaufsbeobachtung. Die medikamentdse Behandlung erfolgt unter strenger
Beriicksichtigung der Multimorbiditét der Patienten und der Interaktion mit den
Medikamenten, die durch drztliche Kollegen anderer Fachrichtungen verordnet
worden sind. Wir bieten eine integrierte Versorgung der Patienten préstationdr,
vollstationdr und auch poststationdr an, insbesondere iiber eine gerontopsychia-
trische Spezialsprechstunde, die unter anderem zusitzlich Hilfe bei der Kldrung
sozialer Probleme anbietet.

Abteilung fur Psychiatrie (Il. Psychiatrische Klinik)
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Schwerpunkt 2: Psychotherapie

Personlichkeitsstorungen

Leistungszahlen

130 Félle

Qualitatsmanagement

Pré-, voll- und poststationdr konnen unsere Patienten durch die Therapeuten der
Psychotherapiestation betreut werden, Beziehungskontinuitit ist somit gewéhr-
leistet. Die Kontrolle der aktuellen Befindlichkeit, Verdnderungsmessungen sowie
die Evaluation des Therapieprozesses erfolgen mit Hilfe von geeigneten psycho-
diagnostischen Verfahren wie Beschwerdefragebogen (BFB), Verhaltensfragebogen
(VFB), Personlichkeits- und Beschwerdefragen (470 F-Test), Freiburger Personlich-
keitsinventar (FPI), Ratingskalen und der allgemeinen Basisdokumentation. Die
Verinderungs- und Ergebnismessung am Behandlungsende erfolgt durch eine Re-
testung mit den Fragebogenverfahren 470 F-Test und FPI sowie durch abschlieRen-
de Befindlichkeits- und Ergebnisratings seitens der Patientinnen beziehungsweise

Patienten.

Schwerpunkt 3: Suchtabteilung

Behandlung der Alkoholkrankheit

Leistungszahlen

589 Fille



Qualitatsmanagement

Die Behandlung wird auf einer Spezialstation fiir suchtkranke Patienten gewahr-
leistet. An der Behandlung sind folgende Berufsgruppen beteiligt: Facharzt, Pfle-
gepersonal, Sozialarbeiter, Ergotherapeut und Physiotherapeut. Eingebunden in
ein strukturiertes Therapiekonzept erfolgt die Motivationsarbeit mit Ziel der Auf-
klirung und Einleitung suchtspezifischer Weiterbehandlungen. Genutzt werden
hierfiir die Moglichkeiten der Gruppen- und Einzeltherapie. Neben Psychoeduka-
tion, Ergotherapie, Sport- und Bewegungstherapie wird das therapeutische An-
gebot erginzt durch das Erlernen der Moglichkeit von Entspannungsverfahren,
Soziotherapie und kognitivem Training. Verbindlich werden fiir jeden Betroffe-
nen suchtspezifische individuelle Weiterbehandlungsstrategien erarbeitet bezie-
hungsweise eingeleitet wie Entwohnungstherapie, Kontakt zu Selbsthilfegruppen
beziehungsweise zu psychosozialen Beratungsstellen oder der Suchtberatungs-
stelle, sofern notwendig, auch die Behandlung in einer soziotherapeutischen Ein-
richtung fiir Suchtkranke. RegelmédRige interne und externe Fort- und Weiterbil-
dungsangebote werden von allen Berufsgruppen genutzt und ermoglichen eine
Therapie auf hohem Standard.

Abteilung fur Psychiatrie (Il. Psychiatrische Klinik) m
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4 Qualitatsmanagement

4.1 Qualitatsziele

Das Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen ist eine
Fachklinik fiir Psychiatrie und Neurologie. Sie schlief3t die Versorgung und Be-
handlung auch psychisch kranker Kinder und Jugendlicher mit ein und betreut

die Bevolkerung Stidthiiringens.

Unser Fachkrankenhaus hat in den letzten Jahren ein Profil erhalten, das es er-
laubt, den Bewohnern Stidthiiringens die gesamte Breite des Fachgebietes Neuro-
logie und Psychiatrie fiir ihre Behandlung zur Verfiigung zu stellen.

Alle Mitarbeiter fithlen sich dem Leitgedanken der RHON-KLINIKUM AG ,Tue
nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was
du wiinschst, dass es dir getan wiirde“ verpflichtet. Ein gut ausgebildetes, moti-
viertes und engagiertes multiprofessionelles Team sorgt dafiir, dass jeder Patient
zu jeder Zeit eine optimale Betreuung und Behandlung erfihrt. Dies beinhaltet
die individuell abgestimmte Diagnostik, die fachgerechte Pflege und die Einlei-
tung modernster leitlinienorientierter therapeutischer Mafnahmen. Selbstver-
stdndlich ist fiir uns ein freundlicher, hilfsbereiter Umgang mit den Patienten.
Kompetentes Personal sorgt in allen Bereichen fiir einen stérungsfreien reibungs-

losen Behandlungsverlauf von der Aufnahme bis zur Entlassung.

Eine besondere Aufgabe kommt dem Fachkrankenhaus Hildburghausen mit der
Versorgung und Behandlung psychisch Kranker zu. Psychiatrie ist immer die Be-
gegnung zweier Menschen, dem psychisch Kranken und dem psychiatrisch Tati-
gen in ihren jeweiligen Systemen.

Um den Besonderheiten des psychisch Kranken wihrend der gesamten Behand-
lungsdauer in unserer Einrichtung gerecht zu werden und den Behandlungser-
folg zu sichern, bedarf es eines multiprofessionellen Teams. Das Team setzt sich
zusammen aus dem Arzt als verantwortlichen Leiter, dem Sozialarbeiter, der
Hilfe zur Selbsthilfe sinnvoll macht, der Krankenschwester als Spezialistin fiir
die Wahrnehmung aller menschlichen Bediirfnisse und Notwendigkeiten, dem
Psychologen mit Kenntnissen in der psychotherapeutischen und psychodiagnosti-
schen Technik. Unterstiitzt wird das Team vor Ort durch den Ergotherapeuten, der
die Selbstwahrnehmung auf das Tun und auf die Aktivitit lenkt, und dem Physio-
und Bewegungstherapeuten, der hilft, Verspannungen und Verkrampfungen zu
16sen, den Kérper wieder fiithlen zu lassen, und Hilfe gibt bei dem Bemiihen, sich

des Eigenen selbst bewusst zu werden.



Bei den oft der psychischen Erkrankung zugrunde liegenden sehr individuellen
Problemen des Einzelnen ist die Einhaltung der Schweigepflicht uns Verpflich-
tung und Selbstverstindlichkeit zugleich.

Unser Arbeitsplatz ist der Ort, an dem wir unsere Patienten betreuen und behan-
deln, sodass dieser eingerichtet worden ist mit viel Licht, Platz und Farbakzenten.
Bei ansprechender raumlicher Ausstattung ist so gewéhrleistet, dass optimale Be-
dingungen fiir die Genesung der Patienten und fiir die Mitarbeiter vorhanden

sind.

Ein wesentlicher Bestandteil in der Arbeit mit psychisch Kranken ist die Einbezie-
hung der Angehorigen, weil wir davon ausgehen, dass Angehorige selbst Betrof-

fene sind.

Die baulichen Gegebenheiten stehen sinnbildlich fiir den offenen Charakter un-
seres Krankenhauses. Bei aller gebotenen Vertraulichkeit soll die Transparenz
unserer Arbeit den Menschen den Zugang zu unserer Klinik erleichtern und ver-
trauensbildend wirksam werden. Oberstes Gebot ist es, Intimitdt und Diskretion
zu wahren. Fiir den Einzelnen jedoch wollen wir die Psychiatrie nicht verstecken.
Personliche Zuwendung und immer wieder neue Beziehungsangebote spielen
eine wesentliche Rolle in der tiglichen therapeutischen Arbeit. Wir sind bemiiht,
Strukturen zu bieten, die ein hohes MalR an Normalitit gewéhrleisten. So stel-
len wir zum Beispiel unseren Patienten Telefone am Krankenbett zur Verfiigung,
Kiithlschrianke befinden sich in den Krankenzimmern und offene Balkone laden in
den therapiefreien Zeiten zum Verweilen ein. Krankheitsbedingte Einschrankun-
gen der Lebensbedingungen sollen wéhrend des stationdren Aufenthaltes auf das

unumginglich Notwendige beschridnkt werden.

Uber Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen und in Zusammenarbeit mit
Selbsthilfe- und Angehorigengruppen, psychiatrischen Hilfsvereinen sowie Hei-
men, Werkstitten und so weiter leisten wir einen Beitrag zur positiven Darstel-
lung der Psychiatrie in der Offentlichkeit.

Neben der qualifizierten personellen Ausstattung unterstiitzt die Diagnostikabtei-
lung, ausgeriistet mit modernsten Gerdten der Neuroradiologie, den Prozess der
Behandlung. In kiirzester Zeit und effizient kann der Patient auf ,kurzem Weg*

behandelt werden.

Die neurologische Klinik ist mit ihren Stationen und der Stroke-Unit in der Lage,
eine schnelle und qualifizierte Versorgung der Patienten ohne unnétigen Zeitver-
lust zu ermoglichen. Rund um die Uhr werden von einem spezialisierten Team
auf der Uberwachungsstation (Stroke-Unit) simtliche Patienten mit Schlaganfall-

erkrankungen behandelt.
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Weitere Schwerpunkte der Abteilung: tiberregionales MS-Zentrum (Multiple Skle-
rose), Zentrum fiir Parkinson-Patienten, regionales Zentrum fiir Riickenschmerzen
und Bandscheibenerkrankungen, die Behandlung und Betreuung von Patienten
mit Baclofen-Pumpen bei schwerer Spastik jeder Ursache beziehungsweise von
Patienten mit Apomorphin-Pumpen bei schwerer Parkinson-Erkrankung. Unter-
stiitzt wird die drztlich-pflegerische Arbeit durch die Abteilung der Physiotherapie
und Ergotherapie sowie die neuroradiologische Abteilung, ausgestattet mit einem
Mehrzeilencomputertomographen, einschlieRlich der Moglichkeit der Perfusions-
messung und CT-Angiographie und der Rontgenanlage, die einen Myelographie-
Untersuchungsplatz bereitstellt.



4.2 Strukturen des klinikinternen Qualitditsmanagements

Das Qualititsmanagement ist im Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurolo-
gie Hildburghausen aufgrund seines hohen Stellenwertes in der Geschiftsleitung
angesiedelt. Verantwortlich fiir das Qualitditsmanagement ist die Oberdrztin der
Psychiatrischen Klinik I, Frau Dipl.-Med. Kramer. Zuarbeiten erfolgten durch:

B Kommission zur Qualititssicherung: Uberwachung, Kontrolle
und Steuerung des medizinischen Bedarfs, monatliche Treffen,
Hauptschwerpunkte waren 2005: Etablierung einer Arbeitsgruppe
mit dem Ziel, sichere Psychopharmaka auszuwédhlen und so zu
gewdhrleisten, dass Pridparate mit wissenschaftlich belegter Wirkung
ihren Einsatz finden und Interaktionen mit anderen Priparaten
berticksichtigt werden koénnen. Zur Unterstiitzung dieser Mafdnahme
fand eine zentrale Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte und
Psychologen der Klinik statt.

B Qualititszirkel: RegelméfRige Treffen in sechs- bis achtwdchigem
Rhythmus von Mitarbeitern aus allen Bereichen des
Fachkrankenhauses, Hauptschwerpunkt waren 2005: Einsatz der
iiberarbeiteten Patientenzufriedenheitsbogen in der tiglichen
klinischen Arbeit (detaillierte Auswertung siehe Punkt 4.4.2),
Anwendung der neu entwickelten Mitarbeiterzufriedenheitsbogen
(detaillierte Auswertungen siehe ebenfalls Punkt 4.4.2)

H Projektgruppensitzungen in einem zeitlichen Abstand von vier bis
sechs Wochen

B Stiandige fachgebietsbezogene Qualitiatskontrolle aller stationdren
Behandlungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen,
entweder in ausfiihrlicher schriftlicher Form oder im Rahmen der
vor Ort stattfindenden Uberpriifung im direkten Gesprich mit den
Vertretern des MDK und den Arzten der Klinik (in der Regel alle acht
Wochen)

B Vorortkontrollen durch die Besuchskommission (geméafR PsychKG)

B Arzneimittelkommission: in enger Zusammenarbeit mit der
Zentralapotheke Meiningen werden zwei- bis dreimal pro Jahr
Verordnungsgewohnheiten iiberpriift, die ZweckmaifRigkeit der
Arzneimittelverordnung diskutiert, neue Erkenntnisse finden den Weg
in die Praxis, der Umgang mit Arzneimitteln wird iiberwacht

B Wochentliche Arzte- und Psychologenkonferenz

Strukturen des klinikinternen Qualitdtsmanagements E



B Hygienekommission: sie arbeitet unter Einbeziehung
eines hygieneberatenden Arztes, um den Einzelnen vor
Krankenhausinfektionen zu schiitzen beziehungsweise Fritherkennung
zu gewdhrleisten und trigt Sorge fiir die Einhaltung der internen
Arbeitsanweisungen und Stationsordnungen, die dem einzelnen
Mitarbeiter vor Ort umfassend, schnell und pridzise Anleitung fiir seine
taglich Arbeit geben.

Des Weiteren wird die fachliche Qualitit unserer Arbeit gewidhrleistet durch fol-
gende MaRnahmen:

B Die Klinik ist seit 1994 Mitglied im Arbeitskreis Depressionsstationen
einer bundesweiten Arbeitsgemeinschaft

B Teilnahme an der Arbeitsgemeinschaft der Leiter Psychiatrischer
Kliniken des Landes Thiiringen

B Zweimal jahrlich erfolgt die Teilnahme an der
Bundesdirektorenkonferenz und somit die Einbindung der Arbeit
unserer Klinik in die Entwicklung der Psychiatrischen Kliniken im
Bundesgebiet

B Teilnahme am Qualitétszirkel der Chefdrzte der Psychosomatischen
und Psychiatrischen Kliniken der RHON-KLINIKUM AG, zentrales
Thema war die Einfithrung von gemeinsamen Qualitdtsindikatoren

M Die fachliche ortsiibergreifende Fortbildung der drztlich-
psychologischen Kollegen erfolgt unter anderem iiber die Thiiringer
Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie. Unser Krankenhaus ist
durch den Arztlichen Direktor in seiner Titigkeit als Vorstandsmitglied
vertreten. Er ist gleichzeitig Mitglied der Priifungskommission im
Rahmen der Facharztausbildung des Landes Thiiringen

B Externe Supervision, sie findet fiir Arzte, Psychologen und
Pflegepersonal im Suchtbereich statt

B Regelmiflige Mitbetreuung unserer Patienten durch zwei erfahrene
Fachirzte fiir Innere Medizin im Rahmen von Konsiliarbehandlungen

B Fachabteilungsiibergreifende arztliche Konsiliarleistungen

B Basisdokumentation in der Erwachsenen-, Kinder- und

Jugendpsychiatrie

m Strukturen des klinikinternen Qualitdtsmanagements



4.3 Projekte des Qualitatsmanagements

Im Qualitdtsbericht 2004 gaben wir einen Ausblick auf die Vorhaben fiir das Be-
richtsjahr 2005.

Auf Klinikebene wurde 2005 Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit anhand
speziell entwickelter Fragebogen gemessen, detaillierte Aufstellungen finden Sie
unter 4.4.2.

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie: Die Etablierung regelmiRiger
Abende fiir die Eltern stationdr beziehungsweise tagesklinisch oder ambulant
behandelter Patienten konnte aufgrund personeller Verdnderungen im drztlich-
psychologischen Dienst nicht eingefiihrt werden, fiir 2006 ist die Realisierung der
Malinahme erneut vorgesehen.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde 2005 als zusétzliche qualitdtssichern-
de Mafinahme die Durchfithrung von Neurofeedback-Sitzungen etabliert. Damit
hat sich das Spektrum der therapeutischen Moglichkeiten vor allem fiir Kinder
mit Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitits-Syndrom (ADHS) erweitert. Die Um-
setzung der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse auf diesem Gebiet wurde
moglich.

Abteilung Neurologie: Der Anschluss an die Bayerische Arbeitsgemeinschaft fir
Qualititssicherung zum Thema Schlaganfall erfolgte.

Abteilung Psychiatrie: Die psychometrischen Testverfahren zur Verlaufsbeob-
achtung bei depressiven Storungen fanden ihren Einsatz auf der Depressionsstati-
on. Detaillierte Auswertung siehe Punkt 4.4.2. Das therapeutische Angebot wurde
durch die Einrichtung einer regelméafigen Gruppenstunde zum Thema ,Gesunde
Erndhrung” erweitert.

Das Diagnostik- und Therapiekonzept zur Versorgung von Patienten mit somato-
formen Storungen findet in der I. und II. Psychiatrischen Klinik Anwendung und

soll in den Folgejahren konzeptionell weiter ausgebaut werden.

Realisiert wurden auch die Vorhaben Einrichtung einer Gruppe fiir Angehorige
von psychisch Kranken, Durchfithrung des Ehemaligentreffens in der suchtspe-
zifischen Abteilung, Mitwirken der drztlichen Mitarbeiter der Suchtabteilung im

arztlichen Qualitétszirkel fiir stationdre Suchtkrankenhilfe.

Zusétzlich wurden im Jahr 2005 in der Psychiatrischen Abteilung auf allen Sta-
tionen das Monitoring zum Erfassen von Risikofaktoren beziiglich des Entstehens
eines metabolischen Syndroms unter Psychopharmakotherapie eingefiihrt.

In der ambulanten Betreuung durch die Institutsambulanz der psychisch Kranken
wurde eine Spétsprechstunde fest etabliert.

Zum Einsatz kam weiterhin die Basisdokumentation (BADO).
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4.4 Messergebnisse im Qualitatsmanagement

4.4.1 Systematische Ausleitung von Qualitatsindikatoren

Die Klinik hat sich an der konzerninternen systematischen Ausleitung fach-
ibergreifender und fachspezifischer Qualititsindikatoren beteiligt. Es werden
zunehmend Indikatoren verwandt, die aus den Routinedaten in Anlehnung an
die AHRQ-Kriterien oder andere international anerkannte Messwerte abgeleitet
werden. Die regelhafte Ausleitung und Arbeit mit Qualitdtsindikatoren wurde zur
Jahreswende 2005/2006 begonnen, als die Qualititsindikatoren fiir den Bezugs-
zeitraum 2005 ausgewertet wurden. Im Anschluss daran werden die Qualitdts-
indikatoren quartalsweise ermittelt. Es wurden Qualitdtsindikatoren ausgewahlt,
die moglichst ergebnisorientiert, aussagekriftig (zum Beispiel nicht hiufig null)
und spezifisch sind und mit geringem Aufwand fiir die behandelnden Arzte er-
hoben werden konnen. Fir alle Indikatoren werden der Hintergrund, das Ziel,
der Referenzwert und die Logik fiir Nenner (Grundgesamtheit) und Zdhler sowohl
konzernintern im Intranet als auch gegeniiber der Offentlichkeit im Internet
(www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/) dargestellt.

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren werden regelmdfRig vom Qualititsma-
nagement des Konzerns ausgeleitet und den Geschiftsfithrungen der Konzern-
kliniken zugeleitet. Auch geeignete und gezielte Qualitidtsindikatoren sind nicht
als definitive Qualitdtsergebnisse zu verstehen, sondern geben erst Hinweise auf
mogliche qualitdtsrelevante Aspekte. Daher beauftragen die Kliniken die ent-
sprechenden Chefdrzte, die Ergebnisse zu bewerten, sie in ihren Abteilungen zu
kommunizieren und gegebenenfalls Mafnahmen fiir die klinischen Abldufe zu
ergreifen. Nach sechs bis acht Wochen werden die eingefithrten Anderungen im
Tagesgeschift evaluiert. Damit ist ein Zyklus von Planung, Ausfithrung, Evaluie-
rung, Korrektur und Neuplanung (PDCA-Zyklus) geschlossen. Nach der Evaluation
entscheiden die Abteilungen, ob sie die Unterstiitzung der Fachgruppen (konzern-
weite, fachbezogene Qualititszirkel) oder die des Qualititsmanagements des Kon-
zerns in Anspruch nehmen mochten. Auch fiir die vorangehende Arbeit mit den
Qualititsindikatoren werden die Kliniken vom Qualititsmanagement des Kon-
zerns unterstiitzt, wobei hauptsichlich die Planungs- und Evaluierungsgespriache

mit Geschiftsfiihrern, Arztlichen Direktoren und Chefirzten begleitet werden.

In 25 Fillen (4,4%) bei 562 Liquorpunktionen (1-204.2) trat ein postpunktionelles
Syndrom auf. Die Punktionen erfolgten tiberwiegend mit atraumatischer, teilwei-
se mit scharfer 21G-Kantile. In der Literatur beschriebene Raten von postpunk-
tionellen Syndromen: mit scharfer 21G-Kaniile 16 bis 37%, mit atraumatischer
21G-Kaniile 16%.


http://www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/

Ergebnisse des Jahres 2005

Abteilung Bezeichnung Typ Nenner Zahler Prozent Ziel % RKA
Neurologie  Postpunkti- Routine 562 25 4,4 <20% 2,93
onelles Syn-
drom
Kran- Mortalitat Routine 988 0 0,0 <2% 0,37
kenhaus wahrend des
allgemein Krankenhaus-
(DRG-Be- aufenthaltes
reich) bei Patienten
mit PCCL O
bis 2 geméaB
DRG-Syste-
matik

4.4.2 Weitere, klinikspezifisch erhobene qualitdtsrelevante Messdaten

Auswertung fiir das Becksches Depressionsinventar ' (Selbstbeurteilungsskala)
und die Hamilton-Depressionsskala ? (Fremdbeurteilungsskala), Station A1

(Depressionsstation)

BDI bei Auf- HAMD bei BDI bei Entlas- HAMD bei Entlassung
nahme Aufnahme sung

Keine Depression 18 8 90 97

Leichte Depres- 33 34 21 33

sion

Mittelgradige 41 59 17 4
Depression

Schwere Depres- 48 39 12 6

sion

1 Becksches Depressionsinventar (BDI, unter 11 keine Depression, 12 bis 17 leichte
Depression, 18 bis 26 mittelgradige Depression, iiber 27 schwere Depression)

? Hamilton-Depressionsskala (HAMD, 0 bis 8 keine Depression, 9 bis 16 leichte
Depression, 17 bis 24 mittelgradige Depression, tiber 24 schwere Depression)

In die Auswertung flossen nur vollstindig ausgefiillte BDI- und Hamilton-Skalen
bei Aufnahme und Entlassung ein. Es konnten insgesamt 140 Patienten bezie-
hungsweise Patientinnen erfasst werden. Fir die Aufnahmesituation stellt sich
dar, dass nach BDI 63,6% und nach Hamilton 70% eine mittelgradige beziehungs-
weise schwere Depression aufwiesen. Bei Entlassung beurteilten sich in der Selbst-
beurteilungsskala BDI 79,3% dahingehend, dass keine oder nur noch eine leichte
Depression vorliegt. In der Fremdbeurteilungsskala mittels Hamilton wurde bei
93% der Patienten eingeschitzt, dass keine oder nur noch eine leichte Depression

vorlag.
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Besserung der Befindlichkeit — dargestellt durch die prozentuale Verdnderung
der Mittelwerte fiir die Skalen BDI und HAMD:

Station BDI HAMD BDI HAMD BDI in % HAMD
in %
Al 23 21 10 7 53,14 62,95

Darstellung der CGI-Werte (Clinical Global Impressions)

Haufigkeit von CGI Teil 1 bei Aufnahme 1. Psychiatrische Klinik

Schweregrad der Anzahl %
Krankheit

6 Patient ist deutlich krank 1.087 65,64

5 Patient ist maBig krank 401 24,21

7 Patient ist schwer krank 122 7,37

4 Patient ist nur leicht 30 1,81
krank

3 Patient ist ein Grenzfall 6 0,36
psychiatrischer Erkran-
kungen

2 Patient ist Uberhaupt 4 0,24
nicht krank, sondern
normal

8 Patient gehort zu den 2 0,12

extrem schwer Kranken

In die Beurteilung flossen nur vollstindig ausgefiillte Bewertungsbogen der Basis-

dokumentation ein.

Dabei handelt es sich um einen Fremdbeurteilungsbogen zur globalen Beurteilung
des Schweregrades psychischer Erkrankungen. Bei der stationdren Aufnahme wird
der aktuelle Schweregrad der psychiatrischen Erkrankung auf einer achtstufigen
Skala von ,nicht beurteilbar” und ,nicht krank® bis ,,extrem schwer krank“ einge-
schitzt. Eine Einschitzung des Schweregrades auf der gleichen achtstufigen Skala
wird auch bei der Entlassung vorgenommen. Im zweiten Beurteilungsteil kann
die Zustandsidnderung im Vergleich von Aufnahme bis Entlassung von ,Zustand
ist sehr viel besser”, ,sehr gut“ bis ,,unverdndert oder schlechter” beziehungsweise
,nicht beurteilbar” auf einer weiteren achtstufigen Skala eingeschitzt werden.

97,34% aller Patienten wurden zum Zeitpunkt der Aufnahme als maRig krank bis

schwerst krank eingestuft.



Haufigkeit von CGl Teil 2 bei Entlassung I. Psychiatrische Klinik

Gesamtbeurteilung Anzahl %

der Zustandsande-

rung seit Aufnahme
3 Zustand ist viel besser 931 56,22
4 Zustand ist nur wenig besser 303 18,30
2 Zustand ist sehr viel besser 237 14,31
5 Zustand ist unverandert 127 7,67
6 Zustand ist etwas schlechter 29 1,75
7 Zustand ist viel schlechter 9 0,54
8 Zustand ist sehr viel schlechter 2 0,12

Die Zustandsdnderung ,,ist viel besser” beziehungsweise ,sehr viel besser” wurde

fiir 70,53% der Patienten beurteilt.

Haufigkeit von CGl Teil 1 bei Aufnahme Il. Psychiatrische Klinik

Schweregrad der Anzahl %

Krankheit bei Auf-

nahme
6 Patient ist deutlich krank 720 68,25
5 Patient ist maBig krank 167 15,83
7 Patient ist schwer krank 152 14,41
4 Patient ist nur leicht krank 8 0,76
8 Patient gehort zu den extrem schwer Kran- 4 0,38

ken

98,87% aller Patienten wurden zum Zeitpunkt der Aufnahme als maf3ig krank bis

schwerst krank eingestuft.

Haufigkeit von CGl Teil 2 bei Entlassung II. Psychiatrische Klinik

Gesamtbeurteilung Anzahl %

der Zustandsande-

rung seit Aufnahme
3 Zustand ist viel besser 593 56,21
4 Zustand ist nur wenig besser 288 27,30
5 Zustand ist unverandert 67 6,35
2 Zustand ist sehr viel besser 61 5,78
7 Zustand ist viel schlechter 15 1,42
6 Zustand ist etwas schlechter 10 0,95
8 Zustand ist sehr viel schlechter 9 0,85

61,99% zeigten eine Besserung in der Gesamtbeurteilung, dass ihr Zustand sich
viel beziehungsweise sehr viel gebessert hatte.
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Darstellung der GAF-Werte (Global Assessment of
Functioning Scale) anhand der Top 10 der ICD 10

Beurteilt wird hier die psychische, soziale und berufliche Leistungsfihigkeit des
Patienten auf einem hypothetischen Kontinuum zwischen seelischer Gesundheit
und Krankheit (1 bis 10 — schwerste Beeintrdachtigung der Leistungsfihigkeit, 41
bis 50 — Beeintridchtigung der sozialen, beruflichen und schulischen Leistungs-
fahigkeit, 61 bis 70 — leichte Beeintrdchtigung hinsichtlich sozialer, beruflicher
und schulischer Leistungsfihigkeit, im Allgemeinen relativ gute Leistungsfihig-
keit, 81 bis 90 — keine oder minimale Symptome, gute Leistungsfahigkeit in allen
Gebieten).

GAF-Werte der |. Psychiatrischen Klinik

ICD-10 Text Aufnahme Entlassung Verbesserung
in Punkten
F10 Psychische und Verhaltensstérun- 39 59 20
gen durch Alkohol
F20 Schizophrenie 36 56 20
F43 Reaktion auf schwere Belastungen 43 67 24
und Anpassungsstorung
F32 Depressive Episode (Depression) 43 65 22
F33 Wiederholte Depression 43 61 18
F25 Schizoaffektive Stérung (gleichzei- 40 59 19

tig schizophrenieartige Symptome
und Stimmungserkrankung)

F31 Bipolare affektive Stérung (ma- 40 62 22
nisch-depressive Erkrankung)

F41 Angststérung ohne definierte 50 65 15
Ausloser

F60 Personlichkeitsstérung 42 58 16

F45 Somatoforme Stoérung (psychische 48 59 1"
Stérung mit korperlichen Symp-
tomen)

GAF-Werte der II. Psychiatrischen Klinik

ICD-10 Text Aufnahme Entlassung Verbesserung
in Punkten

F10 Psychische und Verhaltensstorun- 37 65 28
gen durch Alkohol

FO6 Psychische Stérung mit organischer 30 59 29
(korperlicher) Ursache

F33 Wiederholte Depression 37 76 39

F32 Depressive Episode (Depression) 38 72 34

F19 Psychische und Verhaltensstorun- 41 71 30

gen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum anderer
psychotroper (auf die Psyche
wirkender) Substanzen

FO1 Vaskulare (gefaBbedingte) Demenz 27 40 13
(Gedéachtnisstorungen etc.)
F43 Reaktion auf schwere Belastungen 43 67 24

und Anpassungsstorung
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ICD-10  Text Aufnahme Entlassung Verbesserung
in Punkten
FOO Demenz (Gedachtnisstorung) bei 27 36 19
Alzheimer-Krankheit
F20 Schizophrenie 30 61 31

Deutliche Besserungen zeigten sich fiir Patienten mit depressiven Stdérungen so-

wie auch fiir die Diagnosegruppen F10, F20 und F06 sowie F43. Weniger deutlich

fielen die Besserungen fiir die Diagnosegruppen F45 und F41 aus. Hier ist darauf

hinzuweisen, dass die Werte bei Aufnahme bereits deutlich hoher ausfielen.

Fort- und Weiterbildung

Die Mitarbeiter des Pflegedienstes bilden sich regelmifig fort. Angestrebt wurde,

dass durch den einzelnen Mitarbeiter des Pflegedienstes 15 Stunden Fortbildung

im Jahr nachgewiesen werden konnten.
Im Jahr 2005 waren Schwerpunktthemen:

M Erste Hilfe und Reanimation

B Fixierungen in der Psychiatrie

B Depressionen

B Demenzerkrankungen

B Psychopharmakotherapie

B Wundheilung und Wundversorgung
B DRG und ICD 10

B Stationsleiterlehrgang

Auswertung Fortbildung Pflegepersonal

Mitarbeiter > 15 Stunden 10 bis 14 Stunden < 10 Stunden Keine Stunden
insgesamt pro Jahr pro Jahr pro Jahr pro Jahr
232 91 59 77 5
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Angestrebt wurde, dass durch den einzelnen Mitarbeiter der Ergotherapie 15 Stun-

den Fortbildung im Jahr nachgewiesen werden konnten. Themenschwerpunkte

waren:

B Burn-out-Syndrom

B Musiktherapie in der Psychiatrie

B Berufliche Férdermafinahmen

B Literarische Interpretation der Psychiatrie

M Forderdiagnostik und Therapiemafnahmen bei Oligophrenie
B Patientenautonomie und Fiirsorge

B Rehabilitation und Heilungsstandards

B Missbrauch und Verweigerung von Kompetenzen

B Vernachldssigung und Versdumnis von Verantwortung

Auswertung Fortbildung Ergotherapie

Mitarbeiter > 15 Stunden 10 bis 14 < 10 Stunden Keine Stunden
insgesamt pro Jahr Stunden pro Jahr pro Jahr pro Jahr
22 13 5 4 0

Fortbildungs- und Informationsveranstaltung fithrten die drztlichen und psy-

chologischen Mitarbeiter des Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie und Neurologie

Hildburghausen im Jahre 2005 in Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen

und Vereinen durch:

B Landesdrztekammer Thiiringen

M Kliniken im Einzugsbereich

B Pflegeheime

B Verein ,Horizonte e.V.“

B Thiiringer Gesellschaft fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

W Soziale Dienste an den Gesundheitsimtern

Bl Rehabilitationszentrum Schleusingen

B Fachschulen zur Ausbildung von Arzthelferinnen, Krankenschwestern,
Fachkrankschwestern, Fachkrankenpflegern und Altenpflegerinnen

B Selbsthilfe- und Angehérigengruppen

B Deutsches Rotes Kreuz

Themenschwerpunkte waren:

B Aktuelle Diagnostik und Behandlung des Schlaganfalls
B Diagnose und Behandlung der multiplen Sklerose
B Notfallbehandlung

B Morbus Parkinson



M Diagnostik und Therapie bei Demenzerkrankungen
B Schizophrenie

B Suchterkrankungen

M Personlichkeitsstorungen

B Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom

B Stationire Psychotherapie

Auswertung Mitarbeiterfrageb6gen

2005 kam ein von den Psychologen des Fachkrankenhauses entwickelter Bogen
zur Erhebung der Mitarbeiterzufriedenheit zum Einsatz. 183 Mitarbeiter nah-
men die Moglichkeit zur Teilnahme war. Positiv beurteilt wurden die Bereiche
der Zufriedenheit hinsichtlich der Berufswahl, Effektivitit, Verantwortung und
Verantwortlichkeit, Kreativitit, Arbeitsklima. Weitere positive Beurteilungen er-
gaben sich fiir die Fragebereiche Vorgesetzte beziiglich angenehmer und klarer
Umgangsformen und auch beziiglich des Arbeitgebers hinsichtlich seines Einflus-
ses auf Arbeitsqualitit und Arbeitsklima. Im speziellen Bereich Weiterbildung
wurde das Angebot an Weiterbildungen {iberwiegend als lehrreich eingeschitzt,
jedoch ergab sich auch, dass in der Zukunft eine weitere notwendige Férderung
von WeiterbildungsmaRnahmen anzustreben ist. Bei der Sicherheit des Arbeits-
platzes zeigte sich insgesamt eine eher unsichere Erwartungshaltung. Bei der
Beantwortung dieses Themenkomplexes diirfte eine erhebliche Mitwirkung die
aktuelle gesamtgesellschaftliche Situation haben, insbesondere die derzeit hohen
Arbeitslosenzahlen in der Republik.

Auswertung Patientenzufriedenheitsbégen - dargestellt
anhand der Abteilung Neurologie

Zur Auswertung gelangten 220 Fragebogen, in denen nach dem gédngigen Schul-
notenprinzip (1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = man-
gelhaft, 6 = ungentigend) im Zeitraum Januar bis Mai 2005 Patienten ihre Beur-
teilung zu Fragen der Zufriedenheit mit der drztlichen, ergo- beziehungsweise
physiotherapeutischen und pflegerischen Betreuung vornahmen. Hier sprachen
sich die Patientin zu 90,7 bis 98,1% fiir eine sehr gute bis gute Arbeit aus.

Weitere Themenschwerpunkte stellten die raumliche Ausstattung dar, 93,3% bis
97,6% sprachen sich bei den entsprechenden Fragestellungen fiir eine sehr gute
bis gute Beurteilung aus. Positiv wurde die Verpflegung beurteilt. Beziiglich ab-
wechslungsreicher Kost und gereichter Menge sprachen sich 78,8% bis 89,4% der
Patienten fiir eine gute bis sehr gute Verpflegung aus. Die Frage, ob sich der Pa-
tient bei einer entsprechenden Notwendigkeit erneut in unserem Haus stationdr
behandeln lassen wiirde, wurde zu 98,6% mit ja beantwortet.
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4.5 Perspektiven des Qualitatsmanagements

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Etablierung regelmédfiger Abende fiir die Eltern stationdr beziehungsweise
tagesklinisch oder ambulant behandelter Patienten ist fiir das Jahr 2006 vorgese-

hen.

Abteilung fiir Neurologie

Erfassung der Komplikationen bei Schlaganfall nach der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Schlaganfallregister (ADSR).

Erfassung der Funktionseinschrankung bei Schlaganfall gemif} der Rankinscale
mit semiquantitativer Erfassung der Differenz Entlassung — Aufnahme und Er-

fassung des postpunktionellen Syndroms nach ICD 10 und OPS.

Beantragung der Zertifizierung der Stroke-Unit.

Abteilung fiir Psychiatrie

Das Diagnostik- und Therapiekonzept zur Versorgung von Patienten mit somato-
formen Stoérungen wird konzeptionell weiter ausgebaut. Die psychometrischen
Testverfahren zur Verlaufsbeobachtung bei depressiven Stérungen werden zu-
kiinftig bei allen Patienten mit depressiven Storungen Anwendung finden, somit

auch aullerhalb der Depressionsstation.

Erfassung der Wiederaufnahmerate fiir an depressiven Stérungen Erkrankten,
speziell fiir die affektiven Psychosen mit der ICD 10 F33.

Ausbau und Intensivierung der Angehorigenarbeit, unter anderem Fortfiihrung
der Angehorigengruppe fiir psychisch Erkrankte.

In der gerontopsychiatrischen Abteilung werden psychometrische Testverfahren
zum Einsatz der Beurteilung des Schweregrades und des Verlaufes der Behand-
lung bei demenziellen Erkrankungen eingesetzt. Hierbei handelt es sich um die
Testverfahren DemTect und Minimentalskala nach Folstein. Die entsprechenden

Daten werden erfasst und statistisch aufbereitet.

Erweiterung der Betreuung psychisch kranker Heimbewohner durch eine ge-
rontopsychiatrische Spezialsprechstunde vor Ort. Neben den bereits bestehenden
Sprechstunden in verschiedensten Heimen des Einzugsgebietes wird nunmehr
auch das Heim Birkenfeld intensiv und kontinuierlich betreut.



Erweiterung des Therapieangebotes auf der Psychotherapiestation mit schritt-
weiser Modifikation des bisher bestehenden tiefenpsychologischen Therapiepro-
gramms zu einer mehr verhaltenstherapeutisch orientierten Ausrichtung. Die
Einfiihrung eines Entspannungstrainings im Rahmen der Gruppenaktivititen ist
geplant. Die Ergdnzung und Aktualisierung des psychodiagnostischen Instrumen-
tariums ist vorgesehen.

Organisation eines Begegnungstages im Suchtbereich.

Auf Krankenhausebene

Erfassung der Dauer der Arztbriefschreibung als Kriterium fiir die Zusammenar-
beit mit den ambulant titigen Kollegen.

Aufgrund der Auswertungen des Mitarbeiterzufriedenheitsbogens wird im Rah-
men der Arbeit des Qualitdtszirkels das bisherige Weiterbildungsangebot einer
kritischen Prifung unterzogen werden mit Erarbeitung von Definition des Ist-Zu-
standes und des Soll-Zustandes sowie Entwicklung praxisnaher Weiterbildungs-
angebote, die in ihrem Inhalt und in ihrer Form den Interessen der Beschiftigten

entgegen kommen.

Perspektiven des Qualitdtsmanagements E



5 Impressum

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht

Frau K. Ciossek, Geschiftsfithrerin

Weitere Ansprechpartner

B Herr Dr. R. Bayerlein, Arztlicher Direktor

B Frau Dipl.-Med. G. Kramer, Oberdrztin und Organisatorin des
Qualititsmanagements

B Frau H. Mihler, Pflegedienstleitung

Links (Internetverkniipfungen)

B www.fachkrankenhaus-hildburghausen.de

B www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/
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