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Vorwort

Qualititssicherung
im Mittelpunkt

Dr. med. Andreas Sackmann, Chefarzt
Marc Engelhard, Verwaltungsdirektor

Durchgreifende Veranderungen pragen zuneh-
mend das deutsche Gesundheitswesen. Dabei
stehen Fragen der wirtschaftlichen Ressourcen
und der Qualitatssicherung im Mittelpunkt.

Die Mitarbeiter der Fachklinik Hilchenbach
haben diese Herausforderung angenommen
und die Veranderungen des Gesundheitswesens
aktiv mitgestaltet.

Seit iiber 30 Jahren hat es sich die Allgemeine Hospital-
gesellschaft (AHG), die Tragerin der Neurologischen
Fachklinik Hilchenbach ist, zur Aufgabe gemacht,
chronisch kranken Menschen wirkungsvoll zu helfen,
ihre vorhandenen Starken zu starken und den Patienten
wieder eine aktive Teilnahme am Leben zu ermdglichen.
Jahrlich werden in der AHG Giber 40.000 chronisch
kranke Patienten in 36 Kliniken und Einrichtungen
mit Giber 3600 Platzen behandelt. Das erfolgreiche
Wirken der AHG im deutschen Gesundheitsmarkt ist

nicht zuletzt auf einen hohen Qualitdtsanspruch an
die Standards begriindet, die einer stindigen Weiter-
entwicklung mit wissenschaftlicher Begleitung und
detaillierter Forschung unterliegen.

Die Neurologische Fachklinik Hilchenbach hat sich

als Teil der AHG in den letzten Jahren insbesondere
auf Fragen der Qualitdtsverbesserung konzentriert.
In dem hier vorliegenden Qualitatsbericht sind die

aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Kompetenz der Neurologi-
schen Fachklinik Hilchenbach dokumentiert.



Schwerpunkte der Arbeit im letzten Jahr waren hierbei
die Erstellung von Therapiekonzepten fiir Multiple
Sklerose- und Morbus Parkinson-Patienten sowie die
Entwicklung der Arbeitstherapie, die Patienten mit
neurologischen Erkrankungen helfen soll, sich wieder
in das Berufsleben einzugliedern.

Ein Meilenstein in der Entwicklung der Fachklinik
Hilchenbach wurde im Jahre 2005 mit der Zertifi-
zierung der Klinik nach DEGEMED erreicht. Weit tiber
80 Mitarbeiter haben sich an der Vorbereitung der
Zertifizierung mit persdnlichem Engagement beteiligt
und damit ihre Kompetenz in der Versorgung der uns
anvertrauten Patienten gezeigt. Im Mittelpunkt der
Zertifizierung steht der Patient, an dem sich alle Ab-
[dufe in der Klinik orientieren. Mit dem von den Mit-
arbeitern selbst geschaffenen Qualitdtsmanagement
und dessen Weiterentwicklung verfiigt die Fachklinik
Hilchenbach uber ausgezeichnete Mdglichkeiten, sich

Marc Engelharc Ve altu J an verdnderte Situationen im deutschen Gesundheits-

WESen anzupassen.

Wir haben uns im ersten Teil bewusst an die Vorgaben Dieser Qualitdtsbericht zeigt: Die Neurologische
gehalten, die flr die Akutkrankenhduser erarbeitet Fachklinik Hilchenbach ist eine innovative, am
worden sind. Die Daten zeigen auch, dass die Fachklinik Wohle der Patienten und an den Interessen der
Hilchenbach im technisch-apparativen Bereich lber Kostentrager und Akutkliniken orientierte Reha-
einen hohen Standard verfligt. bilitationsklinik. Dank des auBerordentlichen

Engagements unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
Der zweite Teil des Qualititsberichts gibt einen Uber-  arbeiter werden wir auch in den nichsten Jahren
blick liber die Qualitatssicherung in unserer Einrichtung aktiv und dynamisch den Bereich der neurologi-
und stellt Projekte zur Verbesserung der medizinisch-  schen Rehabilitation weiterentwickeln.

therapeutischen Versorgung der Patienten vor.
/é{ _ /Faglim&m K&/
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Basisdaten

Allgemeine Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Neurologische Fachklinik Hilchenbach

Zentrum fiir Schlaganfall, Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Schadel-Hirn-Verletzungen
FerndorfstraBe 14

57271 Hilchenbach

fon: 0 27 33.8 97-0

fax: 0 27 33.8 97-999

hilchenbach@ahg.de

www.ahg.de/hilchenbach

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

510 595 087

Name des Krankenhaustragers

Neurologische Fachklinik Hilchenbach
AHG - Allgemeine Hospital-Gesellschaft mbH & Co. KG

Akademisches Lehrkrankenhaus?

Nein

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 111 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

210

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationare Patienten: 1.412
Ambulante Patienten: 69



Fachabteilungen

Name der Klinik

Neurologische
Rehabilitation

Zahl der Zahl der Hauptabt. (HA)
Betten stationiren Fille oder Belegabt. (BA)
210 1.412 Ja

Poliklinik/Ambulanz

Ja/Nein

Ja

Mindestens TOP-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang
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S06

G35
G93.1
E62

160

E71

G20
M50/M51
D32

E61

EO4
S14/S24
G91

E58

D33

M48
S12/S22/S32
U4

G70

G95
M46

R27

167

A63

E1

E51

G90
M50

Text

Zerebrale GefaBsyndrome bei zerebrovaskularen
Krankheiten

Intrazerebrale Blutung
Schéadel-Hirn-Trauma

Multiple Sklerose

Hypoxischer Hirnschaden
Polyneuropathie
Subarachnoidalblutung

Hirntumor (ohne Meningeom)
Morbus Parkinson
Bandscheibenvorfall zervikal [lumbal
Meningeom

Guillain-Barré-Syndrom
Meningoenzephalitis
Riickenmarksverletzung zervikal [ thorakal
Hydrozephalus

Umschriebene periphere Nervenldsion
Riickenmarkstumor
Spinalkanalstenose
Wirbelsdulentrauma zervikal [thorakal /lumbal
Fehlbildung

Myasthenia gravis

Spinale Ischamie

Spondylodiszitis

Zerebellare Ataxie

Aneurysma zerebraler Arterien
Neuroborreliose

Friihkindlicher Hirnschaden
Wernicke-Enzephalopathie
Multisystematrophie

Zervikale Myelopathie

Fallzahl

838
139
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Basisdaten

Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Hilfsmittelberatung und Versorgung im Umgang mit erforderlichen Hilfsmitteln

_ spezielles Rehabilitationstraining fiir die Zeit nach der stationdren Therapie in einer Probewohnung

_ Programm zur beruflichen Rehabilitation (Merkmalprofile zur Eingliederung leistungsgewandelter
und Behinderter in Arbeit = MELBA-Programm)

_ Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen, u.a. unter Einsatz der endoskopischen
Schluckuntersuchung

_ Psychotherapeutische Behandlung bei Patienten mit zusatzlicher seelischer Problematik

_ Kreative Therapien wie Musik- und Kunsttherapien, insbesondere zur Forderung bei
schwerstgestorten Patienten

_ Schmerztherapie

_ Botulinumtoxin-Behandlung, z.B. zur Spastik- und Dystonie-Behandlung

_ Intensiveinheit mit 22 Behandlungsplétzen fiir neurologische Krankheitsbilder

_ 12 Behandlungsplatze fiir Patienten mit schwersten Orientierungs- und Ged&chtnisstérungen auf
einer eigenen Station

_ Behandlung mehrfach erkrankter Patienten durch einen Facharzt fiir Innere Medizin
in Oberarztfunktion

_ Konsequente Einbeziehung moderner verhaltensmedizinischer Aspekte in die Rehabilitation
zur Stéarkung von Selbstvertrauen und Eigeninitiative, z.B. Gesundheitstraining bei Schlag-
anfall-Patienten

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Leistungen, die im stationdren Bereich fiir Patienten angeboten werden, werden auch im Rahmen
einer tagesklinischen Behandlung erbracht.

Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

Keine



Apparative Ausstattung

und therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung

Computertomographie (CT)
Magnetresonanztomographie (MRT)
Herzkatheterlabor

Szintigraphie
Positronenemissionstomographie (PET)
Elektroenzephalogramm

Angiographie

Schlaflabor

Visuell evozierte Potentiale (VEP)
Akustisch evozierte Potentiale (AEP)
Sensibel evozierte Potentiale (SEP)
Motorisch evozierte Potentiale (MEP)
Elektromyographie (EMG)
Elektroneurographie (ENG)
Cw-Doppler der extrakraniellen Hirnarterien
Duplex-Sonographie der extrakraniellen Hirnarterien
Transkranieller Doppler

Perimetrie

Endoskopische Schluckuntersuchung
Elektrokardiographie
Langzeit-Elektrokardiographie
Langzeit-Blutdruckmessung
Echokardiographie
Abdomensonographie

Lungenfunktion

Nativ-Réntgen

Vorhanden

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Verfiigbarkeit 24 Std.
sichergestellt

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
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Anzahl der durchgefiihrten Diagnostiken im Jahr 2004

Therapeutische Maglichkeiten




Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Anzahl der Arzte in Weiterbildung

Personalqualifikation im Pflegedienst

Anzahl der Therapeuten
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Qualitatspolitik

Das Leitbild der Neurologischen
Fachklinik Hilchenbach

Dr. med. Andreas Sackmann, Chefarzt
Marc Engelhard, Verwaltungsdirektor

Im Mittelpunkt unserer Unternehmenskultur steht
die Qualitdt unserer Behandlungskonzepte sowie
deren professionelle Umsetzung.

Mit einem engagierten und zielorientierten Quali-
tatsmanagement gewahrleisten wir die standige
Uberpriifung unserer Arbeit sowie die Weiterent-
wicklung unserer Angebote.

Qualitat umfasst fiir uns im Wesentlichen:
® Konzeptqualitat
¢ Behandlungsqualitat
* Ergebnisqualitat
e Servicequalitdt
® Innovationsqualitat
® Imagequalitat
e Wirtschaftliche Qualitat

Verhaltensmedizinisches Behandlungsmodell

Den Kern unseres therapeutischen Handelns bildet
ein ganzheitlich verstandenes verhaltensmedizinisches
Behandlungsmodell. Wir verstehen Erkrankungen
als Folge des Zusammenwirkens von organischen,
psychischen und sozialen Faktoren. Der Komplexitat
dieser Krankheitsbilder entsprechen unsere ganz-
heitlichen Therapieansdtze und unsere interdiszipli-
néren Arbeitsformen.

Verhaltenstherapie und verhaltensmedizinische
Rehabilitation iberwinden nicht nur Beschwerden
und Krankheitsfolgen. Sie befdhigen auch zum Abbau
chronischen Krankheitsverhaltens, zum Aufbau neuer
positiver Verhaltensmuster und zur Reintegration in
Beruf und Gesellschaft. Wir sichern damit unseren
Patienten die jeweils bestmdgliche Behandlung und
erfiillen optimal die Behandlungsauftrage der Kosten-
und Leistungstrager.

12113

Kooperation

In unserer Einrichtung bilden qualifizierte Mitarbeiter
aus unterschiedlichen Berufsgruppen multiprofes-
sionelle Behandlungsteams, die die Diagnostik, Indika-
tionsstellung, Therapieplanung sowie deren Umsetzung

in den Behandlungsprozess gemeinsam gestalten.




Durch effiziente Formen interdisziplinarer Kooperation
machen wir die gesamten, in den Teams vorhandenen
Erfahrungen und Kenntnisse fiir die Behandlung nutz-
bar. Bei der wissenschaftlichen Weiterentwicklung
unserer Behandlungskonzepte arbeiten wir eng mit
Universitaten, wissenschaftlichen Institutionen und
Gremien zusammen. Wechselseitiger Respekt und
gegenseitige Wertschatzung und Loyalitét bilden die
Grundlage unserer Zusammenarbeit.

Innovation

Wir stehen in einem standigen Wettbewerb mit besten
Ideen und Lésungen. Wirkungsvolle Innovation zur
permanenten Verbesserung unserer Leistungs- und
Serviceangebote sind ein zentrales Anliegen unserer
Klinik. Wir unterstiitzen das konzeptionelle Engage-
ment unserer Mitarbeiter und bieten den notwendigen
Raum fiir Kreativitat und Ideenreichtum. Wir stehen
neuen Losungen aufgeschlossen gegeniiber.

e BT

Der Patient als Experte fiir seine Gesundheit

Mitarbeiterorientierung

Unsere Behandlungsgrundséatze gehen vom miindigen
und mitverantwortlichen Patienten aus. Unser Ziel ist
der informierte und selbstbestimmte Patient, der zum
Experten fiir seine eigene Gesundheit wird. Wir helfen
unseren Patienten, ihre Problemphasen und deren
Entstehung zu verstehen. Wir unterstiitzen Eigen-
initiative und Selbstverantwortung, fordern und fordern
die Mitwirkung der Patienten und geben ihnen Hilfe
zur Selbsthilfe. So erreichen wir gemeinsam das Ziel,
unsere Patienten zu einem gesunden und zufriedenen
Leben zu befdhigen.

Kundenorientierung

Alle unsere Beziehungen im komplexen Umfeld

des Gesundheitswesens betrachten wir auch als
Kundenbeziehung. Unsere Kunden sind vor allem
unsere Patienten, die uns beauftragenden Kosten-
und Leistungstrager, Arzte, Therapeuten, Berater
und Krankenhauser.

Als marktorientiertes Unternehmen nehmen wir lhre
Auftrage sehr ernst und erfiillen sie bestmoglich.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihren
Erfahrungen, Kenntnissen und Fahigkeiten sind unser
wichtigstes Kapital. Wir bauen auf selbstbewusste
und in ihrer fachlichen Kompetenz liberzeugende
Mitarbeiter. Sie erfahren Wertschatzung und Respekt
durch Delegation von Verantwortung zur eigenstan-
digen Erfiillung von Aufgaben.

Transparenz und Kommunikation

Wir informieren Mitarbeiter, Patienten und interessierte
Offentlichkeit regelm4Big in geeigneter Form tiber
die Ziele, Schwerpunkte und Ergebnisse unseres
Handelns. Unsere Patienten werden in den Therapie-
prozess aktiv einbezogen. Behandlungsziele und
notwendige Behandlungsschritte werden dabei gemein-
sam erarbeitet und umgesetzt. Dabei stellen wir unser
gesamtes Fachwissen, unsere Erfahrung und Kenntnisse
zur Verfiigung, um im Behandlungsverlauf das Er-
reichen der Ziele optimal zu gewahrleisten.

Neurologische Fachklinik Hilchenbach Qualititsbericht 2004




Qualitatspolitik

Qualitditsziele

Dr. med. Andreas Sackmann, Chefarzt
Marc Engelhard, Verwaltungsdirektor

Mittelpunkt unserer strategischen und operativen
Ziele in der Qualitatspolitik sind die Patienten-
Anforderungen sowie die Anforderungen der Inter-
essenpartner und Mitarbeiter.

Die Patientenanforderungen werden iiberwiegend in
Teamsitzungen, in Supervisionen der Oberdrzte bei
den Stationsvisiten und der tdglichen Friihbesprechung
ermittelt. Wir sammeln Beschwerden und Anregungen
von Patienten und leiten diese an das hausinterne
Beschwerdemanagement weiter.

Wir vereinbaren mit dem Patienten individuell an-
gepasste Therapieziele. Diese Informationen werden
von den verschiedenen Berufsgruppen in den Auf-
nahmeberichten festgehalten und gleichzeitig in den
Stationsteams besprochen. Die Patientenzufriedenheit
wird mit Hilfe eines Patientenfragebogens erfasst und
halbjahrlich ausgewertet. Die Ergebnisse werden in
der Abteilungsleitersitzung sowie in Mitarbeiter-
versammlungen bekannt gegeben.

Die Anforderungen der Interessenpartner sind in
Rehabilitationsauftragen der verschiedenen Inter-
essenpartner festgelegt und richten sich nach
folgenden gesetzlichen Vorgaben:
e fiir die gesetzlichen Krankenkassen nach § 11
Abs. 2 SGBV, § 70 SGB V und § 111 SGB V
e fiir die gesetzlichen Rentenversicherungen in
§ 9 SGB VI, § 15 SGB VI und
e fiir die gesetzlichen Unfallversicherungen in
§ 26 SGB VII.
Des Weiteren finden in regelmaBigen Abstinden
Treffen zwischen Klinikleitung und Mitarbeiterinnen
des Sozialdienstes und der Assistentin der Geschafts-
leitung im Bereich Marketing mit Vertretern der ver-
schiedenen Kostentrdger, Zuweiser und Sozialdienste
der Krankenhauser statt, um die Klinikleistung an die
Anforderungen und Erwartungen der Kooperations-
partner anzupassen. AuBerdem werden Gesprache
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mit Angehdrigen, Selbsthilfegruppen oder Kontakte
auf Fachtagungen ausgewertet und in der Planung
im Kreis der Abteilungsleiter beriicksichtigt.

Alle Mitarbeiter der Klinik werden regelmaBig im
Rahmen von interdisziplindren Fortbildungen und
Einweisungen Uiber die Anforderungen von Patienten
und Interessenpartnern sowie lber gesetzliche und
behordliche Anforderungen informiert.

Zuséatzlich stellt die Klinik Qualitatsziele auf, die sich
auf abteilungsinterne Ablaufe beziehen. Hierbei wollen
wir Folgendes erreichen:
® groBere Effektivitdt der Fachklinik Hilchenbach
e Erhéhung der Verantwortlichkeit der leitenden
Mitarbeiter
e Flihrung durch Zielvereinbarungen.

Diese Vereinbarungen sind jederzeit in den Protokollen
einsehbar, die Bekanntgabe der Ziele erfolgt an alle
Mitarbeiter der Klinik in einer interdisziplindren Fort-
bildung. Die Uberpriifung der Fortschritte wird in zwei-
monatigen Abstanden in der jeweiligen Abteilungsleiter-
sitzung durchgefiihrt. Nach Erreichen der Ziele werden
die Ergebnisse in der Abteilungsleitersitzung und einer
interdisziplinaren Fortbildung fir alle Mitarbeiter des
Hauses vorgestellt. In unserem Haus ist ein Projekt-
management-Beauftragter dafiir zustandig, die Weiter-
entwicklung von konkreten Projekten zu beobachten.
Die Ergebnisse unserer Projekte aus dem Jahre 2004
sind auf den Seiten 16 bis 27 dargestellt.

Qualitdatsmanagement und dessen Bewertung

Die Neurologische Fachklinik Hilchenbach hat im
Jahre 2003 ein Qualitatsmanagement-System auf-
gebaut und eingefiihrt. Dieses Qualitdtsmanagement-
System ist im April 2005 gemaB den Richtlinien der
DEGEMED zertifiziert worden. Wir haben einen Quali-
tdtsmanagement-Beauftragten als Koordinator fiir
die Implementierung und Umsetzung eines Qualitats-
management-Systems eingesetzt. Dieser Qualitats-
management-Beauftragte wird von einem multipro-
fessionellen Team, dem Steuerkreis, unterstiitzt. Der
Qualitatsmanagement-Beauftragte ist anerkannter
Qualitatsmanager durch die Arztekammer Westfalen.
Der Qualitdtsmanagement-Prozess wird zusatzlich
kontinuierlich durch eine externe Beratung unterstiitzt.



Die Klinikleitung bewertet regelmaBig den Entwick-
lungsstand des Qualitdtsmanagement-Systems. Hierfiir
stehen ihr mehrere Informationsquellen zur Verfligung:
e der wochentliche Bericht des Qualitats-
management-Beauftragten in der Abteilungs-
leitersitzung
e der wochentliche Austausch
Steuerkreis - Klinikleitung
e der interne Qualitdtsbericht.

Die Zufriedenheit der Zuweiser und Kostentrdger wird
von der Klinikleitung in Einzelgesprachen, telefonisch
und vor Ort ermittelt. Anpassungen als Folge dieser
Informationen erfolgen in Absprache mit Abteilungs-
leitern in der Abteilungsleitersitzung. Die Abteilungs-
leiter sind flir die Weitergabe der Entscheidungen an
die Mitarbeiter zustandig.

Die Zufriedenheit der Patienten wird per Patienten-
fragebogen ermittelt und wird liber das Beschwerde-
management weitergegeben (die Auswertung 4. Quar-
tal 2004 befindet sich auf den Seiten 22 bis 25).

. Externe Qualit4tssicherung

Die Neurologische Fachklinik Hilchenbach hat freiwillig
an der Qualitdtssicherung durch die gesetzlichen
Krankenkassen in der medizinischen Rehabilitation
(QS-GKV-Programm) im Jahre 2003 teilgenommen.
Das Ergebnis kann der unten stehenden Abbildung
entnommen werden. Ergdnzend ist anzumerken, dass
in unserer Klinik ein hoherer Anteil von Patienten in
der Phase C im Vergleich zu den anderen teilnehmen-
den Kliniken beriicksichtigt wurde.

Strukturqualitat Prozessqualitat

97 % Gesamt -
kurzfristig

der BK'
erfiillt

Allg. Merkmale OGS Anamnese Somatische Somatische Arztliche

und rdumliche der BK Gesundheit Gesundheit Betreuung
Ausstattung erfiillt (kurzfristig) (mittelfristig)

Medizinisch- (O - Diagnostik Schmerzen Schmerzen Pflegerische
technische der BK (kurzfristig) (mittelfristig) o Betreuung
Ausstattung erfiillt

Therapeut. 96 % Therapieziele/ Funktionsfahig- Psychologische
Behandlung/ (52 e - Therapie entfallt keit im Alltag Betreuung

Schulungen/ erfiillt

Patienten-
betreuung
Personelle (OIS - Klinische Epikrise Psychisches Psychisches Behandlungen
Ausstattung der BK Befinden Befinden o (KG-einzeln)
erfiillt (kurzfristig) (mittelfristig)
Konzeptionelle F:{LAE  Sozialmed. Soziale Nicht-medizi-
Grundlagen (5 e  Epikrise entfallt Integration o nische Dienst-
erfiillt (mittelfristig) leistungen
Internes (DA - Weiterfiihrende Gesundheits- Gesundheits- Freizeitmdglich-
Qualitats- (24| MaBnahmen und verhalten verhalten o keiten
management | Nachsorge (kurzfristig) (mittelfristig)
Interne Kom- 100% Krankheits-
munikation der BK entfallt bewaltigung
und Personal- erfiillt (mittelfristig)
entwicklung
Neurolog. Neurolog.
Symptome Symptome
Erl3uterung: (kurzfristig) (mittelfristig)

A statistisch signifikant liber dem Durchschnitt aller Referenzkliniken
W statistisch signifikant unter dem Durchschnitt aller Referenzkliniken
* durchschnittlich in Bezug auf die Referenzkliniken

1 BK = Basiskriterien der Strukturqualitdt

Ergebnisqualitat

Patienten-
zufriedenheit

Gesamt -
mittelfristig

(mittelfristig) v
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Schwerpunktthema

Qualitditsmanagement

Georg Hubner
Oberarzt, Qualititsbeauftragter

In der Neurologischen Fachklinik Hilchenbach
gibt es ein umfassendes Qualitdtsmanagement,
das den gesetzlichen Vorgaben und dem inter-
nen Streben nach einer optimalen Qualitat der
Patientenversorgung Rechnung tragt.
Transparente Organisationsabldufe, stindige
Verbesserungen und das Einbeziehen méglichst
aller Mitarbeiter sind die Basis des QM-Systems.
Nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED)
und der DIN EN ISO 9001 wurde die Klinik im Friih-
jahr 2005 erfolgreich zertifiziert.

Im Juli 2003 wurde das Qualitditsmanagement-System
mit einer Kick-off-Veranstaltung eingefiihrt. Zur Imple-
mentierung und Koordinierung des Systems wurde
der QM-Steuerkreis eingerichtet. Dieses Gremium
besteht aus dem Koordinator Georg Hiibner, Oberarzt
und Arztlicher Qualitdtsmanager nach BAK, sowie
den Mitarbeitern Tanja Schéfer (Sozialdienst) und
Holger Schol (Ergotherapie). Der Steuerkreis hat
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zunachst alle Abteilungsleitungen und die Klinik-
beauftragten anhand der Basischeckliste der DEGEMED
befragt und eine Ist-Stand-Erhebung durchgefihrt
sowie mit interessierten Mitarbeitern Einzelgesprache
gefiihrt. Fiir die Mitarbeiter fanden mehrere Fort-
bildungen zu Qualitdtsmanagement, Methoden und
Dokumentation statt, um dies in den Qualitatszirkeln
umzusetzen. Die Qualitatszirkel setzen sich nach fest-
gelegten Kriterien zusammen und beschreiben den
Verlauf eines Patienten von der Aufnahme UGber die
Behandlung bis zur Entlassung.

Alle Prozesse mit dem jeweiligen Prozesseigner wurden
im Detail erfasst und aufgefiihrt, Schnittstellen wurden
definiert. Fiir jede Station und Abteilung wurde zu-
satzlich ein eigener Ordner erstellt, in welchem alle
jeweils relevanten Strukturen dargestellt sind. Eine
Arbeitsgruppe fasste die erhobenen Daten aus der
Ist-Stand-Erhebung und den Qualitatszirkeln zu dem
ibergeordneten QM-Handbuch zusammen. Daraus
entstand Schritt fiir Schritt die modulare Qualitats-
management-Dokumentation der Klinik. Gleichzeitig
wurden durch den Steuerkreis Projekte begleitet. Die
Lenkung von Dokumenten ist ein wichtiger Bestandteil
des umfassenden Qualitdtsmanagement. In den nach-
sten Schritten wird die Managementbewertung ebenso
wie die Lieferantenbewertung erarbeitet. Das seit
Januar 2003 implementierte Beschwerdemanagement
stellt ebenfalls einen wichtigen Baustein des Qualitats-
management dar.

Perspektivisch plant der Steuerkreis, ein AHG-internes
Netz aufzubauen und ist gerade dabei, erste Kontakte
zu kniipfen. Er bietet allen Mitarbeitern im Qualitats-
management umfassende Unterstiitzung in der Projekt-
planung und -durchfiihrung und fiihrt regelmaBige
Mitarbeiterinformationen durch. Mit der Klinikleitung
und den Abteilungsleitungen sowie dem Betriebsrat
steht der Steuerkreis in regelmaBigem Austausch,
zusatzlich besteht standig die Mdglichkeit, sich an
der Infowand des Qualitdtsmanagement {iber die
aktuellen Entwicklungen der Qualitatszirkel und
Projekte zu informieren.



¥
!
&

B &
e b |

“

Multiple Sklerose

Georg Hiibner
Oberarzt

Die Multiple Sklerose (MS) ist die hiufigste neuro-
logische Erkrankung, die im jungen Erwachsenen-
alter zu bleibender Behinderung und vorzeitiger
Berentung fiihrt. Weltweit sind ca. eine Million
Menschen betroffen, in Deutschland werden
100.000 - 120.000 Erkrankte geschatzt.

Im Rahmen einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe
wurde in der Neurologischen Fachklinik Hilchenbach
ein Behandlungskonzept fiir an Multipler Sklerose
erkrankte Patienten entwickelt, das den neuesten
Erkenntnissen in Diagnostik und Therapie ent-
spricht. Das Konzept wird laufend aktualisiert und
von der Konzeptgruppe immer wieder lberpriift.
Mittelpunkt des Konzepts sind die individuellen
Bediirfnisse und Wiinsche der Patienten.

Zur Verfligung steht eine Station mit 25 Betten, be-
stehend aus Ein- und Zweibettzimmern mit jeweils
eigenen NafBzellen und héchstem Wohnkomfort.

Es kdnnen Patienten aller Schweregrade aufgrund
der behindertengerechten Ausstattung und der Ver-
sorgung mit Pflegebetten behandelt werden.

Schwerpunktthema

Samtliche diagnostischen sowie therapeutischen
Maglichkeiten, auch der speziellen medikamentdsen
Therapie, werden vorgehalten.

Alle Mitglieder des Stationsteams sind erfahren im
Umgang mit MS-Patienten und haben sich auf dem
Gebiet der MS speziell weitergebildet bzw. befinden
sich in Weiterbildung.

Die Einteilung des Schweregrades des Erkrankungs-
bildes erfolgt neben den im Rehabilitationsverfahren
liblichen Skalen wie Barthel- und Erweiterter Barthel-
Index mit dem EDSS-Score (Expanded Disability Status
Scale), hauptsédchlich mit dem MFSC (,9 hole peg
test", PASAT-Test, .25 foot timed walk test").

Die medikamentdse Therapie der Multiplen Sklerose
erfolgt gemaB den Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurologie (DGN). Erforderliche diagnosti-
sche MaBnahmen zur Verlaufskontrolle der Erkrankung
konnen bis auf die Kernspintomographie, die mit ent-
sprechenden Kooperationspartern erfolgt, aufgrund
der hervorgehobenen qualitativen Ausstattung der Fach-
klinik Hilchenbach hier im Hause durchgefiihrt werden.

Neurologische Fachklinik Hilchenbach Qualititsbericht 2004
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Schwerpunktthema

Die einzelnen Therapien werden im multiprofessio-
nellen Team individuell entsprechend des Schwere-
grades und der im Vordergrund stehenden Symptome
festgelegt. Das Fatigue-Syndrom wird durch Ab-
stimmung aktiver und passiver Therapieformen mit
ausreichenden Erholungsphasen beriicksichtigt.

Grundlage der Pflegetherapie ist das Bezugspflege-
system. Neben den allgemeinen Pflegestandards
kommen die Ausrichtung nach dem Bobath-Konzept
sowie Prinzipien der basalen Stimulation zur Anwen-
dung. Die Patienten werden in Techniken bei speziellen
Verrichtungen, wie z.B. der Selbstinjektion von Medi-
kamenten oder der intermittierenden Selbstkathete-
risierung, angeleitet.

-
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Zur Basisversorgung von MS-Patienten mit Gehbe-
hinderung oder Koordinationsstérungen gehort die
Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage.
Konzeptionell wird nach Bobath, Vojta und PNF ge-
arbeitet. Zum erweiterten Angebot gehort die Hippo-
therapie, die durch eine ausgebildete Physio- und
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Hippotherapeutin unseres Hauses durchgefiihrt wird.
Das Angebot wird erganzt durch MaBnahmen der
Sport- und Bewegungstherapie, insbesondere der
Laufbandtherapie, sowie der physikalischen Therapie.

In der Ergotherapie wird konzeptionell nach dem
Bobath-, dem Affolter-, dem Perfetti-Konzept, der
Therapie nach Mai sowie der basalen Stimulation
gearbeitet. Zum Angebot gehdren Handfunktions-
und Feinmotorikgruppen, die nach dem Prinzip der
repetitiven Stimulation arbeiten. Speziell fiir Erwerbs-
tatige wird die Arbeitstherapie angeboten.

Dysphagie, Dysarthrophonie und Aphasie werden von
der Logopddie diagnostiziert und therapiert.

Aufgabe der Neuropsychologie ist die Diagnostik und
Therapie von kognitiven und affektiven Stérungen im
Rahmen der MS. Daneben bietet sie eine Begleitung
bei der Krankheitsverarbeitung, die insbesondere bei
jlingeren Patienten einen breiten Raum einnimmt.

Der Sozialdienst unseres Hauses begleitet die Patienten
wahrend des stationdren Aufenthalts und bereitet die
hausliche und berufliche Nachsorge vor. Kontakte
zu Selbsthilfegruppen, wie z.B. Gruppen der DMSG,
werden vermittelt, falls dies die Patienten wiinschen.
Das Gesamtkonzept kann unter
www.hilchenbach@ahg.de abgerufen werden.



Morbus Parkinson

Dr. Christoph Schafer
Oberarzt

Die Behandlung von Patienten mit Erkrankungen
aus dem Formenkreis der extrapyramidal-motori-
schen Erkrankungen - zu der vor allem die Parkin-
son-Erkrankung gehort - ist neben der Behandlung
von Patienten mit Schlaganfallen einer der Schwer-
punkte der neurologischen Rehabilitation. Im Jahr
2004 gelang eine weitreichende Umsetzung des
nachfolgend beschriebenen Behandlungskonzep-
tes. Durch vermehrte Informationsveranstaltungen
und Gesprache und liberwiegend positive Riick-
meldungen nach Abschluss der Behandlung konnte
der Anteil an Parkinson-Patienten gegeniiber dem
Vorjahr liber 50% gesteigert werden. Fiir das Jahr
2005 ist im Rahmen des Abschlusses des Qualitats-
managements und der Umsetzung EDV-gestiitzter
Erfassung von Daten die vollstandige Umsetzung
des Konzeptes geplant.

Zur Steigerung des Anteils an Patienten mit Parkinson-
Erkrankung wurden ab 2003 intensive MaBnahmen
ergriffen. 2004 wurde eine Station mit 20 Betten als
Schwerpunkt-Station fiir Parkinson-Erkrankte gebildet.
Gemeinsam mit den Mitarbeitern der Station (Arzte,
Pflege, Therapeuten) wurde ein Konzept zur Behand-
lung dieser Patienten erstellt. Dieses enthalt neben
Leitlinien-orientierten medizinischen Behandlungs-
grundsatzen (orientiert an den Vorgaben der Fach-
gesellschaften bzw. der AWMF) therapeutische Be-
handlungskonzepte aus allen therapeutischen Berei-
chen. Des Weiteren wurde der Ablauf einer stationéren
Behandlung von der Struktur her vorgegeben:

Bei Anmeldung eines Patienten wird diesem bereits
ein Basispaket an Erstkontakten in festgelegten thera-
peutischen Abteilungen zugeordnet, um die Startphase
der Behandlung zu beschleunigen. Dies beinhaltet
neben Physio- und Ergotherapie auch Neuropsycho-
logie (inklusive Kunst- und Musiktherapie) und Sprach-
therapie. In Abhédngigkeit von den Fahigkeiten des
Patienten wird Hippotherapie und physikalische

Behandlung verordnet. Mindeststandards fiir thera-
peutische Angebote wurden festgelegt. Es wurden
Parkinson-spezifische Behandlungsansatze wie z.B.
kombinierte Physio- und Musiktherapie in das Behand-
lungsangebot aufgenommen.

Durch die Pflege wird bei Aufnahme ein Beweglichkeits-
profil ausgehandigt. Darin wird fiir einige Tage die
Beweglichkeit im Tagesverlauf protokolliert. Erst
nach friihestens zwei Tagen stationdren Aufenthaltes
sollten durchgreifende Anderungen an der Parkinson-
spezifischen Medikation vorgenommen werden. Diese
werden dann durch Fiihren von Beweglichkeitsprofilen
begleitet und mitbeurteilt. Weitere Beurteilungs-
kriterien des Behandlungsverlaufes sind neben der
Beobachtung durch das gesamte Behandlungsteam
mitgefiihrte Assessmentskalen, die im Verlauf wieder-
holt erhoben werden (Hoehn & Yahr-Skala, Erweiterter
Barthel-Index wdchentlich, UPDRS bei Aufhahme und
Entlassung).

Das Gesamtkonztept kann unter
www.hilchenbach@ahg.de abgerufen werden.
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Schwerpunktthema

Arbeitstherapie

Volker Miiller
Arbeitstherapeut

Ein wesentliches Ziel in der Behandlung von Reha-
bilitanden, die noch im Erwerbsleben stehen, ist
die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit und die
berufliche Wiedereingliederung. Zu diesem Zweck
fuhrt die Neurologische Fachklinik Hilchenbach im
Rahmen der Arbeitstherapie berufsfeldnahe Diag-
nostik und Arbeitsplatztrainings durch. Die hier
geschilderten MaBnahmen bzw. Leistungen haben
das Ziel, den Ubergang zwischen medizinischer und
beruflicher Rehabilitation zu verkiirzen und somit
eine dkonomische und erfolgsorientierte berufliche
Wiedereingliederung zu ermdglichen.
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Dies geschieht einmal in der Biirotrainingsabteilung,
der Holz- und Metallwerkstatt sowie an realen Arbeits-
platzen der Klinik in den folgenden Bereichen:

® Haustechnik

® Hauswirtschaft

® Rezeption

® GroBkiiche

e Cafeteria

¢ Pflegebereich

e Therapeutische Abteilungen.

Wahrend des Arbeitsplatztrainings soll initial die
verbliebene kdrperliche, psychische und kognitive
Leistungsfahigkeit des Rehabilitanden, insbesondere
in Hinblick auf seine Adaptierbarkeit an Erfordernisse
eines realen Arbeitsplatzes, erfasst werden. Wahrend
des Arbeitsplatztrainings spielen diagnostische Aspekte
eine groBe Rolle, wie z.B. neben dem arbeitsplatz-
relevanten Fahigkeitsprofil die soziale Anpassungsfahig-
keit sowie die besonderen Gefdhrdungen, die aus den
bei dem Rehabilitanden bestehenden Beeintrachti-
gungen am Arbeitsplatz resultieren kdnnen.

Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, kommen inner-
halb der Arbeitstherapie folgende Standards zum Einsatz:

® Anwendung des MELBA-Verfahrens
(Merkmalprofile zur Eingliederung von Leistungs-
gewandelten und Behinderten in Arbeit)

® Dokumentation und Erstellung von Fahigkeits-
und Anforderungsprofilen

® Durchfiihrung von standardisierten Arbeitsproben
des IDA-Koffers (Instrumentarium zur Diagnostik
von Arbeitsfahigkeiten)

e Berufliche Hilfsmittelberatung mit dem Infor-
mationssystem zur beruflichen Rehabilitation,
REHADAT, vom Institut der Deutschen Wirtschaft
in Koln.

Beim Fahigkeitsprofil werden 29 Fahigkeitsmerkmale,
so genannte Schliisselqualifikationen des Rehabili-
tanden, erfasst, unterteilt in die Bereiche:



*® Kognitive Merkmale

e Soziale Merkmale

e Merkmale zur Art der Arbeitsausflihrung
® Psychosoziale Merkmale

e Kulturtechniken/Kommunikation.

Zur Erstellung des Fahigkeitsprofils steht das gesamte
Repertoire der neuropsychologischen, logopadischen,
physio- und ergotherapeutischen sowie medizinischen
Diagnostik zur Verfligung.

Zusatzlich sind die besonderen Anforderungen am
Arbeitsplatz zu beriicksichtigen. Dementsprechend
ist schon zu Beginn der Rehabilitation die prazise
Arbeitsplatzanamnese und die sorgfaltige Erfassung
der Berufsbiographie von groBer Wichtigkeit. Diese
wird gemeinsam mit dem Rehabilitanden erstellt.
Arbeitet der Rehabilitand in der Nahe der Fachklinik
Hilchenbach (ca. 50 km), so kann seitens der Mitarbei-
ter der Arbeitstherapie und evtl. einer anderen thera-
peutischen Abteilung eine Arbeitsplatzbesichtigung
durchgefiihrt und gegebenenfalls Kontakt mit dem

Modell der beruflichen Readaption

* Diagnostik arbeitsplatz-
relevanter Merkmale
* MELBA-Fahigkeitsprofil

Betriebsarzt oder dem Arbeitsmedizinischen Dienst
aufgenommen werden.

Gegebenenfalls sind das Anforderungsprofil des
Arbeitsplatzes und das individuelle Fahigkeitsprofil
des Rehabilitanden abzustimmen.

Sollte sich im Laufe der medizinischen Rehabilitation
abzeichnen, dass der Rehabilitand seine bisherige Tatig-
keit nicht mehr ausiiben kann, ist die Mdglichkeit von
beruflichen RehabilitationsmaBnahmen, z. B. Umschu-
lungen oder anderen Qualifizierungen zu Gberpriifen.

Deshalb bestehen seitens der involvierten Abteilungen
der Neurologischen Fachklinik Hilchenbach Kontakte
zu (siehe Schaubild unten):

* Arbeitgebern

* Arbeitsamtern

* Kostentrdagern

® Berufsbegleitenden Diensten sowie
Integrationsfachdiensten

e Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation.

Enge Kooperatioon mit
* Arbeitsmedizinischem Dienst
Siegerland e.V. (AMZ)

Beruflich- * Arbeitsamt Siegen - Abteilung
rehabilitatives Berufliche Rehabilitation
Netzwerk ¢ |lokalen Arbeitgebern

¢ Therapeutischer
Arbeitsversuch

© ausgelagerte
Belastungserprobung
(bei fortlaufender stat.
RehabilitationsmaBnahme) Neurologische
Fachklinik

Hilchenbach

Berufsfeldnahes

Training

® Biiro, Holz- und
Metallwerkstatt

e reale Klinik-
arbeitsplatze

Arbeitsplatzbesichtigung
Hilfsmittelversorgung

Betrieb,
Arbeitgeber

* Gesetzlichen KV, insbesondere
BKK der Betriebe

© Gesetzliche Rentenversicherung

© Gesetzliche Unfallversicherung

Nach-
stationire
Betreuung

Stufenweise

Wiedereingliederung

(nach § 74 SGB V)

¢ Vorbereitung durch
Sozialdienst bzw.
Begleitung durch
reha-neurologische
Ambulanz

© Zusammenarbeit mit
Hausarzten, Beratung
von GKV-Leistungs-
tréagern

¢ Arbeitsplatzbesichtigung
* MELBA-Anforderungsprofil
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Schwerpunktthema

Fragebogen zur Beurteilung

des Klinikaufenthalts

Dipl.-Psych. Ramin Momtazi
Leitender Neuropsychologe

Sabine Romero, Dr. Marcus Bohmer
Phillipps-Universitit Marburg,
Fachbereich Psychologie

Zur internen Qualitatssicherung wurde in der
Neurologischen Fachklinik Hilchenbach in Zusam-
menarbeit mit dem Fachbereich Psychologie der
Philipps-Universitdt Marburg im Rahmen einer
Diplomarbeit ein Patientenfragebogen zur Beurtei-
lung des Klinikaufenthaltes speziell fiir die Indi-
kationsgruppe der neurologischen Rehabilitation
entwickelt. Dieser Fragebogen wurde hinsichtlich
seiner Validitat mittels Faktorenanalyse und
Fremdurteilen evaluiert.

Entwicklung des Fragebogens

Die Fragebogenerstellung erfolgte in einem vierstufi-
gen Prozess. Zundchst wurden bereits vorhandene
generische Fragebdgen gesichtet. Zweitens wurde
ein halbstrukturiertes Interview mit sechzehn neuro-
logischen Patienten zu Qualitdtsaspekten einer neuro-
logischen Rehabilitationsbehandlung aus Patienten-
sicht durchgefiihrt. AnschlieBend wurde eine vorlaufige
Version des Fragebogens einem Expertenkreis, der
sich aus verschiedenen Berufsgruppen einer neurologi-
schen Rehabilitationsklinik zusammensetzte, vorgelegt
und mit ihrer Unterstiitzung weiterentwickelt. Eine
vorldufige Endversion des Fragebogens wurde im letz-
ten Schritt in einem Pretest mit flinfzehn Patienten
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anhand der ,think-aloud-Technik" (cognitive-survey-
Technik) analysiert, um die Items des Fragebogens in
Bezug auf ihre Verstandlichkeit zu priifen. Dabei wur-

den die Patienten aufgefordert, den Fragebogen laut

denkend auszufiillen. Die dabei auftretenden Verstand-
nisschwierigkeiten wurden bei der endgiiltigen Item-
auswahl und der Fragebogengestaltung beriicksichtigt.

Die endgiiltige Version des von uns entwickelten Frage-
bogens besteht aus 44 Items, die inhaltlich folgende
Dimensionen abbilden: ,Gesundheitliche Veranderung",
.Pflegerische Betreuung", ,Arztliche Betreuung", ,erhal-
tene Therapien” (Physiotherapie, Ergotherapie, Sprach-
therapie, Neuropsychologie, sonstige Therapien und
Behandlungen), ,Tagesablauf", ,Verpflegung und Unter-
bringung", ,Gesamtbewertung" sowie demographische
Fragen zur Person. Am Ende des Fragebogens besteht
die Mdglichkeit fiir den Patienten, eigene Wiinsche
und Verbesserungsvorschlage einzubringen. Bei den
Veranderungsitems wurde eine 6-stufige Ratingskala
verwendet. Bei den Zufriedenheitsitems wurde die in
der Literatur (Raspe et al., 1996) empfohlene 5-stufige
Likertskala eingesetzt. AuBerdem wurde die Mdglich-
keit eingerdumt, jede Frage mit ,Kann ich nicht be-
urteilen” zu beantworten.

Um die Verstandlichkeit und das Ausfiillen des Frage-
bogens fiir die neurologische Patientengruppe zu
erleichtern, wurden u.a. folgende Aspekte bei der
Fragebogenerstellung beriicksichtigt.



Der Fragebogen enthalt mdglichst wenig Fragen und
wurde in angemessener Schrift und SchriftgroBe (Arial
Narrow, SchriftgroBe 14) verfasst. Es wurde auf wech-
selnde Richtungen des Antwortformats verzichtet.
Insgesamt wurde das Frage- und Antwortformat mog-
lichst wenig variiert. Zur Erleichterung der Identifizie-
rung der Therapiebereiche fiir die Patienten wurden
verhaltensnahe Beispiele fiir die einzelnen Therapien
formuliert (z.B. Physiotherapie: z.B. Stehen oder Gehen
wieder erlernen, Treppensteigen iiben, das Umsetzen
vom Bett in den Rollstuhl Giben usw.). Zur Verbesserung
der Objektivitat wurden die Fragen an den Polen mit
verbalen Verhaltensverankerungen versehen (Krosnick,
1999). Bei den Veréinderungsitems wurden zusitzlich
numerische Hilfsanker in Form von Prozentangaben
vorgegeben. Um den Patienten die AuBerung von
Kritik zu erleichtern, wurde ein positiv formuliertes
Kritik"-Antwortformat (z.B. ,verbesserungsbediirftig”
statt ,schlecht") verwendet.

Evaluation des Fragebogens

Zur Evaluation der Validitat wurde der Fragebogen
einer Stichprobe von 101 neurologischen Patienten
der Phase C (37) und Phase D (64) vorgelegt.

Das Durchschnittsalter in dieser Stichprobe betrug

63 Jahre (SD=13). Die Mehrzahl der Patienten (73 %)
hatte einen Schlaganfall erlitten. Weitere medizini-
sche Diagnosen in der Stichprobe waren Zustand nach

Hirntumoroperation (5%), hypoxischer Hirnschaden
(3%), Multiple Sklerose (3 %), Schéadel-Hirntrauma
(2%) und Entziindungen des zentralen Nervensystems
(29%). Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der
Klinik lag bei 39 Tagen. Zusatzlich wurde eine Ange-
hdrigenversion des Fragebogens an die Angehorigen
von 47 Patienten in dieser Stichprobe verschickt, die
ihre schriftliche Einverstandniserklarung dazu gegeben
hatten. Dieser Angehdrigenfragebogen wurde von 42
Angehdrigen ausgefillt und zurlickgesandt.

Eine Auswertung der Ergebnisse zeigte, dass der
Patientenfragebogen inhaltlich valide ist. Eine explo-
ratorische Hauptkomponentenanalyse mit Promax-
Rotation und einer Komponentenextraktion nach dem
Eigenwert > 1 Kriterium ergab eine Struktur analog
zu den intendierten Bereichen: Zufriedenheit Arzt,
Zufriedenheit Pflegepersonal, Zufriedenheit Hotel-
leistungen (2 Skalen) und Zufriedenheit Therapien.
Die Skalen korrelierten nur gering (r < .30) miteinander.
Die Skalen zu den Therapien wurden durch jeweils
vier Fragen erfasst, aber aufgrund von fehlenden
Werten (nicht alle Patienten erhalten alle Therapien)
faktorenanalytisch nicht analysiert. Die Ergebnisse
sprechen fiir eine gute faktorielle Validitat des
Fragebogens. Die Reliabilitdten lagen im Bereich
von a= .35 - .85.
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Schwerpunktthema

Zur konvergenten Validitdt wurde das Antwortverhal-
ten der Patienten mit dem der Angehdrigen korreliert
und es ergaben sich Korrelationskoeffizienten zwischen
.35 und .63. Die Mittelwerte der Skalen der Patienten-
urteile unterschieden sich nicht signifikant von den
Skalenmittelwerten der Angehdrigen (Effektstarken:
0.09 - 0.2). Es wurden relativ gute Ubereinstimmungen
zwischen dem Patientenurteil und dem Angehorigen-
urteil gefunden.

Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen deutlich,
dass es gelungen ist, ein Instrument zu entwickeln,
um die Perspektive der Patienten liber verschiedene
Qualitdtsaspekte der neurologischen Rehabilitation
zuverldssig zu erfassen.

Ergebnisse der eigenen Patientenbefragung

Im Zeitraum 1. August bis 31. Dezember 2004 wurde
der Fragebogen zur Beurteilung des Klinikaufenthaltes
klinikiibergreifend an insgesamt 98 Patienten verteilt.
Die Auswertung der Ergebnisse aus diesem Zeitraum
soll hier exemplarisch dargestellt werden.

Verdnderung des korperlichen Gesundheitszustands in %
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Im Bereich ,Gesundheitliche Verdnderung" gaben
600 der Patienten an, ihr kérperlicher Zustand habe
sich viel oder sehr viel gebessert. 53% dieser Patienten-
gruppe gaben an, ihr psychisches Befinden habe sich
viel oder sehr viel gebessert. 229% der Patienten waren
der Meinung, dass sich ihr psychisches Befinden etwas
gebessert habe. Im Hinblick auf ihre Selbstandigkeit
im Alltag, zweifelsohne ein zentraler Parameter in
der Rehabilitation, stellte ein Gberwiegender Teil der
Patienten (65%) eine Verbesserung fest.
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Verinderung des psychischen Wohlbefindens in %
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Im Bereich der ,pflegerischen Betreuung” fanden
7809 der Patienten die Verfligbarkeit des Pflege-
personals gut bis ausgezeichnet. Das Wissen und
Kdnnen des Pflegepersonals wurde von 699% der
Patienten als gut oder ausgezeichnet beurteilt.

Verfiigbarkeit des Pflegepersonals
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Im Hinblick auf die ,drztliche Betreuung” beurteilten
6609 der Patienten den Umfang der arztlichen Be-
treuung als gut oder ausgezeichnet. Insgesamt wurde
die medizinische Betreuung (Freundlichkeit, fachliche
Kompetenz, etc.) von 74% der Patienten als gut oder
ausgezeichnet angesehen.



Medizinische Betreuung
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Von den Patienten, die die jeweiligen Therapien
bekommen haben, fanden 819% das Ergebnis der
Physiotherapie und 66 % das Ergebnis der Ergotherapie
gut oder ausgezeichnet. Das Ergebnis der Sprach-
therapie wurde von 68% und das Ergebnis der Neuro-
psychologie von 62% der Patienten als gut oder
ausgezeichnet empfunden.

Umfang der Therapien [ |
Ergo M
% Logo [
- [ |
50 |
40
30
20
10
0
stark verbesse- in Ordnung gut ausgezeichnet
verbesserungs-  rungs-
bediirftig bediirftig

Im Hinblick auf den Tagesablauf waren bei 51% der
Patienten Behandlungstermine nie und bei 31% der

Patienten nur einmal ausgefallen. Die Ausstattung der
Zimmer fanden 739% und die Raumlichkeiten der Klinik
insgesamt 769% der Patienten gut oder ausgezeichnet.

Ausfall von Behandlungsterminen in %

Prozent

nie einmal zweimal  dreimal  mehrals  kann ich
dreimal nicht
beurteilen

SchlieBlich bewerteten 82% der Patienten ihren
Klinikaufenthalt und die Betreuung insgesamt als gut
oder ausgezeichnet. 889% der Patienten gaben an,
dass sie die Klinik an Bekannte oder Verwandte eher
oder auf jeden Fall empfehlen wiirden.

Gesamtbewertung der Klinik

Haufigkeit
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Weiterempfehlung der Klinik

25,0%

6,52%
auf keinen eher nein bin mir eher ja auf
Fall nicht sicher jeden
Fall
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Schwerpunktthema

Projektmanagement

Dipl.-Psych. Ramin Momtazi
Leitender Neuropsychologe

In der Neurologischen Fachklinik Hilchenbach
wurde zur Entwicklung, Implementierung, Koordi-
nierung und Evaluation von diagnostischen und
therapeutischen Projekten ein Projektmanagement-
Beauftragter ernannt. Die Zielsetzung des Projekt-
managements ist Qualitdtssicherung im Sinne der
Integration neuester diagnostischer und therapeu-
tischer Entwicklungen in die klinische Praxis. Die
Aufgaben des Projektmanagements bestehen unter
anderem darin, einen einheitlichen Rahmen und
Standards fiir alle vorhandenen Projekte zu erstellen.

Uber die bereits vorhandenen Projekte und die jeweils
verantwortlichen und beteiligten Personen ist eine
Ubersicht zu erstellen, die in regelmaBigen Abstinden
aktualisiert werden muss. Neue Projekte werden vor
Freigabe vom Projektmanagement-Beauftragten ge-
nehmigt. Bei der Planung der Entwicklungsphasen
der Projekte, der Beurteilung der Entwicklungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer Vorgaben und der Uberpriifung

der Ergebnisse in der Praxis ist der Projektmanagement
Beauftragte maBgeblich beteiligt.

Die zzt. in der Neurologischen Fachklinik Hilchenbach

vorhandenen Projekte lassen sich in die folgenden
drei Bereiche unterteilen.
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Therapiekonzepte

In diesem Bereich sind zur interdisziplinaren Behand-
lung verschiedener neurologischer/neuropsycholo-
gischer Krankheitsbilder, Syndrome und Stérungen
Konzepte und Leitfaden entwickelt worden, die in der
tdglichen Praxis zur Anwendung kommen. So sind
z.B. zur Behandlung von Patienten mit Multipler Skle-
rose oder einem Bandscheibenvorfall Therapiekonzepte
entwickelt worden. Ein Leitfaden zur Diagnostik und
Therapie des multimodalen Neglects beschreibt die
aktuellen Untersuchungsverfahren und wirksame
Therapiemdglichkeiten bei einem der haufigsten
neuropsycholgischen Syndrome.

Im Jahr 2005 beschaftigt sich eine Arbeitsgruppe
mit der Einrichtung eines Snoezelraumes zur basalen
Stimulation stdrker beeintrachtigter Patienten lber
verschiedene Sinnesmodalitaten. Ebenfalls in diesem
Jahr beschaftigt sich eine Arbeitsgruppe mit der
Entwicklung eines multidisziplinaren Therapiekon-
zeptes zur Behandlung von Patienten mit einem
apallischen Syndrom.



Medizinisch-therapeutische und
diagnostische Fragestellungen

Darstellung und Uberpriifung
der Prozessqualitit

Dieser Bereich beinhaltet Projekte, die das Spektrum
der diagnostischen Verfahren in der neurologischen
Rehabilitation vertiefen und erweitern. So ist in der
Neurologischen Fachklinik Hilchenbach z.B. eine Probe-
wohnung eingerichtet worden, die zur alltagsnahen
Einschdtzung und Beurteilung der Selbstindigkeit der
Patienten dient. Entsprechend sind zur Erfassung der
Ergebnisse Evaluationsbdgen entwickelt worden.

In diesem Jahr befindet sich ein Projekt mit einem
multidisziplindren Ansatz zur Fahreignungsbeurteilung
bei neurologischen Patienten in der konzeptionellen
Entwicklungsphase.

Die Projekte in diesem Bereich befassen sich mit
Verfahren und Methoden zur Uberwachung, Erfassung
und Verbesserung der Prozessqualitdt in der neuro-
logischen Rehabilitation. So wurde z.B. im Rahmen
einer Diplomarbeit in Zusammenarbeit mit dem Fach-
bereich Psychologie der Philipps-Universitat Marburg
ein Fragebogen zur Beurteilung des Klinikaufenthaltes
durch die Patienten entwickelt und evaluiert, der
gegenwadrtig standardmaBig bei Entlassung verteilt
wird. Weitere Projekte in diesem Bereich sind z.B. die
Erstellung und laufende Aktualisierung von Abteilungs-
und Stationsordnern im Zuge der Zertifizierung nach
DEGEMED-Kriterien.

Ein neues Projekt in diesem Bereich im Jahr 2005
ist die Einfiihrung eines Fehlermanagement-Systems
unter Beteiligung verschiedener Berufsgruppen.
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