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Einleitung

Das Klinikum Christophsbad besteht aus fiinf Kliniken,
die unter einem Dach zusammengefasst sind:

« Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
* Klinik fir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie
* Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Fachpsychotherapie
« Klinik fiir Neurologie, Neurophysiologie
und Frihrehabilitation
sowie die
* Klinik fir Geriatrische Rehabilitation
und Physikalische Medizin
(Phase C)

Jede der vier Akutkliniken und die Rehabilitationsklinik
wird durch fachlich ungebundene Chefarzte geleitet.
Als nichtbettenfiihrende Abteilungen des Christophs-
bades werden die Neuroradiologie und die Innere
Medizin gefuhrt. Das Christophsbad z&hlt zu den &ltesten
Kliniken Deutschlands in privater Tragerschaft. Hier
verbinden sich Erfahrung und Bewahrtes aus tiber 150-
jahriger Tradition mit modernster baulicher und tech
nischer Ausstattung sowie einer diagnostischen und
therapeutischen Leistungsfahigkeit, auf dem aktuellsten
Stand der Wissenschaften. Die private Tragerschaft
burgt fir eine individuelle, persénliche Haltung gegen-
Uber dem einzelnen Patienten. Die hohe medizinische
und pflegerische Qualitat der Behandlung und das Wohl
der Patienten stehen flr uns von jeher im Mittelpunkt
unseres Handelns.

Das Klinikum Christophsbad ist Bestandteil des Kranken-
hausbedarfsplans des Landes Baden-Wirttemberg und
wird vom Land gefordert. Es steht jedem Patienten
offen, ist von allen gesetzlichen und privaten Kassen
anerkannt sowie in vollem Umfang beihilfefahig.
Angeschlossen an das Klinikum ist das Christophsheim,
eine 100%ige Tochter des Krankenhaustragers. Dort
stehen 214 Heimplatze fir pflegebedirftige Menschen
mit chronischer seelischer oder neurologischer Erkran-
kung zur Verfiigung. Die Verbindung zwischen dem
Klinikum und dem Christophsheim garantiert im Bedarfs-
fall eine schnelle und unkomplizierte medizinische Ver-
sorgung der Bewohner. Mehrere niedergelassene Arzte
haben ihre Praxis auf dem Klinikgelande.

Unter dem Motto ‘Sie sollen sich hier wohl fiihlen, Hilfe
und Heilung erlangen’ sind ber 1000 fachkundige und
engagierte Mitarbeiter dem Wohl unserer Patienten ver-
pflichtet.

Die Struktur des hier vorliegenden Qualitatsberichtes
ist gemal 8§ 137 Sozialgesetzbuch V von den Spitzen-
verbanden im Gesundheitswesen vorgegeben, um
regelméRig vergleichbare, qualititshezogene Daten
von den Krankenhdusern zu erhalten.

Dem Qualitatsbericht kénnen Sie im ‘Basisteil* die wich-
tigsten Strukturen und Leistungskennzahlen entnehmen.
Im ‘Systemteil* stellen wir [hnen detailliert unsere Aufga-
ben und Methoden zur Sicherstellung und Verbesserung
der Qualitat unserer Arbeit vor. Qualitat hat in unserem
Haus stets eine hohe Bedeutung und ist fur alle Mitarbei-
ter ein unverzichtbarer, integrierter Bestandteil des
taglichen Handelns.




BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Allgemeine Merkmale

Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus
Faurndauer Str. 6-28, 73035 Goppingen
info@christophsbad.de

A-1.2 Institutionskennzeichen

260 810 590

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus
Faurndauer Str. 6-28, 73035 Gdppingen

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Die Anerkennung als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Ulm ist beantragt.

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Das Christophsbad hat insgesamt 425 vollstationére und 18 tagesklinische Pléatze. Die Bettenzahlen der einzelnen

Abteilungen lassen sich der Tabelle >Fachabteilungen< (A-1.7) entnehmen.

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 6.129 Patienten stationar bzw. teilstationér und 12.310 Patienten ambulant behandelt.

oy




A-1.7 A Fachabteilungen

Schliissel Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt. Poliklinik/

nach der  Stationdre (HA) oder Ambulanz

8 301 Betten Fallet Belegabt. ja()/

SGB V (BA) nein(n)

2900 | Psychiatrie und Psychotherapie 101 769 HA ]
Tagesklinik 18 88

2951 | Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie 51 617 HA j

Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie
3100 | Bereich Psychosomatische Medizin 37 270 HA |
und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie

2950 | Bereich Suchterkrankungen 48 1.078 HA j
Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie

3100 | Bereich Fachpsychotherapie und Krisenintervention 44 359 HA j

2800 | Neurologie und Neurophysiologie 69 2.150 HA J

2800 | Neurologische Frihrehabilitation 20 140 HA

3751 | Neuroradiologie? HA j

0100 | Innere Medizin? HA
Geriatrische Rehabilitation und Physikalische Medizin 55 810 HA ]

1 Summe der Falle entspricht nicht der oben berichteten Gesamtzahl. Alle Patienten, die zwischen den
Abteilungen verlegt wurden, werden in jeder Abteilung als Fall aufgefuhrt. 2: Keine bettenfihrenden
Abteilungen.

| A-1.7 B Top-30 DRG des Gesamtkrankenhauses

Die folgende Tabelle enthalt ausschlieBlich die Daten der Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie und Neurologische
Frihrehabilitation. Die Leistungen der anderen Abteilungen werden nicht nach DRG ausgewiesen und abgerechnet.

Rang DRG (3-stellig) Beschreibung Fallzahl

1 B67 | Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zerstérung von Nervenzellen 261
(v.a. Parkinson Krankheit)

2 B76 | Epileptische Anfélle 247
3 B70 | Schlaganfélle 234
4 B68 | Chronische entzlindliche Erkrankungen des Zentralnervensystems (Multiple 216

Sklerose) oder Erkrankung des Kleinhirns mit Stérungen des Bewegungs-
ablaufs in Rumpf und Gliedmal3en

5 B71 | Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auRerhalb des Gehirns 177
und Rickenmarks

6 E63 | Atemaussetzer im Schlaf mit Schnarchen (Schlafapnoe) 126




A-1.7 B Top-30 DRG des Gesamtkrankenhauses - Fortsetzung

Rang DRG (3-stellig)

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

168

B69

B63

B42

B66

B72

B81

B77

D61

B60

B61

T64

C61

A43

166

B64

B78

E67

F73

B06

u64

261

X62

E64

Beschreibung

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelséaulen-
bereich (z.B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer Hirndurch-
blutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z.B. Halsschlagader)

Altersschwachsinn (Demenz, Alzheimer) oder sonstige chronische
Krankheiten der Hirnfunktion

Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems mit
auBerst schweren Begleiterkrankungen

Krebserkrankungen des Gehirns, Riuckenmarks oder sonstiger Nerven

Infektionen des Nervensystems, jedoch nicht: Entziindung der Hirnhaute
durch Viren (Virusmeningitis)

Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z.B. Stiirze unklarer Ursache,
Sprachstérungen, Stérung der Bewegungsablaufe etc.)

Kopfschmerzen

Gleichgewichtsstérungen (Schwindel)

nicht akute L&hmungen der Beine oder aller vier Extremitaten

Akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks

Sonstige Ubertragbare oder durch Parasiten hervorgerufene Krankheiten
Krankheiten des Sehnervs oder der BlutgefalRe des Auges
Frihrehabilitation bei Wachkoma oder Locked-in-Syndrom

Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z.B. nicht-bakterielle,
autoimmune Muskel- oder Gelenkentziindungen)

Bewusstseinsstorung mit starker Bewegungsunruhe
Verletzungen im Schadelinneren

Beschwerden beim Atmen (z.B. ALS, myasthenische Krise)
Abklarung kurzdauernder Bewusstlosigkeiten

Operationen bei LAhmung, deren Ursache im Gehirn liegt (zerebrale
Lahmung), Muskelschwunderkrankung oder sonstige Nervenerkrankung

Sonstige Gefiihlsstérungen oder seelische Krankheiten, die sich vor-
wiegend mit korperlichen Beschwerden manifestieren

Symptomabklarung

Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und
anderen Substanzen

Lungenddem und respiratorische Insuffizienz

Fallzahl

116

92

89

87

77

60

60

47

34

31

27

24

18

16

14

12




A-1.8 Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Das Klinikum Christophsbad besteht aus fiinf Kliniken,
die unter einem Dach zusammengefasst sind:

« Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
* Klinik fir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie
* Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Fachpsychotherapie
* Klinik fiir Neurologie, Neurophysiologie
und Frihrehabilitation
sowie die
« Klinik fir Geriatrische Rehabilitation
und Physikalische Medizin
(Phase C)

Jede der vier Akutkliniken und die Rehabilitationsklinik
wird durch fachlich ungebundene Cheféarzte geleitet.
Als nichtbettenfiihrende Abteilungen des Christophs-
bades werden die Neuroradiologie und die Innere
Medizin gefuhrt. Alle Fachabteilungen des Hauses
bieten eine moderne, leistungsféhige Diagnostik und
Therapie, die sich am aktuellen Stand der Wissenschaft
orientieren.

Neben den Behandlungsmdglichkeiten in den einzelnen
Kliniken zeichnet sich das Klinikum durch die integrative
Versorgung der Patienten aus. Dies wird durch die enge
kooperative Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Abteilungen gewéhrleistet. Allen Patienten steht die
Kompetenz, die Erfahrung und das Leistungsangebot
des ganzen Hauses zur Verfugung, mit dem Ziel eine
ganzheitliche, effektive und effiziente Behandlung zu
sichern.

Die Leistungsangebote der
Fachabteilungen

* In der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie wer-
den Patientinnen und Patienten behandelt, die an
psychiatrischen Stérungen leiden. Dazu zahlen in erster
Linie funktionelle und organische Psychosen, wie z.B.
Schizophrenien sowie affektive Erkrankungen, wie z.B.
Manien und Depressionen.

* In der Klinik fur Gerontopsychiatrie und -Psychothera-
pie werden alle psychischen Stérungen des Alterns
bzw. solche, die im Alter auftreten kénnen, behandelt
sowie die Storungen, die im Erwachsenenalter auftreten
und die bis ins Senium fortbestehen.

¢ In der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Fach-
psychotherapie mit den Bereichen >Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie<, >Suchterkrankungen<
sowie >Fachpsychotherapie und Krisenintervention<
werden Patienten mit einem breiten Spektrum an Indi-
kationsbereichen behandelt. Dazu z&hlen vor allem
funktionelle und ‘neurotische’ Stérungen, insbesondere
Essstorungen, Angst- und Zwangsstorungen, kdrperliche
Beschwerden und Schmerzen ohne ausreichenden
somatischen Befund; akute und chronische Belastungs-
reaktion (z.B. nach Suizidversuch), posttraumatische
Belastungsstérung, Burn-Out-Syndrom, Depressionen,
bei denen eine fachpsychotherapeutische Behandlung
angezeigt ist, Persdnlichkeitsstérungen, inshesondere
Borderlinestérungen sowie Suchterkrankungen.

* In der Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie und
Frihrehabilitation werden alle organischen Erkran-
kungen des zentralen und peripheren Nervensystems
behandelt. Behandlungsschwerpunkte sind Schlag-
anfalle, Autoimmunerkrankungen, v.a. Myasthenia gravis
und Multiple Sklerose sowie epileptische Erkrankungen
und M. Parkinson. In der Abteilung fiir neurologische
Frihrehabilitation werden in erster Linie Patienten mit
schweren und schwersten Funktionsstérungen des
Gehirns behandelt: Dabei handelt es sich vor allem um
Patienten nach Schéadel-Hirntrauma, Gehirnoperationen,
Schlaganfallen, Hirnblutungen, nach Reanimationen
sowie mit schweren Entziindungen des Zentralnerven-
systems.

* In der Klinik fur Geriatrische Rehabilitation und Physi-
kalische Medizin werden Patienten in htherem Lebens-
alter mit Funktionseinschréankungen durch akute oder
chronische Erkrankungen behandelt. Ziel ist in der Re-
gel der Erhalt oder die Wiederherstellung verlorengegan-
gener Alltagskompetenz und Selbststéandigkeit.

Uber die besonderen Angebote der Abteilungen in-
formiert jeweils der Teil B 1.2 bisB 1.4

Regionale Versorgungsverpflichtung

Fir alle Kliniken des Christophsbhades besteht eine
regionale Versorgungspflicht fir den Landkreis
GoOppingen.




A-1.9 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Im Christophsbad stehen differenzierte ambulante Be-
handlungsmadglichkeiten zur Verfugung. Die Ambulanzen
stehen in enger Kooperation mit den jeweiligen Statio-
nen und den niedergelassenen Kollegen, mit dem Ziel,
eine moglichst luckenlose Vernetzung der individuellen
Behandlung zu ermdglichen.

Insgesamt bestehen am Klinikum Christophsbad:

* Drei Institutsambulanzen

» Zwei Ermachtigungsambulanzen

 Sechs Privatambulanzen

» Ambulanzen fur Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie

Institutsambulanzen

* In der psychiatrischen Institutsambulanz - Erwachsene
werden Kriseninterventionen, diagnostische Abklarung
der Behandlungsbedurftigkeit und flir bestimmten Patien-
tengruppen auch multiprofessionelle ambulante Behand-
lungen durchgefuhrt.
Das Angebot umfasst folgende Spezialambulanzen:
* Krisenintervention
 Depressionen
» Psychosomatische Erkrankungen und
Chronische Schmerzsyndrome
* Essstorungen
* Angst- und Zwangsstérungen
¢ Suchterkrankungen
* Personlichkeitsstorungen und Posttraumatische
Belastungsstdrungen
* Schizophrene und Bipolare Stérungen
¢ Psychiatrische Erkrankungen des Alters

Das Behandlungsspektrum beinhaltet:

Psychiatrische Gesprache, Behandlungen und Medika-
tion, Einzel- und Gruppenpsychotherapie, pflegerische
Leistungen, Musiktherapie, Kunsttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie, Kognitives Training, Sozialbera-
tung, Logopadie, Ergotherapie, Arbeitstherapie und
Lichttherapie. Die psychosomatische und psychiatrische
Versorgung von Erwachsenen in der benachbarten
Klinik am Eichert (Krankenhaus der Zentralversorgung)
sowie der Kliniken im Christophsbad erfolgt durch
oberarztlich geleitete Konsiliar-/Liaisondienste der Klinik
fir Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie.

+ Das Behandlungsangebot der psychiatrischen Instituts-
ambulanz - Kinder- und Jugendliche umfasst die primare
kinder- und jugendpsychiatrische sowie psychotherapeu-
tische Diagnostik einschlieflich einer erweiterten Test-
diagnostik (eigenes Testarchiv fur Kinder und Jugend-
liche) und facharztlichen Behandlung (bis 18 Jahre).

Im Rahmen unserer Versorgungsleistung werden sozial-
psychiatrische Versorgung im Team, ldsungsorientierte

Kriseninterventionen, Gruppenbehandlungen, Elternbe-
ratungen sowie Fort- und Weiterbildungen angeboten.
Es besteht eine regelmafige institutionalisierte Zusam-
menarbeit mit stationdren und ambulanten Jugendhilfe-
einrichtungen, Einrichtungen der Behindertenhilfe, Ju-
gendamt, Gesundheitsamt sowie allen Schularten der
Region.

Die psychosomatische und psychiatrische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen in der benachbarten
Klinik am Eichert (Krankenhaus der Zentralversorgung)
sowie der Kliniken im Christophsbad erfolgt durch ober-
arztlich geleitete Konsiliar-/Liaisondienste der Klinik fr
Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie.

* In der Ambulanz des Christophsbads zur medizinischen
Versorgung des Christophsheims werden alle Bewohner
des Heims sowohl psychiatrisch als auch allgemeinme-
dizinisch versorgt. Die Versorgung findet in der Regel
im Wohnbereich des Heims statt und ist rund um die
Uhr gewahrleistet.

Erméachtigungsambulanzen

¢ In der Ermachtigungsambulanz des Chefarztes der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie und der Klinik
fur Gerontopsychiatrie werden Patienten auf Uberwei-
sung von Fachérzten psychiatrisch und psychothera-
peutisch diagnostiziert und behandelt.

* In der Neurologischen Ermé&chtigungsambulanz wer-
den auf Uberweisung von Fachérzten fiir Neurologie
und Psychiatrie alle neurologischen Krankheiten be-
handelt. Spezialambulanzen werden fiir folgende Krank-
heitshilder angeboten:

¢ Cerebrale Durchblutungsstérungen

 Multiple Sklerose

* Myasthenia gravis

* Epilepsie

» Bewegungsstdrungen, Morbus Parkinson

* Botulinumtoxintherapie

» Kopfschmerzen

Die Neuropsychologische Spezial-Ambulanz bietet eine
umfassende neuropsychologische Diagnostik und Thera-
pie. Schwerpunkte sind die Diagnostik von dementiellen
Erkrankungen, kognitiven Stérungen nach Schadel-
Hirn-Traumen und globalem Sauerstoffmangel sowie
die Uberpriifung der Fiihrerscheineignung. Es stehen
zwei Neuropsychologinnen zur Verfligung.




A-1.9 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten - Fortsetzung

Privatambulanzen

Die letztverantwortlich tatigen Cheférzte des Klinikums
sind vom Krankenhaustrager zur Filhrung von Privatam-
bulanzen erméachtigt.
Privatambulanzen bestehen in den Bereichen:
« Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie -
Priv. Doz. Dr. Leopold Hermle
* Klinik flir Gerontopsychiatrie -
Priv. Doz. Dr. Leopold Hermle
« Klinik fir Psychosomatik und Fachpsychotherapie -
Priv. Doz. Dipl. Psych. Dr. Thomas Herzog
« Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie
und Frihrehabilitation - Prof. Dr. Friedrich Schumm
¢ Abteilung flr Neuroradiologie -
Dr. Friedrich-Wilhelm Becker
« Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation und Physikalische
Therapie - Dr. Christian Marburger.

* In der Neuroradiologischen Privatambulanz werden
neuroradiologische Untersuchungen am Schadel und
der Wirbelsaule einschl. Computertomographie und
Magnetresonanztomographie, Myelographie und ce-
rebrale Angiographie durchgefihrt.

* In der Geriatrischen Privatambulanz werden insheson-
dere Patienten mit internistischen und/oder geriatrischen
Erkrankungen behandelt. Weiterhin wird durch den
Oberarzt der Abteilung eine Privatambulanz mit der
Behandlung in japanischer Akupunktur angeboten.

Ambulanzen fir Ergotherapie, Logo-
padie, Physiotherapie

¢ Ergotherapeutische Ambulanzen bestehen an allen
Kliniken des Hauses. Ergotherapeutische Behandlungen
im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie werden
Uber die psychiatrischen Institutsambulanzen durchge-
fihrt.

* Die Neurologisch Ergotherapeutische Ambulanz be-
fasst sich mit der Wiederherstellung kdrperlicher, geisti-
ger und psychischer Funktionen. Der Patient lernt, die
verschiedenen alltaglichen Aufgaben seines Lebens
wieder bestmdglichst und selbststandig zu meistern.

* Logopadische Ambulanzen werden von der Neurologi-
schen Klinik und der Geriatrischen Rehaklinik
angeboten.

* In der Neurologischen Logopéadischen Ambulanz arbei-
tet ein interdisziplinédres Team erfahrener Logopéadinnen,
Klinischer Linguistinnen und Sprachheilpddagoginnen
der Neurologischen Klinik.

Es werden alle logopadischen Stérungsbilder bei Kin-

dern und Erwachsenen nach arztlicher Verordnung auf
Rezept behandelt. Die Ambulanz bietet Diagnostik,
Therapie und Beratung bei kindlichen Sprachent-
wicklungsverzdgerungen, Dyslalien (Artikulations-
stérungen), funktionelle und organische Stimmstérungen
(Dysphonien), Stottern, Poltern, myofunktionelle
Stérungen, Lese- und Rechtschreibschwéchen (Lega-
sthenien), Aphasien, Dysarthrophonien, Sprechapraxien,
Dysphagien, Stimmverlust nach Laryngektomie, com-
puterunterstitzte Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie.
Die >Dysphagie-Ambulanz< ist ein Teil der Logopéadi-
schen Ambulanz und bietet Patienten mit Schluckpro-
blemen ein eingehendes Untersuchungsprogramm so-
wie Beratung. Schwerpunkte sind: Klinisch logopédische
Untersuchung der Schluckfunktion, Videofluoroskopie
(Rontgen-Funktionsdiagnostik des Schluckaktes mit
Videodokumentation), professionelle Videoanalyse nach
international standardisierten Auswertungsverfahren,
Befund der jeweils vorliegenden Funktionseinschran-
kungen, stérungsspezifischer individueller Behandlungs-
plan und Therapieprogramm, Empfehlung einer Schluck-
Diat sowie Beratung von Betroffenen und Angehérigen.

* Die Geriatrische Logopédische Ambulanz behandelt
schwerpunktmaRig Patienten in der Folge von Schlagan-
fallen oder anderen Ereignissen, die zur Beeintrachti-
gung des Schluckens oder Sprechens fiihren. Daruber
hinaus tbernimmt die ambulante Logopéadie eine
wichtige Funktion zur Sicherung und Verbesserung des
stationar erreichten Behandlungserfolgs.

* Physiotherapeutische Ambulanzen werden von der
Neurologischen Klinik und der Geriatrischen Klinik so-
wie der Physikalischen Therapie angeboten.

Auf dem Gelénde des Christophsbades gibt es weitere
mit der Klinik kooperierende niedergelassene Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen:

* Praxis fur Neurologie -
Dr. med. E. Miiller-Daude

 Radiologische Praxis -
Dr. med. Dipl.-Phys. C. Heinsohn

 Krankengymnastik & Physiotherapie -
R. Tremba, Physiotherapeut

* Orthopédische Privatpraxis -
Dr. Sklepek, Univ. Briinn




A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangsarztverfahren
der Berufsgenossenschaft?

Keine

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden Verfligbharkeit 24 Stunden sichergestellt
Angiographie (digitale) Ja Nein
Computertomographie (CT) Ja Ja
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja
Elektrokardiographie (einschl. Langzeit-EKG) Ja Ja
Emboliedetection Ja Ja
Evozierte Potentiale (EVP) Ja Nein
Farbduplex Ja Ja
Herzkatheterlabor Nein Nein
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja Ja
Motorisch evozierte Potentiale (MEP) Ja Nein
Neurographie Ja Nein
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Nein
Psychologisches Testlabor Ja Nein
Schlaflabor Ja Ja
Somatisch evozierte Potentiale (SEP) Ja Nein
Szintigraphie Nein Nein
Transcranielle Dopplersonographie Ja Ja
Videofluoroskopie - Logopadie Ja Nein




A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Therapeutische Mdglichkeiten Vorhanden
Atemtherapie Ja
Arbeitstherapie Ja
Balneotherapie Ja
Eigenblutspende nein
Elektro-Krampf-Therapie Ja
Entspannungstherapie Ja
Ergotherapie Ja
Gestaltungstherapie Ja
Hippotherapie Ja
Konzentrative Bewegungstherapie (KBT) Ja
Kunsttherapie Ja
Lichttherapie Ja
Logopadie Ja
Musiktherapie Ja
Physiotherapie Ja
Psychoedukation Ja
Psychodynamische Therapie (Einzel- und Gruppentherapie) Ja
Psychotherapeutische Verfahren (keine Richtlinienverfahren: Systemische-, Familien-, Ja
Gesprachs-, Hypnotherapie; Einzel- und Gruppentherapie)

Reittherapie Ja
Schlucktherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Sozialberatung Ja
Sozialtherapie Ja
Sport- und Bewegungstherapie Ja
Tanztherapie Ja
Thrombolyse Ja
Verhaltenstherapie (Einzel- und Gruppentherapie) Ja




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1a Name der Fachabteilung

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie

B-1.2a Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des

Christophsbhads werden Patientinnen und Patienten im
Erwachsenenalter behandelt, die an funktionellen und
organischen Psychosen (wie z.B. Schizophrenien, Ma-
nien, Depressionen, etc.) leiden. Die Klinik verfligt tber
zwei beschiitzende Stationen und eine offen gefuhrte
Station zur Behandlung von Patienten mit funktionellen
Psychosen, eine Depressionsstation sowie eine Station
mit einem tagesklinischen Behandlungsprogramm. Ins-
gesamt stehen 119 Betten zur Verfligung. In der Klinik
wird sowohl die Diagnostik als auch die Therapie leitli-
nienorientiert mehrdimensional durchgefihrt, wobei

seelische, soziale und korperliche Faktoren individuell
berlicksichtigt werden. Neben einer modernen evidenz-
basierten Pharmako- und Psychotherapie wird die Be-
handlung durch psychosoziale Interventionen (insbeson-
dere Familienintervention, Psychoedukation, d.h. die
Vermittlung von Informationen tber die Erkrankung und
die Behandlungsmaglichkeiten) und rehabilitative MaR3-
nahmen (Training sozialer Fertigkeiten, Problemlésever-
halten, behinderungskompensierende Bewéltigungsstra-
tegien) erganzt.

Die Klinik ist darauf eingerichtet im Krisen- und Notfall
Tag und Nacht Patienten aufzunehmen.

B-1.3a Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein Schwerpunkt der Klinik liegt in der Behandlung von
Patienten mit bipolaren Stérungen (Depressionen und
Manien) sowie von schweren Depressionen. Daflir steht
ein vielseitiges multimodales Behandlungskonzept zur
Verfligung. Inzwischen wurde gemeinsam mit niederge-
lassenen Nervenarzten ein >Biindnis gegen Depression<

gegrundet. In diesem Projekt wird durch gleichzeitige
Intervention auf mehreren Ebenen die Versorgungssitua-
tion fir depressive Patienten verbessert. Die Behand-
lung von Patienten mit Doppeldiagnose (Sucht und Psy-
chose) wird durch Teilnahme an einem speziellen psy-
choedukativen Programm unterstutzt.

B-1.4a Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Der Klinik steht ein groRes Angebot an spezialtherapeu-
tischen Behandlungsmdglichkeiten zur Verfigung: Dazu
zéhlen Ergo- und Werktherapie, Sport- und Bewegungs-
therapie, Musiktherapie, Reittherapie, computer-
gestitztes kognitives Training etc.

In der Klinik wurden im Jahre 2004 insgesamt 141 psy-
chiatrische Gutachten erstellt, davon 30 forensische
und sozialpsychiatrische Gutachten.

B-1.5a DRGs

Die Leistungen der Abteilung fur Psychiatrie und Psycho-
therapie werden nicht nach DRG ausgewiesen und ab-
gerechnet.
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B-1.6a Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Vollstationare Patienten der Fachabteilung

Rang

10

ICD-10
Nummer*
(3-stellig)

F20
F33

F43

F25
F32
F31

F10

F60

F23

F61

Aufnahmen
Absolute
Anzahl

176

128

128

76

62

53

41

40

17

15

Beschreibung

Schizophrenien
Wiederholt auftretende depressive Stérungen

Psychische Stdrungen, die als Reaktionen auf auBergewdhnlich belastende
Lebensereignisse und als Traumafolgen auftreten

Schizophrenien kombiniert mit affektiven Symptomen (z.B. Depressionen)
Depressive Episoden
Depressive Episoden, die gemeinsam mit manischen Episoden auftreten

Stoérungen, die durch den schadlichen Gebrauch von Alkohol
hervorgerufen werden

Schwere Stérungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche
der Personlichkeit betreffen

Akute, voriibergehende seelische Stérungen, die durch Halluzinationen
und Wahnsymptome gekennzeichnet sind

Schwere Storungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche
der Personlichkeit betreffen aber kein spezifisches Bild aufweisen

* Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.6a Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr - Fortsetzung

Teilstationare Patienten der Fachabteilung, die in der Tagesklinik behandelt wurden

Rang ICD-10  Aufnahmen Beschreibung

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzabhl

1 F60 18 | Schwere Stérungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche
der Personlichkeit betreffen

2 F20 13 | Schizophrenien

3 F32 12 | Depressive Episoden

4 F25 11 | Schizophrenien kombiniert mit affektiven Symptomen (z.B. Depressionen)
5 F33 7 | Wiederholt auftretende depressive Stérungen

6 F43 7 | Psychische Stérungen, die als Reaktionen auf auf3ergewdhnlich belastende

Lebensereignisse und als Traumafolge auftreten

7 F23 4 | Akute, voriibergehende seelische Stérungen, die durch Halluzinationen
und Wahnsymptome gekennzeichnet sind

8 F31 3 | Depressive Episoden und manische Episoden treten abwechselnd auf
9 F34 3 | Anhaltende Stimmungsstérungen
10 F40 2 | Angststorungen, die v.a. durch Vermeidungsreaktionen (Phobien)

in allgemein ungeféahrlichen Situationen gekennzeichnet sind

* Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7a Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

In der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie werden die diagnostischen und therapeutischen Leistungen nicht
nach OPS erfasst. Deshalb kann hier nur ein sehr geringer Teil der Leistungen dargestellt werden.

Rang OPS- 301 Falle Beschreibung
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzabhl
1 1-207 258 | Untersuchung der elektrischen Gehirnstrome (EEG)
2 1-902 116 | Testpsychologische Untersuchungen
8 8-630 23 | Elektrokrampftherapien (Serien mit bis zu 8 Behandlungen)

Neuroradiologische Leistungen sind bei der entsprechenden Tabelle der Abteilung fiir Neuroradiologie aufgefiihrt
(B-1.7h).
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B-1.1b Name der Fachabteilung

Klinik fir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie

B-1.2b Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Klinik fir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie
des Christophsbads werden alle psychischen Stérungen
des Alterns bzw. solche, die im Alter auftreten, be-
handelt. Dazu z&ahlen insbesondere Demenzerkran-
kungen, affektive Erkrankungen (Depressionen und

Manien), Verwirrheitszustande sowie Anpassungs- und
Trauerstérungen. Daneben werden selbstverstandlich
auch alle anderen psychiatrischen Krankheitshilder,

wie z.B. Psychosen oder Suchterkrankungen, behandelt.

B-1.3b Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Behandlung liegt
in der frihzeitigen Erkennung und Behandlung von de-
generativen Erkrankungen (z.B. Demenzen) sowie von

depressiven Syndromen und Verwirrtheitszustanden.
Dadurch kann die bestmdgliche Form der Betreuung
und Versorgung der Patienten ermdglicht werden.

B-1.4b Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

In der Klinik fir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie
werden auch neurologische und allgemeinmedizinische
Erkrankungen mitbehandelt. Diese integrierte Behand-
lung bietet besonders im hoheren Lebensalter Vorteile
fur die Patienten, was ebenso gilt, wenn aufgrund
psychischer Komplikationen im Rahmen einer somatisch
orientierten Krankenhausbehandlung nicht befriedigend
behandelt werden kann.

Im Rahmen der gerontopsychiatrischen Versorgung
steht ein weitgefachertes Angebot an therapeutischen
Angeboten zur Verfligung: Ergotherapie, Musiktherapie,
Hauswirtschaftstraining, Krankengymnastik, Bewegungs-
therapie, Physikalische Therapie, Logopadie und Sozial-
beratung. In der Klinik fiir Gerontopsychiatrie wurden
im Jahre 2004 insgesamt 86 Betreuungsgutachten
erstellt.

B-1.5b DRGs

Die Leistungen der Klinik fiir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie werden nicht nach DRG ausgewiesen und ab-

gerechnet.
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B-1.6b Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Aufnahmen Beschreibung
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 FOO 123 | Alzheimer-Krankheit
2 FO3 100 | Allgemeine Demenzerkrankungen
3 FO5 66 | Bewusstseinsstérungen, kombiniert mit Unruhe und Wahrnehmungs-

storungen, die nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen
hervorgerufen werden

4 F43 63 | Psychische Stérungen, die als Reaktionen auf auf3ergewohnlich belastende
Lebensereignisse und als Traumafolge auftreten

5 F32 61 | Depressive Episoden

6 F33 50 | Wiederholt auftretende depressive Stérungen

7 FO1 43 | Demenzen, die durch Erkrankungen der Blutgefél3e hervorgerufen werden
8 F06 20 | Andere psychische Stérungen aufgrund einer Funktionsstérung des Gehirns

oder einer kdrperlichen Krankheit

9 F10 19 | Stoérungen, die durch den schadlichen Gebrauch von Alkohol
hervorgerufen werden

10 F20 15 | Schizophrenien

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7b Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

In der Klinik fir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie werden die diagnostischen und therapeutischen Leistungen
nicht nach OPS erfasst. Deshalb kann hier nur ein sehr geringer Teil der Leistungen dargestellt werden.

Rang OPS- 301 Falle Beschreibung
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 1-207 230 | Untersuchung der elektrischen Gehirnstréme (EEG)
2 1-902 212 | Testpsychologische Untersuchungen
3 8-630 5 | Elektrokrampftherapien (Serien mit bis zu 8 Behandlungen)

Neuroradiologische Leistungen sind bei der entsprechenden Tabelle der Abteilung fiir Neuroradiologie aufgefiihrt
(B-1.7h).
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B-1.1c Name der Fachabteilung

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Fachpsy-
chotherapie ist in drei Bereiche gegliedert:

1. Bereich Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
2. Bereich Suchterkrankungen
3. Bereich Fachpsychotherapie und Krisenintervention

Bereich Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-1.2c Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im Bereich ‘Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie’ des Christophsbads werden seelische Stérungen,
die mit korperlichen Beschwerden im Zusammenhang
stehen, behandelt. Der Bereich besteht aus drei thera-
peutischen Einheiten mit den Schwerpunkten:

« Schwerpunkt Essstérungen: Die Behandlung der Patienten
basiert auf einem stérungsorientierten Konzept mit psycho-
dynamischem Schwerpunkt (Einzel- und Gruppentherapie)
unter Verwendung kognitiv-behavi-oraler, systemischer
und kreativ- bzw. kdrperthera-peutischer Elemente.

» Schwerpunkt Somatoforme (Schmerz-), Dissoziative
Angst- und Zwangsstérungen: Die Behandlung ist tber-
wiegend kognitiv-verhaltenstherapeutisch ausgerichtet

und enthalt auch kreativ- bzw. kérpertherapeutische
Verfahren. Bei Bedarf steht eine intensive somatische
Mitbetreuung zur Verfiigung. Die Verbesserung der
korperlichen Belastbarkeit erfolgt im Rahmen der
Sporttherapie.

 Psychotherapeutische Station: Das Behandlungskon-
zept basiert auf einem stérungsorientierten Konzept
mit psychodynamischem Schwerpunkt (Einzel- und
Gruppentherapie) unter Verwendung kognitiv-
behavioraler, systemischer und kreativ- bzw. korper-
therapeutischer Elemente, gegebenenfalls mit intensiver
somatischer Mitbetreuung.

B-1.3c Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Der Bereich bietet eine umfassende Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Essstdrungen, insbeson-
dere auch von Schwerstkranken. Dabei konnen auch
Patienten behandelt werden, die einer tiber das ubliche
MaR hinausgehenden psychotherapeutischen und somato-
medizinischen Betreuung bediirfen.

Die Behandlung von somatoformen (insbesondere
Schmerz-) Stérungen erfolgt in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der internistischen und neurologi-
schen Abteilung des Hauses sowie darliber hinaus durch

Fachabteilungen des Krankenhauses der Schwerpunkt-
versorgung. Diese Zusammenarbeit wird z.B. durch die
Beteiligung am regionalen Schmerzzentrum G6ppingen
gewahrleistet.

Fir Patienten mit Angst- u. Zwangsstérungen, fur die
wegen ihrer Akuitat, ihnrer Schwere oder der Komorbiditat
ambulante oder teilstationare Angeboten nicht ausrei-
chen, wird eine umfassende multimodale Behandlung
angeboten.

B-1.4c Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Differenzierung der Klinik ermdglicht es, ein umfas-
sendes psychotherapeutisches Angebot in den psycho-
dynamischen und verhaltenstherapeutischen Richtlinien-
verfahren sowie auch anderen Therapieverfahren (u.a.
Gesprachspsychotherapie, Systemische Therapie, Hypno-
therapie, Imaginative Therapie), sowohl im Einzel- als

auch im gruppentherapeutischen Setting, anzubieten.

Neben den beschriebenen Therapiemethoden steht
ein umfangreiches Angebot an spezialtherapeutischen
Leistungen zur Verfigung: Atemtherapie, Gestaltungs-
therapie, Kunsttherapie, Konzentrative Bewegungs-
therapie, Musiktherapie, Imaginative Therapie, Sport-
und Bewegungstherapie.
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B-1.5¢c DRGs

Die Leistungen des Bereichs ‘Psychosomatische Medizin und Psychotherapie‘ werden nicht nach DRG ausge-

wiesen und abgerechnet.

B-1.6¢c Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10
Nummer*

Aufnahmen
Absolute
Anzahl

Beschreibung

10

(3-stellig)

F50

F45

F40

F41

F42

F32

F33

F43

F60

F61

69

67

42

33

13

10

Essstorungen v.a. Magersucht (Anorexie) und Essattacken verbunden
mit willkiirlich herbeigefiihrtem Erbrechen (Bulimie)

Psychische Stérungen, die sich vorwiegend in kdrperlichen Beschwerden
manifestieren

Angststorungen, die v.a. durch Vermeidungsreaktionen (Phobien)
in allgemein ungeféahrlichen Situationen gekennzeichnet sind

Sonstige Angststorungen, die nicht auf bestimmte Situationen begrenzt sind

Zwangsstorungen - immer wieder auftretende Zwangshandlungen
oder quélende Zwangsgedanken

Depressive Episoden
Wiederholt auftretende depressive Stérungen

Psychische Stérungen, die als Reaktionen auf auBergewdhnlich belastende
Lebensereignisse und als Traumafolge auftreten

Schwere Stérungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche
der Personlichkeit betreffen

Schwere Stérungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche
der Personlichkeit betreffen, aber kein spezifisches Bild aufweisen

* Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7c/l Therapeutische Leistungen der Fachabteilung im Berichtsjahr

In den Bereichen der Klinik fir Psychosomatische Me-
dizin und Fachpsychotherapie werden die therapeuti-

schen Leistungen nicht nach OPS erfasst. Deshalb wer-
den diese Leistungen hier mit einer eigenen Systematik
dargestellt. Dabei wurden die Leistungen in Zeile 1 und 2
entsprechend den Psychotherapierichtlinien fur Einzel-

und Gruppenpsychotherapie (tiefenpsychologisch

oder verhaltenstherapeutisch) erbracht. Die Gruppenthe-

rapiesitzungen, die in den Zeilen 3 und 4 aufgefihrt

werden, dauern in aller Regel mindestens 90 Minuten.

Die Dauer der Therapiesitzungen in Zeile 5 betragt
mindestens 30 Minuten.

Beschreibung Anzahl

1 | Psychotherapeutische Einzelsitzungen 2.471
2 | Psychotherapeutische Gruppensitzungen 528
3 | Kunst-, Gestaltungs-, Musik-, Atem-, KBT-, Ergotherapie, Imagination (Gruppentherapie) 1.008
4 | Sonstige Gruppentherapie (z.B. Milieutherapie) 96
5 | Sport-, Kdrper- & Entspannungstherapie (Gruppentherapie) 552

B-1.7c/ll EEG-Ableitungen und testpsychologische Untersuchungen

aller Fachabteilungen im Berichtsjahr

Untersuchungen der elektrischen Gehirnstréme und aufwéndige testpsychologische Untersuchungen sind fir
alle Bereiche der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie und ihre Ambulanzen in der fol-

genden Tabelle zusammenfassend dargestellt.

Rang OPS- 301 Falle

Beschreibung
Absolute
Anzahl

Nummer
(4-stellig)

1 1-902 385

2 1-207 162

Testpsychologische Untersuchungen

Untersuchung der elektrischen Gehirnstrome (EEG)

Neuroradiologische Leistungen sind bei der entsprechenden Tabelle der Abteilung fiir Neuroradiologie aufgefiihrt

(B-1.7h).
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B-1.1d Name der Fachabteilung

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie

Bereich Suchterkrankungen

B-1.2d Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im Bereich ‘Suchterkrankungen* des Christophsbads
werden Patienten mit akuter und chronischer Sub-
stanzabhéangigkeit bzw. Substanzmissbrauch behandelt.
Der Bereich besteht aus zwei therapeutischen Einheiten:
» Akutaufnahme-/Entgiftungsstation: Die Behandlung
umfasst die Entgiftung von Drogen, Medikamenten und
Alkohol, sowie die somatische und psychiatrisch-psycho-
therapeutische Grundversorgung. Die Diagnostik und
die Vorbereitung weiterer Behandlungsmafnahmen
werden eingeleitet.

* Behandlungsstation: Das Therapiekonzept ist integra-
tiv, psychotherapeutisch suchtspezifisch angelegt. Dabei
kommen verhaltenstherapeutische, systemische und
psychodynamische Elemente zum Einsatz. Schwerpunkt
ist die Therapie von alkoholbedingten Stérungen.

B-1.3d Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Behandlungsstation bietet mehrere indikationsspe-
zifische Gruppenangebote: Fiir Patienten, die eine erste
intensive Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik
suchen; fir Patienten, die trotz mehrfacher Anstrengun-
gen noch keine Suchtmittelfreiheit erreichten, sowie fiir

Patienten, die wegen schwerer Folgeschaden oder
Begleiterkrankungen einer langeren Therapie bedurfen.
Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Behandlung
von Patienten mit Suchterkrankungen mit komorbiden
Persdnlichkeitsstérungen und/oder Psychosen.

B-1.4d Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Durch eine enge Zusammenarbeit mit anderen stationa-
ren und ambulanten Einrichtungen der Suchthilfe sowie
der eigenen Suchtambulanz, kénnen individuelle, weiter-
fllhrende Therapieangebote gefunden und bereitgestellt
werden.

Die Abteilung bietet eine umfassende sozialarbeiterische
Betreuung der Patienten.

B-1.5d DRGs

Die Leistungen des Bereichs ‘Suchterkrankungen' wer-
den nicht nach DRG ausgewiesen und abgerechnet.
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B-1.6d Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

10

ICD-10
Nummer*
(3-stellig)

F10
F11
F43

F12

F20

F60

F13

F31
F32

F19

Aufnahmen

Absolute

Anzahl

825

117

20

18

13

12

10

Beschreibung

Storungen, die durch den schadlichen Gebrauch von Alkohol hervorgerufen
werden

Stoérungen, die durch den schadlichen Gebrauch von Opioiden
(Heroin, Morphium, etc.) hervorgerufen werden

Psychische Stérungen, die als Reaktionen auf aul3ergewdhnlich
belastende Lebensereignisse und als Traumafolge auftreten

Storungen, die durch den schadlichen Gebrauch von Cannabinoiden
(Marihuana, Haschisch) hervorgerufen werden

Schizophrenien

Schwere Stérungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche
der Personlichkeit betreffen

Storungen, die durch den schadlichen Gebrauch von Psychopharmaka
(Sedativa oder Hypnotika) hervorgerufen werden

Abwechselnd auftretende depressive und manische Episoden
Depressive Episoden
Storungen, die durch den schadlichen Gebrauch von verschiedenen

Suchtstoffen sowie den Konsum von sonstigen psychisch wirksamen
Substanzen hervorgerufen werden

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7d Therapeutische Leistungen der Fachabteilung im Berichtsjahr

In den Bereichen der Klinik fir Psychosomatische Me- den entsprechend den Psychotherapierichtlinien fir
dizin und Fachpsychotherapie werden die therapeuti- Gruppenpsychotherapie (tiefenpsychologisch oder ver-
schen Leistungen nicht nach OPS erfasst. Deshalb wer- haltenstherapeutisch) erbracht. Die Gruppentherapiesit-
den diese Leistungen hier mit einer eigenen Systematik zungen, die in den Zeilen 3 aufgefihrt werden, dauern in
dargestellt. In Zeile 1 werden alle Einzelkontakte zwi- aller Regel mindestens 90 Minuten. Die Dauer der The-
schen dem behandelnden Arzt oder Psychologen und rapiesitzungen in Zeile 4 betragt mindestens 30 Minuten.
den Patienten aufgelistet. Die Leistungen in Zeile 2 wur-

Beschreibung Anzahl

1

2

3

Therapeutische Einzelgesprache 3.102
Psychotherapeutische Gruppensitzungen 672
Kunst-, Gestaltungs-, Musik-, Atem-, KBT-, Ergotherapie, Imagination (Gruppentherapie) 624
Sport-, Korper- & Entspannungstherapie (Gruppentherapie) 384
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B-1.1e Name der Fachabteilung

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie

Bereich Fachpsychotherapie und Krisenintervention

B-1.2e Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im Bereich ‘Fachpsychotherapie und Krisenintervention’
des Christophsbads werden Patienten mit Persénlich-
keitsstérungen und chronifizierten Neurosen, Patienten
mit Krankheiten, die nach belastenden Lebensereignis-
sen auftreten, (z.B. posttraumatische Folgeerkrankun-
gen) sowie Menschen in verschiedensten massiven
psychischen Krisensituationen behandelt. Der Bereich
umfasst zwei therapeutische Einheiten:
 Fachpsychotherapie: Das stérungsausgerichtete Be-
handlungskonzept ist psychodynamisch-ressourcen-
orientiert (Einzel- und Gruppentherapie) unter Verwen-
dung kognitiv-behavioraler (Dialektisch Behaviorale
Therapie), traumatherapeutischer und kreativ- bzw.
kdrpertherapeutischer Elemente.

* Krisenintervention: Das integrative Behandlungs-
konzept umfasst psychotherapeutische, psychopharma-
kologische und milieutherapeutische MalRnahmen. Eine
ausfuhrliche diagnostische und differentialdiagnosti-
sche Abklarung ermdglicht eine sorgfaltige Indikations-
stellung flr weitere Behandlungsschritte und bei Bedarf
die Vorbereitung einer langerfristigen stationéren Fach-
psychotherapie. Behandlungsmethoden sind u.a. Krisen-
intervention, stlitzende und konfliktbearbeitende Kurz-
zeitpsychotherapie und Psychopharmakotherapie.

B-1.3e Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schwerpunkte sind:

* Die integrative Behandlung von: Patienten mit schwe-
ren Persdnlichkeitsstérungen, insbesondere Borderline-
stdrungen, traumatisch bedingten Erkrankungen, ‘Neuro-
sen’, selbstverletzendem Verhalten und Burn-Out-Syn-
dromen. Die Therapie basiert auf modernsten bezie-
hungsorientierten, psychotherapeutischen Konzepten.

* Die psychotherapeutische Krisenintervention (z.B.
nach Suicidversuchen, Selbstverletzung, Dissoziation,
Angst und Depression) verbunden mit stutzender Kurz-
zeitpsychotherapie. Der Bereich ist darauf eingerichtet
im Bedarfsfall jederzeit und ohne Wartezeit Patienten
aufnehmen zu kénnen.

B-1.4e Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Behandlung wird durch ein umfassendes Angebot
an zusatzlichen Therapien ergénzt: Kreativ- (Musik-,
Gestaltungs- Kunst-, Konzentrative Bewegungstherapie)

und Ergotherapie, Gibende und strukturierende Ver-
fahren, Belastungserprobungen, Sport- und Bewegungs-
therapie sowie sozialarbeiterische Unterstutzung.

B-1.5e DRGs

Die Leistungen des Bereichs ‘Fachpsychotherapie und
Krisenintervention' werden nicht nach DRG ausgewie-
sen und abgerechnet.
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B-1.6e Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Schwere Stdrungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche

Psychische Stérungen, die als Reaktionen auf auBergewdhnlich belastende
Lebensereignisse und als Traumafolge auftreten

Schwere Stérungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche
der Personlichkeit betreffen, aber kein spezifisches Bild aufweisen

Schwere Stérungen des Verhaltens und des Erlebens, die mehrere Bereiche

der Persdnlichkeit betreffen und die sich nach Extrembelastungen

Psychische Stérungen, die sich vorwiegend in kdrperlichen Beschwerden

Angststérungen, die v.a. durch Vermeidungsreaktionen (Phobien)
in allgemein ungeféahrlichen Situationen gekennzeichnet sind

ICD-10 Aufnahmen Beschreibung
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 F60 140
der Personlichkeit betreffen
2 F43 96
3 F32 21 | Depressive Episoden
4 F33 21 | Wiederholt auftretende depressive Stdrungen
5 F61 20
6 F62 16
bzw. Traumata entwickeln
7 F45 9
manifestieren
8 F20 9 | Schizophrenien
9 F40 5
10 F41 4

Sonstige Angststérungen, die nicht auf bestimmte Situationen begrenzt sind

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7e Therapeutische Leistungen der Fachabteilung im Berichtsjahr

In den Bereichen der Klinik fir Psychosomatische Me-
dizin und Fachpsychotherapie werden die therapeuti-

schen Leistungen nicht nach OPS erfasst. Deshalb wer-
den diese Leistungen hier mit einer eigenen Systematik
dargestellt. Dabei wurden die Leistungen in Zeile 1 und 2
entsprechend den Psychotherapierichtlinien fur Einzel-

zel- und Gruppenpsychotherapie (tiefenpsychologisch
oder verhaltenstherapeutisch) erbracht. Die Gruppenthe-
rapiesitzungen, die in den Zeilen 3 und 4 aufgefihrt
werden, dauern in aller Regel mindestens 90 Minuten.
Die Dauer der Therapiesitzungen in Zeile 5 betragt
mindestens 30 Minuten.

Beschreibung Anzahl

1 | Psychotherapeutische Einzelsitzungen 4.116
2 | Psychotherapeutische Gruppensitzungen 528
3 | Kunst-, Gestaltungs-, Musik-, Atem-, KBT-, Ergotherapie, Imagination (Gruppentherapie) 384
4 | Sonstige Gruppentherapie (z.B. Milieutherapie) 480
5 | Sport-, Kérper- & Entspannungstherapie (Gruppentherapie) 432
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B-1.1f Name der Fachabteilung

Klinik ftr Neurologie, Neurophysiologie und Frithrehabilitation

Die Klinik fiir Neurologie, Neurophysiologie und Frih-
rehabilitation besteht aus 2 Abteilungen:

1. Abteilung fur Neurologie und Neurophysiologie
2. Abteilung flr neurologische Frihrehabilitation

Abteilung fur Neurologie und Neurophysiologie

B-1.2f Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Leistungsspektrum der Klinik fir Neurologie und
Neurophysiologie des Christophsbhads umfasst die Be-
handlung aller organischen Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems, Epilepsien, Erkrankun-
gen des Ruckenmarks, der Wirbelséule und Bandschei-
ben, neuroimmunologische Erkrankungen (z.B. Multiple
Sklerose) sowie extrapyramidale Erkrankungen (z.B.
Morbus Parkinson) und degenerative Erkrankungen.

Zur Abteilung gehért eine Schlaganfallstation mit acht
Monitorplatzen, davon zwei Beatmungsplatzen. Es
stehen ein modernst ausgestattetes Speziallabor fur
neurophysiologische Diagnostik, einschlief3lich EEG-
Ableitung tber 24 Stunden, ein Ultraschalllabor mit
Emboliedetektion, ein klinisch chemisches Labor mit
Liquordiagnostik sowie ein neuropsychologisches
Testlabor zur Verfugung.

B-1.3f Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der stationaren und ambulanten Behandlung von
Autoimmunerkrankungen, insbesondere der Myasthenia
gravis, stellt die Abteilung eines der gré3ten Zentren
in ganz Deutschland dar. Ein weiterer Schwerpunkt
bildet die Behandlung von Schlaganfallpatienten unter-
schiedlicher Genese.

Ein Schiaflabor zur Diagnostik von Schlafstérungen,
schlafbezogenen Atmungs- und néchtlichen Bewegungs-
storungen steht zur Verfligung.

Die Therapie mit Botulinumtoxin wird bei samtlichen
zugelassenen Indikationen durchgefihrt.

Die Abteilung Gbernimmt eine umfangreiche gutachterli-
che Tatigkeit flr alle Gerichte und Berufsgenossenschaf-
ten, der Chefarzt ist Obergutachter fir die Berufsgenos-
senschaften. Die Oberéarzte sind zertifizierte Gutachter
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN).

B-1.4f Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

In enger Kooperation mit der internistischen Abteilung
im Haus werden diagnostische Malinahmen wie Ultra-
schalluntersuchungen (Halsweichteile, Abdomen, Venen)
und transthorakale Echokardiographien (TTE) durch-
gefuhrt. Die Klinik verfiigt Uber ein klinisch-chemisches
Labor fuir Notfall- und Liquordiagnostik. Enge Koopera-
tionen bestehen mit grof3en, sehr leistungsfahigen Labor-
instituten in Esslingen, Stuttgart und Heidelberg, die in-
nerhalb von zwei Stunden alle relevanten Laborwerte on-
line Ubermitteln. Der Klinik angeschlossen sind die Abtei-
lungen fiir Ergotherapie, Logopé&die und Physiotherapie.

* Die Ergotherapeutische Abteilung besteht aus zwei
Mitarbeiterinnen im Bereich der Akutneurologie und
sechs Mitarbeiterlnnen im Bereich der Frihrehabilitation.
Qualifikationen sind: neurophysiologische Behand-
lungsmethoden, Bobath, Affolter, Basale Stimulation,
Perfetti und Kinésthetik, Sehtraining mit Elex, Hirnleis-
tungstraining am Computer, Redression, Hilfsmittel-
beratung und -versorgung, Selbsthilfe- und Alltags-
training sowie weitere Behandlungsmethoden.
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B-1.4f Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung - Fortsetzung

* Die Logopadische Abteilung besteht aus zwei Mitar-
beiterinnen im Bereich der Akutneurologie und logopa-
dischen Ambulanz sowie drei Mitarbeiterinnen im Be-
reich der Frihrehabilitation. Sie sind qualifiziert in der
Anwendung stérungsspezifischer Therapien der Apha-
sie, Dysarthrophonie (z.B. LSVT), Dysphagie einschliel3-
lich Trachealkanulenmanagement (FDT, F.O.T.T., PNF),
Sprechapraxie (Tatkin) und weiteren Behandlungsme-
thoden. Die Diagnostik von Schluckstérungen wird
ggf. unterstitzt durch Videofluoroskopie (logopadisch-
radiologische Funktionsanalyse des Schluckaktes) als
Tandemuntersuchung zwischen radiologischer Praxis
Dr. C. Heinsohn und logopadischer Abteilung. In der
logopadischen Ambulanz werden alle logopédischen
Storungsbilder behandelt.

« Die Physikalische Abteilung besteht aus zehn Physio-
therapeutinnen und 1,25 Massagestellen im Bereich
der Akutneurologie und sechs physiotherapeutischen
Mitarbeiterinnen im Bereich der Frihrehabilitation.
Spezialqualifikationen sind: Bobath, Affolter, PNF, Vojta,
Spiraldynamik, Manuelle Therapie, Lymphdrainage,
FBL, Redression, Hilfsmittelberatung und -versorgung,
Alltagstraining sowie weitere Behandlungsmethoden.
» Der Sozialdienst bietet Beratung in sozialmedizini-
schen, finanziellen und sozialrechtlichen Fragen. Dazu
zahlen in erster Linie die Vorbereitung der Entlassung
von pflegebedirftigen Angehdrigen, die Heimplatzsuche,
die Organisation einer Haushaltshilfe oder der weiterfiih-
renden Rehabilitation, die Vermittlung an nachstationare
begleitende Versorgungsdienste sowie die Beantragung
sozialer Leistungen.

B-1.5f Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG (3-stellig) Beschreibung

Fallzahl

1 B67 | Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zerstoérung von Nervenzellen 257
(v.a. Parkinsonsche Krankheit)

2 B76 | Epileptische Anfélle 247
3 B70 | Schlaganfélle 222
4 B68 | Chronische entziindliche Erkrankung des Zentralnervensystems (Multiple 216

Sklerose) oder Erkrankung des Kleinhirns mit Stérungen des Bewegungsab-
laufs in Rumpf und Gliedmalen

5 B71 | Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auRerhalb des Gehirns 176
und Riickenmarks

6 E63 | Atemaussetzer im Schlaf mit Schnarchen (Schlafapnoe) 126

7 168 | Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsaulen- 116
bereich (z.B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

8 B69 | Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer Hirn- 92
durchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals
(z.B. Halsschlagader)

9 B63 | Altersschwachsinn (Demenz, Alzheimer) oder sonstige chronische 89
Krankheiten der Hirnfunktion

10 B66 | Krebserkrankung des Gehirns, Riickenmarks oder sonstiger Nerven 77
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B-1.6f Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

10

ICD-10
Nummer*
(3-stellig)

G40
G35

163
G47

G45

G20
G70

167
G51

G04

Aufnahmen
Absolute
Anzahl

222

218

176

128

77

73

57

54

49

43

Beschreibung

Epileptische Anfélle

Chronische entziindl. Erkrankungen des Zentralnervensystems (Multiple Sklerose)
Schlaganfalle aufgrund eines Verschlusses der Hirngefale
Schlafstérungen

Kurzzeitige (bis 24 Std.) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer Hirndurch-
blutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

Parkinson-Erkrankungen

Neurologisch bedingte Muskelerkrankungen (v.a. Myasthenia gravis)
Sonstige Erkrankungen der Blutgefél3e und der Durchblutung des Gehirns
Krankheiten des siebten Hirnnervs (N. facialis)

Entziindungen des Gehirns und des Riickenmarks

* Hauptdiagnose gemal? der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7f Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

10

OPS- 301
Nummer
(4-stellig)

1-208

1-207
1-206

3-020

1-205
3-010
1-204
1-790
3-120

8-717

Falle
Absolute
Anzahl

2.704

1.880

1.788

1216

744

735

672

388

237

135

Beschreibung

Untersuchungen der elektrischen Gehirnstréme nach vorheriger Stimulation
(Evozierte Potentiale)

Untersuchung der elektrischen Gehirnstrome (EEG)
Messung der Nervenleitgeschwindigkeit

Dopplersonographie der HirngeféRe (einschlieBlich Transcranieller Doppler-
sonographie und Emboliedetection)

Elektrische Untersuchungen der Muskelfunktion (EMG)
Duplexsonographie der Hirngefal3e (B-Scan)

Untersuchung der Gehirn- und Riickenmarksflussigkeit
Diagnostik schlafbezogener Erkrankungen
Kontrastmitteluntersuchung des Schluckaktes (Videofluoroskopie)

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen

Neuroradiologische Leistungen sind bei der entsprechenden Tabelle der Abteilung fiir Neuroradiologie aufgefthrt (B-1.7h).

25



B-1.1g Name der Fachabteilung

Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie und Frihrehabilitation

Abteilung fir neurologische Frihrehabilitation

B-1.2g Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Es werden Patienten in der ersten Phase (B) der neuro-
logischen Rehabilitationskette nach der akuten Erkran-
kungsphase behandelt. Im Mittelpunkt der Behandlung
stehen schwerwiegende Folgeerscheinungen z.B. nach
einer Hirnblutung, einem Schlaganfall, einer Gehirnope-
ration, einem Schadel-Hirn-Trauma, einem akuten glo-
balen Sauerstoffmangel des Gehirns oder einer entzlind-
lichen Erkrankung des Gehirns oder des peripheren Ner-

vensystems. Diese Schwerstkranken bediirfen einer per-
sonalintensiven, langerfristig medizinischen, pflegeri-
schen und therapeutischen Behandlung. Ein konstantes
multiprofessionelles Team unter facharztlich neurologi-
scher Leitung betreut den Patienten wahrend seines ge-
samten Aufenthaltes. Der Behandlungsplan wird fur jeden
Patienten regelmaRig tberprift, fortgeschrieben und
gegebenenfalls angepasst.

B-1.3g Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Acht von zwanzig Behandlungsplatzen verfligen tber
24-Stunden-Monitoring. Behandelt werden Patienten mit
schwersten Schadigungen des zentralen und peripheren
Nervensystems nach Schadel-Hirn-Trauma, nach ischa-
mischen Infarkten, intracerebralen bzw. intrakraniellen
Blutungen, nach Operationen am Gehirn und Ricken-

mark sowie Folgezustanden nach Entziindungen des

Zentralnervensystems, z.B. Meningoencephalitis. Der
Indikationsbereich umfasst ebenfalls die Behandlung

von Hemi-, Tetra- bzw. Paraparese/-plegien, ausgeprag-
ten neuropsychologischen Defiziten und Komazustéanden
sowie Blasen- und Mastdarmregulationsstérungen.

B-1.4g Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die weiteren Leistungsangebote der angeschlossenen
Abteilungen fur Ergotherapie, Logopéadie und Physio-
therapie sowie des Sozialdienstes sind im entsprechen-
den Kapitel der Klinik fiir Neurologie und Neurophysio-
logie geschrieben (B-1.4f).




B-1.5g Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG(3-stellig) Beschreibung Fallzahl

1 B42 | Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 87
mit auBerst schweren Begleiterkrankungen

2 A43 | Fruhrehabilitation bei Wachkoma oder Locked-in-Syndrom 16
3 B70 | Schlaganfalle 14
4 B60 | Nicht akute LAhmungen der Beine oder aller vier Extremitaten 9
5 B67 | Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zerstérung von Nervenzellen 4
6 B78 | Verletzungen im Schadelinneren 3
7 B61 | Akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks 2
8 B71 | Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auRerhalb des Gehirns 1

und Rickenmarks

9 E62 | Schwere Hirnschadigungen bei Infektionen und Entziindungen 1
der Atmungsorgane

10 S63 | Schwere Hirnschadigungen bei Infektionen durch HIV-Krankheit 1

B-1.6g Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10  Aufnahmen Beschreibung

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 163 38 | Schlaganfalle aufgrund eines Verschlusses der Hirngefal3e
2 161 26 | Blutungen im Gehirn
3 G93 22 | Schadigungen durch globalen Sauerstoffmangel im Gehirn
4 S06 22 | Schéadel-Hirn-Trauma
5 160 12 | Blutungen in die Raume der Gehirnflissigkeit
6 G62 5 | Erkrankungen der peripheren Nerven (Citical-illness-Polyneuropathien,

Guillain-Barré-Syndrom)

7 G09 2 | Folgen entziindlicher Krankheiten des Zentralnervensystems
8 G82 2 | Vollstandige und unvollstandige Lahmungen der Extremitaten
9 G83 2 | Locked-in-Syndrom
10 162 2 | Sonstige Blutungen im Schadelinneren, die nicht Folge eines Traumas sind

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.




B-1.7g Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

10

OPS- 301
Nummer
(4-stellig)
1-207

1-208

8-551

1-206
3-120

3-020

8-133
1-205
3-010

8-151

Falle
Absolute
Anzahl
203

173

134

118

69

50

42

27

27

18

Beschreibung

Untersuchung der elektrischen Gehirnstrome (EEG)

Untersuchungen der elektrischen Gehirnstrome nach vorheriger Stimulation
(Evozierte Potentiale)

Mal3nahmen zur friihzeitigen Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall
bestehenden Fahigkeiten (Frihrehabilitation)

Messung der Nervenleitgeschwindigkeit
Kontrastmitteluntersuchung des Schluckaktes (Videofluoroskopie)

Dopplersonographie der Hirngefal3e (einschlief3lich Transcranieller Doppler-
sonographie)

Wechsel und Entfernung eines Blasenkatheters durch die Bauchdecke
Elektrische Untersuchungen der Muskelfunktion (EMG)
Duplexsonographie der Hirngefalle (B-Scan)

Liquorentlastungspunktionen

Neuroradiologische Leistungen sind bei der entsprechenden Tabelle der Abteilung fir Neuroradiologie aufgefuhrt

(B-1.7h).
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B-1.1h Name der Fachabteilung

Neuroradiologische Abteilung

B-1.2h Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die neuroradiologische Abteilung im Christophsbad Gop-
pingen versorgt die stationdren und teilstationdren Ab-
teilungen des Christophsbads mit neuroradiologischen
Leistungen. Besonderer Wert wird auf den engen klini-
schen Bezug der Patientenversorgung mit zielgerichte-
tem Einsatz der zur Verfugung stehenden Untersuchungs-
verfahren gelegt. Privatérztliche Leistungen des neuro-
radiologischen Spektrums aus den Ambulanzen der
Chefarzte werden erbracht. Gutachterliche Untersu-
chungen und konsiliarische neuroradiologische Unter-
suchungsauftrége fir die umliegenden Krankenh&auser
werden bearbeitet. Die Abteilung ist auch fiir Uberwei-
sungen der niedergelassenen Kollegen von Patienten
mit privater Krankenversicherung offen.

Die Abteilung verfligt Uber folgende Gerateausstattung:
* Rontgenarbeitsplatz mit kippbarem Bucky-Tisch
und Durchleuchtung, mit zweiter Ebene und Wandstativ
» Computertomographie, sequenzielle und Spiraltechnik
* Magnetresonanztomographie
* Digitaler Rontgenarbeitsplatz fur invasive Kontrastmit
teluntersuchungen

Folgende Untersuchungen werden durchgefihrt:

¢ ad 1. Rontgen-Nativaufnahmen des Schédels ein-
schlie3lich Spezialeinstellungen, Hals-, Brust- und Len-
denwirbelséule mit Funktionsaufnahmen, Réntgenauf-
nahme der groRen Gelenke mit Fragestellung nach
Nervenkompressionssyndromen, der oberen Thorax-
pertur und Beckenubersicht bei Fragestellungen nach
Nervenplexuslésionen.

» ad 2. Computertomographische Untersuchungen des
Schédels und Teilen des Schadels (z.B. Nasenneben-
hohlen, Gesichtsschéadel, 3D-Rekonstruktion); Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule, obere Thoraxpertur,
Becken und Gelenke mit Indikationen zu Nervenplexus-
lasionen. Untersuchungen des Mediastinums erfolgen
ausschlieBlich zu myasthenen Erkrankungen.

« ad 3. Magnetresonanztomographische Untersuchun-
gen des Schadels und der Wirbelséule, Gelenke und
Teile von Extremitaten werden bei Nervenkompressions-
syndromen untersucht. Magnetresonanztomographische
Angiographieverfahren extra- und intrakraniell nativ und/
oder kontrastmittelgestitzt werden durchgefiihrt. An
funktioneller Untersuchungstechnik erfolgen diffusions-
gewichtete Untersuchungen.

¢ ad 4. Durchfuhrung von Myelographie und Angiogra-
phie in jeweils digitaler Technik. Myelographische Dar-
stellungen des gesamten Spinalkanals. Angiographische
Untersuchungen der extra- und intrakraniellen Arterien-
kreislaufe in selektiver Kathetertechnik transfemoral
und transbrachial, Ubersichtsangiographien des Aorten-
bogens. Vendse Darstellung an der oberen Extremitét.
Supraselektive Angiographien der Arteria carotis exter-
na und ihrer Seitendste. Spinale Angiographie.
AuBerhalb der reguléaren Dienstzeit steht zur Durchfiih-
rung von notfallméRigen Schnitthilduntersuchungen
(CT und MRT) eine 24-stiindige Rufbereitschaft, auch
an Sonn- und Feiertagen, zur Verfligung.

B-1.5h DRGs

Die Neuroradiologische Abteilung ist nicht bettenfiihrend.
Dementsprechend werden die Leistungen der Abteilung
nicht nach DRG ausgewiesen und abgerechnet. Die
DRGs der untersuchten Patienten sind in den Tabellen
der jeweiligen Fachabteilungen aufgefihrt.
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B-1.6h Haupt-Diagnosen

Die Neuroradiologische Abteilung ist nicht bettenfiihrend. Die Diagnosen der untersuchten Patienten sind in den
Tabellen der jeweiligen Fachabteilungen aufgefihrt.

B-1.7h Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Falle Beschreibung
Nummer Absolute

(4-stellig) Anzahl
1 3-800 1.756 | Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schadels
2 3-200 1.357 | Computertomographie des Schadels
3 3-802 583 | Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) der Wirbelséule
4 3-203 209 | Computertomographie der Wirbelsaule
5 3-600 74 | Rontgenologische Darstellung der arteriellen BlutgeféaRRe im Schédel
6 3-130 57 | Rontgenuntersuchung des Riickenmarkkanals mit Kontrastmittel (Myelographie)
7 3-205 41 | Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
8 3-805 20 | Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Beckens
9 3-207 10 | Computertomographie des Beckens
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B-1.1i Name der Fachabteilung
Abteilung fur Innere Medizin

B-1.2i Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die internistische Abteilung ist nicht bettenfiihrend. Das Leistungsspektrum garantiert die internistische Betreuung
aller stationéren Patienten.

B-1.3i Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Durch die Integration facharztlich internistischer Behandlungselemente wird eine differenzierte Diagnostik und
Behandlung ermdglicht. Sonographien, transthorakale Echokardiographien mit Farbduplex und (Langzeit-) EKGs
sind die Ublichen diagnostischen Leistungen der Abteilung.

B-1.4i Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Patienten nach Schlaganfall werden in enger Koopera-
tion mit dem neurologischen Arzteteam internistisch
mitbetreut. Prognostisch wichtig ist hierbei die Durch-
fhrung erforderlicher internistischer Manahmen, wie
Diabetes mellitus-Einstellung mit dem Ziel einer Nor-
moglykamie bereits in der Akutphase. Sekundarpréven-
tive MaBnahmen, wie Management vaskulérer Risiko-
faktoren, werden unter Einbeziehung des Patienten ge-
plant. Wesentlicher Bestandteil der Diagnostik ist die
nicht invasive Emboliedetektion mittels transthorakaler
Farbdoppler Echokardiologie.

Multimorbide Patienten, vorwiegend der gerontopsychia-
trischen Abteilung, werden vom Leiter der Abteilung vi-
sitiert. Die dabei vorgeschlagene Behandlung wird an

den geltenden Leitlinien und Empfehlungen ausgerichtet.
Bei Patienten mit somatoformen Stdrungen sind differen-
tialdiagnostische korperliche Erkrankungen, wie z.B.
Tumorleiden, &tiologisch auszuschliel3en und Begleit-
erkrankungen, wie z.B. Mangelsyndrome zu erfassen
und gegebenenfalls zu korrigieren. Die somatische Diag-
nostik und Behandlung von Essstdrungen, insbesondere
schwerer Anorexien wird fachinternistisch supervidiert
bzw. ibernommen.

Bei Patienten mit Suchterkrankungen wird die Diagnos-
tik auf substanzbedingte Organschaden durchgefiihrt
und gegebenenfalls werden therapeutische Malinahmen,
z.B. bei dekompensierter alkoholtoxischer Leberzirrhose
eingeleitet.

B-1.51 DRGs

Die Internistische Abteilung ist nicht bettenfiihrend. Dementsprechend werden die Leistungen der Abteilung nicht
nach DRG ausgewiesen und abgerechnet. Die DRGs der untersuchten Patienten sind in den Tabellen der je-

weiligen Fachabteilungen aufgefihrt.

B-1.6i Haupt-Diagnosen

Die Internistische Abteilung ist nicht bettenfiihrend. Die Diagnosen der untersuchten Patienten sind in den Tabellen

der jeweiligen Fachabteilungen aufgefiihrt.

B-1.7i Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

In der Abteilung fir Innere Medizin werden die erbrachten diagnostischen und therapeutischen Leistungen nicht

nach OPS erfasst.

31



B-1.1j Name der Fachabteilung

Klinik fir Geriatrische Rehabilitation und Physikalische Medizin

B-1.2] Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Kilinik flr Geriatrische Rehabilitation und Physikali-
sche Medizin nimmt den stationéren geriatrischen Ver-
sorgungsauftrag mit 55 Betten flir den Landkreis Goppin-
gen wabhr. Die Behandlung umfasst die Rehabilitation
aller Erkrankungen des htheren Lebensalters insbeson-
dere neurologischer, orthopéadisch-chirurgischer und in-
ternistischer Natur. Das Leistungsspektrum umfasst die
Rehabilitation von Patienten mit Schlaganfallen, Morbus
Parkinson, Schmerzen, kiinstlichen Gelenkersatzen, Kno-
chenbriichen, Osteoporose, Arthrose, Diabetes Mellitus,
kardiale und pulmonale Erkrankungen, Multiple Sklerose,

muskulare Erkrankungen, Depressionen und Demenz.
Die Durchfuihrung der Rehabilitationsmanahmen wird
von einem interdisziplindren Team durchgefiihrt, in deren
Mittelpunkt der Patient steht: Arztlicher Dienst, Pflege-
dienst, Physiotherapeuten, Medizinischer Bademeister,
Ergotherapeuten, Klinische Linguisten, Logopaden, So-
zialpadagogen und Neuropsychologen. Auf arztlicher
Seite stehen hierfiir Facharzte der Gebiete Neurologie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Innere Medi-
zin, Unfallchirurgie, Radiologie und Psychiatrie zur Ver-
fligung.

B-1.3] Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Vorrangiges Ziel der Rehabilitation ist die Wiedererlan-
gung der groRtmdglichen Selbststandigkeit und Alltags-
kompetenz durch die Férderung von Mobilitat, kommuni-
kativen, kognitiven und alltagspraktischen Fahigkeiten.
Der besondere Schwerpunkt der geriatrischen Rehabili-
tation ist die Behandlung alterer, mehrfach erkrankter
(‘multimorbider’) Patienten, die Fahigkeitsstérungen und
Alltagsbeeintrachtigungen in verschiedenen Bereichen
gleichzeitig aufweisen.
Dazu gehdren vor allem:
* Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen
(nach Schlaganfall, Hirnverletzung, Parkinson u.a.)
» Gang- und Bewegungsstérungen oder intra- und inter
muskulére Koordinationsstérungen der Arme und
der Beine nach Schlaganfall oder anderen
neurologischen Erkrankungen

* Neuropsychologische Auffalligkeiten, sowie Apraxien
(Handlungsplanungsstérungen), Gesichtsfeldeinschran-
kungen und raumliche Wahrnehmungsdefizite

« Stlirze mit ‘Folgen* wie Verletzungen, Knochenbriiche,
Schmerzen, ‘Sturzangst'

* Kraft- und Funktionsverlust bei Arthrose
mit oder ohne kiinstlichen Gelenkersatz

* Osteoporose-Folgen

* Anpassen und Training von Prothesen nach
Amputationen

 Chronische Schmerzsyndrome

¢ Fehlende Belastbarkeit und Ausdauer nach
Herzinfarkten, Lungenstau, Lungenentziindungen sowie
Stoffwechseleinstellungen bei Diabetes Mellitus

* Hirnleistungsstérungen bei leichter Demenz

* Antriebsstdrungen bei Depressionen

B-1.4] Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Bei Bedarf fiihren wir alle notwendigen internistischen,
neurologischen und psychiatrischen diagnostischen Mal3-
nahmen durch.

* Die Therapieschwerpunkte der Physikalischen Thera-
pie erfolgen in Einzeltherapie nach Bobath, PNF, Affolter,
Spiraldynamik, basale Stimulation, Entspannungstherapie
nach Jakobson und Feldenkreis. Zusatzlich bestehen An-
gebote in Medizinischer Trainingstherapie (MTT), Prothe-
sen- und Rollstuhltraining, manueller Lymphdrainage,
klassischer Massage, Elektrotherapie, Kneippscher An-
wendung und Therapie im Bewegungsbad.

* Die Ergotherapie arbeitet nach den Konzepten von Bo-
bath, Affolter, Basale Stimulation, Perfetti, Manuelle The-
rapie und Kognitives Training nach Dr. Stengel und

V. Schweizer (‘Neurotraining'). Der vielfaltige ergothera-
peutische Behandlungsbereich umfasst: funktionelle Be-
handlung der Arm-/Handfunktion, Training der kognitiven
und neuropsychologischen Fahigkeiten, ADL (Wasch-/
Anziehtraining, Selbststandigkeitspriifung), Haushalts-
training, Hilfsmittelberatung u.a.
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B-1.4] Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung - Fortsetzung

* Das Leistungsangebot der logopadischen Abteilung
besteht aus neurolinguistischer und neurophonetischer
Diagnostik, Intensivtherapie, Patienten- und Angehérigen-
beratung bei allen zentralen Sprach- und Sprechstérun-
gen: Aphasien, Dysarhtrien, Sprechapraxien und Dyspho-
nien. Bei neurogenen Schluckstérungen (Dysphagien)
bietet die Abteilung: klinische, logopadische Untersuchung
der Schluckfunktion, Réntgen-Funktionsdiagnostik des
Schluckaktes (Videofluoroskopie) mit Videodokumen-
tation, teamintegriertes Dysphagiemanagement und sto-
rungsspezifische Behandlung durch intensive Einzelthe-
rapie, Esstraining, computerunterstiitzte Therapie und
speziell angepasste Schluck-Diéat.

In jeder Abteilung finden sowohl Einzel-, als auch Grup-
pentherapien statt.

« Als zusétzliches Angebot besteht die Moglichkeit in
japanischer Akupunktur.

+ Uber den Sozialdienst und in Absprache mit den Ange-
horigen erfolgt eine umfassende Beratung des Patienten
und die Versorgung mit notwendigen Hilfsmitteln. In Be-
zug auf die weitere hausliche Versorgung wird zu ambu-
lanten Hilfsdiensten vermittelt und gegebenenfalls eine
Heimunterbringung eingeleitet.

Im Sinne einer integrativen Behandlung werden Leistun-
gen der Abteilung auch nach Entlassung ambulant Giber
die Logopadischen Ambulanz, tiber die physiotherapeuti-
sche Ambulanz und tiber die Ambulanz fiir Ergotherapie
angeboten.

B-1.5] DRGs

Die Leistungen der Abteilung flr Geriatrische Rehabilitation werden nicht nach DRG ausgewiesen und abgerechnet.

B-1.6] Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10  Aufnahmen Beschreibung

Nummer* Absolute

(3-stellig) Anzahl
1 S72 152 | Bruche des Oberschenkels
2 163 121 | Schlaganfalle
3 164 65 | Schlaganfalle, die nicht durch Blutung oder GefalRerkrankungen verursacht

werden
4 S32 41 | Bruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens
5 G20 20 | Parkinson-Erkrankungen
6 161 17 | Blutungen im Gehirn
7 121 16 | Herzinfarkte
8 FO3 15 | Sonstige Demenzerkrankungen
9 167 14 | Sonstige GefalRerkrankungen des Gehirns
10 S42 14 | Briiche im Bereich der Schulter und des Oberarmes

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7) Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

In der Klinik fur Geriatrische Rehabilitation werden keine Operationen durchgefiihrt. Die diagnostischen und the-

rapeutischen Leistungen werden nicht nach OPS erfasst.
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1/2.2 Ambulante Operationen

Im Christophsbad werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen im Berichtsjahr

Beschreibung Fallzahl

Institutsambulanz (§ 118 SGB V) Erwachsene sowie psychiatrische und psychosomatische 2.834
Privat- und Ermachtigungsambulanzen

Institutsambulanz (8§ 118 SGB V) Kinder und Jugendliche 717
Neurologische Ambulanzen einschlie3lich Notfall- und Privatambulanzen 7.336
Neuroradiologische Privatambulanz 197
Heimambulanz 832
Ambulanzen der Geriatrischen Rehabilitation 283
Sonstige (Ergotherapie, Physikalische Therapie, Hippotherapie, Logopadie) 111

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen und Psychologischen Dienst

Abteilung Anzahl der Anzahl der Arzte Anzahl der Arzte

beschaftigten Arzte inder  mit abgeschlossener
insgesamt?! Weiterhildung? Weiterbildung

Psychiatrie und Psychotherapie

Arzte 12 4 8

Psychologen 5 3 2

Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie

Arzte 7 3 4

Psychologen 1 - 1

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arzte 5 1 4

Psychologen 4 2 2

Suchterkrankungen

Arzte 4 2 2

Psychologen 2 1 1

Fachpsychotherapie und Krisenintervention

Arzte 5 2 3

Psychologen 4 3 1

Psych. Ambulanzen

Arzte 6 6

Psychologen 2 2
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen und Psychologischen Dienst - Fortsetzung

Abteilung

Neurologie und Neurophysiologie
Arzte

Fruhrehabilitation
Arzte
Psychologen

Neurologische Ambulanz
Arzte

Neuroradiologie
Arzte

Innere Medizin
Arzte

geriatrische Rehabilitation
Arzte

Gesamt
Arzte
Psychologen

Anzahl der Anzahl der Arzte Anzahl der Arzte
beschéftigten Arzte inder  mit abgeschlossener
insgesamt?! Weiterbildung? Weiterbildung
13 7 6

3 1 2

1 - 1

1 - 1

2 - 2

2 - 2

5 2 3

65 22 43

19 9 10

L.2: Entsprechende Zellen geben Anzahl der beschaftigten Psychologen wieder.

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis

Die Cheféarzte folgender Kliniken bzw. Abteilungen be-
sitzen die volle Weiterbildungsbefugnis im jeweiligen

Fachgebiet.

« Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
* Klinik fir Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie
« Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Fachpsychotherapie
« Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie
und Fruhrehabilitation
* Abteilung flr Neuroradiologie
* Klinik fur Geriatrische Rehabilitation
und Physikalische Medizin
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Anzahl der
beschaftigten
Pflegekréafte
insgesamt

Abteilung

Psychiatrie und Psychotherapie 68
Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie 36
Psychosomatische Medizin und Psycho- 17
therapie

Suchterkrankungen 28
Fachpsychotherapie und Krisenintervention 17
Neurologie und Neurophysiologie 54
Frihrehabilitation 33
Geriatrische Rehabilitation 25
Gesamt 278

Prozentualer
Anteil der
examinierten
Kranken-
schwestern/-

pfleger
(3 Jahre)

60,3
75,0

70,6

85,7
70,6
77,8
90,9
84,0

75,2

Prozentualer
Anteil der
Kranken-

schwestern/-

pfleger mit
entsprechen-
der Fach-
weiterbildung

(3 Jahre plus

Fachweiter-
bildung)

2,9

11,8

7,1

11,8

Prozentualer
Anteil
Kranken-
pflege-
helfer/ in

(1 Jahr)

17,7
13,8

17,7

10,7
23,5
9,8
3,0
4,0

12,2

Weiteres therapeutisches Personal

Funktionsbereich / Therapieangebot

Sozialdienst

Physikalische Therapie
Ergotherapie

Arbeits- und Werktherapie
Logopadie

Kunst- und Gestaltungstherapie
Musiktherapie

Konzentrative Bewegungstherapie

Hippotherapie

Anzahl der insgesamt im Christophsbad Beschaftigten

14
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V

Im Bereich von psychiatrischen, psychosomatischen und neurologischen Kliniken gibt es derzeit keine verpflichten-
den externen QualitatssicherungsmaflRnahmen.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115b SGB V

Im Bereich von psychiatrischen, psychosomatischen und neurologischen Kliniken werden keine Operationen
(ambulant) durchgefuhrt.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)

Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie und Frihrehabilitation

Die neurologische Klinik nimmt seit Jahren am Projekt zur Qualitatssicherung in der Schlaganfallversorgung
in Baden-Wurttemberg teil.

Klinik ftr geriatrische Rehabilitation und Physikalische Medizin

Die Kilinik fir geriatrische Rehabilitation nimmt regelma- kungen und ihres Rehabilitationsergebnisses evaluiert.
RBig am QM-Projekt KODAS teil (‘Kollektiver Daten-Satz'* Der kollektive Datensatz erlaubt einen Vergleich der Pa-
geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen Baden-Wdrt- tienten zwischen 24 Kliniken geriatrischer Rehabilitation
temberg). Im Rahmen von KODAS werden fir die Dauer in Baden-Wirttemberg.

eines Quartals alle Patienten hinsichtlich ihrer Erkran-

C-4 QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)

Im Bereich von psychiatrischen, psychosomatischen und neurologischen Kliniken gibt es derzeit keine Disease-
Management-Programme.

C-5.1/5.2 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3SGB V

Im Bereich von psychiatrischen, psychosomatischen und neurologischen Kliniken gibt es derzeit keine Mindest-
mengenvereinbarungen.

TR
Trna B4 HIE

._ | | 1 B
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SYSTEMTEIL

D Qualitatspolitik

Qualitatsphilosophie des Krankenhauses

Das Christophsbad ist ein Akutkrankenhaus fiir neurolo-
gisch, psychiatrisch und psychosomatisch Kranke. Das
Klinikum bietet neben der Akutmedizin auch verschiede-
ne Rehabilitationseinrichtungen an. Die Klinik blickt auf
eine Uber 150-jahrige Tradition in kontinuierlicher priva-
ter Tragerschaft zuriick. Sie steht allen Menschen unab-
hangig von ihrer Herkunft, Weltanschauung und Religion
zur Verfligung. Die Achtung vor allen Patienten verpflich-
tet die Mitarbeiter zu einem von Wertschéatzung, Verstand-
nis und Freundlichkeit gepragten Umgang.

Ziel ist es,
jede Leistung in bestmdglicher Qualitat
und Zuwendung zu erbringen.

Dies setzt voraus, dass die dem Christophsbad zur Ver-
fllgung stehenden Ressourcen wirtschaftlich effizient
und zielorientiert eingesetzt werden. Wir stellen uns
dabei auch kontinuierlich und zeitnah allen relevanten
gesellschaftlichen und anderen Neuentwicklungen.
Differenzierte Aushildung, kontinuierliche Weiterbildung
und Qualitdtsmanagement sind Voraussetzung fur gute
Ergebnisse und haben einen hohen Stellenwert.

Als Tréager von vollstationdren, teilstationéren und ambu-
lanten Einrichtungen in der medizinischen Versorgung
sind wir uns der besonderen gesellschaftlichen Bedeu-
tung dieses Aufgabenfeldes bewusst. Unsere Ausrich-
tung auf Qualitat, Nachhaltigkeit und Dauerhaftigkeit
pragt die Klinik und den Umgang mit Patienten und Mit-
arbeitern. Das Verhéltnis des Unternehmens zu seinen
Gesellschaftern ist ein zentraler Faktor unserer wirt-
schaftlichen Strategien.

Der wirtschaftliche Erfolg des Klinikums ist Vorausset-
zung fiir zeitgeméale Leistung, fir Investitionen und Inno-
vationen, flr die ideelle und materielle Zufriedenheit der
Patienten, Mitarbeiter und Gesellschafter.

An dieser Qualitatsphilosophie als Leitbild orientieren
sich die Klinikleitung und alle Mitarbeiter. Seine Ber{ick-
sichtigung ist eine wesentliche Bedingung fiir die Qua-
litdt unserer Arbeit, auch fir Innovationen und Verbesse-
rungen im Alltag. Damit Fehler und VerstéR3e schnell
erkannt und behoben werden kénnen, bedarf es eines
Kommunikationsklimas, das die zligige und offene Iden-
tifizierung und Kléarung von Problemen ermdglicht und
fordert. Jeder Mitarbeiter hat die Aufgabe, durch sein
Verhalten hierzu beizutragen. So hat die klinische und
wirtschaftliche Leitung die besondere Verpflichtung,
Voraussetzungen fir die Realisierung dieses Leithildes
zu schaffen.

ikl RN
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D Qualitatspolitik - Fortsetzung

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Das Konzept der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie ist ganzheitlich orientiert. Entsprechend der multi-
faktoriellen Bedingtheit vieler Krankheiten sind wir be-
strebt dem Kranken in seiner geistig-seelisch-korperli-
chen Gesamtheit und seiner Einbindung in vielféltige
soziale Bezlige zu verstehen. Dementsprechend sind
wir um einen integrativen Therapieansatz (voneinander
erganzenden Behandlungsmethoden) bemiht: Hierzu
gehort eine umfassende organmedizinische Diagnos-
tik und Therapie, wobei stets die Grundsatze der evi-
denzbasierten Medizin umgesetzt werden sollen.

Die enge Zusammenarbeit mit einer Vielzahl unterschied-
lich qualifizierter Therapeuten soll ein individuelles Be-
handlungsangebot garantieren, das alle Dimensionen
der Personlichkeit des Patienten und seiner Erkrankung
berlcksichtigt. Medikamentdse Behandlungen erfolgen
grundsatzlich unter facharztlicher psychiatrischer, inter-
nistischer und neurologischer Uberwachung. Das psy-
chotherapeutische Behandlungsangebot beinhaltet tie-
fenpsychologisch fundierte und im Schwerpunkt verhal-
tenstherapeutisch strukturférdernde und zielorientierte
Verfahren in Einzel- und Gruppentherapie.

Klinik flr Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie

Die Gerontopsychiatrie und -Psychotherapie im Chris-
tophsbad versteht sich als Teilgebiet der klinischen
Psychiatrie und Psychotherapie. Aufgrund der vielfalti-
gen Verflechtungen der psychischen Befindlichkeit alter
Menschen mit dem kérperlichen Wohlbefinden und den
sozialen Rahmenbedingungen ist es selbstverstandlich,
ebenfalls die sozialen Begebenheiten im Bereich der
ambulanten Altenhilfe sowie eine enge Zusammenarbeit
mit den anderen medizinischen Fakultiten aufrechtzuer-
halten. Dies verpflichtet zur Entwicklung von Standards
zur Qualitatssicherung, zur Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen von psychisch kranken, alten Menschen in
unserem direkten Einzugsgebiet und zur engen Vernetzung

mit ambulanten, regionalen gerontopsychiatrischen Ver-
sorgungskonzepten. Wir streben die bessere Versorgung
der Menschen durch teilstationdre Angebote, wie z.B. eine
gerontopsychiatrische Tagesklinik sowie die Einrichtung
eines gerontopsychiatrischen Zentrums in Géppingen
an. Wir sind bemiht, Verénderungen fir psychisch kran-
ke, alte Menschen und deren Angehdrige im ambulanten
teilstationéren und stationdren Bereich zu bewirken so-
wie die Arbeitsbedingungen fur alle in der Gerontopsy-
chiatrie und -Psychotherapie Tatigen zu verbessern.

Offentlichkeitsarbeit und Zusammenarbeit mit 6ffentli-
chen Stellen und Kostentragern hat eine hohe Prioritat.

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie

Den Hintergrund und den Impulsgeber unserer téglichen
Arbeit bildet ein Menschenbild, das von einer stetigen
Entwicklungs- und Verédnderungsmaglichkeit des Indivi-
duums ausgeht. Dieses bildet auch die Basis fur unser
belastbares Leithild. Die Verwirklichung einer ganzheitli-
chen Medizin ist unser Ziel, bei der biologische, soziale
und psychische Faktoren gleichberechtigt integriert sind.
Patientenorientierung, Ausrichtung am Therapieauftrag,
Qualitatsmanagement und Wirtschaftlichkeit sind fur
uns zentrale Begriffe. Unter Verantwortung der Leitungs-
ebene wird berufs-, bereichs- und fachiibergreifende
Zusammenarbeit, der Entwicklung der Mitarbeiter ver-
pflichtete klinische Arbeit, Diagnostik und Therapie sowie
Lehre und Forschung geleistet. Hierzu zéhlen der An-
spruch zur Spitzengruppe in unseren jeweiligen Arbeits-
gebieten in Deutschland zu gehdren, die Anwendung
wissenschaftlicher gesicherter Erkenntnisse in der me-
dizinischen Entscheidungsfindung (evidenz-basierte Me-
dizin) zu gewahrleisten, sowie die eigene Arbeit kontinu-
ierlich zu evaluieren und zu verbessern. In klinischer Hin-

sicht stehen wir fiir eine stérungsorientierte, methodisch
differenzierte und individuelle Behandlung der Patienten.
Die Behandlung geschieht auf der Grundlage der jeweili-
gen personlichen Beziehungs- und Konfliktmuster. Dabei
orientieren wir uns an der Idee einer Vernetzung der Be-
handlungsepisoden Uber den aktuellen Fall hinaus.
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D Qualitatspolitik - Fortsetzung

Klinik fr Neurologie, Neurophysiologie und Frihrehabilitation

Die Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie und Friihre-
habilitation orientiert sich an den Leitlinien flir Diagnos-
tik und Therapie der nationalen bzw. internationalen
Fachgesellschaften. Die diagnostischen Verfahren wer-
den nach den gultigen Indikationen eingesetzt und regel-
malRig dem aktuellen wissenschaftlichen Stand ange-
passt. Dabei finden neue bzw. modifizierte Techniken
der neurophysiologischen und neuroradiologischen, der
Labor- und Liquordiagnostik Anwendung. Die nichtarztli-
chen und &rztlichen Mitarbeiter werden dafiir laufend
geschult.

Die Behandlungsleitlinien unterliegen standiger Uber-
prufung und ggf. Anpassung an evidenz-basierte Quali-
tatsanforderungen bzw. Ergebnisse internationaler wis-
senschaftlicher Studien. Dabei sind &rztliche bzw. nicht-
arztliche Mitarbeiter entsprechend ihrer Qualifikation
am Behandlungsprozess auch eigenverantwortlich be-
teiligt. Patienten und Angehdrige werden in Form von

Aufklarungsgesprachen uber diagnostische MalRnahmen
und Behandlungsziele aufgeklart. Eine zeitgerechte
stationare Aufnahme, inshesondere sofortige Einleitung
diagnostischer Mal3nahmen bei Notféllen, wird laufend
umgesetzt. Es bleibt die stdndige Leitlinie, die Behand-
lungsqualitat unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten
fortzuschreiben.

Klinik fur Geriatrische Rehabilitation und Physikalische Medizin

Die Qualtitatsziele in der stationaren geriatrischen Reha-

bilitation sind:

« Erfolgreiche Rehabilitation des Behandlungsleidens
eines jeden Patienten nach state-of-the-art-Kriterien
(evidenz-basierte Medizin)

 Ganzheitliche Behandlung jedes Patienten
unter funktionellen Gesichtspunkten

* Hohe Patientenzufriedenheit

» Gewahrleistung einer organisierten Weiterversorgung
eines jeden Patienten nach Entlassung

* Hohe Mitarbeiterzufriedenheit

 Gute Kooperation zu vor- und nachbehandelnden
Einrichtungen

* Wirtschaftlichkeit und Umweltvertraglichkeit
durch Ressourcen-schonendes Arbeiten

Die erstgenannten Ziele der Qualitats-Politik sind patien-

tenorientiert. Um diese nach Mdglichkeit zu erreichen,

sind folgende Instrumente etabliert:

« Erstellen eines individuellen Rehabilitationsplanes
fir jeden Patienten

* Geriatrisches Assessment fiir jeden Patienten

» wochentliche Team-Besprechungen

« Selbststandigkeitsprifung nach Funktionszustand
vor Entlassung

* Sozialberatung und Hilfsmittelversorgung
vor Entlassung fiir jeden Patienten

« Zufriedenheitsfragebogen

 Beantwortung aller eingehenden Beschwerden
innerhalb einer Woche
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E Qualitadtsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die folgende Abbildung zeigt den Aufbau des Qualitdtsmanagements im Christophsbad.

Leitungsebene, Geschéftsfihrung, Chefarzte
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Der Aufbau des Qualitdtsmanagements im Christophsbad
entspricht weitgehend den ‘naturlichen’ Strukturen des
Klinikums. Dementsprechend ist das klinische Qualitats-
management in den einzelnen Kliniken angesiedelt. Die
Verantwortung daftr unterliegt den jeweiligen Cheférzten
und Pflegedienstleitungen. Konkrete Projekte werden von
Arbeitsgruppen und Qualitatszirkeln durchgefihrt, die
sich aus den beteiligten Personen und Berufsgruppen zu-
sammensetzen.

Die Geschéaftsleitung, bestehend aus Geschaftsfiihrung
und klinischer Leitung, ist fur das Qualitatsmanagement
der Gesamtklinik einschlie3lich der damit verbundenen
strategischen Entscheidungen verantwortlich.

Im Rahmen der téglichen Arbeit sind eine Reihe von
MaRnahmen, Strukturen und Ablaufe integriert, die der
Qualitatssicherung der klinischen Arbeit dienen. Dazu
zahlen inshesondere regelmafige Supervisions- und
Fortbildungsveranstaltungen, die Zweitsicht von Patien-
ten durch Ober- bzw. Facharzte, die Durchfiihrung von

Fallkonferenzen sowohl im klinischen Alltag als auch bei
besonderen Vorkommnissen und die systematische Ein-
arbeitung neuer Mitarbeiter.

Die Leitlinien fir Diagnostik und Behandlung werden auf
der Ebene der Klinikleitungen bzw. der nachgeordneten
Fuhrungsebene (Oberarzte) erarbeitet. Daftir werden In-
halte wissenschaftlicher Publikationen und Resultate
von Fachkongressen einbezogen. Die Umsetzung erfolgt
in den regelmaRigen Konferenzen bzw. Fortbildungsrei-
hen der Mitarbeiter. Dabei wird ebenso die Wirtschaft-
lichkeit der diagnostischen und therapeutischen MaR-
nahmen beriicksichtigt.

Das Christophsbad plant die Einfuhrung eines Qualitéats-
managementsystems und die Zertifizierung des Kranken-
hauses nach KTQ.
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E-2 Qualitatsbewertung

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf § 137 SGB V

Die Qualitatssicherungsmaflinahmen der Klinik erfolgen auf freiwilliger Basis. Verpflichtendende externe Qualitats-

sicherungsmaflnahmen gibt es derzeit nicht.

Klinik fir Geriatrische Rehabilitation und Physikalische Medizin

Eine externe Qualitatssicherung wurde zuletzt 2003 durch
MDK-Begehung mit positiver Bewertung der Einrichtung
und Umsetzung des Konzeptes durchgefihrt. Eine weiter-
gehende externe Qualitatsprifung ist 2007 geplant nach

dem jetzt in Planung befindlichen bundesweit einheit-
lichen ‘QS-Reha-Verfahren Geriatrie’, dessen Fertig-
stellung 2006 erwartet wird.

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

UmstrukturierungsmalRnahmen

2004 wurde das Klinikum umstrukturiert. Ziel der Maf3nah-
me ist die Verbesserung der Patientenversorgung durch
differenziertere Angebote und Mdglichkeiten der Diagnose
und Therapie. Die Umstrukturierungen erforderten ent-
sprechende bauliche Modernisierungen.

Kliniken fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die MalRnahmen wurden erforderlich durch eine Veran-
derung der Zusammensetzung des Patientenspektrums
sowie durch die zunehmende Erweiterung des Angebots
an stérungsspezifischen Therapiemdglichkeiten. Der Be-
darf sowie die Grol3e der jeweiligen Therapieeinheit wur-
de empirisch aus Krankenhaus- und epidemiologischen
Daten ermittelt. Ein weiteres Planungsziel stellte die
Schaffung klarer Zuweisungswege und Patientenpfade
sowie von transparenten Strukturen dar. Die Umstruktu-
rierungen sind mittlerweile abgeschlossen.

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Veranderungen des Patientenspektrums der Stationen
22K und 22L wurden durchgeftihrt. Schwerpunkt der Be-
handlung sind schizophrene Psychosen sowie manisch-
depressive Erkrankungen. Die Station Freihof wurde mit
dem Ziel umstrukturiert, eine Verklrzung der Verweil-
dauer zu erreichen. Als offene Station Gbernimmt sie
nun die Aufgabe, die ibrigen Stationen zu entlasten.

Klinik fir Psychosomatische Medizin

und Fachpsychotherapie

Bereich Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:
Umbau des bisherigen Angebots in eine therapeutische
Einheit fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie. Differenzierte Therapieangebote stehen nun fiir Pa-
tienten mit Essstérungen, Angst- u. Zwangserkrankun-
gen, somatoformen Stérungen sowie psychologischen

Problemen im Rahmen korperlicher Erkrankungen zur
Verfugung. Aufgebaut wurde eine Behandlungseinheit
flr schwerstkranke Patienten mit Essstérungen, fur die
bisher kaum adéquate Behandlungseinrichtungen zur
Verfigung standen.

Um die Behandlung von Wabhlleistungspatienten weiter
zu optimieren, wurde eine vom Chefarzt geleitete Station
in gehobenem Ambiente eingerichtet.

Klinik fir Psychosomatische Medizin

und Fachpsychotherapie

Bereich Fachpsychotherapie und Krisenintervention:
Aufbau einer Einheit fir Fachpsychotherapie. Dort kon-
nen nun Patienten mit Personlichkeitsstorungen, chroni-
fizierten posttraumatischen Erkrankungen, neurotischen
Storungen und Burn-Out-Syndrom mit modernsten be-
ziehungsorientierten psychotherapeutischen Konzepten
behandelt werden.

Ausbau der Station flr Krisenintervention. Es stehen
jetzt spezifische Angebote fiir Patienten nach akuten
Selbstverletzungen und Suizidalitat, Impulsdurchbriichen,
mit dissoziativen und &ngstlichen Erregungszustanden
insbesondere im Rahmen von Personlichkeitsstorungen,
Anpassungs- und akuten (posttraumatischen) Belas-
tungsstoérungen zur Verfligung.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum - Fortsetzung

Umstrukturierungsmalfinahmen - Fortsetzung

Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie und
Frihrehabilitation

Die Verfeinerung der Diagnostik und Therapie von Gehirn-
erkrankungen erfordert eine differenziertere neuroradiolo-
gische Diagnostik mit Einfiihrung von speziellen MRT-
diagnostischen Mdéglichkeiten, die jetzt realisiert sind, so
dass z.B. Schlaganfall-Patienten friihzeitig exakt diagnos-
tiziert und unverziglich behandelt werden kénnen.

Die zunehmende Zuweisung von neurologisch Schwerst-
kranken machte eine VergroRerung der Intensiveinheit
notwendig. Diese konnte 2004 mit jetzt insgesamt neun
Monitor- einschl. zwei Beatmungsplatzen realisiert wer-
den.

Die weiterfiihrende Erkennung von Schlaganfallrisikofak-
toren war u.a. Grund zur Einrichtung eines Schlaflabors
mit vier Ableitungsplatzen, in denen nun hochdifferenziert
polysomnographisch jedwede Atemstoérung einschliel3-
lich verschiedener Bewegungsstérungen diagnostiziert
werden kdnnen, ebenso wie unklare, z.B. nachtliche Epi-
lepsiemanifestationen.

Der weitere Ausbau der Logopadie und Ergotherapie er-
maglicht jetzt die jederzeit sofort verfugbare logopédische

Diagnostik bei Schlaganfall-Patienten und differenziertere
videofluoroskopische Schluckuntersuchungen sowie de-
tailliertere ergotherapeutische Therapiemalnahmen, wie
z.B. computergestutzte Therapie von Gesichtsfeldstorun-
gen.

Alle Stationsarbeitsplatze wurden mit samtlichen neuro-
physiologischen, neuroradiologischen, biochemischen
und extern laboratoriumsmedizinischen Einheiten ver-
netzt. Dadurch sind die Zeiten fiir die Diagnostik kiirzer
und die Therapie schneller verfiigbar.

Ein weiterer Ausbau der Online-Kapazitaten mit Anbie-
tung von Telemedizin zu verschiedenen Fragestellungen
(Schlaganfall, Myasthenie, Multiple Sklerose, Parkinson,
Dystoniebehandlung) mit umliegenden Kliniken ist in Be-
arbeitung, mit dem Ziel einer besseren Betreuung dieser
Patienten.

Die Vernetzung mit den umliegenden neurochirurgischen
Kliniken und vor allem der Neurochirurgie der Universitat
Tlbingen ist etabliert, ebenso wie die mit der Klinik am
Eichert (Radiologie, GefaBchirurgie, Onkologie).

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen / Supervision

Wir sehen es als unsere Aufgabe an, das Wissen um die
Entstehung und die Behandlung von Krankheiten durch
Forschung zu vermehren und durch Aus-, Fort- und Wei-
terbildung an Studierende, Arzte und Therapeuten weiter-
zugeben. In allen Kliniken werden regelméaRige Fortbil-
dungsveranstaltungen mit externen und internen Referen-
ten durchgefihrt. Dazu geh6ren auch mehrmals jéhrlich
stattfindende Symposien mit namhaften Fachvertretern
zu aktuellen Fragestellungen. Mitarbeiter der Abteilungen
nehmen an nationalen und internationalen Kongressen
teil. Es finden regelmaRig externe und interne Supervisio-
nen und Fallbesprechungen statt. Die Qualitat diagnosti-
scher und therapeutischer Malinahmen sowie die klini-
schen Arbeitsprozesse werden standig durch die Klinik-
leitungen mit dem Ziel kontinuierlicher Verbesserung
und Fehlervermeidung supervidiert. Die Seminare und
Veranstaltungen decken die Anforderungen der Weiter-
bildungsordnung fir die jeweiligen Facharztweiterbildun-
gen ab.

Im Rahmen der pflegerischen Fort- und Weiterbildungen
werden laufend Veranstaltungen durchgefihrt, die sich
an den Bedirfnissen und praktischen Erfordernissen
moderner psychiatrischer, psychosomatischer und neu-
rologischer Pflege orientieren. Die Ausbildung von Sta-
tionsleitungen und Praxisanleitern zahlt zu den wichtigs-
ten Aufgaben.
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F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum - Fortsetzung

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen / Supervision - Fortsetzung

Psychiatrische und Psychosomatische Kliniken

Fir Arzte aller Fachrichtungen werden Fortbildungsver-
anstaltungen in Psychiatrie, Gerontopsychiatrie, Psycho-
somatischer Medizin und Psychotherapie sowie in der
Psychosomatischen Grundversorgung angeboten.
Diplom-Psychologen kénnen im Rahmen der Weiter-
bildung zum Psychologischen Psychotherapeuten ihr
Klinisches Jahr absolvieren. Die in den Weiterbildungs-
ordnungen geforderte kontinuierliche Supervision von
Psychotherapien wird sichergestellt.

Neurologische Klinik und Klinik fir

Geriatrische Rehabilitation

Einmal wdchentlich finden Kklinikinterne Fortbildungen
der arztlichen Mitarbeiter statt, einmal im Monat werden
diese um Fortbildungsreihen mit externen Referenten er-
ganzt. Daneben werden regelméRige Fortbildungen fur
Neuropsychologie, Logopéadie, Physio- und Ergotherapie
durchgefihrt. Symposien zu Schwerpunktthemen der
Neurologie werden veranstaltet, z.B. im Jahr 2004 der ‘2.
Hirntumor-Tag‘ in Kooperation mit der Klinik am Eichert.
Fur geriatrisch Interessierte und externe Arzte wird ein
bis zweimal jahrlich eine Fachtagung organisiert.

Einflhrung des DRG-Systems

In der Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie und Friih-
rehabilitation wurde im Jahr 2004, in Vorbereitung fiir das
Jahr 2005, das DRG-System eingefiihrt. Dazu wurde ein

internes Qualitdtsmanagement eingerichtet, um eine rei-
bungslose Umsetzung zu realisieren.

Leitlinien

Leitlinien sind systematisch entwickelte Hilfen fur alle
therapeutischen Mitarbeiter zur Entscheidungsfindung
in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis be-
wahrten Verfahren. Die Behandlung in allen Kliniken des
Christophsbades orientiert sich an den Leitlinien der na-
tionalen und internationalen Fachgesellschaften. Dabei
wird auf die Integration aktueller Aspekte, neuer For-
schungsergebnisse sowie die Anpassung diagnostischer
MaRnahmen besonderen Wert gelegt. 2004 wurden spe-
zielle Leitlinien fir die Diagnostik und Behandlung in der

neuen Schlaganfallstation (gemeinsam mit der Klinik am
Eichert), zum Umgang mit Suizidalitat sowie zum Krisen-
management in der Pflege eingefiihrt.

Chefarzt PD Dr. Herzog war federfiihrend an der Entwick-
lung der Leitlinien zur Behandlung von Essstérungen
und fir den psychosomatischen Konsil- und Liaison-
dienst beteiligt.

Chefarzt Prof. Dr. Schumm war an der Entwicklung der
Leitlinien zur Behandlung und Diagnose von neurologi-
schen Erkrankungen (Myasthenia Gravis) beteiligt.

Informationswesen

Klinikweit wurde 2004 ein Online-Zugang zur Cochra-
ne-Library tiber das Intranet bereitgestellt. Damit ist die
weltweit wichtigste unabhéngige Quelle zur evidenz-
basierten Medizin unmittelbar verfligbar.

Die Bibliothek des Hauses einschlieBlich des Zeitschrift-
enbestandes (liber 80 regelmafig bezogene Fachzeit-
schriften) wurde reorganisiert. Es wurde eine Recherche-
und Ausleihmdglichkeit tiber das Intranet geschaffen.
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@® www.contrast-ideen.de

G Weitergehende Informationen

Angesichts des begrenzten Umfangs kann dieser Quali-
tatsbericht nur einen unvollstandigen Uberblick tiber die
Behandlungsmdglichkeiten, das Qualitditsmanagement
und die qualitatsrelevanten Projekte im Christophsbad
geben.

Bei Rickfragen bzw. dem Wunsch nach weitergehen-

den Informationen kdnnen Sie sich auf unserer Home-
page informieren.

http://www.christophsbad.de

Dort finden Sie inshesondere auch die Ansprechpartner
fir die unterschiedlichen Behandlungsbereiche unserer
Klinik.

Verantwortlicher flir den Qualitatsbericht:

Dr. Anton Rudolf, Dipl.-Psych.
Christophsbad
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