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Einleitung

Die Burghof-Klinik ist als Fachklinik für Psychiatrie und Psychotherapie mit 52 Betten des
Landes Hessen zuständig. Unser Angebot richtet sich überregional an alle Menschen mit
seelischen Störungen und Krisen, Angst- oder depressiven Symptomen, Zwängen,
Persönlichkeitsstörungen, posttraumatischen Belastungsstörungen oder
Anpassungsstörungen im Rahmen von Verlusterlebnissen, Partnerschaftskonflikten oder
Problemen am Arbeitsplatz. Patienten bei denen eine akute Eigen- oder Fremdgefährdung
besteht, werden nicht in der Burghof-Klinik behandelt. Auch primäre Suchterkrankungen
sind von unserem Angebot ausgeschlossen.

Vor dem Hintergrund der Geschichte der Psychiatrie sind uns die Ängste und Vorbehalte
der Bevölkerung gegenüber einer psychiatrischen Behandlung bewusst. Diesen begegnen
wir mit unserem „offenen“ Behandlungskonzept und unserem Bemühen, auf die Ängste
und Bedürfnisse unserer Patienten einzugehen. Die baulichen Gegebenheiten, die Lage
der Klinik am Fuß des Johannisbergs und nahe der Innenstadt von Bad Nauheim sowie
die ruhige und familiäre Atmosphäre bieten optimale Genesungsvoraussetzungen.

Unsere Patienten sehen wir als gleichberechtigte Partner, denen wir in unserer Klinik
einen geschützten Rahmen bieten und als Begleiter in seelischen Krisen mit unserer
Fachkompetenz, einem vielfältigen therapeutischen Angebot und einem
multiprofessionellen Team zur Seite stehen.

Das Behandlungsangebot umfasst Einzel- und Gruppenpsychotherapie, ärztliche und
psychiatrische Betreuung, medikamentöse Beratung und Behandlung, Musik-,
Gestaltungs- und Bewegungstherapie, Bezugspflege, Entspannungsverfahren,
Sozialarbeit, verschiedene balneophysikalische Maßnahmen etc.

Wir unterstützen unsere Patienten bei der Bewältigung und Verarbeitung von
Schicksalsschlägen oder anderen schwierigen Lebenserfahrungen, außerdem bei der
Entwicklung von Strategien zur Lösung von Konflikten bzw. Problemen und bei der
Erarbeitung von Zukunftsperspektiven. Der Hauptteil unserer therapeutischen Arbeit liegt
in den Einzel- und Gruppenpsychotherapiesitzungen sowie in den begleitenden
„averbalen“ therapeutischen Maßnahmen wie Musiktherapie, Gestaltungstherapie,
Bewegungstherapie etc. Wenn nötig, besprechen wir mit unseren Patienten
unterstützende medikamentöse Behandlungsoptionen. Für die Zeit nach dem stationären
Aufenthalt in der Burghof-Klinik werden in Zusammenarbeit mit dem Patienten
weiterführende Maßnahmen, wie ambulante Psychotherapie, Tagesklinik,
Berufstrainingszentrum, ambulante psychiatrische Behandlung, stufenweise
Wiedereingliederung am Arbeitsplatz, sozialpsychiatrischer Dienst, Betreutes Wohnen
etc. geplant und ggf. bereits eingeleitet.
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A Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Burghof- Klinik Bad Nauheim GmbH & Co. KG
Straße: Burgallee 22
PLZ / Ort: 61231 Bad Nauheim
Postfach: 13 07
PLZ / Ort: 61213 Bad Nauheim
Telefon: 0 60 32 / 60 32
Telefax: 0 60 32 / 92 10 27
E-Mail: mail@burghof-klinik.com
Internet: www.burghof-klinik.com

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260611942

A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

Träger: Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH & Co. KG
Art: privat
Internetadresse: www.burghof-klinik.com

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein

mailto:mail@burghof-klinik.com
http://www.burghof-klinik.com 
http://www.burghof-klinik.com


A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: nein



A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04 Atemgymnastik / -therapie

MP56 Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

MP07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

MP11 Bewegungstherapie

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP23 Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fußpflege

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie / Bädertherapie

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP00 EMDR -traumaspezifisches Behandlungsangebot

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA01 Räumlichkeiten: Aufenthaltsräume

SA02 Räumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03 Räumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Räumlichkeiten: Fernsehraum

SA09 Räumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

SA10 Räumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Räumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerät am Bett / im Zimmer

SA16 Ausstattung der Patientenzimmer: Kühlschrank

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA20 Verpflegung: Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getränkebereitstellung

SA45 Verpflegung: Frühstücks-/Abendbuffet

SA27 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Internetzugang



Nr. Serviceangebot

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk /
Einkaufsmöglichkeiten

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Maniküre /
Pediküre

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-11.2 Akademische Lehre

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Trifft nicht zu bzw. enftällt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
§ 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Bettenzahl: 52

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationäre Fälle: 400
Ambulante Fälle:
- Fallzählweise: 0
- Patientenzählweise: 0
- Quartalszählweise: 0
- Sonstige Zählweise: 0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte

Anzahl

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 6,5

- davon Fachärztinnen/ -ärzte 4,5

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

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ –innen 16 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ –innen 0 3 Jahre

Altenpfleger/ –innen 0 3 Jahre

Pflegeassistenten/ -assistentinnen 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer/ –innen 1 1 Jahr

Pflegehelfer/ –innen 0 ab 200 Std.
Basiskurs

Hebammen/ Entbindungspfleger 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre

Paar- und Familientherapeut 1 3 Jahre



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Psychiatrie
Schlüssel: Allgemeine Psychiatrie (2900)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Michael Boß
Straße: Burgallee 22
PLZ / Ort: 61231 Bad Nauheim
Postfach: 13 07
PLZ / Ort: 61231 Bad Nauheim
Telefon: 0 60 32 / 60 32
Telefax: 0 60 32 / 60 30
E-Mail: mail@burghof-klinik.com
Internet: www.burghof-klinik.com

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Störungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Störungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP15 Entlassungsmanagement / Brückenpflege / Überleitungspflege

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA15 Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am Bett / im Zimmer

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

mailto:mail@burghof-klinik.com
http://www.burghof-klinik.com


B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 400
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 52

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der
Niedergeschlagenheit

171

2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 95

3 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.
besondere Veränderungen im Leben

30

4 F41 Sonstige Angststörung 22

5 F60 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit
und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
ängstliche Persönlichkeitsstörung

16

6 F40 Unbegründete Angst (Phobie) vor bestimmten
Situationen

13

7 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch
körperliche Beschwerden äußert - Somatoforme
Störung

6

8 – 1 F50 Essstörungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-
Brech-Sucht (Bulimie)

≤ 5

8 – 2 F42 Zwangsstörung ≤ 5

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.



B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 6,5

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 4,5

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

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte
angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Ärztliches Qualitätsmanagement

Psychoanalyse

Psychotherapie

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger/ –innen

16 3 Jahre

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/ –innen

0 3 Jahre

Altenpfleger/ –innen 0 3 Jahre

Pflegeassistenten/ -
assistentinnen

0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer/ –innen 1 1 Jahr

Pflegehelfer/ –innen 0 ab 200 Std. Basiskurs

Hebammen/ Entbindungspfleger 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ10 Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z.B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

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



Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin / Maltherapeut und Maltherapeutin /
Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin / Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin



C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen für den Berichtsabschnitt "C-1.1" für dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

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

Die Informationen für den Berichtsabschnitt "C-1.2" für dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

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

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitätssicherung

Trifft nicht zu bwz.entfällt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, für die Mindestmengen festgelegt sind, keine
Leistungen erbracht.

Entfällt.

C-6 Strukturqualitätsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.



D Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik

Leitbild:

Unter Berücksichtigung der begrenzenden Realität bietet die Burghof-Klinik allen
Patienten für die Zeit ihres stationären Aufenthaltes in einem sicheren Rahmen und
familienähnlichen Milieu (BURG) einen neuen Er-Lebens-Raum (HOF) mit professioneller
Hilfe (KLINIK).

Qualitätsmanagementansatz:

Zuständigkeiten, Kompetenzen und Aufgaben der Krankenhausleitung sind über die
Geschäftsordnung klar geregelt. Das duale Leitungsprinzip im ärztlich-pflegerischen
Bereich wird durch ein gemeinsames Auftreten des Ärztlichen Leiters und der
Pflegedienstleitung repräsentiert. Es finden regelmäßige Sitzungen der
Krankenhausleitung zur effektiven Kommunikation und Entscheidung statt. Die
Krankenhausleitung informiert sich auf vielfältige Weise über die Entwicklung und
Vorgänge im Krankenhaus. Befragungsergebnisse sowie Einzelberichte über besondere
Vorkommnisse werden herangezogen. Aufgrund dieser Daten werden
Verbesserungsmaßnahmen entwickelt und umgesetzt.

Folgende Grundsätze sowie strategische und operative Ziele der Qualitätspolitik werden
im Krankenhaus umgesetzt:

• Bestmögliche Qualität und Leistung auf hohem Niveau

• Kontinuierliche Verbesserung der Qualität

• Berücksichtung der neuesten Erkenntnisse des Fachgebietes unter
kritischer Würdigung und Wirksamkeit, Angemessenheit und
Wirtschaftlichkeit der Maßnahmen.

• Transparenz des therapeutischen Handelns unter Verwendung einer
verständlichen Sprache.

• Im Mittelpunkt der Arbeit stehen die Patienten sowie ihre Angehörigen.

• Allen Patienten wird mit Freundlichkeit, Respekt und Kompetenz begegnet,
um unter den jeweiligen Umständen bestmögliche Hilfe anzubieten. Dabei
wird auf das Selbstbestimmungsrecht der Patienten unter Einbeziehen ihres
sozialen Umfeldes geachtet.

• Unterstützen der Wahrnehmung der Eigenverantwortlichkeit der Patienten.
Fürsorge und Begleitung in schwierigen Lebenslagen und Krisen.

• Würdigung von Patientenbedürfnissen und Bemühen um deren Erfüllung,
um individuelle Lösungen.

• Zentrale Aufgaben im Bemühen um die ständige Sicherstellung und
Weiterentwicklung von Qualität nimmt die Führung des Krankenhauses
wahr.

• Alle Mitarbeiter arbeiten direkt oder indirekt ständig an der Optimierung
der Bedingungen, die einen partnerschaftlichen und kooperativen Arbeits-
und Führungsstil ermöglichen. Dabei wird den Mitarbeitern ein möglichst
hohes Maß an Kompetenzen übertragen, mit dem Ziel einer aktiven
Mitgestaltung und Übernahme von Verantwortung.

• Fördern einer berufsgruppenübergreifenden Teamarbeit, bei der sich
Fähigkeiten ergänzen.

• Ständiges Bestreben, die Motivation sowie die fachlichen und sozialen
Kompetenzen der Mitarbeiter zu erhalten und zu fördern. Der Umgang



miteinander basiert auf Respekt, Rücksichtnahme, Offenheit und
Ehrlichkeit.

Die Burghof-Klinik ist Teil der Region und betrachtet es als Aufgabe, an der
wirtschaftlichen Förderung sowie an der Erhaltung eines attraktiven und gesunden
Lebensraumes aktiv mitzuwirken. Den stetige Wandel der gesellschaftlichen, finanziellen
und gesetzlichen Rahmenbedingungen unserer Arbeit wird als Herausforderung
angenommen und darin eine Chance zur Weiterentwicklung gesehen. Die Burghof-Klinik
ist kompetenter Ansprechpartner in Fragen der seelischen Gesundheit und Krankheit. Alle
Ärzte, Kliniken, Unternehmen, Einrichtungen und Organisationen, mit denen wir in
Kontakt treten, betrachten wir als unsere Partner. Die Zusammenarbeit mit ihnen wird
weiter ausgebaut. Durch eine Vernetzung der Aktivitäten wird eine optimale Versorgung
der Patienten erreicht. Insbesondere kritische Äußerungen betrachten wir als wichtige
Quelle, um unsere Verbesserungsmöglichkeiten zu erkennen. Bei der Weiterentwicklung
unserer Klinik sind die Patientenbedürfnissen und -wünschen ein wesentlicher
Orientierungspunkt.

Patientenorientierung bedeutet, dass

• die Patientenbedürfnisse von uns wahrgenommen, verstanden und
kommuniziert werden

• die Ziele des Krankenhauses und der Mitarbeiter auf die Bedürfnisse und
Wünsche der Patienten ausgerichtet werden

• die Zufriedenheit der Patienten erfasst (u.a. mittels Patientenbefragungen)
und darauf reagiert wird.

Die Orientierung an Bedürfnissen des Patienten ist uns ein besonderes Anliegen. Die
Patienten werden in der Regel von ihrem Hausarzt, Nervenarzt oder Psychotherapeuten
in unserem Aufnahmesekretariat angemeldet. Dabei werden gezielt Fragen zum
Krankheitsbild und zu etwaigen speziellen Erfordernissen bzw. Problemen erörtert. Die
Anmeldung wird unter Einbeziehung von Vorbefunden einem Facharzt der Klinik
vorgelegt.

Bereits im Vorfeld der stationären Aufnahme kann sich der Patient auf unserer
Homepage (www.burghof-klinik.com) und in einer Broschüre über Angebot und Struktur
unserer Klinik informieren.

Am Aufnahmetag wird der Patient sofort in Empfang genommen und erhält erste
Informationen zur räumlichen Orientierung sowie zum weiteren Ablauf. Ohne Wartezeit
wird er in das für ihn vorgesehene Zimmer geführt und weiter durch den Tag begleitet.
Schon am Aufnahmetag finden Gespräche und Kontakte dem Arzt / Therapeuten und der
Bezugspflege statt, von denen der Patienten während seines weiteren stationären
Aufenthaltes in der Burghof-Klinik betreut werden. Die mit dem Patienten gemeinsam
getroffenen Behandlungsvereinbarungen sowie die Behandlungsziele werden im weiteren
Verlauf kontinuierlich überprüft und bei Bedarf angepasst. Der Patient erhält einen
Therapieplan in Form eines Stundenplans, auf dem die Therapieangebote sowie andere
regelmäßige Aktivitäten vermerkt sind. Der Therapieplan wird im weiteren
Behandlungsverlauf ebenfalls bedarfsweise angepasst.

Im Mittelpunkt des Behandlungsangebotes stehen therapeutische Einzel- und
Gruppensitzungen, darüber hinaus finden beleitende Therapiemaßnahmen statt, wie
Gestaltungs- und Bewegungstherapie, Musiktherapie, regelmäßige Gespräche mit der
Bezugspflegekraft, Autogenes Training, progressive Muskeltiefenentspannung nach
Jakobson, pflegerisch geführte Gruppengespräche und verschiedene balneophysikalische
Maßnahmen. Die Teilnahme an einzelnen Zusatztherapien, bzw. Angeboten erfolgt in
Absprache mit dem Patienten, ebenso wie notwendige medikamentöse
Behandlungsangebote. Im Rahmen von engmaschigen Visiten, Einzelgesprächen mit dem
Arzt, dem Therapeuten und der Bezugspflegekraft sowie in pflegerisch geführten Gruppen
erhält der Patient die Möglichkeit, Probleme anzusprechen. Grundsätzlich sind wir in der
Lage aufgrund der überschaubaren Größe unserer Klinik, schnell und unbürokratisch auf
die jeweiligen Bedürfnisse der Patienten einzugehen und bei Bedarf auch Änderungen

http://www.burghof-klinik.com


vorzunehmen. Jedem Patienten ist es rund um die Uhr möglich, Kontakte mit einer
Pflegekraft und / oder einem Arzt bzw. Therapeuten aufzunehmen.

Es besteht die Möglichkeit, das soziale Umfeld des Patienten in die Behandlung mit
einzubeziehen. Ehe- oder Lebenspartner, Familienangehörige oder Freunde des Patienten
können begleitend mit einbezogen werden. Außerdem können Paar- und
Familiengespräche mit einem speziell dafür ausgebildeten Therapeuten geführt werden.

Vorbefunde von früheren Behandlungen in unserer Klinik sind über das elektronische
Krankenblattarchiv jederzeit einsehbar. Die Nutzung ist ausschließlich
zugangsberechtigten Mitarbeitern möglich.

Alle zur Behandlung relevanten Maßnahmen werden zeitnah in dem
Dokumentationssystem erfasst. Dies erfolgt berufsgruppen- übergreifend direkt vor Ort
durch die an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter. Die patientenbezogenen
Informationen werden in der Krankenakte und in mehrmals täglich stattfindenden
Teambesprechungen zusammengeführt. Die Steuerung des Behandlungsprozesses erfolgt
in Visiten, Stations-, Team- und Fallbesprechungen sowie Supervisionen. Entsprechende
Leitlinien sind schriftlich fixiert.

Schon während des stationären Aufenthaltes in der Burghof-Klinik unterstützen wir den
Patienten bei der Entwicklung von Zukunfts- perspektiven in Bezug auf seine private,
familiäre und berufliche Situation. Bei Bedarf werden hierbei ein Sozialarbeiter oder
externe Institutionen, wie Berufstrainingszentrum, Diakonie, sozialpsychiatrischer Dienst,
Beratungsstellen etc. hinzugezogen. Gemeinsam mit dem Patienten planen wir auch
weiterführende therapeutische und medizinische Maßnahmen für die Zeit nach
Entlassung aus der Klinik, wie ambulante ärztliche und psychiatrische Weiterbehandlung,
ambulante Psychotherapie, Tagesklinik, stufenweise Wiedereingliede- rung am
Arbeitplatz etc.. Vor- und Nachbehandler werden in diesen Prozess miteinbezogen.

Am Entlassungstag erhält der Patient einen Kurzarztbrief für den weiterbehandelnden
Arzt, aus dem alles Wesentliche der stationären Behandlung, Diagnose,
Entlassungsmedikation und Empfehlungen für die weitere Therapie bzw. Unterstützung
hervorgehen.

In der Regel erhält der einweisende Arzt innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Entlassung
des Patienten einen ausführlichen Bericht über die stationäre Behandlung in der Burghof-
Klinik. Informationen an andere Personen oder Institutionen wie Therapeuten, Fachärzte
oder andere Krankenhäuser, werden von der Burghof-Klinik nur nach ausdrücklicher und
schriftlicher Schweigepflichtentbindung des Patienten erteilt.

Die Krankenhausführung

• stellt den Mitarbeitern die notwendigen Rahmenbedingungen und
Ressourcen zur Verfügung, damit diese ihrem Auftrag einer optimalen
Patientenversorgung gerecht werden können

• sorgt dafür, dass auf allen Ebenen des Krankenhauses gemeinsame Werte
etabliert und aufrecht erhalten werden

• arbeitet eng und vertrauensvoll mit den Mitarbeitern zusammen

• nimmt Vorschläge und Anregungen von Patienten und Mitarbeitern auf und
versucht stetig V erbesserungsmöglichkeiten zu erkennen und
Verbesserungen einzuleiten

• kommuniziert die Qualitätsziele regelmäßig mit den Mitarbeitern.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung heißt für uns:

• die Mitarbeiter sind die tragenden Säulen unserer Klinik und unser
wichtigstes Kapital.

• die Erfahrungen, Kompetenzen und Kenntnisse der Mitarbeiter werden
systematisch genutzt, ergänzt und ausgebaut.



• die Leitung erfragt die persönlichen Zielstellungen der Mitarbeiter und
versucht, die Mitarbeiter bei deren Erreichen unter Berücksichtigung der
Ziele unserer Klinik zu unterstützen

• die Mitarbeiter werden von der Leitung der Klinik in die Weiterentwicklung
unserer Klinik einbezogen und sollen so die Wichtigkeit ihrer Beiträge für
das Prosperieren unserer Klinik erkennen

Prozessorientierung findet auf allen Ebenen der Klinik statt, das heißt:

Prozesse werden so strukturiert, dass die zuvor definierten Ziele möglichst effizient
erreicht werden die Abhängigkeiten verschiedener Prozesse voneinander werden
identifiziert und transparent gemacht die Prozesse werden optimiert und aufeinander
abgestimmt

Wir begreifen die Arbeitsabläufe in unserem Haus als Prozesse und sehen daher
Prozessorientierung als wichtiges Instrument der Qualitätssicherung an.

Ständige Verbesserung erreichen wir durch

• eine permanente Auseinandersetzung der Leitungsebene sowie den
Mitarbeitern mit dem Streben nach optimaler Qualität unserer
Arbeitsabläufe und Ergebnisse

• zeitnahe und unbürokratische Umsetzung von Verbesserungsvorschlägen
und -möglichkeiten

Zielorientierung und Flexibilität

• Von der Leitungsebene werden die Ziele der Klinik formuliert und bis auf
die Ebene der einzelnen Mitarbeiters kommuniziert.

• Das Handeln aller Mitarbeiter soll zielorientiert sein, was regelmäßig in
Gesprächen neu festgelegt wird.

• Die Abläufe der Ziele werden nicht starr formuliert sondern werden bei sich
ändernden Rahmenbedingungen angepasst.

• Ein hohes Maß an Flexibilität zeichnet unsere Klinik aus. Entscheidungen
werden von der Leitung rasch getroffen und ständig den aktuellen
Erfordernissen angepasst. Die Umsetzung von getroffenen Entscheidungen
erfolgt zeitnah.

D-2 Qualitätsziele

Qualitätsziele

Die Burghof-Klinik ist mit 52 vollstationären Betten im Bedarfsplan des Landes für die
Fachrichtung Psychiatrie und Psychotherapie vertreten. Nachdem in enger Abstimmung
mit dem Hessischen Sozialministerium zunächst eine Übernahme der Psychiatrischen
Pflichtversorgung im Wetteraukreis vereinbart worden war, soll die Burghof-Klinik jetzt
statt dessen in die Psychosomatik und Psychotherapie bzw. Psychotherapeutische Medizin
wechseln. Ein neues Konzept wurde unter Beibehaltung der psychoanalytischen
Grundorientierung im Januar 2006 vorgelegt.

A1

Dieses Struktur- und Behandlungskonzept wurde von der Geschäftsführung in enger
Zusammenarbeit mit der ärztlichen Leitung unter Berücksichtigung der von den
Fachgesellschaften veröffentlichen Behandlungsleitlinien weiter entwickelt. An der
konzeptuellen Umsetzung in den verschiedenen Abteilungen sind alle Mitarbeiter
beteiligt.

Zur Verbesserung des Qualitätsstandards wurden in 2008 folgende Ziele formuliert:

• Verbesserung der Qualifikation der einzelnen Mitarbeiter durch Schulungen,
Aus- und Weiterbildung. So wird die Einstellung weiterer Fachärzte
angestrebt; zwei ärztliche Kollegen werden zur Erlangung der



Gebietsbezeichnung „Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie“ motiviert
und dabei unterstützt; nachdem bereits drei Ärzte eine EMDR- Ausbildung
zur Verbesserung der traumaspezifischen Behandlungsangebote erworben
haben, sollen nun auch weitere Kollegen, möglichst alle, diese
Zusatzqualifikation erwerben, regelmäßige Schulungen für
Notfallmedizinische Maßnahmen der Johanniter für alle an der Klinik
beschäftigten Ärzte, Krankenschwestern, Krankenpfleger und Therapeuten
sowie Brandschutzübungen sollen den Sicherheitsstandard der Klinik weiter
verbessern. In 2008 wurden zwei Notfallkurse der Johanniter durchgeführt.
Geplant sind außerdem sogenannte Megacode- Trainings- Einheiten für die
ärztlichen Mitarbeiter.

• Verbesserung der Dokumentation der Behandlung und Verbesserung der
Kommunikation mit den Kostenträgern und Nachbehandlern durch eine
Umstellung des Dokumentationssystems und der ärztlichen
Entlassungsberichte auf eine vernetzte elektronische Datenverarbeitung.

• Kontrolle des Behandlungserfolges durch Einführung von
Patientenfragebögen am Anfang und am Ende der stationären Behandlung.



D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Hygienemanagement



Für die Organisation der Hygiene ist in der Burghof-Klinik die erforderliche Struktur
geschaffen: Der Chefarzt der Klinik als Hygienebeauftragter. Es finden regelmäßig
Hygienekommissionssitzungen statt, anfallende Themen werden besprochen, evtl.
Verbessert und umgesetzt. Hygieneprotokolle werden angefertigt. Hygieneordner liegen
auf allen Stationen/Bereichen vor u.a. mit Hygiene- und Desinfektionsplänen und
Arbeitsanweisungen. Außerdem gibt es regelmäßige Begehungen mit protokollierten
Ergebnissen und Mitarbeiterschulungen.

Die Küche arbeitet bei Zubereitung und Verteilung der Verpflegung nach strengen
Hygienerichtlinien. Unangemeldete Begehungen durch das zuständige Gesundheitsamt
finden statt. Die angefertigten Proto-kolle bestätigen hervorragende Ergebnisse.
Regelmäßig dokumentierte Schulungen sind selbstverständlich.

Die Arzneimittelkommission ist interdisziplinär besetzt, tagt regelmäßig und hat das Ziel,
Qualität und Wirtschaftlichkeit unter Berücksichtigung der anwenderspezifischen
Anforderungen zu optimieren.

Die Apotheke liefert aktuelle Richtlinien zur sachgerechten Lagerung und Überprüfung
aller Medikamente und stellt die Einhaltung durch Begehung auf den Fachabteilungen
sicher. Sie hält u. a. umfassende Informationen über Arzneimittel und deren
Wechselwirkung vor und führt regelmäßig protokollierte Stationsbegehungen durch.
Spezielle organisatorische Maßnahmen stellen im Übrigen sicher, dass auch selten
benötigte Medikamente jederzeit verfügbar sind.

Fehler- und Risikomanagement

Das Krankenhaus hat einen externen Sicherheitsingenieur, einen hauseigenen
Sicherheitsbeauftragten, diese erstellen Prüfberichte auf deren Basis fortlaufend
Verbesserungen vorgenommen werden. Außerdem ist ein externer Betriebsarzt bestellt,
der regelmäßig Personaluntersuchungen durchführt und die Mitarbeiter berät.

Für den Brandfall ist das Haus auf vielfältige Weise gerüstet:

Das Gebäude ist mit Rettungs- und Fluchtwegen und mit Feuerlöschern sowie modernen
überprüften Brandmeldeanlage ausgestattet.

Immer wieder auftretende Anregungen und Kritik von Patienten in der wöchentlich
durchgeführten Großgruppe werden von der Pflegedienstleitung, den Oberärzten und
dem Chefarzt in der wöchentlich stattfindenden Qualitätskonferenz der Klinik besprochen
und gewürdigt.

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Der zertifizierte Qualitätszirkel für alle Therapeuten und Ärzte der Burghof-Klinik unter
Einbeziehung von niedergelassenen Kollegen der Region wurde inzwischen erweitert
durch interessierte niedergelassene Kollegen. Der Leitende Arzt ist als anerkannter
Moderator der Landesärztekammer Hessen Leiter des Qualitätszirkels, der zu sieben
festgelegten Terminen im Jahr tagt. Im Qualitätszirkel werden als Grundelement eines
fundierten Qualitätsmanagements Problembereiche der Diagnostik, Störungsbilder,
diagnostische und therapeutische Leitlinien usw. besprochen, die generalisierbare
Lösungen hervorbringen und zukünftiges therapeutisches Handeln optimieren,
insbesondere unter Berücksichtigung der stationären und ambulanten Sichtweisen. Zu
folgenden Themen wurden inzwischen protokolliert und zertifiziert:

• Indikation von stationären Psychotherapien.

• Qualitätssicherung

• Behandlung von Essstörungen

• Behandlung von Angstpatienten

• Paar- und Familientherapie

• Behandlung einer „Beziehung im Schatten“

• Gegenübertragungsprobleme bei Angstpatienten mit Frühstörung



• Szenisches Verstehen und Übertragungs- Gegenübertragungsentwicklung

• Integriertes Behandlungskonzept bei frühen Störungen in einer
Langzeitperspektive

• Integration unterschiedlicher Therapieansätze

Bei den hausinternen Fortbildungen wurden folgende Themen abgehandelt:

• Zur Psychophysiologie des Zeitbewusstseins

• Pathologische Eifersucht

• Ödipaler Missbrauch - ödipale Katastrophe

• Internistische Psychosomatik

• Neurolbiologische Konzepte der posttraumatischen Belastungsstörung

• Stationär Psychotherapie

• Die Fokalkonferenz nach Klüver

Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Leitendem Arzt, Oberärzte, Assistenzarzt und
nichtärztlichem Therapeuten beschäftigt sich mit der Verbesserung und Effektivierung
ärztlicher und fachärztlicher nach außen gehender Berichte
(Kostenverlängerungsanträge, Kurzarztbriefe und ausführliche Entlassungsberichte).
Durch die enge Anbindung an den niedergelassenen Bereich und der stetigen
Kommunikation, wurde die Arbeitsgruppe notwendig. Die 2004 ins Leben gerufene Arbeit
wird weitergeführt.

Neuerungen:

• EMDR- Ausbildung - Chefarzt und zwei Oberärzte

• Einführung eines Verhaltenstherapieangebotes (kognitiv- behavoral) durch
die Oberärztin

• Zusatzpflegeangebote (Progressive Muskelrelaxation, Tanztherapie,
Autogenes Training, Walking)

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements in unserer Klinik stellt sich
wie folgt dar:

Die Organisationsstruktur des Krankenhauses ist schriftlich unter Benennung von
Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt.

Es ist modern und innovativ. Die aktuelle Organisationsstruktur ist im Detail jederzeit
dem fortlaufend angepassten Klinikkonzept zu entnehmen und allen Mitarbeitern
zugänglich.

Um einen zielgerichteten Informationsfluss und eine Abstimmung mit den einzelnen
Bereichen zu gewährleisten, ist ein strukturiertes Besprechungswesen in der Klinik
eingerichtet.

Qualitätsbewertung

Qualitätsbewertung erfolgt im Rahmen von Supervision, Fallbesprechung, Visiten sowie
Stations-, Team- und Fallbesprechungen.

Ergebnisse in der externen Qualitätssicherung gemäß § 137 SGB V entfällt, da
psychiatrisches Krankenhaus.
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