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Einleitung 
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Vorwort der Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH zum Standort 

Bürgerhospital Friedberg mit der Fachabteilung Klinik für 

Psychiatrie und Psychotherapie 

Unser Ziel: Ihre Gesundheit 

Ihr Vorteil: Unsere Kompetenz 

Wir verstehen uns als regionales Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen 

und möchten - ganz im Sinne unserer Patienten - unsere Angebote und Leistungen 

stetig weiter verbessern. Patienten, deren Angehörige und unsere vielen 

Kooperationspartner sind herzlich eingeladen, mit uns darüber in Dialog zu treten, 

um gemeinsam und erfolgreich an diesem Ziel zu arbeiten.  

Die Innovationskraft unseres Gesundheitszentrums ist nicht zuletzt an unserer 2003 

neu gebauten und eröffneten Klinik für Psychiatrie und Psychiatrie zu sehen, die 
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nach dem bundesweit beinahe einzigartigen Konzept einer „Offenen Psychiatrie“ die 

Bürgerinnen und Bürger des Wetteraukreises versorgt. 

Bürgernah und kompetent 

Das Bürgerhospital Friedberg ist ein Krankenhaus der Regelversorgung für die 

Bevölkerung des Wetteraukreises. In seinen 4 Kliniken - für Innere Medizin, Geriatrie, 

Chirurgie und Psychiatrie - bietet es alle Behandlungsmöglichkeiten, die in 

Krankenhäusern dieser Versorgungsstufe vorzuhalten sind. Alle Kliniken sind rund 

um die Uhr aufnahmebereit und jederzeit in der Lage, Patienten mit akuten 

Erkrankungen zu versorgen. Es steht modernste Technik für Diagnostik und Therapie 

zur Verfügung. Neben Medizin und Pflege werden eine Reihe spezialisierter 

therapeutischer Dienstleistungen wie z.B. Physio- und Ergotherapie oder Logopädie 

angeboten. Die Arbeit unserer psychiatrischen Klinik zeichnet sich besonders durch 

ihre konsequente Arbeit nach dem Ansatz des multiprofessionellen Teams aus. 

Ein differenziertes Angebot zum Wohle unserer Patienten  

Neben den stationären Behandlungsangeboten gewinnt die ambulante Behandlung 

immer mehr an Bedeutung, soweit dies möglich ist, werden Behandlungsleistungen 

ambulant erbracht. Zu diesem Zweck wurden eine Reihe von Sprechstunden und 

ambulanter Beratungs- und Behandlungsangebote eingerichtet, so verfügt z.B. 

unsere psychiatrische Klinik über eine Institutsambulanz.  Das Bürgerhospital ist eng 

in die medizinische Notfallversorgung eingebunden, stellt der Ärztlichen 

Notdienstzentrale der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen Räumlichkeiten zur 

Verfügung und ist Standort des Notarztwagens. Kooperationen der einzelnen 

Fachabteilungen (Geriatrie, Psychiatrie und Psychotherapie, Anästhesie und 

Intensivmedizin und Radiologie) untereinander, mit niedergelassenen Ärzten, 

Spezialkliniken und anderen Diensten und Einrichtungen, die an der Versorgung 

kranker und behinderter Menschen beteiligt sind, sorgen für ein differenziertes 

Behandlungsnetz.  

So können wir dazu beitragen, dass unsere Patienten auch nach der Entlassung aus 

dem Bürgerhospital Friedberg in ihrem privaten Umfeld die bestmögliche 

Unterstützung finden. 
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Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Friedberg  wurde im März 2003 zur 

Versorgung der Bürger des Wetteraukreises in Betrieb genommen. Die Klinik wurde  

vom Wetteraukreis gemeinsam mit dem Landeswohlfahrtsverband Hessen als 

psychiatrische Abteilung des Bürgerhospitals Friedberg geplant und errichtet. Damit 

konnte eine seit langem bestehende Lücke in der regionalen 

gemeindepsychiatrischen Versorgung geschlossen werden. 

Der Neubau wurde speziell für die psychiatrische Klinik erstellt, so dass jetzt ein 

modernes, für die Umsetzung der Konzeption einer offenen Psychiatrie 

ausgezeichnet geeignetes Gebäude zur Verfügung steht. Leitend bei der Gestaltung 

der Räumlichkeiten und des Gartens war die Vorstellung, dass die Umgebung sich 

maßgeblich auf den Behandlungsprozess auswirkt und deshalb gesundheitsfördernd 

gestaltet werden muss. 

Grundkonzept unserer therapeutischen Arbeit ist die Gestaltung einer "Offenen 

Psychiatrie". Dabei ist das Wort "offen" in zweierlei Hinsicht zu verstehen: Zum einen 

ist es wörtlich zu verstehen in dem Sinne, dass alle unsere Stationen 24 Stunden am 

Tag offen geführt werden. Auf dem Hintergrund der Geschichte der Psychiatrie und 

der immer noch in weiten Teilen gegebenen Versorgungsrealität ist unserer Sicht 

nach Offenheit das zentrale Kennzeichen einer erneuerten Psychiatrie. 

Zum anderen bedeutet Offenheit für uns, dass wir die Klinik nach außen öffnen, 

Öffentlichkeit herstellen und unsere Arbeit für alle Interessierten transparent machen. 

Offenheit in diesem Sinne heißt also grundsätzliche Bereitschaft zur 

Auseinandersetzung, sei es bei der Durchführung der Behandlung oder bei der 

Weiterentwicklung der Klinik und ihrer Konzepte. Besucher sind uns herzlich 

willkommen. 

Die Begegnung mit unseren Patientinnen und Patienten gestalten wir nach dem 

Grundsatz "Verhandeln statt Behandeln". Der Patient ist uns ein gleichberechtigter 

Partner, der auch und gerade in seiner psychischen Erkrankung mit all ihren 

schwierigen sozialen Begleitumständen als Mensch mit seinem individuellen 

Lebenshintergrund, seinen Wünschen und seinen Ängsten und auch mit seinen 

Zielen ernst genommen wird. Wir ersetzen in unserer Arbeit den Schlüssel durch die 

Beziehung zum Patienten. 
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Patientenorientierung heißt für uns: Wir unterstützen die Patienten darin, individuell 

mit ihrer Erkrankung zu leben und respektieren ihre Entscheidungen bezüglich 

unserer therapeutischen Vorschläge; dies findet seine Grenzen bei akuter Selbst- 

oder Fremdgefährdung. Patientenorientierte Versorgung heißt auch, dafür zu sorgen, 

dass in der Klinik möglichst viel Normalität gelebt werden kann. Schließlich 

versuchen wir durch gezielte Öffentlichkeitsarbeit dazu beizutragen das Feld der 

Psychiatrie zu entstigmatisieren. 

In der Klinik ist das multiprofessionelle Team mit Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen 

aus Medizin, Pflege, Psychologie und Psychotherapie, Ergotherapie, 

Bewegungstherapie, Musiktherapie und Sozialarbeit auf allen Stationen und in allen 

Bereichen Grundlage und Kern unserer Arbeit. Unsere Mitarbeiter mit ihrer 

Beziehungsgestaltung zu den Patienten sind das wesentliche "Instrument"  der 

therapeutischen Arbeit, deshalb bildet die Mitarbeiterorientierung für uns das 

logische Gegenstück zur Patientenorientierung.  

Ergänzung und Gegenstück der stationären Behandlung ist die ambulante Arbeit. 

Um weitgehende Behandlungskontinuität sicherzustellen und den Abbruch 

therapeutischer Beziehungen möglichst zu vermeiden übernehmen die 

Stationsteams auch die ambulante Behandlung "ihrer" Patienten, z. B. in der 

ambulanten Weiterbehandlung nach stationärem Aufenthalt. Daneben gibt es ein 

multiprofessionelles Ambulanzteam, das vorrangig für ambulante Erstkontakte und 

Kriseninterventionen zur Verfügung steht. 

 

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Griffin, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und 
Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
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A Struktur- und 
Leistungsdaten des 

Krankenhauses 
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Bürgerhospital Friedberg 

Hausanschrift: 

Bürgerhospital Friedberg 
Ockstädter Straße 3-5 
 
61169 Friedberg 

Telefon / Fax 

Telefon:  06031/89-0 
Fax:  06031/89-321 

Internet 

Homepage: http://www.gz-w.de/ 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 

260611806 

A-3 Standort(nummer) 

01 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 

A-4.1 Name des Krankenhausträgers 

Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH 

A-4.2 Art des Krankenhausträgers 

 � freigemeinnützig 
 � öffentlich 
 � privat 
 � Sonstiges 
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 

� Ja 
� Nein 

 

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 

Organisationsstruktur der Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH 

 

 

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? 

 � Ja 
 � Nein 
 � Trifft bei uns nicht zu 

Gesellschafterversammlung 

Aufsichtsrat 

Geschäftsführer 

Geschäftsbereich 
Arztdienst 

Finanz- und 
Rechnungswesen 

Rechnungswesen Controlling 

Personal- 
wesen 

Pflege- und 
Funktionsdienst 

 

Beschaffungs-
wesen 

EDV 

Ärztl. Gf 
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A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des 
Krankenhauses 

Nr. Fachabteilungsübergreifender 
Versorgungsschwerpunkt 

Fachabteilungen, die an 
dem 
Versorgungsschwerpunkt 
beteiligt sind 

Kommentar/Erläuterungen 

VS14 Diabeteszentrum Innere Medizin und 
Geriatrie 

Volkskrankheit Diabetes: Mit 
sechs Millionen Betroffenen 
bundesweit bei einer hohen 
Dunkelziffer ist der Diabetes 
mellitus die häufigste der 
Stoffwechsel-Erkrankungen. 
Inzwischen leidet bereits jeder 
zweite "Typ 2"-Diabetiker bei 
der Diagnosestellung unter 
Folgeerscheinungen wie 
Durchblutungsstörungen, 
Polyneuropathie oder 
Nierenfunktionsstörungen. Die 
Klinik ist Mitglied des 
Diabeteszentrums Wetterau 
(DZW), einem 
Schulungsverein, in dem sich 
Mitarbeiter des 
Bürgerhospitals, 
niedergelassene Diabetologen 
und Hausärzte zur weiteren 
Qualifizierung und Fortbildung 
zusammengeschlossen haben. 
Weiterhin unterstützt das 
Bürgerhospital Friedberg 
offiziell den Deutschen 
Diabetiker Bund DDB 
(www.diabetikerbund.de). 
Patienten der Geriatrie, die an 
Diabetes mellitus und dessen 
Folgeerkrankungen leiden, 
werden ebenfalls durch die 
Diabetologie behandelt und 
betreut. 
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Nr. Fachabteilungsübergreifender 
Versorgungsschwerpunkt 

Fachabteilungen, die an 
dem 
Versorgungsschwerpunkt 
beteiligt sind 

Kommentar/Erläuterungen 

VS00 Notfallversorgung Chirurgie und Innere 
Medizin 

Seit Einrichtung des 
professionellen 
Rettungsdienstes ist das 
Bürgerhospital Friedberg in die 
notärztliche Versorgung des 
Wetteraukreises eingebunden. 
Ein Team von erfahrenen 
Notärzten und leitenden 
Notärzten steht zur Verfügung. 
Das Bürgerhospital ist 
außerdem 
Standort des Notarztwagens. 
Ca 1/3 der medizinischen 
Notfälle im Kreisgebiet wird im 
Bürgerhospital 
weiterbehandelt. Damit bildet 
das Krankenhaus einen 
Schwerpunkt der 
Notfallversorgung im 
Wetteraukreis. Das 
Bürgerhospital ist jederzeit 
aufnahmebereit für 
internistische und chirurgische 
Notfälle. 
zusammengeschlossen haben. 

VS00 Netzwerk Herzinfarkt Interdisziplinäre 
Notaufnahme, Innere 
Medizin 

Das Bürgerhospital ist am 
"Netzwerk Herzinfarkt" beteiligt 
und arbeitet eng mit der 
Kerckhoff-Klinik in Bad 
Nauheim als 
Interventionszentrum für die 
Wetterau zusammen. 

Tabelle A-8: Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses 

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote 
des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP03 Angehörigenbetreuung/ -
beratung/ -seminare 

Spezielle Schulung und Beratung bei langfristigen 
Behandlungen wie z.B. Einstellung eines Diabetes mit 
Insulin, Einstellung mit einer Marcumartherapie, u.a. können 
durch den Sozialdienst für zu Hause oder noch während des 
Aufenthaltes organisiert werden und erfolgen durch extern 
bestellte Fachkräfte. Stomaberatung, Diätberatung, 
Physiotherapie, med. Trainingstherapie, 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Der Rahmenspeiseplan, ein Kostableitungsplan mit 
postoperativen Kostaufbauplänen, ärztliche 
Diätverordnungen sowie die individuelle diätetische Beratung 
gewährleisten die unterschiedlichen Arten medizinisch 
indizierter Verpflegung. 



Strukturierter Qualitätsbericht über das Berichtsjahr 2008 

14 / 68 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP15 Entlassungsmanagement/ 
Brückenpflege/ 
Überleitungspflege 

Die Entlassung und Verlegung des Patienten in andere 
Versorgungsbereiche erfolgt geplant und ggf. unter 
Einbeziehung der Angehörigen/ Bezugsperson. Der Patient 
wird von Beginn an in diesen Prozess integriert und erhält 
alle erforderlichen Informationen. Es werden keine 
Maßnahmen ohne das Einverständnis des Patienten bzw. 
seines Betreuers eingeleitet. Bereits bei der Aufnahme 
beginnt die Entlassungsplanung. Hier erfolgt anhand 
verschiedener Kriterien eine erste Einschätzung eines 
möglichen Behandlungs-, Pflege-, Versorgungs- oder 
Rehabilitationsbedarfs über den stationären Aufenthalt 
hinaus. Die Pflegekräfte haben in diesem Prozess eine 
Schlüsselposition als Vermittler zwischen den verschiedenen 
Berufsgruppen und dem Patienten mit seinen Angehörigen 
und ggf. als Vermittler an das Entlassungsmanagement. Die 
Koordinierung und Strukturierung des Entlassungs- bzw. 
Verlegungsprozesses erfolgt mit der Zielsetzung, eine 
lückenlose Weiterversorgung des Patienten zu 
gewährleisten. 

MP58 Ethikberatung/ Ethische 
Fallbesprechung 

Das Ethikkomitee (EK) ist eine Einrichtung der 
Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH. Seine Mitglieder sind 
bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben unabhängig und an 
Weisungen nicht gebunden. Sie sind nur ihrem Gewissen 
verantwortlich. 
Das EK versteht sich als Plattform für die 
Auseinandersetzung mit ethischen Fragen des klinischen 
Alltags. Dazu gehören sowohl patientenbezogene 
Einzelfallentscheidungen als auch organisationsethische 
Fragen. Die Methodik der Auseinandersetzung des EK mit 
ethischen Fragestellungen hat diskursiven Charakter. Dieser 
dient dem Ziel, durch unterschiedliche Perspektiven 
verschiedener Berufsgruppen zu einer möglichst 
ausgewogenen und fundierten Wertentscheidung zu 
kommen. Dabei bemüht sich das EK um Konsens. 
Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehörigen gibt das 
EK die Gewissheit, dass ethische Konflikte im 
Gesundheitszentrum Wetterau ernst genommen und von 
möglichst vielen verschiedenen Seiten beleuchtet werden. 

MP32 Physiotherapie/ 
Krankengymnastik als Einzel- 
und/ oder Gruppentherapie 

Eine Abteilung für Physiotherapie befindet sich direkt im 
Haus. Deren Mitarbeiter betreuen täglich auch ihre Patienten 
auf den Stationen. Neu aufgenommene Patienten werden 
zum einen direkt der Physiotherapieabteilung gemeldet, zum 
anderen fragen die Therapeuten täglich gezielt nach 
Neuaufnahmen. Ein Verordnungsblatt dazu wird vom 
Stationsarzt ausgefüllt und unterschrieben. 

MP63 Sozialdienst Hier finden Patienten Hilfe, die persönliche und soziale 
Probleme im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung oder 
Behinderung haben. Es wird ganz konkrete Unterstützung 
angeboten bei der Problematik der häuslichen Versorgung, 
dem Bearbeiten des Pflegeeinstufungsantrags, bei der 
Vermittlung ambulanter Pflegedienste und der Bereitstellung 
von Pflegehilfsmitteln. Auch werden Patienten und ihre 
Angehörigen über die stationäre Versorgung beraten, finden 
Unterstützung bei der Heimplatzsuche und der Vermittlung 
von Kurzzeitpflege. Auch gibt der Sozialdienst gerne 
Informationen und Hilfe bei Vorsorgevollmachten und 
amtlicher Betreuung. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP64 Spezielle Angebote für die 
Öffentlichkeit 

Fachvorträge mit begleitenden Presseberichten und 
Anzeigen 
Imagebroschüre, Patientenmappe 
Broschüren einzelner Fachabteilungen  
Broschüren zu einzelnen Diagnosen und Therapien 
Teilnahme an regionalen und überregionalen 
Gesundheitsveranstaltungen. 

MP68 Zusammenarbeit mit 
Pflegeeinrichtungen/ Angebot 
ambulanter Pflege/ 
Kurzzeitpflege 

Der Sozialdienst pflegt Kontakte zu ambulanten 
Pflegediensten, Selbsthilfegruppen, Hospizdiensten, anderen 
Sozialdiensten, etc. Dem Sozialdienst sind die 
Anforderungen der weiterbetreuenden Stellen bekannt und 
es werden die nötigen Informationen ausgetauscht. 

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt 
zu Selbsthilfegruppen 

Die enge Kooperation mit  Selbsthilfegruppen, 
Beratungsstellen und anderen Therapieeinrichtungen ist im 
Therapiekonzept und im Stationsablauf fest integriert. 

Tabelle A-9: Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

A-10 Fachabteilungsübergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 

SA43 Abschiedsraum Angehörige haben auch die Möglichkeit, im Patientenzimmer 
angemessen u. in Ruhe vom Verstorbenen Abschied zu 
nehmen. 

SA20 Frei wählbare 
Essenszusammenstellung 
(Komponentenwahl) 

Sie können zwischen drei Menüs ( Vollwertkost, Schonkost, 
vegetarische Kost ) jeweils zum Mittag- und Abendessen 
wählen. Das Frühstück kann in einem Modulsystem selbst 
zusammengestellt werden.  Sofern die verordnete 
Diätkostform es zulässt, werden individuelle Wünsche 
berücksichtigt. Die Essenskarten zur Bestellung werden 
jeweils am Vortag durch unsere Versorgungsassistenten 
(anhand der vom Patienten ausgefüllten Speisepläne) mit den 
entsprechenden Anforderungen an die Küche weitergeleitet. 

SA44 Diät-/ Ernährungsangebot Der Rahmenspeiseplan, ein Kostableitungsplan mit 
postoperativen Kostaufbauplänen, ärztliche Diätverordnungen 
sowie die individuelle diätetische Beratung gewährleisten die 
unterschiedlichen Arten medizinisch indizierter Verpflegung. 

SA49 Fortbildungsangebote/ 
Informationsveranstaltungen 

Fachvorträge mit begleitenden Presseberichten und Anzeigen 
Imagebroschüre, Patientenmappe 
Broschüren einzelner Fachabteilungen  
Broschüren zu einzelnen Diagnosen und Therapien 
Teilnahme an regionalen und überregionalen 
Gesundheitsveranstaltungen. 
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Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 

SA55 Beschwerdemanagement Alle Ideen und Beschwerden werden nach dem „idea / 
complaint owner“ Prinzip bearbeitet! 
Derjenige, dem die Idee oder Beschwerde entgegengebracht 
wird, ist gegenüber dem Kunden für die Bearbeitung 
verantwortlich. D. h., derjenige muss die nächsten Schritte / 
Maßnahmen einleiten (siehe Ablaufdiagramm 
Beschwerdemanagement). Innerhalb der 
Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH ist der Umgang mit 
einer Beschwerde in einem Ablaufdiagramm dargestellt. 
Diejenige Person, welche eine Beschwerde entgegennimmt, 
entscheidet zunächst über die Möglichkeit, der Beschwerde 
sofort und eigenständig abzuhelfen, bzw. über die 
Weiterleitung an die jeweils zuständige Stelle.   
Beschwerdemanagement erfordert demnach einen 
systematischen Ansatz mit zwei Zielen: 
1. Kundenzufriedenheit erhöhen 
2. Beschwerdezufriedenheit erhöhen 

SA42 Seelsorge Manche fragen: "Warum werde gerade ich krank? Ich habe 
das nicht verdient!" Oder der Wunsch kommt auf, die 
Erkrankung im Zusammenhang des eigenen Lebens zu 
verstehen, ihre Bedeutung zu erkennen, oder auch das 
Nichtverstehen nicht allein aushalten zu müssen. Manche 
Menschen tröstet ein gemeinsames Gebet, Krankensalbung 
oder Teilen von Brot in Erinnerung an Jesus. Er hat sich 
liebevoll für kranke und randständige Menschen engagiert. 
Obwohl er in den Augen vieler Menschen gescheitert ist, 
beflügelt sein Geist dennoch Menschen immer wieder. 
Die Mitarbeitenden der Klinik-Seelsorge nehmen sich Zeit, Sie 
individuell zu begleiten. 

SA57 Sozialdienst Hier finden Patienten Hilfe, die persönliche und soziale 
Probleme im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung oder 
Behinderung haben. Es wird ganz konkrete Unterstützung 
angeboten bei der Problematik der häuslichen Versorgung, 
dem Bearbeiten des Pflegeeinstufungsantrags, bei der 
Vermittlung ambulanter Pflegedienste und der Bereitstellung 
von Pflegehilfsmitteln. Auch werden Patienten und ihre 
Angehörigen über die stationäre Versorgung beraten, finden 
Unterstützung bei der Heimplatzsuche und der Vermittlung 
von Kurzzeitpflege. Auch gibt der Sozialdienst gerne 
Informationen und Hilfe bei Vorsorgevollmachten und 
amtlicher Betreuung. 

Tabelle A-10: Fachabteilungsübergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-11.1 Forschungsschwerpunkte 

Keine 

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Trifft bei dieser Einrichtung nicht zu. 
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in 
anderen Heilberufen 

Kommentar/Erläuterungen 

HB01 Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerin 

Die Theodora Konitzky-Krankenpflegeschule ist ein Erfolgsmodell. 
1997 wurde sie als hessisches Pilotprojekt unter der Trägerschaft 
von vier regionalen Akutkrankenhäusern (Hochwaldkrankenhaus Bad 
Nauheim, Bürgerhospital Friedberg, Kreiskrankenhaus Schotten / 
Gedern und Mathildenhospital Büdingen) gegründet und löste die bis 
dahin bestehende Krankenpflegeschule des Bürgerhospitals 
Friedberg mit 54 Ausbildungsplätzen ab. Insgesamt stellt die 
Theodora-Konitzky-Krankenpflegeschule seither 120  
Ausbildungsplätze zur Verfügung und ist damit der größte 
Ausbildungsbetrieb in der Region.  
Jährlich legen 35-40 junge Frauen und Männer nach ihrer dreijähriger 
Ausbildung ihre staatliche Prüfung zur Kranken- und 
Gesundheitspflegerin bzw. zum Kranken- und Gesundheitspfleger 
ab.  Die Auszubildenden werden von sechs Lehrkräften und 78 
Fachdozenten – darunter Ärzte, Psychologen, Rechtsanwälte, 
Medizinstudenten, Biologen, Hygienefachleute  – unterrichtet. 

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

221 
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses 

Vollstationäre Fallzahl 

Fallzahl 8068 
Ambulante Fallzahl 

Fallzählweise --- 
Quartalszählweise 10999 
Patientenzählweise --- 
Sonstige Zählweise --- 
Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses 

A-14 Personal des Krankenhauses 

A-14.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Ärztinnen/Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 45,9 
Vollkräfte 

 

- davon Fachärztinnen/-ärzte 18,7 
Vollkräfte 

 

Belegärztinnen/-ärzte (nach §121 SGB V) 0 Personen  

Ärztinnen/Ärzte, die keiner Fachabteilung 
zugeordnet sind 

0 Vollkräfte  

Tabelle A-14.1: Ärzte 

A-14.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijährige 
Ausbildung) 

171,5 
Vollkräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbildung) 9,4 
Vollkräfte 

 

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkräfte  

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal 
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B Struktur- und 
Leistungsdaten der 

Organisationseinheiten/ 
Fachabteilungen 
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B-1 Innere Medizin (0100) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

Dr. med. Andreas Niedenthal 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Ockstädter Straße 3-5 
61169 Friedberg 

Telefon: 06031/89-0 

Fax: 06031/89-321 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 

VI10 Diagnostik und Therapie von 
endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten z. B. 
Diabetes,Schilddrüse 

Die Leistungen in der Endokrinologie 
 
• Diabetes mellitus  
• Schilddrüsenerkrankungen 
Die Klinik ist Mitglied des Diabeteszentrums Wetterau 
(DZW), einem Schulungsverein, in dem sich Mitarbeiter 
des Bürgerhospitals, niedergelassene Diabetologen und 
Hausärzte zur weiteren Qualifizierung und Fortbildung 
zusammengeschlossen haben. Weiterhin unterstützt das 
Bürgerhospital Friedberg offiziell den Deutschen Diabetiker 
Bund DDB (www.diabetikerbund.de). Patienten der 
Geriatrie, die an Diabetes mellitus und dessen 
Folgeerkrankungen leiden, werden ebenfalls durch die 
Diabetologie behandelt und betreut. 

VI11 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes 

Untersuchung und Behandlung von Magen-Darm-
Erkrankungen: 
Infektionen des Magen-Darm-Traktes 
Funktionsstörungen des Magen-Darm-Traktes 
Durchfall, Verstopfung, 
Chronische Entzündungen des Magen-Darm-Traktes 
Geschwürbildung, Polypen 
Lebererkrankungen (akut, chronisch) 
Erkrankungen der Gallenblase und Gallenwege 
und vieles mehr... 
Diagnostik: 
Klinische Untersuchung 
Laboruntersuchungen und Röntgendiagnostik 
Probenentnahme (Magen, Darm, Leber) 
Ultraschalldiagnostik  
Spiegelung von Magen, Darm und Gallenwegen 
Gastroskopie 
Koloskopie 
ERCP 
Behandlung: 
Allgemeine und medikamentöse Therapie 
Akutbehandlung von Blutungen und Polypabtragung 
Beseitigung von Steinen und Engstellen im Gallensystem 
Anlage von Ernährungssonden 

VI14 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Leber, der Galle 
und des Pankreas 

Unser Haus deckt ein umfassendes Aufgabenspektrum ab: 
Die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, 
des Magen-Darm-Traktes, der Bauchspeicheldrüse zählen 
ebenso dazu wie die Behandlung von gastrointestinalen 
(Magen, Darm und Bauchspeicheldrüse betreffenden) 
Tumoren. 

VI20 Intensivmedizin Die Leistungen der Internistischen Intensivmedizin 
 
• Akuter Herzinfarkt  
• Lungenembolie  
• Luftnot  
• Schock  
• Septische Krankheitsbilder  
• Akute gastrointestinale Blutungen  
• Generalisierte Krampfanfälle  
• Künstliche Ernährung  
• Vergiftungen  
•                 Lungenödem 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 

VI35 Endoskopie Unsere Untersuchungsmethoden 
 
• Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms  
• Spiegelung des Dünn- und Dickdarms (Koloskopie)  
• Spiegelung der Gallengänge und der 
Bauchspeicheldrüsengänge (ERCP) 

Tabelle B-1.2 Innere Medizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Nr. Medizinisch-
pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP13 Spezielles 
Leistungsangebot für 
Diabetiker 

Volkskrankheit Diabetes: Mit sechs Millionen Betroffenen bundesweit 
bei einer hohen Dunkelziffer ist der Diabetes mellitus die häufigste der 
Stoffwechsel-Erkrankungen. Inzwischen leidet bereits jeder zweite 
"Typ 2"-Diabetiker bei der Diagnosestellung unter Folgeerscheinungen 
wie Durchblutungsstörungen, Polyneuropathie oder 
Nierenfunktionsstörungen. Die Klinik ist Mitglied des 
Diabeteszentrums Wetterau (DZW), einem Schulungsverein, in dem 
sich Mitarbeiter des Bürgerhospitals, niedergelassene Diabetologen 
und Hausärzte zur weiteren Qualifizierung und Fortbildung 
zusammengeschlossen haben. Weiterhin unterstützt das 
Bürgerhospital Friedberg offiziell den Deutschen Diabetiker Bund DDB 
(www.diabetikerbund.de). Patienten der Geriatrie, die an Diabetes 
mellitus und dessen Folgeerkrankungen leiden, werden ebenfalls 
durch die Diabetologie behandelt und betreut. 

Tabelle B-1.3 Innere Medizin: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsübergreifende 
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeführt. 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-1.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

4226 

B-1.5.2 Teilstationäre Fallzahl 

14 
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

R55 211 Synkope und Kollaps 
I50 160 Linksherzinsuffizienz 
I48 123 Vorhofflimmern 
I10 116 Benigne essentielle Hypertonie 
I10 84 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet 
J44 79 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege 
I50 78 Rechtsherzinsuffizienz 
E86 71 Volumenmangel 
F10 61 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 

[akuter Rausch] 
A09 58 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiösen Ursprungs 
Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.7 Prozeduren nach OPS 

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

3-008 1036 Sonographie des Oberbauchs 
3-023 850 Transthorakale Echokardiographie mit Duplexsonographie: In Ruhe 
1-632 766 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
1-440 635 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1-5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
3-022 538 Duplexsonographie der Halsgefäße 
8-930 411 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
3-200 275 Native Computertomographie des Schädels 
1-650 211 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
3-003 181 Sonographie des Halses: Schilddrüse 
8-900 174 Intravenöse Anästhesie 
Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-650 1360 Koloskopie 
5-452 148 Polypektomie 
5-493 84 Sklerosierung Haemorrhoiden 
Tabelle B-1.9 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS 
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-1.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-1.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-1.11 Apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h- 
Notfall-
verfüg
barkeit 

Kommentar/ Erläuterungen 

AA03 Belastungs-EKG/ 
Ergometrie 

Belastungstest mit 
Herzstrommessung 

  

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

�  

AA12 Gastroenterologische 
Endoskope 

Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung 

�  

AA27 Röntgengerät/ 
Durchleuchtungsgerät 
(z.B. C-Bogen) 

 �  

AA29 Sonographiegerät/Dopp
lersonographiegerät/Du
plexsonographiegerät 

Ultraschallgerät/ mit 
Nutzung des 
Dopplereffekts/ 
farbkodierter Ultraschall 

�  

AA31 Spirometrie/ 
Lungenfunktionsprüfun
g 

   

AA38 Beatmungsgeräte/ 
CPAP-Geräte 

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft 
postivem 
Beatmungsdruck 

  

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung 
von lebensbedrohlichen 
Herzrhythmusstörunge
n 

  

AA46 Endoskopisch-
retrograder-Cholangio-
Pankreaticograph 
(ERCP) 

Spiegelgerät zur 
Darstellung der Gallen- 
und 
Bauchspeicheldrüseng
änge mittels 
Röntgenkontrastmittel 

  

AA58 24 h Blutdruck-
Messung 

   

AA59 24 h EKG-Messung    
Tabelle B-1.11 Innere Medizin: Apparative Ausstattung 



Strukturierter Qualitätsbericht über das Berichtsjahr 2008 

25 / 68 

B-1.12 Personelle Ausstattung 

B-1.12.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 18,6 Vollkräfte  
...davon Fachärztinnen/Fachärzte 5,6 Vollkräfte  

Tabelle B-1.12.1: Ärzte 

B-1.12.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 

AQ23 Innere Medizin  
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie  
Tabelle B-1.12.1.2 Innere Medizin: Ärztliche Fachexpertise 

B-1.12.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erläuterungen 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  
Tabelle B-1.12.1.3 Innere Medizin: Zusatzweiterbildungen 

B-1.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijährige 
Ausbildung) 

37,2 
Vollkräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbildung) 3 Vollkräfte  

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkräfte  

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Tabelle B-1.12.2: Pflegepersonal 

B-1.12.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ05  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
Tabelle B-1.12.2.2 Innere Medizin: Fachweiterbildungen 

B-1.12.2.3 Zusatzqualifikationen 
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 

ZP12 Praxisanleitung Diese Weiterbildung erfolgt berufsbegleitend  
Die Schulung umfasst ca. 270 Stunden und entspricht somit den 
Auflagen der Neufassung des Krankenpflegegesetzes! 
Sie erstreckt sich über einen Zeitraum von ca. 12 Monaten  
Die Teilnehmer erstellen eine pädagogisch ausgerichtete Hausarbeit zur 
Grundlage des Colloquiums in der Prüfung 
Der Abschluss erfolgt mit einer schriftlichen, mündlichen und praktischen 
Prüfung 

Tabelle B-1.12.2.3 Innere Medizin: Zusatzqualifikationen 

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu 
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B-2 Allgemeine Chirurgie (1500) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

PD Dr. med. Ingo Schumacher 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Ockstädter Straße 3-5 
61169 Friedberg 

Telefon: 06031/89-0 

Fax: 06031/89-321 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Metallentfernungen auch von z.B. im Ausland 
eingebrachtem Material 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Umfangreiche Prothesenversorgung bei 
Hüftgelenksverschleiß mit verschiedenen dem 
jeweiligen Patienten angepassten Modellen  
• Implantation moderner 
Kniegelenksprothesen mit Hilfe der 
Computernavigation  
• Sprechstunden zur Nachsorge nach 
Operationen sowie vor geplanten Eingriffen wie 
beispielsweise einer Prothesenimplantation 

VC38 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und 
der Hand 

Weichteileingriffe wie Entfernung von Überbeinen, 
OP bei Karpaltunnelsyndrom u. ä. 

VC39 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels 

Versorgung aller Frakturen (Knochenbrüche) 
operativ oder konservativ (nicht operativ) mit 
modernsten Instrumenten und mplantaten 

VC40 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels 

Versorgung aller Frakturen (Knochenbrüche) 
operativ oder konservativ (nicht operativ) mit 
modernsten Instrumenten und Implantaten 

VC41 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion und 
des Fußes 

Versorgung von Weichteil- und Sehnenverletzungen 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen 

Durch den minimal-invasiven Zugang hat der 
operierte Patient weniger Schmerzen, der 
Krankenhausaufenthalt ist oft wesentlich kürzer und 
die Erholungsphase bis zur Wiederaufnahme der 
Arbeit wird bedeutend rascher durchlaufen. Wir 
führen diese Art der Operation durch bei   
• Gallenblasenentfernungen  
• Blinddarmoperationen  
• Dickdarm- und Mastdarmentfernungen  
• Leistenbruchoperationen  
• Operationen bei der Refluxkrankheit  
• Lösen von Verwachsungen (nach 
Voroperationen)  
• Zur Abklärung von unklaren Situationen im 
Bauchraum  
und im Brustkorb gleicherweise minimal-invasiv zur   
• Behandlung des Spontanpneumothorax  
• Entfernung von unklaren Herden in der 
Lunge  
• Diagnostik von Ergussneigung, Erkrankung 
von Lunge oder Rippenfell 

Tabelle B-2.2 Allgemeine Chirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsübergreifende 
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgeführt. 
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsübergreifende 
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeführt. 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-2.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

1838 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

R26 102 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der 
Mobilität 

S72 68 Schenkelhalsfraktur 
S72 65 Femurfraktur 
I63 29 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 

zerebraler Arterien 
S32 27 Fraktur eines Lendenwirbels 
S42 20 Fraktur des proximalen Endes des Humerus 
M16 18 Sonstige primäre Koxarthrose 
I63 15 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
I50 13 Rechtsherzinsuffizienz 
I63 13 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
Tabelle B-2.6 Allgemeine Chirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD 

B-2.7 Prozeduren nach OPS 

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-632 176 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
3-008 175 Sonographie des Oberbauchs 
1-440 158 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1-5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-650 93 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
5-511 83 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision 

der Gallengänge 
5-530 60 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Offen 

chirurgisch 
8-930 44 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
1-650 40 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
1-444 37 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1-5 Biopsien 
5-493 37 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-

Morgan) 
Tabelle B-2.7 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS 
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

5-787 40 Metallentfernung 
5-399 17 Portimplantation 
5-790 14 Reposition Fraktur 
5-491 ≤5 Excision anal 
5-492 ≤5 Excision am Analkanal 
5-897 ≤5 Sinus pilonidalis 
5-534 ≤5 Nabelhernie 
5-850 ≤5 Incision Muskel 
5-859 ≤5 Resektion Schleimbeutel 
5-490 ≤5 Inzision anal 
Tabelle B-2.9 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS 
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-2.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-2.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-2.11 Apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h- 
Notfall-
verfüg
barkeit 

Kommentar/ Erläuterungen 

AA03 Belastungs-EKG/ 
Ergometrie 

Belastungstest mit 
Herzstrommessung 

  

AA07 Cell Saver (im Rahmen 
einer Bluttransfusion) 

Eigenblutaufbereitungs
gerät 

  

AA27 Röntgengerät/ 
Durchleuchtungsgerät 
(z.B. C-Bogen) 

 �  

AA29 Sonographiegerät/Dopp
lersonographiegerät/Du
plexsonographiegerät 

Ultraschallgerät/ mit 
Nutzung des 
Dopplereffekts/ 
farbkodierter Ultraschall 

�  

AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung   
AA38 Beatmungsgeräte/ 

CPAP-Geräte 
Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft 
postivem 
Beatmungsdruck 

  

AA39 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- 
und 
Bronchienspiegelung 

�  

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung 
von lebensbedrohlichen 
Herzrhythmusstörunge
n 

  

AA53 Laparoskop Bauchhöhlenspiegelun
gsgerät 

  

AA58 24 h Blutdruck-
Messung 

   

Tabelle B-2.11 Allgemeine Chirurgie: Apparative Ausstattung 
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B-2.12 Personelle Ausstattung 

B-2.12.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 10 Vollkräfte  
...davon Fachärztinnen/Fachärzte 3 Vollkräfte  

Tabelle B-2.12.1: Ärzte 

B-2.12.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 

AQ06 Allgemeine Chirurgie  
AQ13 Viszeralchirurgie  
Tabelle B-2.12.1.2 Allgemeine Chirurgie: Ärztliche Fachexpertise 

B-2.12.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu 
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B-2.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijährige 
Ausbildung) 

19,5 
Vollkräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbildung) 2 Vollkräfte  

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkräfte  

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Tabelle B-2.12.2: Pflegepersonal 

B-2.12.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ05  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
Tabelle B-2.12.2.2 Allgemeine Chirurgie: Fachweiterbildungen 

B-2.12.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 

ZP12 Praxisanleitung Diese Weiterbildung erfolgt berufsbegleitend  
Die Schulung umfasst ca. 270 Stunden und entspricht somit den 
Auflagen der Neufassung des Krankenpflegegesetzes! 
Sie erstreckt sich über einen Zeitraum von ca. 12 Monaten  
Die Teilnehmer erstellen eine pädagogisch ausgerichtete Hausarbeit zur 
Grundlage des Colloquiums in der Prüfung 
Der Abschluss erfolgt mit einer schriftlichen, mündlichen und praktischen 
Prüfung 

Tabelle B-2.12.2.3 Allgemeine Chirurgie: Zusatzqualifikationen 

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu 
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B-3 Geriatrie (0200) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

Dr. Jörn Kuntsche 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Ockstädter Straße 3-5 
61169 Friedberg 

Telefon: 06031/89-481 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 

VX00 Geriatrie Die Geriatrie – auch Altersmedizin genannt – ist eine noch 
sehr junge Disziplin der  Inneren Medizin und befasst sich mit 
den Krankheiten im Alter. Alt zu sein ist selbstverständlich 
nicht immer mit Krankheit gleichzusetzen, und 
glücklicherweise leben in der Regel auch betagter Menschen 
noch in Wohlbefinden. Allerdings steigt mit zunehmendem 
Lebensalter das Risiko zu erkranken, und dies kann zu Hilfs- 
bzw. Pflegebedürftigkeit führen. Hier setzt die Geriatrie an. 
Durch die verschiedenen Diagnose- und Therapieformen, die 
individuell auf ältere Menschen zugeschnitten sind, wollen wir 
diese in einem möglichst selbstständigen Leben unterstützen. 
Im Oktober 2001 wurde die Klinik für Geriatrie am 
Bürgerhospital Friedberg eröffnet. Die zunehmende Nachfrage 
belegt das Vertrauen, das uns unsere Patientinnen und 
Patienten der geriatrischen Abteilung entgegenbringen. Im 
März 2005 wurde die Anzahl der Betten sogar von 23 auf 40 
erweitert. 

VX00 Strukturierte geriatrische 
Diabetesschulung (SGS) 

Für Patienten mit Diabetes werden umfassende Diabetes-
Einzelberatungen wie auch geriatrische Diabetesschulungen 
angeboten. Derzeit sind ca. 65% aller Menschen mit Diabetes 
über 65 Jahre alt. Stoffwechselsituation, 
Behandlungsstrategien 
und –ziele unterscheiden sich bei älteren Diabetikern teilweise 
deutlich von denen mittleren Alters. Daher bieten wir eine 
speziell auf die Bedürfnisse geriatrischer Patienten 
ausgerichtete Schulung an. Eine gute Blutzuckereinstellung ist 
auch in höherem Lebensalter anzustreben, da sie 
Beschwerden wie Gangstörungen, Gedächtnisprobleme und 
Blasenschwäche 
deutlich verbessern kann. Die Schulung umfasst 6 
Unterrichtseinheiten für medikamentös behandelte Diabetiker 
und 7 Unterrichtseinheiten für Diabetiker mit Insulintherapie, 
die jeweils 45 Minuten dauern. In der Schulung werden alle 
wichtigen Diabetesthemen, wie z.B. Ernährung, 
Selbstkontrolle, Folgeerkrankungen und Fußpflege 
altersgerecht besprochen. 

Tabelle B-3.2 Geriatrie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Nr. Medizinisch-
pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP13 Spezielles 
Leistungsangebot für 
Diabetiker 

Die Umstellung von Ernährungsgewohnheiten kann einen positiven 
Einfluss auf viele Krankheitsbilder haben. Die Diätassistentin berät 
und schult Patienten und Angehörige dahingehend und gibt Tipps zur 
Umsetzung der Empfehlungen im Alltag. Nach Bedarf werden auch 
individuelle Ernährungspläne erstellt. Für Patienten mit Diabetes 
werden – in enger Kooperation mit dem Diabeteszentrum (F) – 
umfassende Diabetes-Einzelberatungen wie auch geriatrische 
Diabetesgruppenschulungen angeboten. Die Patienten werden zum 
selbstständigen Messen des Blutzuckers und zur Injektion von Insulin 
angeleitet. 

Tabelle B-3.3 Geriatrie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
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B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsübergreifende 
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeführt. 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-3.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

654 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

R26 102 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der 
Mobilität 

S72 68 Schenkelhalsfraktur 
S72 65 Femurfraktur 
I63 29 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 

zerebraler Arterien 
S32 27 Fraktur eines Lendenwirbels 
S42 20 Fraktur des proximalen Endes des Humerus 
M16 18 Sonstige primäre Koxarthrose 
I63 15 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
I50 13 Rechtsherzinsuffizienz 
I63 13 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
Tabelle B-3.6 Geriatrie: Hauptdiagnosen nach ICD 

B-3.7 Prozeduren nach OPS 

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

8-550 522 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten 

3-008 116 Sonographie des Oberbauchs 
8-550 75 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten 
1-632 53 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
1-440 45 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1-5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
3-023 39 Transthorakale Echokardiographie mit Duplexsonographie: In Ruhe 
8-550 37 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten 
3-02c 23 Duplexsonographie der Blutgefäße der Extremitäten: Vene 
3-003 20 Sonographie des Halses: Schilddrüse 
3-022 20 Duplexsonographie der Halsgefäße 
Tabelle B-3.7 Geriatrie: Prozeduren nach OPS 
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. 
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-3.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-3.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-3.11 Apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h- 
Notfall-
verfüg
barkeit 

Kommentar/ Erläuterungen 

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung 
von lebensbedrohlichen 
Herzrhythmusstörunge
n 

  

AA58 24 h Blutdruck-
Messung 

   

AA59 24 h EKG-Messung    
AA63 72h-Blutzucker-

Messung 
   

Tabelle B-3.11 Geriatrie: Apparative Ausstattung 
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B-3.12 Personelle Ausstattung 

B-3.12.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 2 Vollkräfte  
...davon Fachärztinnen/Fachärzte 2 Vollkräfte  
Tabelle B-3.12.1: Ärzte 

B-3.12.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 

AQ23 Innere Medizin  
Tabelle B-3.12.1.2 Geriatrie: Ärztliche Fachexpertise 

B-3.12.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erläuterungen 

ZF07 Diabetologie  
ZF09 Geriatrie  
Tabelle B-3.12.1.3 Geriatrie: Zusatzweiterbildungen 

B-3.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijährige 
Ausbildung) 

16,1 
Vollkräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 3 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbildung) 9,4 
Vollkräfte 

 

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkräfte  

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Tabelle B-3.12.2: Pflegepersonal 

B-3.12.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ05  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
Tabelle B-3.12.2.2 Geriatrie: Fachweiterbildungen 

B-3.12.2.3 Zusatzqualifikationen 
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 

ZP12 Praxisanleitung Diese Weiterbildung erfolgt berufsbegleitend  
Die Schulung umfasst ca. 270 Stunden und entspricht somit den 
Auflagen der Neufassung des Krankenpflegegesetzes! 
Sie erstreckt sich über einen Zeitraum von ca. 12 Monaten  
Die Teilnehmer erstellen eine pädagogisch ausgerichtete Hausarbeit zur 
Grundlage des Colloquiums in der Prüfung 
Der Abschluss erfolgt mit einer schriftlichen, mündlichen und praktischen 
Prüfung 

Tabelle B-3.12.2.3 Geriatrie: Zusatzqualifikationen 

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erläuterungen 

SP35 Diabetologe und 
Diabetologin/Diabetesassistent und 
Diabetesassistentin/Diabetesberater und 
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und 
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und 
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft 
Wundmanagement 

Die strukturierte geriatrische Diabetesschulung 
(SGS) 
Für Patienten mit Diabetes werden umfassende 
Diabetes-Einzelberatungen wie 
auch geriatrische Diabetesschulungen 
angeboten. Derzeit sind ca. 65% aller 
Menschen mit Diabetes über 65 Jahre alt. 
Stoffwechselsituation, Behandlungsstrategien 
und –ziele unterscheiden sich bei älteren 
Diabetikern teilweise deutlich 
von denen mittleren Alters. Daher bieten wir 
eine speziell auf die Bedürfnisse 
geriatrischer Patienten ausgerichtete Schulung 
an. 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- 
und Beschäftigungstherapeut und Arbeits- 
und Beschäftigungstherapeutin 

Unterschiedlichste Behandlungsverfahren 
kommen zum Einsatz: 
Waschtraining/Anziehtraining sowie 
Hilfsmittelberatung/Selbsthilfetraining zum 
Erlangen größtmöglicher Selbstständigkeit 
Frühstücks- und Kochgruppe zur Förderung der 
Eigenständigkeit bei Nahrungszubereitung und 
Nahrungsaufnahme, sowie der emotionalen 
und sozialen Kompetenzen 
Einzelgespräche mit Patienten bei depressiven 
Verstimmungen und Antriebslosigkeit 
Validation: Einzelgespräche bei 
Verwirrtheitszuständen im Rahmen 
demenzieller Erkrankungen 
Beratungsgespräche mit Angehörigen über den 
Umgang mit dem Patienten in der veränderten 
Situation 
Hirnleistungstraining einzeln und in der Gruppe 
zur Schulung kognitiver Funktionen wie 
Gedächtnis, Konzentration und Orientierung 
Motorisch-funktionelles Training bei 
Funktionseinschränkung der Grob- und 
Feinmotorik der oberen Extremitäten (z.B. bei 
Frakturen) 
Behandlung auf neurophysiologischer 
Grundlage nach Bobath zur Behandlung von 
Schlaganfallpatienten  
und vieles mehr. 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erläuterungen 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin 

Folgende physikalische Verfahren sind 
effektive Mittel zur Verbesserung von 
Stimmung, Motivation und Lebenslust: 
- Alle Massageformen 
- Manuelle Lymphdrainage und 
Kompressionstherapie 
- Kälte- und Wärmebehandlung, mit Kryopack, 
Eis, Fango und Heißluft 
- Arm- und Fußbäder 
- Inhalation 
Unser Wunsch ist es, dem älteren Menschen 
zu helfen, seine vorhandenen Fähigkeiten 
wieder zu entdecken und gestärkt in die 
häusliche Umgebung zurück zu kehren. 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Am Anfang der krankengymnastischen 
Behandlung steht die Befunderhebung. 
Gemeinsam mit dem Patienten werden dann – 
angepasst an die individuellen 
Möglichkeiten des Einzelnen – die 
Behandlungsziele erarbeitet. In die Behandlung 
fließen unterschiedliche Techniken ein wie z.B. 
Bobath, P.N.F. , funktionelle 
Bewegungslehre und Dorn-Therapie. 

SP23 Psychologe und Psychologin Die Ergebnisse der Diagnostik und daraus 
abzuleitende Konsequenzen werden mit den 
Patienten und gegebenenfalls mit den 
Angehörigen besprochen. Neben der 
Diagnostik ist die Beratung von Patienten und 
Angehörigen eine wesentliche Aufgabe des 
psychologischen Dienstes. Bei den Patienten 
spielt die Unterstützung zur Verbesserung der 
Krankheitsbewältigung eine tragende Rolle. Die 
Bereitschaft und Fähigkeit zur aktiven Mitarbeit 
an den Behandlungsmaßnahmen können 
erheblich gefördert werden. Die Beratung der 
Angehörigen bezieht sich vorrangig auf die 
emotionalen Belastungen, die mit der Pflege 
eines Familienmitgliedes verbunden sind. Sie 
lernen Unsicherheiten zu bewältigen, die bei 
der Übernahme der Pflegeverantwortung 
auftreten können und krankheitsbedingte 
Veränderungen im Verhalten des Patienten 
besser einzuschätzen. Durch diese 
Unterstützung beugen wir eigenen psychischen 
Problemen bei den Angehörigen vor, die sich 
andernfalls auch auf die Pflege des Patienten 
ungünstig auswirken können. 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erläuterungen 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Für viele ältere Menschen ist es schwer, sich 
mit Pflegebedürftigkeit auseinanderzusetzen. 
Bei Krankheit und Behinderung im Alter sind 
meist alle Lebensbereiche in Mitleidenschaft 
gezogen. Hierbei ist die seelische Begleitung 
genauso wichtig wie die pflegerische 
Versorgung. Es müssen, oft im 
Zusammenarbeit mit den Angehörigen, neue 
und akzeptable Zukunftsperspektiven 
aufgebaut werden. Der Sozialdienst im 
Krankenhaus ist eine erste Adresse für 
Patienten und deren Angehörige, sich 
individuelle Beratung zukommen zu lassen. Der 
Sozialdienst in der Geriatrie berät in vielfältigen 
sozialen und sozialversicherungsrechtlichen 
Fragen und gibt Informationen über die 
verschiedenen Versorgungsangebote. 

Tabelle B-3.12.3 Geriatrie: Spezielles therapeutisches Personal 
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B-4 Allg. Psych./ SP Suchtbehandlung (2950) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

Dr. med. Michael Putzke 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Johann-Peter-Schäfer-Straße 3 
61169 Friedberg 

Telefon: 06031/89-10 

Fax: 06031/89-1385 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 

VP06 Diagnostik und Therapie von 
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

Auf der Soteria-Station werden Menschen in psychotischen 
Krisen gemäß ihrer individuellen Bedürfnisse behandelt und 
begleitet. Charakteristisch für diese Erkrankungsform ist vor 
allem eine Zerrissenheit im Fühlen und Denken. Dadurch 
wird der Mensch in einer psychotischen Krise sich selbst 
und seiner Umwelt fremd. Typische Anzeichen dafür sind 
Wahnvorstellungen und Halluzinationen. Im Vordergrund 
steht für uns das Verhandeln mit dem Patienten, nicht das 
Behandeln. Dies umfasst das gemeinsame Erarbeiten von 
Zielen und die Auseinandersetzung über 
Behandlungsschritte, die sich an der aktuellen Situation und 
den Bedürfnissen der Patienten orientieren sollen. 

VP10 Diagnostik und Therapie von 
gerontopsychiatrischen 
Störungen 

Für ältere Patienten mit psychischen Störungen – wie z.B. 
Altersdepressionen, Angsterkrankungen, demenziellen 
Syndromen, Alzheimer-Demenz, Verwirrtheitszuständen und 
Suizidgefährdung – bietet die Gerontopsychiatrische Station 
eine umfassende Behandlung und Diagnostik mit der 
Möglichkeit der ambulanten Nachsorge. Im Mittelpunkt der 
Behandlung steht der betroffene ältere Mensch mit seiner 
persönlichen Geschichte, seinen aktuellen Beziehungen und 
individuellen Bedürfnissen. Die Behandlung findet in einer 
offenen, akzeptierenden und wertschätzenden Atmosphäre 
statt. Die Form der Behandlung richtet sich nach Art und 
Schwere der Erkrankung und orientiert sich an den 
therapeutischen Notwendigkeiten beim einzelnen Patienten. 
Gemäß diesem therapeutischen Konzept wird die 
Behandlung von einem multiprofessionellen Team aus den 
verschiedenen Fachgebieten durchgeführt. 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik In der Tagesklinik werden Patientinnen und Patienten 
unterschiedlicher Diagnosegruppen behandelt. Je nach 
Problembereich besteht der Auftrag der Tagesklinik darin, 
die Patienten zu entlasten und zu stabilisieren, oder darin, 
sie zu aktivieren und soweit wie möglich sozial zu 
integrieren. Für die Aufnahme ist allerdings eher die 
Schwere der Erkrankung bzw. das gegenwärtige 
Krankheitsstadium maßgeblich als die Diagnose. Die 
Tagesklinik begreift sich als Schnittstelle beziehungsweise 
Vermittlungsorgan zur Gemeinde und zu den sozialen 
Lebenswelten der Patienten. Aus diesem Selbstverständnis 
heraus kann die Tagesklinik einerseits zur 
Krisenbehandlung, andererseits zur Überleitung in die 
Alltagswelt mit ihren ambulanten Hilfen genutzt werden. Die 
Behandlung orientiert sich in der Tagesklinik an der Lebens- 
und Arbeitswelt der Patienten und an der Schwere der 
Erkrankung, weniger an der Art der Störung. 

VP00 Institutsambulanz und komplexem Hilfebedarf: 
• chronisch psychisch kranke Menschen  
• von einer Chronifizierung der psychischen 
Erkrankung bedrohte Menschen  
• Menschen in aktuen seelischen Krisen  
• Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter 
• Menschen nach beendeter stationär-psychiatrischer 
Behandlung mit fortbestehendem umfassendem Hilfebedarf  
• suchtmittelabhängige Menschen 
Die Institutsambulanz bietet ein niederschwelliges 
Behandlungsangebot. Ihre wesentliche Zielsetzung besteht 
darin, eine voll- oder teilstationäre Behandlung in der 
psychiatrischen Klinik zu vermeiden oder zu verkürzen. 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 

Tabelle B-4.2 Allg. Psych./ SP Suchtbehandlung: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsübergreifende 
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgeführt. 

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsübergreifende 
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeführt. 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-4.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

1090 

B-4.5.2 Teilstationäre Fallzahl 

246 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt. 

B-4.7 Prozeduren nach OPS 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. 
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-4.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-4.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-4.11 Apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h- 
Notfall-
verfüg
barkeit 

Kommentar/ Erläuterungen 

AA03 Belastungs-EKG/ 
Ergometrie 

Belastungstest mit 
Herzstrommessung 

  

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG) 

Hirnstrommessung   

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung 
von lebensbedrohlichen 
Herzrhythmusstörunge
n 

  

Tabelle B-4.11 Allg. Psych./ SP Suchtbehandlung: Apparative Ausstattung 

B-4.12 Personelle Ausstattung 

B-4.12.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 13,4 Vollkräfte  
...davon Fachärztinnen/Fachärzte 6,6 Vollkräfte  

Tabelle B-4.12.1: Ärzte 

B-4.12.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 

AQ42 Neurologie  
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie  
Tabelle B-4.12.1.2 Allg. Psych./ SP Suchtbehandlung: Ärztliche Fachexpertise 

B-4.12.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu 
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B-4.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijährige 
Ausbildung) 

52,6 
Vollkräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbildung) 1 Vollkräfte  

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkräfte  

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Tabelle B-4.12.2: Pflegepersonal 

B-4.12.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ05  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ10  Psychiatrische Pflege  
Tabelle B-4.12.2.2 Allg. Psych./ SP Suchtbehandlung: Fachweiterbildungen 

B-4.12.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 

ZP12 Praxisanleitung Diese Weiterbildung erfolgt berufsbegleitend  
Die Schulung umfasst ca. 270 Stunden und entspricht somit den 
Auflagen der Neufassung des Krankenpflegegesetzes! 
Sie erstreckt sich über einen Zeitraum von ca. 12 Monaten  
Die Teilnehmer erstellen eine pädagogisch ausgerichtete Hausarbeit zur 
Grundlage des Colloquiums in der Prüfung 
Der Abschluss erfolgt mit einer schriftlichen, mündlichen und praktischen 
Prüfung 

Tabelle B-4.12.2.3 Allg. Psych./ SP Suchtbehandlung: Zusatzqualifikationen 

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erläuterungen 

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin  
SP34 Deeskalationstrainer und 

Deeskalationstrainerin/Deeskalationsmanager und 
Deeskalationsmanagerin/Deeskalationsfachkraft (mit 
psychologischer, pädagogischer oder therapeutischer 
Vorbildung) 

 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und 
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und 
Beschäftigungstherapeutin 

 

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und 
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und 
Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erläuterungen 

SP14 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und 
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin 

 

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin  
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin  
SP23 Psychologe und Psychologin  
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 

Psychotherapeutin 
 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin  
SP45 Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS)  
Tabelle B-4.12.3 Allg. Psych./ SP Suchtbehandlung: Spezielles therapeutisches Personal 
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C Qualitätssicherung 
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren) 

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate 

 
Leistungsbereich Fall-

zahl 
Dokumenta-
tionsrate (%) 

Kommentar/ Erläuterung 
des 
Krankenhauses 

Ambulant erworbene Pneumonie 157 95,2  
Aortenklappenchirurgie, isoliert 0   
Cholezystektomie 65 72,2  
Dekubitusprophylaxe 451 66,7  
Geburtshilfe 0   
Gynäkologische Operationen 0   
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 7 100  
Herzschrittmacher-Implantation 55 100  
Herzschrittmacher-Revision/ 
-Systemwechsel/-Explantation 

7 77,8  

Herztransplantation 0   
Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 20 95,2  
Hüft-Endoprothesenwechsel und 
-komponentenwechsel 

0   

Hüftgelenknahe Femurfraktur 43 91,5  
Karotis-Rekonstruktion 0   
Knie-Totalendoprothesen- 
Erstimplantation 

0   

Knie-Endoprothesenwechsel und 
-komponentenwechsel 

0   

Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie 

0   

Koronarangiographie und perkutane 
Koronarintervention (PCI) 

0   

Koronarchirurgie, isoliert 0   
Mammachirurgie 0   
Lebertransplantation 0   
Leberlebendspende 0   
Nieren- und Pankreas-(Nieren-) 
transplantation 

0   

Nierenlebendspende 0   
Lungen- und Herz- 
Lungentransplantation 

0   

 

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Leistungsbe-
reich (LB) und 

Qualitäts-
indikator (QI) 

Kennzahl-
bezeich-

nung 

Bewertung 
durch 
Strukt. 
Dialog 

Vertrauens-
bereich 

Ergebnis 
(Einheit) 

Zähler/ 
Nenner 

Referenz-
bereich 

(bundes-
weit) 

Kommentar/ 
Erläuterung 

der 
BQS/LQS 

Kommentar/ 
Erläuterung 

des 
Kranken-
hauses 

LB 1: QI 1         

LB 1: QI 2         

LB 2: QI 1         
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LB 2: QI 2         

…         
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 
SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart 
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 

DMP Kommentar/Erläuterungen 

Brustkrebs  
Tabelle C-3: Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen 
vergleichenden Qualitätssicherung 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 

Qualitätssicherung (Psychiatrie!) 

 
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie nimmt seit 2005 am Dokumentationsverbund der 

psychiatrischen Abteilungen teil. Hierüber werden eine Vielzahl von Daten für jeden Behandlungsfall 

erfasst, zu Kennzahlen zusammengefasst und ausgewertet. Zur Einschätzung des eigenen Standes 

ist ein Vergleich mit den anderen Abteilungen möglich ("benchmarking"). Da die Teilnahme jetzt 

bereits seit ca. vier Jahren läuft können auch Entwicklungstrends abgebildet werden. 

Zu einer Reihe weiterer Fragestellungen liegen bereits objektive Messergebnisse vor, die den Erfolg 

unserer an Qualitätszielen orientierten Arbeit bestätigen. Die Erstellung eines umfassenden 

Kennzahlenberichts ist in Vorbereitung. 

So liegen beispielsweise die Beurteilungen aus den seit Aufnahme des Klinikbetriebes laufenden 

Patientenbefragungen fast durchgängig im Bereich zwischen "sehr gut" und "gut". Insbesondere die 

hohe Bereitschaft, die Klinik im Falle einer erneuten Behandlungsnotwendigkeit wieder aufzusuchen 

bestätigt uns in unserer Arbeit.  

Im folgenden sind exemplarisch die Ergebnisse dieser Befragung für das Jahr 2008 

zusammenfassend dargestellt; einmal für die 4 Stationen zusammen, dann separat für unsere 

Tagesklinik. Die Bewertung erfolgt nach dem "Schulnotensystem, Noten von 1 - 5", d.h. je kürzer die 

Säule umso besser. 
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 
SGB V 

Leistungsbereich Mindest- 
menge 

Erbrachte 
Menge 

Ausnahme- 
tatbestand 

Kommentar/Erläuterungen 

Das Krankenhaus erbringt in keinem für die Mindestmengenvereinbarung relevanten Leistungsbereich 
Leistungen! 
Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] 
(„Strukturqualitätsvereinbarung“) 

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erläuterungen 

In diesem Krankenhaus fallen keine Leistungen an für die Beschlüsse des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zur Qualitätssicherung existieren! 
Tabelle C-6: Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 

Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] („Strukturqualitätsvereinbarung“) 



Strukturierter Qualitätsbericht über das Berichtsjahr 2008 

59 / 68 

D Qualitätsmanagement 
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D-1 Qualitätspolitik 

Das Krankenhaus soll mit seinen Mitarbeitern ein kompetenter Ansprechpartner in Fragen der 

Gesundheit und Krankheit (Gesundheitszentrum) sein. Wir folgen dem Ziel, durch eine strukturierte 

Vorgehensweise in allen Krankenhausbereichen eine Basis für ständige Verbesserung und 

Weiterentwicklung zu schaffen. Durch ein Qualitätsmanagementsystem schaffen wir Transparenz 

innerhalb des Krankenhausbetriebes um Stärken, Schwachstellen und Verbesserungspotentiale zu 

erkennen und Entscheidungen nicht aufgrund von Vermutungen, Hoffnungen und Theorien, sondern 

auf der Basis von bekannten Fakten treffen zu können.  

 

Im Leitbild unserer Klinik heißt es: „ Im Bestreben nach kontinuierlicher Verbesserung bauen wir 

schrittweise ein umfassendes Qualitätsmanagement auf und definieren detailliert, 

Verantwortlichkeiten, Abläufe und Befugnisse.“ Das Qualitätsmanagement ist damit nicht nur ein 

Instrument zur kontinuierlichen Verbesserung unserer Behandlungsangebote, sondern dient auch zur 

Weiterentwicklung der Strukturen und Prozesse unserer Kliniken („Organisationsentwicklung“). 

 

Wir sind dabei nicht einem einzelnen QM-Ansatz verpflichtet, sondern nutzen die vorhandenen und 

bewährten QM-Instrumente und QM-Modelle (Europäisches Qualitätsmodell EFQM, Kooperation für 

Transparenz und Qualität im Krankenhaus KTQ, DINISO) zur Erreichung eigener Zielsetzungen. 

 

Die Qualitätsstandards an denen die Arbeit der Kliniken zu messen ist ergeben sich aus dem Leitbild, 

aus wissenschaftlichen Standards und Leitlinien sowie aus den konkreten Kriterien für Struktur-, 

Prozess- und Ergebnisqualität wie sie die QM-Modelle (z.B. ktq) definieren. Im klinischen Alltag sind 

die Teams kontinuierlich damit befasst ihre Arbeit zu reflektieren, Verbesserungsmöglichkeiten zu 

prüfen und umzusetzen." 

 

Die Koordination des gesamten QM-Prozesses erfolgt über eine Qualitätssteuerungsgruppe, die 

berufsgruppen-, bereichs- und hierarchieübergreifend besetzt ist. Diese Gruppe koordinierte auch die 

im Jahre 2005 erfolgte Qualitätszertifizeirung der psychiatrischen Klinik  nach KTQ und aktuell den 

Prozess der ktq-Zertifizierung des Standorts Friedberg.  

 

Inhaltlich betrachtet sehen wir die Ziele unserer Arbeit und die Ergebnisse, die wir erreichen wollen in 

drei Bereichen (entsprechend dem Modell der EFQM s. o.): 

• Ergebnisse, die wir für unsere "Kunden" - in erster Linie also für unsere Patienten – erreichen 

wollen. Beispiele dafür sind: Patientenzufriedenheit mit dem Behandlungsverlauf und dem 

Behandlungsergebnis, Ausbau und Weiterentwicklung der guten Kooperationsbeziehungen 

mit unseren Partnern in der Behandlung und Versorgung (z.B. niedergelassene Ärztinnen und 

Ärzte, ambulante Pflegedienste, Alten- und Pflegeheime ) Einbeziehung der Angehörigen und 

sonstigen Bezugspersonen in die Behandlung (soweit möglich, sinnvoll und vom Patienten 

gewünscht), Berücksichtigung neuester Erkenntnisse unter kritischer Würdigung der 

Wirksamkeit, Angemessenheit und Wirtschaftlichkeit der Maßnahmen. 
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• Ergebnisse, die wir für unsere Mitarbeiter erreichen wollen, denn diese sind für unsere Arbeit 

das wichtigste Mittel. Mitarbeiterzufriedenheit kann dabei aus ganz verschiedenen Quellen 

entstehen, z.B. aus der Arbeit im kollegialen multiprofessionellen Team oder durch Erhaltung 

und Förderung der fachlichen und sozialen Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter. 

• Ergebnisse, die wir im Rahmen unserer gesellschaftlichen Aufgabe und Verantwortung 

erreichen wollen. In diesen Bereich gehört die Information der Öffentlichkeit oder auch der 

verantwortungsvolle Umgang mit unserer Umwelt und unseren Ressourcen, aktive Teilnahme 

an der wirtschaftlichen Förderung und Erhaltung der Region als Arbeitgeber und 

Ausbildungsstätte. 
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D-2 Qualitätsziele 

Die Ziele unserer Qualitätsarbeit ergeben sich aus unserem Leitbild, aus den im Rahmen der KTQ-

Zertifizierung gestellten Anforderungen, aus den laufenden Datenerhebungen (z.B. 

Patientenbefragungen) sowie aus den in den Abteilungen, Bereichen und Stationen vereinbarten 

Zielsetzungen. 

 

Exemplarisch sind folgende wichtige Zielsetzungen zu nennen: 

 

• hohe Patientenzufriedenheit, hohe Mitarbeiterzufriedenheit 

• Transparenz der Abläufe 

• umfassende Information der Patienten und Mitarbeiter 

• frühzeitige Vermeidung von Fehlermöglichkeiten, positive Fehlerkultur 

• Nutzung der verfügbaren Ressourcen, insbesondere der personellen und finanziellen 

Ressourcen 

• Qualifikation der Mitarbeiter entsprechend ihrer Aufgaben 

• Ausrichtung der eigenen Leistungen an den eigenen Zielvorstellungen sowie denen 

unserer Kooperationspartner und Sicherung der Position am Markt 

 

Es wird daran gearbeitet, die Zielvorstellungen für das gesamte Krankenhaus und die 

Zielvorstellungen der einzelnen Abteilungen/Bereiche/Stationen abzustimmen und aufeinander zu 

beziehen. Die entwickelten Zielvorstellungen werden in eine Rangfolge gebracht und die zur 

Umsetzung notwendigen Mittel auf Verfügbarkeit überprüft.  
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

In der heutigen Zeit des permanenten Wandels am Markt muss jede Organisation auch im Non - Profit 

- Bereich in der Lage sein, die eigene Leistungsfähigkeit einzuschätzen und nicht nur reaktiv, sondern 

auch proaktiv, d.h. vorausschauend zu handeln. Dazu kann und soll das QM-System einen wichtigen 

Beitrag leisten. 

 

Die Beachtung und Bearbeitung qualitätsrelevanter Fragestellungen ist in der Gesundheitszentrum 

Wetterau gGmbH im Leitbild verankert. Allgemeines Ziel für die Zukunft ist es, durch kleinere und 

größere Qualitätsverbesserungen die Gesamtqualität und die Qualitätskultur kontinuierlich zu  

optimieren und die Vision des Gesundheitszentrums Wetterau mit konkreten Umsetzungen erfahrbar 

zu machen.  

 

Infolgedessen wurden an den verschiedenen Standorten Stellen für das QM eingerichtet. Im 

Gesundheitszentrum Wetterau ist die Leitung des Qualitätsmanagements dem Pflegedirektor 

übertragen. Er ist für die Koordination der verschiedenen QM-.Aktivitäten im GZW verantwortlich. Der 

Leiter des Qualitätsmanagements (Stabsstelle) ist krankenhausübergreifend tätig und in diesem 

Bereich dem Geschäftsführer direkt unterstellt. Der Stabstelle Qualitätsmanagement fallen in diesem 

Gesamtkontext u. a. folgende Obliegenheiten zu: 

 

• Gesamtkoordination aller Qualitätsmanagementaktivitäten 

• Begleitung der Kliniken und Bereiche bzw. der Qualitätsmanagementbeauftragten bei der 

Planung, Vorbereitung, Durchführung und Kontrolle der Projekte und Maßnahmen  

• Unterstützung der einzelnen Abteilungen und Bereiche bei der Beantwortung von Fragen 

zum Qualitätsmanagement sowie bezüglich einzusetzender Techniken und Instrumente 

• Dokumentation der gesamten Qualitätsarbeit 

• Beratung der und Berichtserstattung an die Leitung der Gesundheitszentrum Wetterau 

gGmbH 

• Information der Mitarbeiter nach Maßgabe und im Auftrag des Geschäftsführers 

 

Das Gesundheitszentrum Wetterau verfügt neben der Stabsstelle Qualitätsmanagement über eine 

Stabsstelle Medizincontrolling In der psychiatrischen Klinik wurde wegen der Besonderheiten dieses 

Behandlungsbereichs die Position eines Qualitätsmanagers als Stabsstelle der Klinikleitung  

eingerichtet.  

 

Am Standort Friedberg eine Qualitätssteuerungsgruppe eingerichtet. Diese Gruppe ist das 

wesentliche Element zur Strukturierung, Abstimmung und z. T. auch Umsetzung der QM-Aktivitäten. 

Die Koordination und die Formulierung von Empfehlungen erfolgt über die 

Qualitätssteuerungsgruppe In der Qualitätssteuerungsgruppe sind alle Berufsgruppen, 

Organisationseinheiten und Hierarchiestufen vertreten. Die Potentiale jedes Mitarbeiters werden 

individuell eingesetzt und genutzt, wobei unabhängig von Hierarchiestufen stets ein Klima des 
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gegenseitigen Respekts, der Wertschätzung und der Anerkennung geschaffen werden soll. 

 

Das Rahmenmodell zur Weiterentwicklung des QM-Systems bietet das ktq-Konzept mit dem zentralen 

Element des sog. PDCA-Zyklus (d. h. QM-Maßnahmen werden im Sinne eines Kreislaufs geplant, 

durchgeführt, überprüft und wiederangepasst, auch sog. kontinuierlichen Verbesserungsprozess 

KVP).  

 

Die QM-Aktivitäten aller Krankenhausbereiche sollen in dieses Gesamtkonzept integriert werden ohne 

dass die gewünschte Autonomie der einzelnen Klinikbereiche unangemessen eingeschränkt wird. Die 

notwendige Integration der Qualitätsarbeit der Teams in die übergeordneten Qualitätsziele und QM-

Aktivitäten des Krankenhauses soll dabei nicht allerdings nicht vernachlässigt werden.  

 

Für spezielle Qualitätsverbesserungsprojekte werden bei Bedarf Verantwortliche benannt, die 

Arbeitsgruppen oder Qualitätszirkel ins Leben rufen und der Leitung oder der Steuerungsgruppe 

Bericht erstatten. Es ist erklärte Absicht im QM-System möglichst vorhandene Strukturen für das 

Qualitätsmanagement zu nutzen und nicht Parallelstrukturen aufzubauen.  

 

Der Aufbau und Erhalt eines übergeordneten, umfassenden Qualitätsmanagements ist ein 

fortlaufender Prozess, der unter konsequenter Einbeziehung und Beteiligung der Mitarbeiter erfolgen 

soll. In Fortführung der Organisationsentwicklung, werden die einzelnen Mitarbeiter intensiv auf die 

Inhalte des Qualitätsmanagements in ihren Abteilungen und Bereichen vorbereitet, unter Einschaltung 

der Möglichkeiten der Aus-, Fort- und Weiterbildung.  
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 

Im vorherigen Abschnitt wurde die Struktur des Qualitätsmanagements mit ihren wesentlichen 

Elementen dargestellt. Des weiteren sind die verschiedenen Instrumente zur Fremd- und 

Selbsteinschätzung der Leistungsqualität und zur Erhebung einer großen Zahl von 

Leistungskennzahlen zu nennen, insbesondere die bereits erwähnte Basisdokumentation 

psychiatrischer Abteilungen, Patienten- und Mitarbeiterbefragungen und verschiedene den 

Therapieprozess begleitende Dokumentationen, z.B. die Teilnahme an der externen QS.  

Zu erwähnen ist auch, dass im GZW ein System zur Qualitätssicherung der Transfusionsmedizin 

verbindlich eingeführt wurde. Es findet zweimal jährlich unter Beteiligung des 

Transfusionsverantwortlichen, Qualitätsbeauftragten der Transfusionsmedizin und den 

Transfusionsbeauftragten der Abteilung ein internes, strukturiertes Audits statt.  

Auch die ktq-Zertifizierungen im GZW sind wichtige Instrumente zum Zweck der Selbst- und 

Fremdbewertung unserer Qualität. 

 

Eine besondere Rolle kommt dem Beschwerdemanagement zu. Das Beschwerdemanagement ist Teil 

des umfassenden Qualitätsmanagements und hat zum Ziel, den Patienten, ihren Angehörigen und 

Besuchern die Möglichkeit zu bieten, schnell und unkompliziert Lob und Kritik zu äußern und Ideen 

einzubringen; dazu stehen entsprechende Bögen und Briefkästen zur Verfügung. Die durch das 

Beschwerdemanagement gewonnenen Daten werden ausgewertet und dienen als Grundlage, u. a. 

die Servicequalität im Gesundheitszentrum Wetterau patientenorientiert zu optimieren.  

 

Orte an denen Qualitätsdiskussion stattfindet sind neben den regelhaft installierten Besprechungen 

und Konferenzen,  Arbeitsgruppen, Projektgruppen, Qualitätszirkel zu bestimmten Themen und die 

bereits erwähnte Qualitätssteuerungsgruppe. 

Interne Qualitätssicherung soll kontinuierlich im "Alltagsgeschäft" erfolgen, d.h. auf den 

unterschiedlichen Ebenen der Klinik sollen Qualitätsfragen diskutiert und analysiert sowie 

Bewertungen und Verbesserungen vorgenommen werden. Wesentlicher Ausgangspunkt ist dabei die 

alltägliche Arbeit, Verbesserungsmaßnahmen sollen daraus möglichst direkt resultieren. 

Übergeordnete Qualitätsfragen werden in der Qualitätssteuerungsgruppe thematisiert. 
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D-5 Qualitätsmanagementprojekte 

Aktuell wird am Standort Friedberg die Zertifizierung nach ktq vorbereitet. An diesem Ziel orientieren 

sich die laufenden Maßnahmen zur Ermittlung und Umsetzung von Verbesserungspotentialen. So 

wurde beispielsweise ein Ethik-Beirat gegründet der für das gesamte GZW tätig ist.  

Des Weitern finden in die kontinuierliche QM-Arbeit alle Verbesserungsvorschläge Eingang, 

unabhängig davon von welcher Seite sie kommen (z.B. aus der Befragung der Patienten, der 

Besucher oder von Mitarbeiterseite). In der Psychiatrie wird dazu eine kontinuierliche 

Maßnahmeplanung durchgeführt. 

Die kontinuierliche Weiterentwicklung des QM-Systems mit Selbst- und Fremdbewertung ist selbst ein 

kontinuierlich laufendes Projekt. Hier wird beispielsweise durch die Bildung kriterienbezogener 

Projektgruppen QM-Arbeit praktiziert und dadurch auch immer mehr implementiert. 

 

Qualitätsmanagementprojekte im Berichtszeitraum 

Projektziel 

• Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements 

• Kontinuierliche Qualitätsbewertung 

• Ermittlung und Umsetzung von Verbesserungspotentialen 

• Fortbestand der KTQ®-Zertifikate 

Bisher durchgeführte Maßnahmen 

• Bildung von kategoriebezogenen Projektgruppen 

• Selbstbewertung gemäß Katalog 

• Ermittlung von Stärken / Verbesserungspotentialen an Hand bereits stattgefundener Visitationen 

 

Aktueller Projektstand 

• Erfolgreiche Re-Zertifizierung In Bad Nauheim 

• Weitere Zertifizierungen nach den Kriterien des KTQ-Kataloges: Bürgerhospital Friedberg/Klinik für 

Psychiatrie und Psychotherapie im Dezember 2009  

• Fachabteilungsspezifische Zertifikate in Umsetzung begriffen, z.B. Traumazentrum Schotten, 

Brustzentrum Bad Nauheim, Darmzentrum Friedberg. 
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

Es ist Ziel alle Standorte im GZW kontinuierlich einer Zertifizierung nach dem ktq-Modell zu 

unterziehen und so eine laufende Selbst- und Fremdbewertung zu erreichen, die dann in 

entsprechende  Verbesserungsprojekte mündet. Im Augenblick ist davon auszugehen, dass dieses 

ehrgeizige Ziel 2009/2010 erreicht werden wird. Die ktq-Zertifizierung am Bürgerhospital Friedberg ist 

in Vorbereitung. 

 

Am Standort Friedberg hat die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie sich bereits 2005 einer 

Fremdbewertung nach KTQ unterzogen, letzteres mit dem Ergebnis einer erfolgreichen Zertifizierung. 

Besonders hervorgehoben wurde von den externen Fachbegutachtern die hohe und durchgängige 

Patientenorientierung der Klinik. Die Erfolge beim Aufbau eines QM-Systems wurden positiv 

gewürdigt. 

 

Wie bereits erwähnt nimmt die Klinik kontinuierlich an einer Basisdokumentation psychiatrischer 

Abteilungen („Dokumentationsverbund Psychiatrie“) teil, die eine Vielzahl  qualitätsrelevanter Daten 

liefert. Diese und andere Daten (z.B. Patientenbefragung s. o.)  erlauben eine kontinuierliche 

Qualitätsbewertung. Grundsätzlich erfolgt die Erhebung von Daten immer mit dem Ziel, daraus bei 

Bedarf Verbesserungsmaßnahmen abzuleiten. 

 

Exemplarisch sei hier eine Diagnose-Statistik dargestellt, die auf dieser Dokumentation beruht. 

Anschließend folgt eine Fixierungsstatistik, die besonders für eine „Offene Psychiatrie“ von Bedeutung 

ist, da zuweilen die Vermutung geäußert wird, dass die Offenheit der Türen durch vermehrte Fixierung 

„erkauft“ wird; die Graphik belegt eindrücklich, dass dies nicht der Fall ist. 

D iagnosen

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

% % % % % % % % % %

F0 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Depress ion

Geronto

Soteria

Sucht

Tagesk linik

 
 



Strukturierter Qualitätsbericht über das Berichtsjahr 2008 

68 / 68 

 

Klinik gesamt
In Stunden

0

5

10

15

20

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Stunden

A
n

za
h

l d
er

 
F

ix
ie

ru
n

g
e

n

   4   8  12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96

 
 

Neben den Zertifizierungen nach den Kriterien des KTQ-Kataloges werden zusätzliche 

Zertifizierungen von Teilbereichen nach bereichsspezifischen QM-Kriterien und Modellen 

durchgeführt. Nach der Zertifizierung des Bürgerhospitals im Dezember 2009 wird auf das 

Geratriesiegel für die geriatrische Abteilung des Hauses hingearbeitet werden.  

 
Für weitergehende Informationen wenden Sie sich bitte an: 
 
Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH 
Bürgerhospital Friedberg Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Ockstädter Straße 3-5 
61169 Friedberg 
Tel: 06031 89 0 
Fax: 06031 89 321 
Verantwortliche Personen 
Wolfgang Potinius Geschäftsführer 
Dr. med. Andreas Niedenthal Chefarzt der inneren Abteilung, ärztlicher Direktor 
Weitere Ansprechpartner 
Robert Roesch Standortverantwortlicher, Prokurist 
Dr. Michael Putzke Chefarzt der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie  
Norbert Ewering QM der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Dr. med. Reinhard Kuch Medizincontroller 
Friederike Braun Pflegedienstleitung 
Mark - Erik Griffin Pflegedirektor, Qualitätsmanagementbeauftragter 
 
 
 


