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Qualitatspolitik CADUCEUS KLINIK

Fachkrankenhaus for
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Die Kultur des Herzens als heillende Kraft

Diese Uberschrift steht fiir unser Leitbild und fur unsere Qualitatspolitik. Unser Leit-
bild wird repréasentiert durch das Caduceus-Kliniklogo. Caduceus ist der Stab des
Seelenfiihrers Hermes, der zwei polare Kréfte ins Gleichgewicht bringt, die wie eine
Doppelhelix aufsteigen. Die beiden Schlangen symbolisieren Transformation und
Uberwindung von Gegensatzen. Das Herz mit Fliigeln verbindet die korperliche mit
der geistig-seelischen Existenz.

Ziel unserer medizinischen und psychotherapeutischen Arbeit ist es, im Feld der the-
rapeutischen Gemeinschaft die seelische und kérperliche Heilung und Bewusstheit
unserer Patientinnen und Patienten zu férdern. Wir begleiten und unterstitzen sie in
ihrer ganzheitlichen Entwicklung zu Selbstbestimmung und Selbstverantwortung.

Die ethische Grundorientierung

Unser unternehmerisches und medizinisch-psychotherapeutisches Handeln wird ge-
leitet von einer humanistischen transkonfessionell-spirituellen Grundhaltung. Sie ist
die ethische Basis unserer Unternehmensvision. Sie leitet unsere 6konomische Ent-
wicklung, unsere okologische Orientierung, unsere vernetzenden Aktivitaten, wie z.B.
Kooperationen mit Organisationen, Fortbildungen fur Mitarbeiter und Region, sie lei-
tet unsere Entwicklung der Klinik. Diese ethische Basis ist gleichermal3en sinnge-
bend wie Grundlage fur Besinnung.

Verantwortung

Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und Verantwortung gegeniber dem Néchs-
ten, der Gesellschaft und der Umwelt sind die tragenden Grundwerte unseres thera-
peutischen Handelns, unseres Fuhrungsstils und unserer Mitarbeiterforderung.
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Familie

Eine familiare, herzliche und von Mitgefihl und gegenseitiger Achtsamkeit gepragte
Atmosphére im Haus entspricht unserem Selbstverstandnis und ist gleichzeitig tra-
gender Wirkfaktor unserer Therapie. Diese Atmosphare bildet gleichermal3en einen
Schutzraum wie ein kraftvolles Bewusstseinsfeld, in dem die Selbstheilungskrafte der
Patientinnen und Patienten sich wieder organisieren und wachsen kdnnen.

Die familiare Atmosphéare erleichtert inneres Erleben und sie bildet ein Feld heilsa-
men und vorbildhaften sozialen Erlebens. Sie fordert die Entwicklung des Selbst-
wertempfindens und des Vertrauens. Sie schutzt die Patienten beim Lernen an den
Konflikten, Gegenséatzen und Widersprichen ihrer Realitat und unterstitzt die Orga-
nisation der Klinik selbst in der Auseinandersetzung mit politischen und 6konomi-
schen Realitaten. Patienten und Mitarbeiter gestalten gemeinsam diesen Heilung
fordernden Lebensraum.

Qualitat

Qualitat verstehen wir im Bewusstsein eines standigen Weiterentwicklungsprozes-
ses, an dem alle Patienten und Mitarbeiter teilhaben. Fir unterschiedliche Bereiche
der Klinik haben wir Qualitatsziele definiert, die wir anhand von Qualitatsindikatoren
messen, quantifizieren und Uberprifen kénnen. So folgen wir z.B. betriebswirtschaft-
lichen Zielindikatoren oder einer Reihe psychometrischer Erfolgsindikatoren. Unsere
Patienten schatzen die erfahrene Qualitat der Behandlung anhand von 80 verschie-
denen Qualitditsmerkmalen aus den Bereichen Mitarbeiter, Therapien, Serviceleis-
tungen, Information und Atmosphare ein.

Wir entwickeln die Qualitat unserer Organisation, unserer Arbeitsprozesse und unse-

rer Angebote standig weiter durch Qualitdtsmanagement-Projekte und spezielle
Teamtage. Fast alle Mitarbeiter sind in diese Entwicklungsarbeit eingebunden.

Evaluation und Begleitforschung

Seit 1999 evaluieren wir unser Klinik- und Therapiekonzept durch wissenschatftliche
Begleitforschung. Diese Forschung wird durch zwei externe Institutionen durchge-
fahrt, die mit den Universitaten Oldenburg (Gesundheitswissenschaften) und Re-
gensburg (Psychosomatik) zusammenarbeiten. Dabei wird z.B. untersucht, welche
Impulse in der Therapie besonders nachhaltige Wirkungen zeigen, welchen Einfluss
Meditation oder die Forderung von Ressourcen wie Gottvertrauen (transpersonales
Vertrauen) auf den Therapieerfolg haben oder wie nachhaltig unsere Therapien wir-
ken (Katamnese).
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Indikationen und Behandlungskonzept

Indikationsspektrum

Wir behandeln Patienten aus einem breiten psychischen und psychosomatischen In-
dikationsspektrum, die nicht im ambulanten, teilstationaren oder rehabilitativen Rah-
men therapiert werden kénnen.

Ausschluss

Akute Psychosen, bzw. Psychosen mit eingeschrankter Selbststeuerungsfahigkeit
und primare Suchterkrankungen, bei denen Entzug oder Entw6hnung im Vorder-
grund der Behandlung stehen, kdnnen wir nicht behandeln.

Psychosomatische Behandlungsschwerpunkte

Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS). Diese Stdérungen entstehen nach
Erlebnissen psychischer und korperlicher Gewalt, Unféllen oder Katastrophen. PTBS
werden oft begleitet durch psychosomatische- oder Personlichkeitsstorungen und
durch Stérungen des Bewusstseins und der Wahrnehmung (Dissoziative Storungen).
Die Caduceus Klinik hat in der Behandlung von PTBS-Fallen besondere Erfahrung.
Hier liegt auch ein Schwerpunkt in der Teamfortbildung und in Uberregionalen Fort-
bildungsangeboten der Klinik durch externe Spezialisten.

Depression. Wir behandeln alle Arten depressiver Stérungen. Sie kdonnen Folge
langerer Burnout-Entwicklungen sein. Sie kbnnen begleitet werden durch Angst,
Selbstwerteinbriche oder Bilanzkrisen. Ein grol3er Teil unserer depressiven Patien-
ten kommt aus Sozialberufen mit verantwortungsvollen Positionen.

Psychosomatische und somatoforme Erkrankungen. Der grof3te Teil unserer Pa-
tienten weist zusatzlich zu den psychischen Diagnosen psychosomatische Be-
schwerdebilder auf. Dies sind psychisch bedingte oder mitbedingte Stérungen von
Organsystemen.

Phobische Storungen. Die Furcht z.B. vor sozialen Situationen, Menschenmengen,
offentlichen Platzen oder Unternehmungen ohne Begleitung fuhrt bei diesen Stérun-
gen zu stark lebenseinschrankendem Vermeidungsverhalten und sozialem Riickzug,
oft auch kérperlichen Reaktionen.

Angst- und Panikstorungen. Charakteristisch fur diese Stérungsgruppe sind stan-
dige Anspannungen und Beflrchtungen aller Art, mit ausgepragten korperlichen Re-
aktionen und unkontrollierbaren Angstanfallen oder Panikattacken.

Personlichkeitsstorungen. Wir behandeln Personlichkeitsstérungen aller Art, so-
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weit die Selbststeuerungsfahigkeit oder Selbstkontrolle erheblich selbstschadigender
Verhaltensweisen nicht zu stark eingeschrankt ist. Personlichkeitsstérungen zeich-
nen sich durch dauerhaft von erwarteten und akzeptierten Normen abweichendes
Verhalten aus, das zu erheblichen sozialkommunikativen Problemen und Einschran-
kungen fuhrt.

Spirituelle Probleme oder Krisen. Etwa 20% unserer Patienten leiden neben psy-
chischen oder psychosomatischen Stérungsbildern unter existentiellen, religiésen,
spirituellen Problemen oder Glaubenskrisen. Themen dieser Art kbnnen wir mit gro-
Ber Erfahrung und speziellen Therapieangeboten berlcksichtigen.

Behandlungskonzept

Die somatische Betreuung unserer Patienten basiert auf den im Rahmen der Psy-
chotherapeutischen Medizin Ublichen allgemeinmedizinisch-internistischen Stan-
dards. Unsere somatisch-medizinische Versorgung erganzen wir, soweit erforderlich,
durch Kooperation mit Facharzten und Fachabteilungen der Krankenhauser am Ort.
Unser medizinisches Konzept umfasst im Sinne ganzheitlicher Orientierung auch so-
zialmedizinische, homoéopathische und naturheilkundliche Elemente sowie eine ge-
sundheitsbewusste, iberwiegend vegetarische und vollwertige Ernahrung.

Das psychotherapeutische Konzept der Klinik verbindet in einem Integrationsan-
satz eine tiefenpsychologische Grundausrichtung mit dem Verstandnis der Feldwir-
kungen therapeutischer Beziehungen und mit weiteren gesundheitswissenschatftli-
chen Komponenten. Neben der Beziehungsorientierung sind ressourcenorientiertes
Arbeiten und Forderung von Eigenverantwortung wichtige Bestandteile der Therapie.
Die Therapien werden leitliniengeman durchgefuhrt (Bsp.: http://www.uni-duesseldorf
.de/AWMF/Il/index.html).

Das Team ist ein wesentlicher Wirkfaktor unserer Therapie. Das Team stellt und
erhalt einen therapeutischen Rahmen, der vom Patienten als Schutzraum und als
forderlicher und verlasslicher Rickhalt erfahren wird. Das Team sorgt mit seiner the-
rapeutischen Beziehungsgestaltung und seiner achtsamen Haltung fur die Atmo-
sphare in der Klinik. Diese Rahmenbedingung férdert die somatische Heilung des
Patienten, die Nachreifung seines Ichs, seines Selbst- oder Grundvertrauens und die
Entwicklung weiterer Ressourcen.

Ausfuhrlichere Informationen zum Behandlungskonzept finden Sie unter:

http://www.caduceus.de/frametex.htm
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Qualitatsmanagement
iINn der Caduceus Klinik

Qualitatsmanagementsystem

EFQM. Unser Qualitatsmanagementsystem ist orientiert am EFQM-System (Europe-
an Foundation for Quality Management). Es sieht die in Abb. 1 dargestellten Berei-
che vor, die hinsichtlich ihrer praktischen Verwirklichung mit einem theoretischen
Punktemaximum von 1000 bewertet werden konnen. Die Zahlen in der Abbildung
geben die fir jeden Bereich maximal erreichbaren Punkte (Gewichtung) wieder. Als
Befahiger werden all jene Personengruppen und Arbeitsprozesse bezeichnet, die zu
den Arbeitsergebnissen fuhren.

Abb. 1: EFQM 2000 - Schematische Ubersicht
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Handbuch. Alle Konzepte, Unternehmensprozesse und Therapieleistungen sind in
einem Handbuch aufgezeichnet, das nach Bedarf und Zeitplan, spatestens jahrlich
aktualisiert wird. Alle Konzepte, Prozesse und Regelungen sind damit transparent,
evaluierbar und tradierbar.

KTQ. Bei der konkreten Umsetzung unseres QM-Systems verfahren wir nach den
durch KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen) defi-
nierten Qualitatskriterien fur Krankenhauser.

Koordination. Unser QM wird realisiert durch die Klinikleitung in Zusammenarbeit
mit einem festen externen Berater. Fir jeden Arbeits- und Organisationsprozess in
der Klinik gibt es einen Verantwortlichen, der die praktische Verwirklichung des Pro-
zesses Uberpruft, bzw. die Prozessbeschreibung auf einem aktuellen Stand halt und
weiterentwickelt. Es finden regelmalige QM-Veranstaltungen statt, in denen QM-
Projekte besprochen und vorgestellt werden.
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Ziele unseres Qualitatsmanagements

Wir entwickeln und kultivieren die folgenden Qualitatsziele:

e  Effektivitat der Behandlung

e  Optimierung der Kombination von Behandlungsverfahren

¢ Nachhaltigkeit der Behandlung (Wirkungsdauer, Stabilitdt der Behandlungser-
folge)

Effizienz und Rationalisierung von Arbeitsprozessen
Patientenorientierung

Patientenzufriedenheit

Kooperation mit Einweisern

Kooperation mit Kostentragern

Kooperation mit wissenschatftlichen Institutionen

Zufriedenheit der Mitarbeiter

Entwicklung der Mitarbeiter

Fortbildung der Mitarbeiter in speziellen stérungsspezifischen Verfahren
Fehlermanagement

Optimierung diagnostischer Verfahren

Instrumentarien unserer Qualitatsentwicklung

Die folgenden strukturierten Organisationsverfahren und standardisierten Assess-
ment- und Messverfahren sind eingebettet in eine koordinierte Teamarbeit der Be-
zugsgruppen-, Organisations- und Leitungsteams sowie eine intensive Zusammen-
arbeit mit externen Beratern und Institutionen:

o Interne Team-Qualitatszirkel

Externe und Interne Teamsupervision

Fallbezogene und organisatorische Teambesprechungen

Leitlinienorientierung

Diagnostische und Psychometrische Verfahren zu verschiedenen
Therapiezeitpunkten incl. Katamnese

Therapieziel-Monitoring

Evaluationsverfahren

Elektronisches Leistungsdokumentationssystem

Qualitatsmonitoring aller Ergebnisse, Strukturen und Prozesse (Mitarbeiter, The-
rapien, Informationsprozesse, Serviceleistungen)

Beschwerdemanagement

Zielindikatoren-System

Externe multizentrische Qualitatsentwicklung

Externes Benchmarking

Externe QM-Beratung

Interne Teamfortbildung

Externe Teamfortbildung (externe Trainer)

Fortbildungs-Blockveranstaltungen an Wochenenden

In 2004 wurde im Zuge der Einfihrung von KTQ eine orientierende Selbstbewertung
der Qualitat nach dem KTQ-Katalog durchgefihrt.
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Ergebnisse der externen
Qualitatssicherung

Wie lange dauert eine Behandlung
in der Caduceus Klinik?

Zur Darstellung der Behandlungsdauer wurden alle Falle aus 2004 zu Stérungsgrup-
pen geordnet. Abb. 1 zeigt die durchschnittliche Behandlungsdauer fir diese Grup-
pen. Die Zahl im Balken gibt die durchschnittichen Behandlungstage wieder. Die
Balkenbreite zeigt, wie die Behandlungszeiten bei der Halfte aller Patienten einer
Stérungsgruppe variieren (N = 179; Quartile: 25% bis 75%)

Abb. 1: Mittlere Behandlungstage nach Indikationsgruppen
(Hauptdiagnosen)
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Behandlungsdauer in Tagen
Anm.: PTBS = Posttraumatische Belastungsstdrung

Wie schatzen unsere Patienten die
Behandlungsqualitat ein?

Am Ende der Behandlung geben unsere Patienten anhand eines Schulnotensche-
mas von 1 bis 5 eine persodnliche Qualitatseinschatzung zu 80 verschiedenen Merk-
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malen ihres Therapieaufenthalts: zu Mitarbeitergruppen, zu allen Therapien, Organi-
sations-, Informations- und Serviceleistungen.

Quartalsweise Auswertungen dienen unserer Qualitatssteuerung. Die Jahreswerte
seit 1999 sind in Abb. 2 dargestellt. Bei insgesamt positiver Entwicklung betrug
der Qualitatswert in 2004 die Note 1,77 - also eine 'Zwei plus'.

Abb. 2: Mittlere Qualitatsnote fiur die von Patienten beurteilte Gesamtqualitat
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Entlassungsjahrgang

Am Schluss der Qualitdtseinschatzungen geben die Patienten an, ob sie die Cadu-
ceus Klinik weiterempfehlen. Fast alle Patienten empfahlen die Klinik in 2004 wei-
ter (siehe Abb. 3).

Abb. 3: Weiterempfehlung der Klinik durch unsere Patienten
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Herkunft und Sozialstatus unserer Patienten

Rund 70% unserer Patienten kommen aus Niedersachsen, die Ubrigen aus allen
Bundeslandern. 85% sind Frauen, 15% Manner. Das Durchschnittsalter betragt 43
Jahre, es variiert bei zwei Dritteln der Patienten zwischen 36 und 50. 44% sind ledig,
46% ohne Partner, 52% kinderlos, 88% in eigenem Haushalt wohnend. 57%
verfugen Uber Abitur, 40% Uber Fachschul-, bzw. 39% uber Hochschulabschlisse.
21% sind einfache, bzw. 39% mittlere oder héhere Angestellte und 30 % Leitende
oder Selbstandig. 56% der Patienten haben feste Beschaftigungen, 19% sind
arbeitslos.

Beschwerdecharakteristik unserer Patienten

Unsere Patienten haben im Durchschnitt mit 13,8 Jahren seit Erstauftreten ihrer
Hauptdiagnose bereits einen langen Leidensweg hinter sich und sie weisen eine
relativ hohe Komorbiditat (zusatzliche psychische und korperliche Diagnosen) auf.
Abb. 4 gibt eine Ubersicht Uber die wichtigsten Hauptdiagnosen und
durchschnittliche Anzahl zusétzlicher Diagnosen.

Abb. 4: Hauptstdérungsgruppen und zuséatzliche psychische und kdrperliche
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Durchschnittliche Anzahl zusatzlicher
Diagnosen zur Hauptdiagnose

Die zusatzlichen, behandlungsrelevanten somatischen Diagnosen (Abb. 4, gelb) wei-
sen auf das relativ grof3e Ausmald psychosomatischer Themen hin.
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Komplikationsrate

Wir kénnen unsere Patienten in der Regel (93%) entsprechend unserer effektiven
Therapieplanung entlassen (siehe Abb. 5). 3% der Patienten brachen in 2004 ihre
Therapie frihzeitig (gegen arztlichen Rat) ab. 3% mussten kurzfristig oder ohne Wie-
deraufnahme in andere Spezialkliniken verlegt werden. Die Suizidrate liegt konstant
bei Null.

Abb.5: Art und Grund der Entlassungen

vorzeitig durch Kostentragers 1%

Verlegung/Entlassungy 1%

Verlegung/Wiederaufnahm 2%

vorzeftig Therapeutd 1%

Art der Beendigung

vorzeitig Patient 3%

regulére 93%

0%  25% S0%  75%
Prozent des Entlassungsjahrgangs 2004 (N =179)

Wir konnten in 2004 am Ende der Behandlung 86% unserer Patienten als
arbeitsfahig entlassen.

Behandlungserfolg

Am Anfang und Ende der Behandlung werden &rztlicherseits der Schweregrad der
korperlichen, psychischen und sozialkommunikativen Beeintrachtigung nach einem
standardisierten und speziell geschulten Verfahren eingeschatzt: dem Beeintrachti-
gungs-Schwerescore BSS (Ergebnisse s. Abb. 6).

Abb. 6: Durchschnittlicher Stérungsschweregrad (BSS) bei Aufnahme und
Entlassung
12,00

9,00

6,00—

Mittelwert Schweregrad

8.1
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0,00—

| |
BSS-Aufnahme (7 Tage) BSS-Entlassung (7 Tage)
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BSS-Beurteilungszeitraum sind jeweils die letzten sieben Tage vor Aufnahme und
vor Entlassung. Es kdnnen maximal 12 Punkte vergeben werden (0 = ohne Beein-
trachtigung, 12 = schwerst beeintrachtigt; BSS; Schepank, 1985). In Abb. 6 wird der
durchschnittliche BSS-Wert Uber alle Patienten bei Aufnahme und bei Entlassung
dargestellt. Der relativ hohe BSS-Aufnahmewert von 8,1 verbessert sich im
Durchschnitt um die Halfte auf den BSS-Wert 4 bei Entlassung. Dies darf als
sehr gutes Ergebnis bewertet werden.

Generelle Ergebnisse. Am Ende der Behandlung geben unsere Patienten fur ver-
schiedene psychische Themen jeweils anhand einer Frage den Grad der Verbesse-
rung an. Die Fragen haben ein flinfpoliges Antwortformat von deutlich verschlechtert
bis deutlich verbessert, z.T. auch kein Problem oder nicht beantwortbar. Wir geben in
Tabelle 1 aus Ubersichtgriinden nur die Kategorien unverandert bis deutlich verbes-
sert wieder. Es werden Prozent des Gesamtjahrgangs 2004 dargestellt. Im Durch-
schnitt wurden 3,5% Verschlechterungen der Symptomatik angegeben.

Tab. 1: Selbstbeurteilungen der Verbesserung verschiedener Symptom-

bereiche

Veranderungseinschatzung am Ende der nicht ver- etwas ver- deutlich

Therapie (2004) andert hessert verbessert
in % in % in %

Psychische Symptomatik 6 44 46

Allgemeines seelisches Wohlbefinden 8 42 46

Korperliche Symptomatik 14 36 K]

Selbstwerterleben, Selbstannahme 15 40 39

Eigenaktivitat, Verantwortungsibernahme, 1 59 28

Durchsetzungsvermdégen

Krankheitsverstandnis, Verantwortungs- 5 49 46

ibernahme fir eigene Gesundheit

Einstellung gegeniber der eigenen Zukunft 14 49 30

Veranderungseinschatzungen ein Jahr nach

Therapieende (Katamnese 2004, fiir Thera-

pien in 2003)

Psychische Symptomatik 11 33 a0

Allgemeines seelisches Wohlbefinden 18 35 41

Karperliche Symptomatik 11 H0 22

Selbstwerterleben, Selbstannahme 17 33 44

Eigenaktivitat, Verantwortungsibernahme, 17 51 17

Durchsetzungsvermégen

Krankheitsverstandnis, Verantwortungs- 6 50 44

tbernahme fur eigene Gesundheit

Einstellung gegeniber der eigenen Zukunft 28 39 22

Den Alltagsanf_orderungen wieder besser 29 28 13

gewachsen sein

Anm.: N =169
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Die selben Fragen werden durch unsere Patienten ein Jahr nach der Behandlung
noch einmal beurteilt. Dabei wird der Gesamtzeitraum von der Aufnahme in die Klinik
bis 12 Monate nach Ende der Behandlung betrachtet. Im Ganzen betrachtet wird das
Ausmald der Verbesserung nach einem Jahr durch die Patienten in vergleichbarer
Hohe, wie bei Entlassung bewertet (s. Tab. 1, unterer Teil).

Insgesamt 61% unserer Patienten sehen sich auch ein Jahr nach ihrem Be-
handlungsende den Alltagsanforderungen wieder besser gewachsen.

Verringerung der Symptombelastung

Zu Beginn und am Ende der Behandlung befragen wir unsere Patienten mit einer
Symptomcheckliste (SCL-90-R) nach dem Ausmald der Belastung durch 90 Sympto-
me verschiedener Stérungsbereiche. Abb. 7 zeigt fur die Katamnesestichprobe 2004
(n = 48; Resp.-Quote 26%; parallelisiert mit Entlassungen 2003) die Skalenmittelwer-
te (also durchschnittliche Symptombelastung) jeweils fur die drei Messzeitpunkte.

Abb. 7: Symptombelastung bei Aufnahme, Entlassung und ein Jahr spater fur
die Katamnesestichprobe 2004

Somatisierung Aufnahme ] 13

Entlassung — 09

Katamnese — 08

Zwanahaftiokeit Aufnahme — 16

Entlassung — 08

Katamnese — 09
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Entlassung - 09
Katamnese _. 08

Depressivitdt Aufnahme — 18
Entlassung — 1,0

Katamnese — 1,0

Angstlichkeit Aufnahme — 13
Entlassung — 08

Katamnese — 0,6
Aggressivitit Aufnahme - 1.2
Entlassung — 5

Katamnese _. 06

Phobische Angst Aufnahme — 09
Entlassung m 05
Katamnese — 0,4

Paranoides Denken Aufnahme — 11
Entlassung — 07

Katamnese - 07

Symptombelastung gesamt GSI Aufnahme-— 13
GSI Entlassung 07

GSI Katamnese — 07

|
[ I I I I I I I [
0.25 0,50 0.75 1.00 1.25 1,50 1.75 2,00 2,25

Mittelwert der Symptombelastung (Minimum = 0, Maximum = 4)
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Die Skalenmittelwerte der SCL-90-R fur die in 2004 entlassenen Patienten (N = 179)
werden in Abb. 8 gezeigt.

Abb. 8: Symptombelastung bei Aufnahme und Entlassung in 2004

Somatisieruna Aufnahme — 13
Entlassung — 09
Zwanghaftigkeit Aufnahme — 18
Entlassung | 10
Unsicherheit Sozialkontakt Aufnahme — 16
Entlassung —: 09
Depressivitat Aufnahme — 22
Entlassung | 1,1
Angstlichkeit Aufnahme —: 1,5
Entlassung ] 09
Aggressivitét Aufnahme — 1,2
Entlassung . 06
Phobische Angst Aufnahme — 10
Entlassung . 0,6
Paranoides Denken Aufnahme — 1,2
Entlassung | 0,6
Symptombelastung gesamt GSI Aufnahme . 1,5
GSI Entlassung —: 09
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Wie beide Graphiken (Abb. 7 und 8) zeigen, ist die Symptombelastung bei Ent-
lassung rund um die Halfte gebessert (grin). Dies gilt in vergleichbarer Hohe
auch noch ein Jahr spéater (siehe Abb. 8, blaue Balken).

Entsprechend den Ergebnissen unserer Katamnesestudie kdnnen wir von ei-
nem uber ein Jahr hinweg stabilen Therapieerfolg ausgehen.
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Qualitatsmanagementprojekte 2004

An den QM-Projektgruppen nahmen Mitarbeiter der jeweils involvierten Berufsgrup-
pen, die Abteilungsleiter und die Verwaltungs- und Klinikleitung, sowie z.T. ein exter-
ner Berater teil. Im Berichtszeitraum wurden die folgenden QM-Projekte durchge-
fuhrt:

1. Elektronische Archivierung der Basisdokumentations-Daten

Projektziel: Platzschaffen im knappen Archivraum. - Die Basisdokumentation und
Basisevaluation umfasste 33 Din-A-4-Seiten pro Patient. Bedingt durch das elektro-
nische Dateneinlesesystem lagen bereits alle Dokumente als Faxseiten vor. Durch
Ubersetzung und Indizierung dieser Seiten in ein portables Dokumentformat konnten
alle Unterlagen auf verschiedene Datentrager gespeichert werden.

Ergebnis: Einsparung von insgesamt 12 Metern Archivregal. Schnellere Archiv-
Zugriffszeiten.

2. Leitlinien und Behandlungspfade

Projektziel: Entwicklung einer internen Leitlinie (Behandlungspfad) fir posttraumati-
sche Belastungsstorungen; Entwicklung einer internen Leitlinie fir Depression.

Ergebnis: Klare Formulierung des gesamten Behandlungsprozesses. Fortbildungsef-
fekt fUr das therapeutische Team. Sicherung der Behandlungsqualitat.

3. Revision der Bezugsgruppenkonzepte

Projektziel: Anpassung der Therapiekonzepte an interne Leitlinien. - Im Zuge der ge-
nauen Darstellung aller Behandlungsprozesse fir das QM-System wurden die Psy-
chosomatikgruppe und die Gruppe fur Posttraumatische Belastungsstorungen hin-
sichtlich Indikation und Kontraindikation und Behandlungselementen Uberprift und
angepasst.

Ergebnis: Konzept und Behandlungselemente klar formuliert und als Prozesswissen
verankert.

4. Revision des Aufnahmeprozesses inklusive Entwicklung eines neuen Auf-
nahmefragebogens flur die Patienten

Projektziel: Effektivierung des Aufnahmeprozesses. - Der Aufnahmefragebogen wur-
de um eine Reihe anamnestisch und diagnostisch relevanter Fragen erweitert. Die
Symptomliste fur Zwecke der Vordiagnostik wurde Uberarbeitet und erganzt.
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Ergebnis: Reduktion der Anzahl telefonischer Rickfragen durch den Aufnahmearzt,
umfangreichere anamnestische Informationen fir das Aufnahmemanagement.

5. Revision und Weiterentwicklung des Qualitatsrickmeldebogens fir die Pati-
enten

Projektziel: Erweiterung und Anpassung des Qualitatsrickmeldebogens. - Der
Ruckmeldebogen fir die Patienten wurde hinsichtlich therapeutischer Leistungen ak-
tualisiert und um KTQ-relevante Merkmale (z.B. Information, Behandlungsphiloso-
phie, Klinikleitbild, Patientenrechte, Beschwerdemanagement, Angehorigeneinbezug)
erweitert.

Ergebnis: 80 Qualitatsmerkmale, die fir den quartalsweisen Qualitatssteuerungspro-
zess genutzt werden.

6. Revision des Kichenmanagements und der Essensqualitat

Projektziel: Revision und Verbesserung organisatorischer Ablaufe und der Essens-
gualitat. - Im Zuge der Prozesshandbucherstellung war organisatorischer Verbesse-
rungsbedarf deutlich geworden. Die Quartalsriickmeldewerte fur die Qualitat lagen
bei insgesamt 2,06. Insbesondere fir das Abendessen war Verbesserungsbedarf
festgestellt worden.

Ergebnis: Organisatorische Optimierung der Mitarbeiterstundenpléne; Klarung von
Verantwortlichkeiten; Verbesserung der Mentuizusammenstellung; regelmallige Spei-
seplane fur Patienten; freie Wahimaéglichkeiten fir Patienten hinsichtlich Diatessen.
Numerisches Ergebnis der Qualitdtsrickmeldungen: Hochsignifikante Verbesserung
der Gesamtqualitat von 2,06 auf 1,45 und der Abendessenqualitat von 2,03 auf 1,56
von Quartal 1-04 auf 4-04.

7. Implementation eines mobilen elektronischen Diagnostik-, Basisdokumenta-
tions- und Evaluationssystems

Projektziel: Sofort verfigbare Psychodiagnostik bei Kostenreduktion fur den Ge-
samtprozess. - Das bereits formularisierte und automatisierte Dokumentations-, Dia-
gnostik- und Evaluationssystem wurde durch das mobile elektronische System (iQ/5)
der Firma Cibait AG ersetzt, bei dem die Patienten alle Dokumentations- und psy-
chometrischen Daten selbst in einen leicht bedienbaren Handheld-PC eingeben.

Ergebnis: Sofort verfigbare graphische Diagnostikauswertungen, sofort verfiigbare
Quartalsauswertungen fur die Qualitdtssteuerung; héhere Datenqualitat durch Ver-
meiden fehlender Werte, hoher Sicherheitsstandard, ausschliel3liche Fernwartung,
hochverschlisselter direkter Datenaustausch zur externen QS- und Evaluationsstel-
le. Reduktion des Personalkostenaufwands durch Wegfall von Formulardruck, For-
mularmanagement und Archivierung von 6 Min. pro Fall. Einsparung von 22 Seiten
Papier pro Fall. Reduktion des Personalaufwands fiir Bearbeitungskontrollen, Daten-
einlesen und Datenkontrolle um 15 Minuten pro Fall.
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