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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Ihnen zum zweiten Mal den ,,strukturierten Qualititsbericht” des Zentral-
instituts fir Seelische Gesundheit présentieren zu drfen.

Das Zentralinstitut flir Seelische Gesundheit (ZI) wurde am 8. April 1975 als Landesstiftung
des o6ffentlichen Rechts mit Mitteln des Bundes, des Landes Baden-Wirttemberg und der
Stiftung Volkswagenwerk als Modelleinrichtung eines psychiatrischen Versorgungs- und
Forschungsinstituts im Zentrum von Mannheim konzipiert, um eine Vollversorgung der
psychisch Kranken in der Bevélkerung mit der ganzen Bandbreite der Dienstleistungen von
stationérer, ambulanter und gemeindenaher Versorgung anzubieten. Dieses damals véllig
neue Konzept signalisierte die Umkehr von der psychiatrischen Versorgung in abgelegenen
Landeskrankenh&usern hin zu modernen Einrichtungen in den Stadten und Ballungsgebie-
ten. Damit wurde eine Forderung der Psychiatrie Enquéte von 1975 unmittelbar umgesetzt.

Zu den heutigen Aufgaben des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit gehért die stati-
onére, teilstationare, ambulante und gemeindenahe Versorgung psychisch kranker Men-
schen aller Altersstufen in den vier Kliniken des Hauses, die in ihrem jeweiligen Fachge-
biet eine fortschrittliche, auf dem internationalen Wissensstand basierende Behandlung
anbieten. Das Zentralinstitut hat sowohl einen regionalen Versorgungsauftrag als auch
Uberregional nachgefragte therapeutische Schwerpunkte und Methoden. Die Struktur des
Zentralinstituts bildet hierfir eine Uberaus effiziente und modellhafte Verkntpfung von
Krankenversorgung, Forschung und Lehre. So kénnen besonders die in der Grundlagen-
forschung entstehenden Synergieeffekte sinnvoll und ohne Umwege in der Krankenversor-
gung angewandt werden und kommen damit direkt dem Patienten zugute. Innovation, wie
sie in der Forschung und Lehre unabdingbar ist, bewirkt so auch wesentliche Impulse fir
eine erstklassige Krankenversorgung.

Es ist das erklarte Ziel des Zentralinstituts, ein hohes MaB an Qualitat in allen Bereichen
der Krankenversorgung und der Forschung sicher zu stellen. Der vorliegende Bericht doku-
mentiert unsere Anstrengungen auf allen Gebieten der Qualitatssicherung. Unser Dank gilt
Dr. J6rg Nikitopoulos, Bereich Medizin-Controlling, als Verantwortlicher fir die Erstellung
des Berichts sowie allen Mitarbeitern, die daran mitgewirkt haben.

Prof. Dr. med. Andreas Meyer-Lindenberg Katrin Erk
Vorstandsvorsitzender Kaufménnischer Vorstand
@)
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Fir Informationen Uber das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit erlauben wir uns,
Ihnen folgende Links auf unserer Homepage www.zi-mannheim.de vorzuschlagen:

Das Institut http:/www.zi-mannheim.de/institut.html

Kliniken http:/www.zi-mannheim.de/kliniken.html

Diagnostik http://www.zi-mannheim.de/diagnostik.html
Angehdérigengruppe http:/www.zi-mannheim.de/gruppen_angehoerige.html
Patientenfiirsprecherin http:/www.zi-mannheim.de/pat_fuersprech.html
Schule fiir Kranke http:/www.zi-mannheim.de/schule.html

Seelsorge http://www.zi-mannheim.de/seelsorge.html
Sozialarbeit http://www.zi-mannheim.de/sozialarbeit.ntml
Physiotherapie http:/www.zi-mannheim.de/physiotherapie.html

Plane zur Anfahrt kdnnen Sie unter hitp:/www.zi-mannheim.de/adresse.html herunterladen.

Framklort . AL ) DarmtasdUFraskfon 2, M

Daruber hinaus steht Ihnen das Referat Unternehmenskommunikation bei Fragen
Uber unser Haus gerne zur Verfiigung:

Unternehmenskommunikation http:/www.zi-mannheim.de/presse.html

Neuigkeiten http://www.zi-mannheim.de/aktuell.html

Abonnement E-Mail-Newsletter  http:/www.zi-mannheim.de/newsletter_abo.htmll

Telefon 0621/1703-1301
E-Mail info@zi-mannheim.de
O
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

A-1 Allgemeine Kontaktdaten
Hausanschrift: Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit
Quadrat J5
68159 Mannheim
Postanschrift: Postfach 12 21 20
68072 Mannheim
Telefon: 0621 /1703 -0
Fax: 0621 /1703 - 1205
E-Mail: info@zi-mannheim.de
Internet: www.zi-mannheim.de
A-2 Institutionskennzeichen
260820638
A-3 Standort(nummer)
00
A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Stiftung Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit
Art: offentlich (Landesstiftung des 6ffentlichen Rechts)
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja.
Die vier Klinikdirektoren der Universitétsstiftung ZI sind Lehrstuhlinhaber der Rup-
rechts-Karls-Universitat Heidelberg. Sie vertreten die Facher Psychiatrie, Sucht-
medizin, Psychosomatische Medizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie an der
Medizinischen Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg. Dartiber hinaus wer-
den an der Universitdt Mannheim Lehrveranstaltungen von Professoren des ZI an-
geboten.
Fir Psychologen besteht ein Lehrangebot flr den praktischen Anteil der Aus-
bildung zum psychologischen Psychotherapeuten. Des Weiteren verfugt das ZI
Uber eine staatlich anerkannte Weiterbildungsstéatte mit einem Weiterbildungspro-
gramm fur Fachkrankenpflege im Bereich Psychiatrie sowie Gerontopsychiatrie.
(@)
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Das ZI engagiert sich zusatzlich in den Bereichen der Aus- und Weiterbildung von
Erziehern, Fachrichtung Jugend- und Heimerzieher, Dipl. Sozialpddagogen (BA Vil-
lingen-Schwenningen) und Dipl. Betriebswirten (BA Mannheim). Kooperationen mit
anderen Berufsakademien sind auf Anfrage méglich.

Auch fir das Anerkennungsjahr von Psychologen, Erziehern, Sozialarbeitern und
Sozialpadagogen bietet das ZI Stellen an.

A-6 Organisationsstruktur

Die Besonderheit des Zentralinstituts zeigt sich in seiner Doppelfunktion
als Krankenversorgungs- und Forschungseinrichtung.

Im Forschungsbereich erméglicht gerade diese Struktur die direkte Umsetzung
eines translationalen Forschungsansatzes aus der Grundlagenforschung zur An-
wendung in der Klinik.

Dies ermdglicht in der Krankenversorgung, dass den Patienten sowohl in der Dia-
gnostik als auch in der Therapie neueste gesicherte Erkenntnisse aus der Wissen-
schaft zu Gute kommen.

Organisatorisch ist die Krankenversorgung in stationére, teilstationare und ambu-
lante Behandlungsangebote untergliedert.

Jede dieser Behandlungseinheiten bietet eine im jeweiligen Fachgebiet fortschritt-
liche, auf dem internationalen Wissensstand basierende Behandlung nach st6-
rungsspezifischen Konzepten an. Insgesamt umfasst das Behandlungsangebot
des ZI Diagnostik und Therapie seelischer Erkrankungen von der Kindheit bis ins
hohe Alter.

Zl in der Doppelfunktion als Krankenversorgungs- und Forschungseinrichtung:

Aufsichtsrat

Vorstand

Wissenschaftlicher Beirat

Bettenf lihrende Nicht-Bettenf (ihrende
Abteilungen und Institute Abteilungen

Psychiatrie und l¢, |Biostatistik
Psychoth i
sychotherapie I Molekularbiologie

Psychiatrie und Gemeindepsychiatrie Administration
1 Psychotherapie des Kindes- I Neuroimaging

und Jugendalters

L

Zentrale Dienste

Genetische Epidemiologie

Psychosomatik und
—1 Psychotherapeutische
Medizin Gerontopsychiatrie

Neuroradiologie

Psychopharmakologie

Abhéngiges Verhalten und
Suchtmedizin Klinische Psychologie

Il

Institut fir Neuropsychologie e

und Kiinische Psychologie Gerontopsychiatrie : Forschungsabteilung mit Ambulanz, Abteilungsleiter gleichzeitig Oberarzt in der

Psychiatrie, der die gerontopsychiatrischen Betten zugeordnet sind.

Klinische Psychologie : Dem Institut fiir Neuropsychologie und Klinische Psychologie zugeordnet

O
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts flr Seelische Gesundheit
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Ja.
Das Zentralinstitut flr Seelische Gesundheit hat einen Versorgungsauftrag fir die
Stadt Mannheim fir psychisch kranke Menschen aller Altersstufen in den vier Kili-
niken des Hauses. Die Versorgungsverpflichtung der Klinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters gilt auch fur einen Teil des Rhein-Neck-
ar-Kreises.
A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Zentralinstitut
fir Seelische Gesundheit
Im ZI besteht eine sehr gute interdisziplindre Zusammenarbeit aller Kliniken mit
kurzen Wegen und gegenseitiger Konsiliartatigkeit, so dass eine optimale Versor-
gung von Patienten mit Krankheitsbildern von der Kindheit bis ins Alter durch einen
wirksamen Know-how-Transfer gewahrleistet ist.
Uber die effiziente Nutzung der fachlichen Expertise der einzelnen Kliniken hinaus
bestehen zusatzliche fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte, die
fur alle vier Kliniken bereit stehen:
Fachabteilungs- Fachabteilungen, die an dem Ver- Kommentar / Erlauterung:
Ubergreifende sorgungsschwerpunkt teilnehmen:
Versorgungs-
schwerpunkte des
Nr. Krankenhauses:
VS00 Neuroradiolo- Die neuroradiologische Diagnostik | An Untersuchungsmethoden
gische Diagnostik | wird als zentrale Dienstleistung fir | stehen digitales Réntgen und
alle Kliniken des Hauses erbracht. | Kernspintomographie (MRT) zur
Verfligung.
VS00 24 Stunden - Not- | Klinik fiir Psychiatrie und Psycho- | Der Notdienst steht Patienten
fallambulanz therapie, Klinik fir Psychiatrie und | jederzeit zur Verfiigung. Nach
Psychotherapie des Kinder- und der Untersuchung wird je nach
Jugendalters, Klinik fir Abhén- Schweregrad der Erkrankung Uber
giges Verhalten und Suchtmedi- die ambulante, tagesklinische
zin, Klinik fir Psychosomatik und | oder stationdre Weiterbehandlung
Psychotherapeutische Medizin. entschieden.
VS00 Internistischer Der internistische Konsiliardienst Die wesentliche Aufgabe des
Konsiliardienst ist ein personell von der Klinik fr Konsiliararztes besteht darin,
Psychiatrie und Psychotherapie bei Patienten mit kdérperlichen
besetzter fachabteilungstber- Begleiterkrankungen eine inter-
greifender Versorgungsschwer- nistische Abkldrung und Behand-
punkt, der fUr die vier Kliniken des | lung durchzufihren. Eine weitere
Hauses bereit steht. Aufgabenstellung betrifft die
Einstufung von Symptomen und
Krankheitsbildern hinsichtlich ei-
ner primédr psychischen respektive
somatischen Verursachung.
@)
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Nr.

Fachabteilungs-
Ubergreifende
Versorgungs-
schwerpunkte des
Krankenhauses:

Fachabteilungen, die an dem Ver-
sorgungsschwerpunkt teilnehmen:

Kommentar / Erlduterung:

VS00

Psychiatrisch-
internistische
Intensivstation

Personell von der Klinik fur Psych-
iatrie und Psychotherapie besetzt
bietet die Intensivstation fachabtei-
lungsiibergreifend fir die vier
Kliniken des Hauses die Méglich-
keit der Behandlung bzw. Uberwa-
chung von Patienten mit internis-
tischpsychiatrischer Komorbiditat.

Die Intensivstation verfligt sowohl
Uber psychiatrische als internisti-
sche Facharztexpertise. Auf dieser
beschitzten Station werden
schwerpunktmaBig psychiatrische
Patienten mit ausgepragten
kérperlichen Begleiterkrankungen
Ausnahme: Ateminsuffizienz)
behandelt. Es besteht die Mdglich-
keit des Herz-Kreislauf-Monitoring.
Die Patienten kénnen wegen der
Schwere ihrer psychischen Erkran-
kung in der Regel nicht allgemein-
klinisch aufgenommen werden, an-
dererseits Uberschreitet ihr Bedarf
an Versorgung auf somatischem
Gebiet die Mdglichkeiten einer
normalen psychiatrischen Station.
Dariiber hinaus besteht dort auch
die Mdglichkeit einer Elektrokon-
vulsionstherapie.

VS00

Schlaflabor

Personell von der Klinik fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie be-
setzt wird das Schlaflabor fach-
abteilungstibergreifend zur Dia-
gnostik genutzt.

Das Schlaflabor steht zur Verfi-
gung zur Diagnostik von Patienten
mit Schlafstérungen, wie z.B.

Ein- und Durchschlafstérungen,
ausgepragte Tagesmudigkeit, dem
Syndrom der unruhigen Beine und
anderen Problemen. Nach aus-
fuhrlicher Erhebung der Schlafa-
namnese wird gegebenenfalls eine
umfangreiche Schlafuntersuchung
(Polysomnographie) durchgefihrt.
Neben der klinischen Tétigkeit
werden vielféltige Forschungsvor-
haben auf dem Gebiet der Schlaf-
und Traumforschung durchgefihrt.

@]
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsange-
bote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot:

Kommentar / Erlduterung:

MPO03

Angehdrigenbetreuung/
-beratung/ -seminare

In jeder Behandlungseinheit sind Angehdrigengesprache und —be-
ratung integraler Bestandteil der Behandlung. Ihr Ansprechpart-
ner: Ihr behandelnder Arzt.

MP04

Atemgymnastik

lhre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.

MPO7

Beratung/ Betreuung
durch Sozialarbeiter

Die Sozialarbeit wirkt bei der Erhebung der Sozialanamnese,

der psychosozialen Diagnostik, Therapieplanung, Klarung von
Anspruchsvoraussetzungen gegeniber Leistungstrdgern und

bei Hilfen zur finanziellen Sicherung des Lebensunterhaltes mit.
Die Sozialarbeiter sind Teil des Behandlungsteams der jeweiligen
Behandlungseinheiten und wirken im ambulanten, teilstationére,
stationdren und gemeindepsychiatrischen Bereich mit bei der
Planung und Erstellung patientenbezogener, individueller The-
rapiepléne, der Zusammenarbeit mit ambulanten Diensten (z.B.
Sozialpsychiatrischer Dienst, Sozialstationen), Beratungsstellen,
auBerstationdre Nachsorgeeinrichtungen flir psychisch Kranke
und Suchtkranke sowie Selbsthilfegruppen. Ihre Ansprechpartner
Ihr behandelnder Arzt und Sozialarbeiter.

MPO08

Berufsberatung/ Rehabili-
tationsberatung

Ein wichtiger Aspekt der sozialarbeiterischen Leistungen ist die
Beratung in Bezug auf die Rehabilitation und die Reintegration
in den Arbeitsalltag. Hierfir besteht die Méglichkeit von Arbeits-
versuchen mit zeitlich abgestufter Reintegration, die sich an der
Belastbarkeit des Patienten orientiert. Ihre Ansprechpartner: lhr
behandelnder Arzt und Sozialarbeiter.

MP11

Bewegungstherapie

lhre Ansprechpartner: lhr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.

MP12

Bobath-Therapie

lhre Ansprechpartner: lhr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.

MP14

Di&t- und Ern&hrungsbe-
ratung

Fir alle Krankheitsbilder, in deren Rahmen Erndhrung eine zen-

trale Rolle spielt, ist eine Diat- und Erndhrungsberatung durch

Diatassistenten der Kiiche méglich. Dies kann z.B. im Rahmen

von Essstérungen der Fall sein.

Zusétzlich wird ein Erndhrungstraining fir Patienten mit einer Psy-

chose aus dem schizophrenen Formenkreis angeboten, die unter

Behandlung mit antipsychotischer Medikation eine Gewichtszu-

nahme entwickelt haben oder nach dem aktuellen Kenntnisstand

davon bedroht sein kénnten. Therapieziel:

1. Bewusstwerden, dass eine Verbesserung der Erndhrungsweise
einen Teil zur Stabilisierung im individuellen Krankheitsverlauf
darstellt.

2. Aufspiiren und Entdecken unglnstiger Lebens- und Essge-
wohnheiten.

3. Implementierung, Ubung und Stabilisierung individueller, vor-
teilhafter Lebens- und Essgewohnheiten.

4. Umwandlung evtl. Fremd- in Eigenmotivation.

5. Konkretisierung eigener Bediirfnisse.

MP15

Entlassungsmanagement

lhr Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und |hr Pflegeteam.

Strukturierter Qualitdtsbericht fiir das Berichtsjahr 2006
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Nr. Medizinisch-pflegerisches | Kommentar / Erlduterung:
Leistungsangebot:

MP16 Ergotherapie Ergotherapie dient dazu, konstruktiv anzuregen und Perspektiven
zu erdffnen um das Leben aktiv und fir sich befriedigender zu
gestalten. Dies hilft, die verschiedenen Rollen und die damit ver-
bundenen unterschiedlichen Aufgaben des Lebens wieder best-
madglich einzunehmen und die gréBtmdgliche Selbstandigkeit und
Unabhéngigkeit im zu Berufsleben erreichen. Dabei ist der Bezug
zur Umwelt und zu den Mitmenschen von wesentlicher Bedeu-
tung. Als Beispiele seien die Vermittlung elementarer Fertigkeiten
zur Bewéltigung des téglichen Lebens, die Verbesserung der
sozialen Kompetenz, TrainingsmaBnahmen zur Vorbereitung auf
weiterfiihrende MaBnahmen, die Verbesserung von Defiziten der
Stimmung, des Denkens und der Korperlichkeit, die Auseinander-
setzung mit Konflikten und verdréangten Geflihlen, die Férderung
des Selbsterlebens und der Selbsterfahrung sowie die Férderung
der kreativen Féahigkeiten genannt. lhre Ansprechpartner: |hr be-
handelnder Arzt und |hr Pflegeteam.

MP17 Fallmanagement/ Case Durch das Konzept der Bezugspflege wird ein maBgeblicher

Management/ Primary Anteil der Pflegeplanung und des Pflegeprozesses bis hin zur

Nursing/ Bezugspflege Entlassung flir den Patienten durch eine bestimmte Pflegekraft
durchgefiihrt. Die Bezugspflegekraft nimmt auch an Angehdri-
gengespréchen teil und ist am Entlassmanagement beteiligt. lhr
Ansprechpartner: Ihr Pflegeteam.

MP18 FuBreflexzonenmassage Ihre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.

MP22 Kontinenztraining/ Inkonti- | lhr Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt, das Pflegeteam sowie
nenzberatung die Gerontofachkrafte.

MP23 Kunsttherapie Ihre Ansprechpartner: lhr behandelnder Arzt, Ihr Pflegeteam und

Ihr Ergotherapeut.

MP24 Lymphdrainage Ihre Ansprechpartner: |hr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.

MP25 Massage Ihre Ansprechpartner: lhr behandelnder Arzt und Physiotherapeut
/ Masseur.

MP27 Musiktherapie Ihre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt, Ihr Pflegeteam und
Ihr Ergotherapeut.

MP30 Padagogisches Leistung- | Uber die in den Therapiekonzepten bestehenden psychoeduka-

sangebot tiven Anteile hinaus besteht eine Klinikschule mit dem Ziel von
Bildung und Erziehung wahrend eines Krankenhausaufenthaltes.

MP31 Physikalische Therapie Ihre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.

MP32 Physiotherapie/ Kranken- | lhre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.
gymnastik

MP33 Praventive Leistungsange- | Raucherentwdhnung, Erndhrungsberatung. Ihre Ansprechpartner:
bote/ Praventionskurse Ihr behandelnder Arzt.

MP34 Psychologisches/ psycho- | Im ZI werden im Rahmen der stérungsspezifischen Behandlungs-
therapeutisches Leis- konzepte Verhaltenstherapie (VT), dialektisch-behaviorale Therapie
tungs- (DBT), interpersonelle Therapie (IPT), Motivierende Gesprachsfih-

gs . L : o -
bot/ Psvch ial- rung/Motivational Interviewing (M) sowie familientherapeutische
ahge ot/ Fsychosozia Verfahren angewendet. Dartber hinaus wird ein umfangreiche test-
dienst psychologische und neuropsychologische Diagnostik eingesetzt.
@)
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Nr. Medizinisch-pflegerisches | Kommentar / Erlduterung:
Leistungsangebot:

MP35 Rickenschule/ Haltungs- | lhre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.
schulung

MP37 Schmerztherapie/ -ma- Ihre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt.
nagement

MP39 Spezielle Angebote zur Im Rahmen von Angehdrigengruppen besteht die Mdglichkeit des
Anleitung und Beratung Erfahrungsaustauschs Uber die Erkrankung, die Bedeutung fir die
von Patienten und Ange- Lgbensfﬁhrung, der Entlast"ung dgr Bettoffenen sovyie zur m.edizi—
hérigen nischen Fachauskunft, dariiber hinaus Uber Rechtsinformationen,

orige soziale Hilfs- und Betreuungsmdglichkeiten:

1. Gruppe fir Angehdrige von Demenzpatienten: Eine Demenz
trifft nicht nur den Patienten, sondern auch die Angehdrigen. Je
fortgeschrittener die Erkrankung ist, desto gréBer wird der Be-
treuungsaufwand. Ratlosigkeit, soziale Isolation sowie erhdhte
kérperliche und psychische Kraftaufwendungen sind neben der
Erkrankung des Demenz-Patienten fur die Angehérigen sehr
belastend. Zudem besteht oft Unwissenheit hinsichtlich finan-
zieller Hilfen und Rechtsanspriichen.

2. Gruppe fiir Angehdrige schizophrener Patienten: Es ist wissen-
schaftlich belegt, dass eine intensive Information und Schulung
von Angehdrigen in sogenannten psychoedukativen Gruppen
eine rickfallverhiitende Wirkung auf die Patienten hat.

MP40 Spezielle Entspannungs- Es werden je nach stérungsspezifischem Behandlungskonzept
therapie unterschiedliche Verfahren angeboten, u.a. Progressive Muskel-

relaxation nach Jakobson und Autogenes Training.

MP48 Warme- u. Kélteanwen- Ihre Ansprechpartner: |hr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.
dungen

MP49 Wirbelsdulengymnastik Ihre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und Physiotherapeut.

MP50 Wochenbettgymnastik Das Angebot besteht fir Mutter, die nach einer Geburt stationér

behandelt werden missen. lhre Ansprechpartner: Ihr behandeln-

der Arzt und Physiotherapeut.

MP51 Wundmanagement Ihre Ansprechpartner: Ihr behandelnder Arzt und die Fachkréfte

des Pflegeteams.

MP52 Zusammenarbeit mit/ Das ZI arbeitet eng mit Selbsthilfegruppen sowie Beratungsstel-
Kontakt zu Selbsthilfe- len, auch im Rahmen der stérungsspezifischen Behandlungs-
gruppen konzepte, zusammen. lhr Arzt, Pflegeteam und Sozialbearbeiter

berét Sie gerne in Bezug auf Selbsthilfegruppen fir lhre spezielle

Erkrankung.

@)
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAO01 Aufenthaltsrdume Jede Station verfugt Uber eine dem Behandlungskonzept entspre-
chenden Aufenthaltsraum.

SA04 Fernsehraum Fernseher stehen auf jeder Station im Aufenthaltsraum zur Verfu-
gung.

SA06 Rollstuhlgerechte Nass- Die Patientenzimmer verfigen Uber rollstuhlgerechte Nasszellen.

zellen

SA08 Teeklche fur Patienten Jede Station verfiigt Uber eine Kiiche inklusive Teekiiche, die von
den Patienten genutzt werden kann.

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit Prinzipiell bestehen in allen Stationen des ZI Zwei-Bett-Zimmer

eigener Nasszelle mit eigener Nasszelle. Einige Zimmer in der Klinik flir Psychiatrie
und Psychotherapie des Kinder- und Jugendalters sind auch als
Drei-Bett-Zimmer ausgelegt.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eige- | Nach Riicksprache besteht in Abhéngigkeit von der Belegungssi-

ner Nasszelle tuation die Md&glichkeit eines Ein-Bett-Zimmers.

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ | Das ZI haftet nicht fir den Verlust von Geld und Wertsachen.

im Zimmer Kleinere Betrdge kénnen im Schrank, groBere Betrage beim Pfle-
gepersonal auf Station oder im Safe der Verwaltung zur Verwah-
rung gegeben werden.

SA21 Kostenlose Getranke- Auf den Stationen steht in den Stationskiichen Mineralwasser fiir

bereitstellung (Mineral- die Patienten bereit.

wasser)

SA23 Cafeteria Die Cafeteria liegt mit dem Kiosk in Nachbarschaft zum Therapie-
garten, in welchem bei gutem Wetter die Terrasse genutzt werden
kann. Wir bieten dort eine Vielfalt an warmen Speisen und kleinen
Snacks, Kaffee und frischen Kuchen sowie SiBigkeiten an. Das
Kichenteam freut sich Patienten, Angehdrige, Besucher und Mit-
arbeiter als Gaste begriiBen zu dirfen. AuBerhalb der Offnungs-
zeiten stehen im Foyer des Therapiegeb&udes Getranke- und
Snackautomaten zur Verfligung.

SA25 Fitnessraum Im Therapiegeb&ude befindet sich ein modern ausgestatteter
Fitnessraum, der zu festen Zeiten unter Supervision von allen
Patienten im Rahmen der therapeutischen Behandlungskonzepte
genutzt werden kann.

SA28 Kiosk/ Einkaufsmaoglich- Der Kiosk befindet sich in der Cafeteria. Uber das Angebot der

keiten Cafeteria hinaus werden dort eine Vielzahl an Zeitungen und
Zeitschriften angeboten. AuBerhalb der Offnungszeiten stehen im
Foyer des Therapiegebdudes Getranke- und Snackautomaten zur
Verfligung. Dartiber hinaus ergeben sich durch die Lage des Zen-
tralinstituts im Herzen der Stadt vielfaltige Einkaufsmdglichkeiten.

SA31 Kulturelle Angebote Durch die zentrale Lage des Zentralinstituts in der Stadtmitte be-
steht die Méglichkeit der Wahrnehmung des gesamten kulturellen
Angebots der Stadt Mannheim auBerhalb der Therapiezeiten,
wenn dies die Erkrankung zulésst.

SA33 Parkanlage Mitten in der Stadt bieten wir unseren Patienten auf unserem Ge-
lande auf 700 m? eine griine Ruhezone, in die Sie sich selbst oder
mit lhren Angehérigen und Besuchern zurtickziehen kénnen. Der
Garten wird bei gutem Wetter von der Cafeteria bewirtet und auch
von verschiedenen Therapiegruppen genutzt.

@)
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Nr.

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

In den Rdumen des Krankenhauses besteht ein prinzipielles
Rauchverbot. Ausnahmen hiervon kénnen lediglich fur Patienten
im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben des Landesnichtraucher-
schutzgesetzes gemacht werden.

SA36

Schwimmbad

Es besteht mit dem nahegelegenen Herschelbad eine Kooperation
zur freien Nutzung des Schwimmbads flr unsere Patienten zu be-
stimmten Zeiten. Wenn Sie sich ein Bild machen wollen, besuchen
Sie folgenden Link: http:/www.mannheim.de/io2/browse/Websei-
ten/Freizeit/Schwimmen/Herschelbad.

SA37

Spielplatz

Im Therapiegeb&ude gibt es ein Stockwerk, das zu groBen Teilen
nach auBen offen ist. In diesem sogenannten Luftgeschoss gibt
es vielfaltige Spiel- und Beschaftigungsmaglichkeiten mit einem
Klettergerist, einem Outdoor — FuBballplatz sowie einem be-
pflanzten Therapiegarten mit Teich.

SA38

Waéscheservice

Auf jedem Stockwerk stehen den Patienten in separaten Rdumen
Waschmaschinen zur Verfligung.

SA41

Dolmetscherdienste

In Einzelfallen besteht aktuell durch Mitarbeiter des Hauses die
Méglichkeit bei Gespréchen mit Patienten oder Angehdrigen in
folgenden Sprachen zu dolmetschen: Arabisch, danisch, englisch,
franzdsisch, griechisch, katalanisch, kroatisch, norwegisch, per-
sisch, ruménisch, russisch, schwedisch, spanisch, tschechisch,
tUrkisch, ungarisch, ukrainisch.

SA42

Seelsorge

Die Klinikseelsorge am ZI steht allen Patienten sowie Angehori-
gen, aber auch betroffenen Menschen, die nicht in stationdrer Be-
handlung sind, zur Verfiigung. Sie wird von Psychiatrieseelsorgern
der evangelischen und katholischen Kirche angeboten. Persoén-
liche Gesprache kdnnen kurzfristig vereinbart werden. lhr Inhalt
ist durch die seelsorgerliche Schweigepflicht geschitzt. Gottes-
dienste finden in 6kumenischer Verantwortung, abwechselnd vom
evangelischen und katholischen Seelsorger geleitet, in der Aula
des Therapiegebdudes statt. Krankensalbung und Beichte kdnnen
mit den Seelsorgern vereinbart werden. Fiir Patienten der Kinder-
und Jugendpsychiatrie wird an der Schule und im Wespinstift
Religionsunterricht erteilt. Die Seelsorger beteiligen sich dartber
hinaus an der Moderation des Mannheimer Psychose-Seminars.

SA00

Klinikschule

Die Klinikschule sichert das Recht auf Bildung und Erziehung
junger Menschen, auch wenn diese wegen einer langeren Erkran-
kung nicht ihre Heimatschule besuchen kénnen. Die Klinikschule
kann Prifungen abnehmen und Zeugnisse geben. Die Schiiler
lernen in Gruppen. Methodisch und didaktisch orientiert sich der
Unterricht an der Krankheit, an der Leistungsfahigkeit, am Leis-
tungsstand des einzelnen Schilers und am Stoffplan der Heimat-
schule. Die Unterrichtsrdume sind im Z| sowie in der Johannes-
Kepler-Hauptschule gelegen. Die Klinikschule ist eine 6ffentliche
Mannheimer Schule. Schultrager ist die Stadt Mannheim, die
Schulaufsicht liegt beim Staatlichen Schulamt Mannheim.

SAQ00

Kegelbahn

Zwei automatische Kegelbahnen befinden sich im Untergeschoss
des Therapiegebaudes. Offnungszeiten und Benutzungsordnung
kdénnen Patienten Uber die Mitarbeiter der Station erfahren.

@]

24C
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

A-11

Forschung und Lehre des Krankenhauses

O

Das ZI vertritt Lehre und Forschung in den Fachern Psychiatrie, Suchtmedizin,
Psychosomatische Medizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Medizi-
nischen Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg. An der Universitat Mann-
heim werden an der Fakultét fir Sozialwissenschaften Lehrveranstaltungen in Kili-
nischer Psychologie und Psychopathologie und an der Juristischen Fakultét im
Fach Forensische Psychiatrie angeboten. Fir Sonderpéddagogik-Studenten werden
Vorlesungen in Neurophysiologie und Psychopathologie gehalten.

Die wegweisende Forschung am ZI, die von der Grundlagenforschung bis in die
Klinik reicht, genieBt einen hervorragenden Ruf. Die Medizinstrukturkommissi-

on (Universitatsmedizin Baden-Wirttemberg) hat deswegen empfohlen das ZI als
Ganzes zu einem Exzellenzzentrum fiir Psychiatrie- und Psychotherapieforschung
auszubauen, dessen internationale Sichtbarkeit weiter erhoht werden soll.

Des Weiteren wurde die Bildung eines Trans-regio-Kompetenzzentrums fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie mit klarem international Konkurrenzfahigkeits-anspruch
empfohlen.

Im Jahr 2006 konnte die erfolgreiche Strukturplanung und Forschungssteuerung
im ZI erneut durch die Forschungsleistungen sowie das Forschungsoutput in Re-
lation zum bestehenden Budget in Forschung und Lehre bestatigt werden.

Entwicklung der Forschungsleistungen
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Rufe auf C 4-Professuren (Lehrstuhl) an Mitarbeiter des Zentralinstituts
fir Seelische Gesundheit im Jahr 2006

® Prof. Dr. Herta Flor
erhielt den Ruf auf eine W3-Professur fur Klinische Psychologie und
Psychotherapie sowie Biopsychologie an die Rheinische-Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn. Professor Flor hat den Ruf abgelehnt.

® Prof. Dr. Marcella Rietschel,
Leiterin der Abteilung Genetische Epidemiologie in der Psychiatrie, erhielt
einen Ruf auf den Foundation Chair flir Mental Health am Queensland Institute
of Medical Research in Brisbane, Australien.
Professor Rietschel hat den Ruf abgelehnt.

Habilitationen am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit im Jahr 2006

Klinik / Instituts- Jahr der
bezeichnung Habilitanden | Titel der Arbeit Annahme
Lehrstuhl Hamann, Typische neuroendokrine Verdnderungen im Rahmen | 2006
flir Psychiatrie Bettina der Depression tragen zur Entstehung von Symptomen
des Metabolischen Syndroms bei
Lehrstuhl Lederbogen, | Depression — ein kardiovaskularer Risikofaktor. As- 2006
flr Psychiatrie Florian pekte zur Pathophysiologie vor dem Hintergrund des
Stress-Konzepts
Lehrstuhl Zink, Plastizitat der Hirnentwicklung als Perspektive 2006
fur Psychiatrie Matthias psychiatrischer Grundlagenforschung
Lehrstuhl fur Schmahl, Untersuchungen zur Neurobiologie von Patientinnen 2006
Psychosomatik und Christian mit Borderline-Persdnlichkeitsstérung
Psychotherapeutische
Medizin
Lehrstuhl Smolka, Zur Neurobiologie von Motivation und Emotion: 2006
fur Suchtforschung Michael Untersuchungen mit fMRT
Lehrstuhl Croissant, Neue Strategien in der pharmakologischen 2006
fur Suchtforschung Bernhard Alkoholrtickfallprophylaxe unter Berticksichtigung der

Prinzipien Evidenzbasierter Medizin

O
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Struktur- und Leistungsdaten des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit

Um diese exzellente Position auszubauen, wurde i. R. der Forschungssteuerung
fur die Zukunft eingeplant einen Focus auf folgende Bereiche zu richten:

1. Erforschung psychischer Stérungen (ber die Lebensspanne
2. Neuronale Plastizitat
3. Entwicklung und Evaluation innovativer Therapieformen

Bei letztgenanntem Punkt ist das Ziel weitere evidenzbasierte stérungsspezi-
fische Behandlungskonzepte mit klar umsetzbaren Algorithmen fir die Klinik zu
entwickeln.

Am ZI befinden sich die Sitze der Zentrale

¢ des ,Kompetenznetz Demenzen®,

e des ,Suchtforschungsverbundes Baden Wirttemberg*

sowie

e des ,Sonderforschungsbereich 636: Lernen, Gedachtnis und Plastizitat
des Gehirns: Implikationen fur die Psychopathologie®.

Bei weiterfihrendem Interesse an Lehre und Forschung in den unterschiedlichen
Disziplinen finden Sie stetig aktualisierte Informationen unter folgenden Links:

http:/www.zi-mannheim.de/lehre.html

http://www.zi-mannheim.de/forschung.html

http:/www.zi-mannheim.de/kompetenznetz_demenz.html

http://www.zi-mannheim.de/suchtfors_verb.html

http:/www.zi-mannheim.de/sfb636.html
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
im Berichtszeitraum
246 Betten sowie 52 tagesklinische Platze.

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus

Vollstationare Fallzahl: 2379

Teilstationare Fallzahl: 499

Ambulante Fallzahlen nach Quartalszahlweise: 8127

davon 1133 Félle in der 24h-Notfallambulanz

und 670 Falle in der Substitutionsambulanz.
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Struktur- undiLeistungsdét.en
der Fachabteilungen

Wir freuen uns lhnen im Teil B des Qualitatsbericht

unsere vier baulich sowie innenarchitektonisch

grundlegend renovierten und umgebauten Kliniken

mit den leitenden Arzten und Behandlungsangeboten
vorstellen zur kbnnen.




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1

Fachabteilung

B-1.1

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

(bettenfliihrende Hauptabteilung, Fachabteilungsschlissel: 2900)

Direktor: Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg (seit 1. Juli 2007)
Prof. Dr. Dr. Fritz A. Henn (bis zum 31. Marz 2006)

Leitender Oberarzt (komm.): Prof. Dr. Michael Deuschle

Sekretariat: Frau VanSyckel
Fon: 0621/1703-2302
E-Mail: Waltraud.VanSyckel@ZI-mannheim.de

Infoadresse: http://www.ZI-mannheim.de/psychiatrie.html

Nach dem Weggang von Herrn Professor Dr. Dr. Henn, dem ehemaligen Direktor
des Zentralinstituts und Arztlichen Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, im Méarz 2006 wurden diese Positionen mit Professor Dr. Meyer-
Lindenberg neu besetzt, der seine Arbeit im Juli 2007 aufnahm. In der Interims-
phase wurde die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie kommissarisch durch
den leitenden kommissarischen Oberarzt, Prof. Dr. Deuschle, gefiihrt.

In der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie erfolgt die Diagnostik und Behand-
lung aller psychiatrischen Erkrankungen des Erwachsenenalters nach wissen-
schaftlich abgesicherten Erkenntnissen sowie Beratung und Vermittlung von Hilfen
fur Betroffene und Angehérige.

Die Klinik ist an mehreren Kompetenznetzen, Sonderforschungsbereichen sowie
DFG-Projekten und Industrie-geférderter Forschung beteiligt. Dadurch kann der
Nutzen medizinischer Forschung unseren Patienten unmittelbar zu Gute kommen.

Dartber hinaus erfolgt die Mitwirkung an der Lehre der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg, die Organisation des psychiatrisch-psycho-
somatisch-suchtmedizinischen Konsiliardienstes im Universitétsklinikum Mann-
heim, der durch permanente Besetzung eine rasche psychiatrische Diagnostik und
Behandlung, ggf. stationire Ubernahme von Patienten des Klinikums in das Zl er-
laubt sowie die Teilnahme am Qualitatssicherungszirkel der niedergelassenen Ner-
venarzte.

Die Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie hélt eine Reihe spezialisierter Dia-
gnostik- und Behandlungsangebote vor. Dabei orientieren wir uns an einem ,,step-
ped-care” Konzept mit spezialisierten Angeboten, die sich bezliglich des Auf-

Strukturierter Qualitdtsbericht fir das Berichtsjahr 2006

23/77


mailto:Waltraud.VanSyckel@zi-mannheim.de
http://www.zi-mannheim.de/psychiatrie.html

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

wandes (vollstationar/teilstationdr/ambulant) an den Erfordernissen des Patienten

orientieren.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie verfligt Uber 138 Betten und 32 teil-
stationare Platze, hiervon 44 Betten im Bereich Gerontopsychiatrie (Inbetriebnah-
me 2007) und 12 Platze in der Altentagesklinik.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte

Nr. Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterung:
im Bereich Klinik fur
Psychiatrie und Psycho-
therapie:

VP02 Diagnostik und Therapie Fir die Behandlung stehen die Aufnahmestation mit 12 Betten,
von Schizophrenie, eine spezialisierte stdrungsspezische Behandlungseinheit mit
schizotypen und wahn- 24 Betten, die beschitzten Stationen sowie die Tagesklinik mit
haften Stérungen 20 Platzen zur Verfigung.

Darliber hinaus besteht ein umfangreiches Angebot an Ergothe-
rapien in Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Rehabilitation und
sozialarbeiterische Betreuung.

Psychoedukative Gruppen fir Angehdrige und Patienten mit schi-
zophrenen Psychosen werden angeboten.

VP03 Diagnostik und Therapie Fir die Behandlung stehen die Aufnahmestation mit 12 Betten,
von affektiven Stérungen | eine spezialisierte stdérungsspezische Behandlungseinheit fir

Depression mit 12 Betten, eine spezialisierte stérungsspezifische
Behandlungseinheit fir bipolare und therapiersistente affektive
Stérungen mit 12 Betten sowie die Tagesklinik mit 20 Platzen zur
Verfluigung.

An Therapiestrategien bestehen neben Pharmakotherapie und
Psychotherapie die Mdglichkeit einer Schlafentzugstherapie und
bei therapieresistenten Depressionen auch die Mdglichkeit einer
Elektrokonvulsionstherapie (EKT) in der Intensivstation des ZI (es
besteht ggf. die Méglichkeit der Ubernahme von Patienten ande-
rer Kliniken und, erforderlichenfalls, von Erhaltungs-EKT).
Darliber hinaus besteht ein umfangreiches Angebot an Ergothe-
rapien in Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Rehabilitation und
sozialarbeiterische Betreuung.

VP04 Diagnostik und Therapie Fir die Behandlung steht die Aufnahmestation mit 12 Betten so-
von neurotischen, Belas- | wie eine stérungsspezifische Behandlungseinheit flir Depression
tungs- und somatoformen | mit 12 Betten sowie die Tagesklinik mit 20 Platzen zur Verfligung.
Stdérungen Es besteht ein umfangreiches Angebot an Ergotherapien in Zu-

sammenarbeit mit der Abteilung fir Rehabilitation und sozialarbei-
terische Betreuung.
@)
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VP05 Diagnostik und Therapie Fir die Behandlung steht die Aufnahmestation mit 12 Betten so-
von Verhaltensauffallig- wie die Intensivstation mit sowohl internistischer als auch psychia-
keiten mit kdrperlichen trischer Facharztexpertise zur Verfligung.

Stdérungen und Faktoren Es besteht ein umfangreiches Angebot an Ergotherapien in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung fiir Rehabilitation und sozialarbei-
terische Betreuung.

VP06 Diagnostik und Therapie Fur die Behandlung steht die Aufnahmestation mit 12 Betten so-
von Persénlichkeits- und wie die Tagesklinik mit 20 Platzen zur Verfiigung.
Verhaltensstérungen Es besteht ein umfangreiches Angebot an Ergotherapien in Zu-

sammenarbeit mit der Abteilung fiir Rehabilitation und sozialarbei-
terische Betreuung.

VP10 Diagnostik und Therapie Fur die Behandlung gerontopsychiatrischer Krankheitsbilder
von gerontopsychia- stehen in vier spezialisierten stérungsspezischen Behandlungs-
trischen Stérungen einheiten seit 2007 insgesamt 44 Betten zur Verfligung.

Zusétzlich besteht ein spezifisches Therapieprogramm fir altere
psychiatrische Patienten in der Altentagesklinik, die Uber 12 Platze
verfugt und ein umfangreiches Angebot an Ergotherapien in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung fiir Rehabilitation sowie sozialar-
beiterische Betreuung.

Psychoedukative Gruppen fiir Angehdrige von Demenzerkrankten
werden angeboten.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie stehen die unter A-9 aufgefiihrten

Madglichkeiten der medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote zur Verfligung.
B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie bestehen die unter A-10 aufgefthr-

ten nicht-medizinischen Serviceangebote.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl: 1234
Teilstationare Fallzahl: 227
@)
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Top 10
Diagnosen | ICD-10 Absolute
Rang | Ziffer: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 F33 213 | Wiederholt auftretende Phasen
der Niedergeschlagenheit
2 F20 177 | Schizophrenie
3 F32 165 | Phase der Niedergeschlagenheit
— Depressive Episode
4 F31 95 | Psychische Stérung mit Phasen
der Niedergeschlagenheit und GberméaBiger Hoch-
stimmung — manisch-depressive Krankheit
) F43 90 | Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse
bzw. besondere Verdnderungen im Leben
6 F25 64 | Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn,
Depression bzw. krankhafter Hochstimmung einher-
geht — Schizoaffektive Stérung
7 F51 63 | Schlafstérung, die keine kdrperliche Ursache hat
8 G25 54 | Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der
Bewegungssteuerung bzw. Bewegungsstérung
9 F60 40 | Schwere, beeintrachtigende Stérung der
Persdnlichkeit und des Verhaltens
10 F10 33 | Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
B-1.7 Prozeduren nach OPS
Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
Die Leistungen im ZI werden nicht nach OPS ausgewiesen, sondern nach ICD 10
klassifiziert und tagesgleichen Pflegesétzen abgerechnet.
@)
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B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Angebotene Leistung:

Art der Ambulanz:

Allgemeinpsychiatrische
Ambulanz

AuBerhalb der Spezialambulanzen besteht
ein Behandlungsangebot fiir psychiatrische
Patienten mit chronischen oder therapie-
resistenten Stérungen, multiplen sozialen
Problemen sowie psychiatrischer Komorbi-
ditat. Das Behandlungsspektrum umfasst
psychopharmakologische Behandlungen,
Kriseninterventionen, verhaltenstherapeu-
tische Psychotherapien sowie sozialarbeite-
rische Beratung und Vermittlung psychoso-
zialer Hilfen.

Institutsambulanz
mit KV-Erméchtigung

Spezialambulanz:
Aufmerksamkeitsdefizit
/Hyperaktivitdssyndrom-
Ambulanz

Die Ambulanz fir Patienten mit Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyndrom
richtet sich an jene Erwachsene, bei denen
in der Kindheit ein Hyperaktivitdtssyndrom
diagnostiziert wurde und die die entspre-
chenden Symptome wie z. B. Unaufmerk-
samkeit, Desorganisiertheit und rasche
Stimmungswechsel bis in das Erwachsenen-
alter behalten haben.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Spezialambulanz:
Angstambulanz

In unserer Ambulanz fur Patienten mit
Angststérungen haben wir uns auf die
Diagnose, Differentialdiagnose und Behand-
lung verschiedener Angststérungen (z. B.
Panikstérung mit und ohne Agoraphobie,
soziale Phobie, generalisierte Angststérung)
spezialisiert.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Spezialambulanz:
Residual- und Prodromal-
ambulanz

Die Ambulanz fir Patienten mit schizo-
phrenen Prodromal- und Negativsyndromen
behandelt einerseits chronisch Kranke.

Ein weiterer Schwerpunkt bildet die Er-
fassung méglicher schizophrener Prodro-
malsyndrome und die Differentialdiagnose
unklarer psychotischer Krankheitsbilder.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Spezialambulanz:
Zwangsambulanz

In der Ambulanz fur Zwangsstérungen
werden Patienten mit primérer Zwangser-
krankung als auch Patienten mit Zwangssyn-
dromen im Rahmen einer anderen Grunder-
krankung untersucht und behandelt.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Spezialambulanz:
Schlafambulanz

In die Schlafambulanz kénnen Patienten mit
Schlafstérungen wie z. B. Ein- und Durch-
schlafstérungen, ausgepragter Tagesmudig-
keit, dem Syndrom der unruhigen Beine und
anderen Problemen von ihrem niedergelas-
senen Arzt Uberwiesen werden.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

O
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Bezeichnung der Ambulanz:

Angebotene Leistung:

Art der Ambulanz:

Spezialambulanz:
Gedé&chtnisambulanz

Die Gedéachtnisambulanz am Zentralinstitut
fur Seelische Gesundheit ist eine hochspezi-
alisierte Einrichtung zur Differentialdiagnose
von Hirnleistungsstérungen im Alter.

Eine frihzeitige Klarung der Ursache der
Erkrankung ist wichtig, damit eine gezielte
Therapie begonnen werden kann.

Auf diese Weise kdnnen ruckbildbare
Formen erkannt und urséchlich therapiert
werden, andere Formen kénnen zumindest
in ihrem Verlauf giinstig beeinflusst werden.
Der Untersuchungsablauf beinhaltet eine
Blutentnahme, eine neurologische Unter-
suchung, eine Computertomographie des
Gehirns, ein EEG sowie eine neuropsy-
chologische Testung und ein ausfihrliches
Gesprach mit den Angehdrigen.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.

Das Leistungsspektrum des Zentralinstituts beinhaltet keine Operationen.

B-1.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft fr das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.

O
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B-1.11 Apparative Ausstattung
Jeder Klinik des ZI stehen die Gerate zur Verfiigung, die unter A-8 (fachabteilungs-
Ubergreifende Versorgungsschwerpunkte) aufgefihrt sind. Die Klinik flr Psychiatrie
und Psychotherapie hélt selbst folgende Geréte vor:
Nr. Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterung:
im Bereich Klinik fur
Psychiatrie und Psycho-
therapie:
AA10 Elektroenzephalographie- | Untersuchungen mittels EEG sind zu den Kernzeiten jederzeit im
gerat (EEG) ZI durchfiihrbar. Bei Notwendigkeit ist eine 24h-Verfligbarkeit in
Kooperation mit dem Universitatsklinikum Mannheim mdoglich.
AA28 Schlaflabor Das Schlaflabor steht zur Verfligung zur Diagnostik von Patienten
mit Schlafstérungen, wie z.B. Ein- und Durchschlafstérungen,
ausgepragte Tagesmudigkeit, dem Syndrom der unruhigen Beine
und anderen Problemen.
Nach ausflhrlicher Erhebung der Schlafanamnese wird gege-
benenfalls eine umfangreiche Schlafuntersuchung (Polysomno-
graphie) durchgefiihrt. Neben der klinischen Tatigkeit werden
vielfaltige Forschungsvorhaben auf dem Gebiet der Schlaf- und
Traumforschung durchgeflhrt.
AA29 Sonographiegerat/ Dopp- | Ultraschalluntersuchungen mittels Sonographie/Dopplersonogra-
lersonographiegeréat phie sind zu den Kernzeiten jederzeit im ZI durchfiihrbar.
Bei Notwendigkeit ist eine 24h-Verfligbarkeit in Kooperation mit
dem Universitétsklinikum Mannheim mdglich.
AA00 Elektrokonvulsionsthera- Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) wird insbesondere bei thera-
pie (EKT) pierefraktéren Depressionen als state-of-the-art Behandlungsver-
fahren angewendet.
Dieses Verfahren steht ggf. auch bei Ubernahme von Patienten
anderer Kliniken zur Verfligung. Erforderlichenfalls besteht zusatz-
lich die Mdéglichkeit einer Behandlung mit Erhaltungs-EKT.
AA00 Sonstige Geréte zur Dia- In Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern des ZI, insbe-
gnostik und Therapie sondere dem Universitatsklinikum Mannheim, ist in enger Koo-
peration die Erbringung von allen erforderlichen apparativen und
therapeutischen Verfahren gewéhrleistet. [24h verflgbar]
B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.121 | Arzte:
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 24
Davon Fachérzte: 7
Belegérzte (nach § 121 SGB V): 0
@)
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Fachexpertise der Abteilung

Nr. Bezeichnung:

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

ZF00 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Gerontopsychiatrie
AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ42 Neurologie

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie
ZF40 Sozialmedizin

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ44 Nuklearmedizin

AQ58 Strahlentherapie

Z FO6 Dermatologie

B-112.2 | Pflegepersonal:

Pflegekréafte insgesamt: 86,9

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit und ohne entsprechender
Fachweiterbildung): 81,6

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 39,2

B-112.3 | Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:

SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP05 Ergotherapeuten

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen

SP24 Psychotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

O
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B-2

Fachabteilung

B-2.1

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder- und Jugendalters

(bettenflihrende Hauptabteilung, Fachabteilungsschlissel: 3000)

Direktor: Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski (seit November 2006)
Prof. Dr. Dr. Martin H. Schmidt (bis Marz 2006)

Leitende Oberérztin: PD Dr. Katja Becker

Sekretariat: Beate Rothacker
Fon: 0621/1703-4502
E-Mail: beate.rothacker@Zl-mannheim.de

Infoadresse: http://www.ZI-mannheim.de/psychiatrie.html

Nach der Emeritierung von Prof. Dr. Dr. Schmidt, dem bisherigen Lehrstuhlinha-
ber und Arztlichen Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kin-
der- und Jugendalters, im Méarz 2006, konnte im November 2006 Professor Dr. Dr.
Banaschewski fiir die Besetzung dieser Positionen gewonnen werden. In der Inte-
rimsphase wurde die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder- und
Jugendalters kommissarisch durch die leitende Oberarztin PD Dr. Becker gefiihrt.

In der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder- und Jugendalters er-
folgt die Diagnostik und Behandlung aller kinder- und jugendpsychiatrischen Er-
krankungen entsprechend den aktuellsten Leitlinien zu Diagnostik und Therapie
von psychischen Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter, inklusive Ent-
giftungen vor Entwéhnungstherapien bei Suchterkrankungen sowie die Beratung
und Vermittlung von Hilfen fir Betroffene und Angehdrige. Die Klinik bietet so-
wohl ambulante als auch teilstationédre und stationdre Behandlungen an. Uber ei-
nen Notfall- und Hintergrunddienst wird die Betreuung ambulanter Notfélle sicher-
gestellt. DarUber hinaus besteht ein ,,Patientenclub®, der psychiatrisch schwer er-
krankte Jugendliche nach stationarer Behandlung betreut, so dass bei drohenden
Rickfallen oder neuen Problemen rasch Unterstiitzung gegeben werden kann.

Die Klinik ist an mehreren Kompetenznetzen sowie DFG-Projekten und industrie-
gefdrderter Forschung beteiligt. Hierdurch kédnnen auch die kinder- und jugend-
psychiatrischen Patienten unmittelbaren Nutzen erfahren.
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Darlber hinaus erfolgt die Mitwirkung an der Lehre der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg sowie am Qualitétssicherungszirkel der nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater.

Waéhrend der UmbaumaBnahmen wurde sehr darauf geachtet, dass sich die klei-
nen und groBen Patienten in den hellen und gerdumigen Zimmern wohlfiihlen kén-
nen. In den beiden Kinderstationen gibt es Spiellandschaften, ein Meeresaquarium
als Trennwand zwischen zwei Stationen sowie eine Rutsche in den anderen bei-
den Stationen, welche direkt auf das ebenfalls renovierte Luftgeschoss fiihrt. Dort
gibt es Spiel- und Beschéftigungsmoglichkeiten mit einem Klettergerust, Outdoor -
FuBballplatz, separatem Fitnessraum sowie einem bepflanzten Therapiegarten mit
Teich.

Die Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder- und Jugendalters verfugt
Uber 48 Betten. Eine zusatzliche Tagesklinik zur Komplementierung des Behand-
lungsangebots ist beantragt. Eine Spezialsprechstunde fiir Kinder und Jugendliche
mit Autismus ist im Aufbau begriffen. Es ist geplant, die Ambulanz in eine psychia-
trische Institutsambulanz umzuwandeln.
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B-2.2

Versorgungsschwerpunkte

Nr.

Versorgungsschwerpunkte
im Bereich Klinik fur
Psychiatrie und Psycho-
therapie:

Kommentar / Erlauterung:

VP11

Diagnostik, Behandlung,
Pravention und
Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und
entwicklungsbedingter
Stoérungen im Sauglings-,
Kinder- u. Jugendalter

Es werden alle psychischen und psychosomatischen Stérungen
behandelt: Psychosen, affektive Stérungen, Phobien, Angst- und
Zwangsstoérungen, Personlichkeitsstérungen, Stérungen des Sozi-
alverhaltens und der Emotionen, Bindungsstérungen, Ticstérungen,
elektiver Mutismus sowie Suchterkrankungen mit Ausnahme von
Entwéhnungen.

Therapieschwerpunkte sind Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstérungen (ADHS), Essstérungen und Autismus. Diagnostik und
multimodale Therapie erfolgen leitlinienorientiert nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen in verhaltens- und familienthera-
peutisch ausgerichteten Teams.

Die 4 Stationen (je 2 Gruppen a 6 Patienten) sind nach Alter und
Krankheitsbildern konzipiert. Es gibt zwei Stationen mit je 12
Betten, mit je einer Gruppe mit Vor- und Grundschulkindern und
einer mit alteren Kindern und Jugendlichen (10-15 J.), sowie zwei
Jugendlichenstationen (14 - 19 J.), davon eine Akutstation mit dem
Schwerpunkt der Behandlung von Selbst- oder Fremdgefahrdung.

VP09

Diagnostik und

Therapie von Verhaltens-
und emotionalen
Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

Die in der Multiaxialen Klassifikationsschema fiir psychische
Stoérungen des Kindes- und Jugendalters der WHO zusammen-
gefassten Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend umfasst die hyperkinetischen Stérungen,
Storungen des Sozialverhaltens, emotionale Stérungen, wie z.B.
die Trennungsangst des Kindesalters, phobische Stérungen,
Stérung mit sozialer Angstlichkeit im Kindesalter, Angststérungen,
Bindungsstbérungen, elektiven Mutismus, Ticstérungen, nichtorga-
nisches Einnassen und Einkoten, Fiitterstérungen etc..

Auch hier erfolgt die Diagnostik und multimodale Therapie nach
den aktuellsten Leitlinien zur Diagnostik und Therapie psychischer
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter.

VP08

Diagnostik und Therapie
von Entwicklungsstérun-
gen

Unter Entwicklungsstérungen versteht man eine Einschrénkung
oder Verzdgerung in der Entwicklung von Funktionen, die eng mit
der biologischen Reifung des Gehirns verknupft sind.

Meist sind die Sprache, visuell rdumliche Fahigkeiten und die Bewe-
gungskoordination betroffen. Die umschriebenen Entwicklungssts-
rungen, die das Sprechen und die Sprache, schulische Fertigkeiten
(z.B. Lese- und Rechtschreibstérung, Rechenstérung) und die
Motorik umfassen, werden im multiaxialen Klassifikationsschema
auf einer eigenen Achse (Achse ) klassifiziert.

Bei manchen psychischen Stérungen, wie z.B. der ADHS kommen
komorbide umschriebene Entwicklungsstérungen héufiger vor.

Die hochstandardisierte Diagnostik erfolgt, wenn anamnestisch,
den Schulberichten oder in der Untersuchung Hinweise auf eine
solche Stérung vorliegen.

O
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VP07

Diagnostik und Therapie
von Intelligenzstérungen

Unter Entwicklungsstérungen versteht man eine Einschrénkung
oder Verzdgerung in der Entwicklung von Funktionen, die eng mit
der biologischen Reifung des Gehirns verkn(pft sind.

Meist sind die Sprache, visuell rAumliche Féhigkeiten und die
Bewegungskoordination betroffen. Die umschriebenen Entwick-
lungsstérungen, die das Sprechen und die Sprache, schulische
Fertigkeiten (z.B. Lese- und Rechtschreibstérung, Rechenstorung)
und die Motorik umfassen, werden im multiaxialen Klassifikations-
schema auf einer eigenen Achse (Achse ll) klassifiziert.

Bei manchen psychischen Stérungen, wie z.B. der ADHS kommen
komorbide umschriebene Entwicklungsstérungen haufiger vor.
Die hochstandardisierte Diagnostik erfolgt, wenn anamnestisch,
den Schulberichten oder in der Untersuchung Hinweise auf eine
solche Stérung vorliegen.
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder - und Jugendalters
stehen die unter A-9 aufgefiihrten Méglichkeiten der medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote zur Verfliigung.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
In der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kinder - und Jugendalters
bestehen die unter A-10 aufgeflhrten nicht-medizinischen Serviceangebote.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1234
Teilstationédre Fallzahl: 227

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10
Diagnosen | ICD-10 Absolute
Rang | Ziffer: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F90 120 | Stérung bei Kindern, die mit einem Mangel an Aus-
dauer und einer UberschieBenden Aktivitat einhergeht

2 F43 58 | Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse
bzw. besondere Verdnderungen im Leben

3 F50 38 | Essstérung

4 FI1 32 | Stdrung des Sozialverhaltens durch aggressives
bzw. aufsdssiges Benehmen

) F32 19 | Phase der Niedergeschlagenheit
— Depressive Episode

6 F60 18 | Schwere, beeintrachtigende Stérung
der Persénlichkeit und des Verhaltens

7 F84 17 | Tiefgreifende Entwicklungsstérung

8 F40 15 | Unbegriindete Angst (Phobie)
vor bestimmten Situationen

9 F92 14 | Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens
und des Geflhlslebens

10 F20 11 | Schizophrenie
@)
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

Trifft flr das Zentralinstitut flr Seelische Gesundheit nicht zu.

Die Leistungen im ZI werden nicht nach OPS ausgewiesen, sondern nach ICD 10
klassifiziert und tagesgleichen Pflegesétzen abgerechnet.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Angebotene Leistung:

Art der Ambulanz:

Kinder- und jugend-
psychiatrische Ambulanz

Diagnostik und Behandlung des gesamten
Spektrums kinder- und jugendpsychia-
trischer Stérungsbilder.

Hierzu gehoéren Hyperkinetische Stérungen,
oppositionelle Stérungen, Psychosen,
Depressionen/Manien, Angst- und Zwangs-
erkrankungen, Essstérungen, tiefgreifende
Entwicklungsstérungen, Einndssen/Einko-
ten und weitere.

AuBerdem werden, falls ein Verdacht be-
steht, umschriebene Entwicklungsstérun-
gen/Teilleistungsschwachen diagnostiziert
und Therapieempfehlungen gegeben.

Es besteht ein Angebot fir folgende ambu-
lante Gruppentherapien: Gruppe fir Ess-
stérungen, Gruppe fur Eltern von Patienten
mit Essstérungen, Adipositasgruppe (fur
Ubergewichtige Kinder), soziales Kompe-
tenztraining (Erlernen und Einliben sozialer
Fertigkeiten) und DBT-A-Gruppe flir jugend-
liche Patientinnen mit Borderlinestdrung.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Spezialsprechstunde fiir
hyperkinetische Stérungen

Diagnostik und Behandlung von Aufmerk-
samkeitsstérungen mit/ohne komorbide
Stoérungen, wie Sozialverhaltensstérung.
Es besteht die anschlieBende Mdglichkeit
der Teilnahme an Studien zu diesem St6-
rungsbild.

Daruber hinaus besteht die Méglichkeit
zu einem Gruppenelterntraining fir Eltern
hyperkinetischer Kinder.

Institutsambulanz
mit KV-Erm&chtigung

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft fUr das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.

Das Leistungsspektrum des Zentralinstituts beinhaltet keine Operationen.
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B-2.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
B-2.11 Apparative Ausstattung
Jeder Klinik des ZI stehen die Geréate zur Verfligung, die unter A-8 (fachabteilungs-
Ubergreifende Versorgungsschwerpunkte) aufgefthrt sind.
Nr. Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlduterung:
AA00 Sonstige Geréte zur Dia- In Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern des ZI, insbe-
gnostik und Therapie sondere dem Universitatsklinikum Mannheim, ist in enger Koo-
peration die Erbringung von allen erforderlichen apparativen und
therapeutischen Verfahren gewahrleistet.
B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.121 | Arzte:
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 13,7
Davon Fachéarzte: 3,2
Belegérzte (nach § 121 SGB V): 0
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Bezeichnung:
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
@)
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B-2.12.2| Pflegepersonal:

Pflegekréafte insgesamt: 55,7

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 42,4

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 20,6

B-2.12.3| Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:

SP02 Arzthelfer

SP05 Ergotherapeuten

SP06 Erzieher

SP14 Logopéden

SP20 Padagogen

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen

SP24 Psychotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP26 Sozialpadagogen
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B-3

Fachabteilung

B-3.1

Klinik fiir fir Abhangiges Verhalten und Suchtmedizin

(bettenfiihrende Hauptabteilung, Fachabteilungsschliissel: 3756)

Direktor: Prof. Dr. Karl Mann

Leitender Oberarzt: Prof. Dr. Falk Kiefer

Sekretariat Frau Nouri
Fon: 0621/1703-3502
E-Mail: ingrid.nouri@ZIl-mannheim.de

Infoadresse: http://www.ZI-mannheim.de/karl_mann_3.html

Der Lehrstuhl fir Abhéngiges Verhalten und Suchtmedizin war und ist der erste
seiner Art in Deutschland.

In der Klinik fir Suchtmedizin und Abhangiges Verhalten erfolgt die Diagnos-

tik und Behandlung aller stoffgebundenen und nicht-stoffgebundenen Abhangig-
keitserkrankungen des Erwachsenenalters nach wissenschaftlich abgesicherten
Erkenntnissen. Hierbei sind diagnostisch insbesondere die Differenzierung Ge-
brauch, Missbrauch und Abhéngigkeit relevant, sekundar praventive MaBnahmen
bei Substanzmissbrauch, und die Qualifizierte Entzugsbehandlung bei Abhangig-
keit.

Weitere wesentliche Bestandteile liegen in der abstinenzerhaltenden Therapie und
in der Behandlung suchtassoziierter psychiatrischer und internistischer Begleiter-
krankungen. Weiterhin erfolgt eine Beratung und Vermittlung von Hilfen flr Betrof-
fene und Angehdrige.

Der Arztliche Direktor ist Sprecher des BMBF-Suchtforschungsnetzes, Sprecher
des Suchtforschungsverbundes Baden-Wirttemberg und Leiter des Koordinati-
onszentrums. Die Forschungsprojekte der Klinik sind durch das BMBF, die EU und
die DFG geférdert. Der Nutzen der medizinischen Forschung kann den Patienten
unmittelbar zugute kommen.

Daruber hinaus erfolgt die Mitwirkung an der Lehre der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg, die Beteiligung am psychiatrisch-psychoso-
matisch-suchtmedizinischem Konsiliardienst im Klinikum Mannheim mit der Még-
lichkeit der spezifisch suchtmedizinischen Betreuung sowie die Teilnahme am
Qualitatszirkel der niedergelassenen Nervenarzte und die am ,runden Tisch Dro-
gen“ des Dezernat Il der Stadt Mannheim.
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In der Klinik besteht die Moglichkeit zur Fortbildung in ,,Suchtmedizinischer Grund-
versorgung®, einer Zusatzqualifikation fur Arzte.

Die Klinik fir Abh&éngiges Verhalten und Suchtmedizin halt eine Reihe spezialisier-
ter Diagnostik- und Behandlungsangebote vor. Dabei orientiert sie sich an einem
~Stepped-care” Konzept mit spezialisierten Angeboten, die sich bezliglich des Auf-
wandes (vollstationar/ teilstationar/ambulant) an den Erfordernissen des Patienten

orientieren.

Die Klinik fir Abhéangiges Verhalten und Suchtmedizin verfligt tber 24 Betten und

20 tagesklinische Platze.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte

Nr. Versorgungsschwer- Kommentar / Erlduterung:
punkte im Bereich Klinik
fur Abh&ngiges Verhalten
und Suchtmedizin

VPO1 Diagnostik und Therapie Fir die Diagnostik und Behandlung von Abhangigkeitserkran-
von psychischen und Ver- | kungen stehen zwei Stationen mit 24 Betten zur Verfligung.
haltensstérungen durch Es werden qualifizierte Entzugsbehandlungen nach stérungs-
psychotrope Substanzen | spezifischen Konzepten durchgefiihrt.

Die Mdglichkeit zur Akutaufnahme intoxizierter Patienten und der
Behandlung betreuungsintensiver, deliranter oder internistisch
komorbider Patienten besteht.

Es besteht mit 20 Platzen die M&glichkeit einer suchttagesklini-
schen Behandlung, in der ein Schwerpunkt stérungsspezifische
Therapieprogramme flir medikamentenabhéngige Patienten,
sowie flr Patienten mit komorbiden psychiatrischen Erkrankungen
sind.

Darliber hinaus bestehen psychoedukative Gruppen nach der
stationdren Entzugsbehandlung sowie ein umfangreiches Angebot
an Ergotherapie in Zusammenarbeit mit der Rehabilitation und
sozialarbeiterische Betreuung (insbesondere Planung von kom-
plementédren Angeboten der Suchthilfe und von rehabilitativen
MaBnahmen).

VP03 Diagnostik und Therapie Neben der primaren Behandlung der Suchterkrankungen im enge-

von affektiven Stérungen | ren Sinne werden Diagnostik und Therapie sowohl substanzindu-
zierter als auch eigenstéandiger affektiver Stérungen durchgefihrt.
Die Weiterbehandlung dieser Erkrankungen erfolgt in Abstimmung
mit den anderen Kliniken des ZI.

VP05 Diagnostik und Therapie Neben der primaren Behandlung der Suchterkrankungen im en-
von Verhaltensaufféllig- geren Sinne werden Diagnostik und Therapie sowohl substanzin-
keiten mit kérperlichen duzierter als auch eigensténdiger Verhaltensauffalligkeiten mit
Stoérungen und Faktoren korperlichen Stérungen und Faktoren durchgefiihrt.

Die Weiterbehandlung dieser Erkrankungen erfolgt in Abstimmung
mit den anderen Kliniken des ZI.
O
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VP06

Diagnostik und Therapie
von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Neben der primaren Behandlung der Suchterkrankungen im en-
geren Sinne werden Diagnostik und Therapie sowohl substanzin-
duzierter als auch eigensténdiger Verhaltensstérungen sowie von
Persdnlichkeitsstérungen durchgefihrt. Die Weiterbehandlung
dieser Erkrankungen erfolgt in Abstimmung mit den anderen
Kliniken des ZI.

B-3.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Der Klinik fur Abh&ngiges Verhalten und Suchtmedizin stehen die unter A-9 aufge-
fihrten Mdglichkeiten der medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote zur Verfi-

gung.

B-3.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik fur Abhangiges Verhalten und Suchtmedizin bestehen die unter A-10
aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote.

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationare Fallzahl:

515
234
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Top 10
Diagnosen | ICD-10 Absolute
Rang | Ziffer: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 F10 420 | Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
2 F13 19 | Psychische bzw. Verhaltensstérung durch
Beruhigungs- oder Schlafmittel
3 F12 12 | Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe
aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder Marihuana
4 F32 11 | Phase der Niedergeschlagenheit
— Depressive Episode
) F11 10 | Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen,
die mit Morphium verwandt sind (Opioide)
6 F43 8 | Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse
bzw. besondere Verdnderungen im Leben
7 F19 8 | Psychische bzw. Verhaltensstérung
durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum
anderer bewusstseinsverdndernder Substanzen
8 F15 <=5 | Psychische bzw. Verhaltensstérung durch andere
anregende Substanzen, einschlieBlich Koffein
9 F33 <=5 | Wiederholt auftretende Phasen
der Niedergeschlagenheit
10 F63 <=5 | Ausgefallene Gewohnheiten bzw. Stérung
der Selbstbeherrschung
B-3.7 Prozeduren nach OPS
Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
Die Leistungen im ZI werden nicht nach OPS ausgewiesen, sondern nach ICD 10
klassifiziert und tagesgleichen Pflegesétzen abgerechnet.
@)
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B-3.8

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Angebotene Leistung:

Art der Ambulanz:

Allgemeine Suchtambulanz

Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit Suchterkrankungen und abh&ngigem
Verhalten. Einzelkontakte, Spezialange-

bot fur Patienten mit medikamentdser
Ruickfallprophylaxe (z.B. tégliche Kontakte
bei Patienten mit Disulfirambehandlung),
Gruppentherapie (psychoedukative Gruppen
fur Patienten nach stationdrer Entzugs-
behandlung, umfangreiches Angebot an
Ergotherapie, sozialarbeiterische Betreuung,
insbesondere Planung von komplementaren
Behandlungsangeboten der Suchthilfe und
Planung von rehabilitativen MaBnahmen.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Spezialambulanz fir
Cannabis, Ecstasy und
Partydrogen

Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit Problemen mit den aufgefiihrten Drogen.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Rauchersprechstunde

Ein spezielles Angebot fir Raucher mit Bera-
tung, Diagnostik und Therapie. An therapeu-
tischen Verfahren stehen medikamentése
Ruckfallprophylaxe, Nikotin-Substitution
(Nikotin-Kaugummi, Nikotin-Pflaster) und
psychotherapeutische Verfahren zur Verfi-
gung. Darlber hinaus werden Gruppenthe-
rapien angeboten.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Substitutionsambulanz

Diagnostik und Behandlung opiatabh&ngiger
Patienten.

Methadonambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft flr das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
Das Leistungsspektrum des Zentralinstituts beinhaltet keine Operationen.
(@)
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B-3.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft fUr das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
B-3.11 Apparative Ausstattung
Jeder Klinik des ZI stehen die Geréate zur Verfligung, die unter A-8 (fachabteilungs-
Ubergreifende Versorgungsschwerpunkte) aufgefiihrt sind.
Nr. Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlduterung:
AAO00 Sonstige Atemalkoholmessgerat. [24h verfugbar]
AA00 Sonstige Gerate zur Dia- In Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern des ZI, insbe-
gnostik und Therapie sondere dem Universitatsklinikum Mannheim, ist in enger Koo-
peration die Erbringung von allen erforderlichen apparativen und
therapeutischen Verfahren gewahrleistet.
B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.121 | Arzte:
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte): 10,4
Davon Fachérzte: 2,5
Belegérzte (nach § 121 SGB V): 0
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Bezeichnung:
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
ZF00 Suchtmedizin
@)
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B-3.12.2| Pflegepersonal:

Pflegekréafte insgesamt: 17,7

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 17,6

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 13,5

B-3.12.3| Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:

SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP05 Ergotherapeuten

SP23 Psychologen

SP21 Physiotherapeuten

SP24 Psychotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter
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B-4

Fachabteilung

B-4.1

Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin

(bettenfliihrende Hauptabteilung, Fachabteilungsschlissel: 2900)
Direktor: Prof. Dr. Martin Bohus

Leitender Oberarzt (komm.): PD Dr. Christian Schmahl (ab August 2006 )
Dr. Dr. Andreas Remmel (bis Juli 2006)

Sekretariat Frau Irle-Bieker
Fon: 0621/1703-4022
E-Mail: sabine.irle-bieker@Zl-mannheim.de

Infoadresse: http://www.ZI-mannheim.de/psychosomatik.html

In der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin erfolgt die Di-
agnostik und Behandlung aller Erkrankungen des psychosomatischen Fachge-
bietes nach wissenschaftlich abgesicherten Erkenntnissen, Beratung und Vermitt-
lung von Hilfe fiir betroffene Angehdrige.

Die Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin hélt eine Reihe
von spezialisierten Diagnostik- und Behandlungsangeboten vor. Dabei orientieren
wir uns an einem Stepped-Care-Konzept mit spezialisierten Angeboten, die sich
bezliglich des Aufwandes an den Erfordernissen des Patienten orientieren.

Die Kiinik ist in mehrere bundesweite und internationale Forschungsprojekte zur
Aufklarung von Pathomechanismen und fir Verbesserung psychotherapeutischer
Konzepte eingebunden. Dadurch kommt der Nutzen unserer medizinischen For-
schung unseren Patienten unmittelbar zu Gute.

Darlber hinaus erfolgt die Mitwirkung an der Lehre der Medizinischen Fakul-

tdt Mannheim der Universitdt Heidelberg und die Organisation des Psychosoma-
tischen Konsiliardienstes im Universitétsklinikum Mannheim mit der Mdglichkeit ei-
ner raschen psychiatrisch/psychosomatischen Diagnostik und Behandlung, ggf.
auch stationarer Ubernahme von Patienten aus dem Klinikum in das ZI sowie die
Mitwirkung am Qualitéatszirkel der niedergelassenen Nervenarzte.

Die Klinik organisiert jahrlich ein State-of-the-Art-Symposiums zur Vermittlung von
neuen klinisch-relevanten Erkenntnissen aus Wissenschaft und Forschung.
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Im Bettenbedarfsplan des Landes Baden Wirttemberg wurde der im Jahr 2006
gestellte Antrag des ZI auf Umwidmung von 12 station&dren Betten der Abteilung fir
Psychosomatische Medizin in 24 tagesklinische Platze Rechnung getragen. Hier-
mit ist geplant die Zahl der Behandlungsplatze auf insgesamt 48 zu erhéhen.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte

Nr. Versorgungsschwer- Kommentar / Erlduterung:
punkte im Bereich Klinik
flr Psychosomatik und
Psychotherapeutische
Medizin:

VP03 Diagnostik und Therapie Fir Diagnostik und Therapie steht eine Station mit 12 Betten fur
von affektiven Stérungen | Patienten mit depressiven und Angst-Stérungen mit dem Schwer-

punkt Allgemeine Psychotherapie sowie mit dem Schwerpunkt
Essstérungen und komorbider Problematik zur Verfligung.

VP04 Diagnostik und Therapie Fir die Diagnostik und Therapie steht eine Station mit 12 Betten
von neurotischen, Belas- mit dem Behandlungsschwerpunkt fir posttraumatische Belas-
tungs- und somatoformen | tungsstérungen zur Verfligung.

Stoérungen

VP05 Diagnostik und Therapie Fir Diagnostik und Therapie steht eine Station mit 12 Betten mit
von Verhaltensaufféllig- dem Schwerpunkt der Behandlung von Patienten mit Essstérun-
keiten mit kérperlichen gen und komorbider Problematik sowie mit dem Schwerpunkt
Stérungen und Faktoren Allgemeine Psychotherapie (flr Patienten mit depressiven und

Angst-Stérungen) zur Verfligung.

VP06 Diagnostik und Therapie Fir die Diagnostik und Therapie von Patienten mit schwerwie-
von Persdnlichkeits- und genden Borderline-Persénlichkeitsstérungen steht eine Station
Verhaltensstdérungen mit 12 Betten zur Verfligung.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Der Kilinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin stehen die unter
A-9 aufgefiihrten Méglichkeiten der medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote
zur Verfligung.

@)
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B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
In der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin bestehen die
unter A-10 aufgeflihrten nicht-medizinischen Serviceangebote.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl: 203
Teilstationére Fallzahl: 14

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10
Diagnosen | ICD-10 Absolute
Rang | Ziffer: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F60 77 | Schwere, beeintrachtigende Stérung
der Persoénlichkeit und des Verhaltens

2 F50 37 | Essstérung

3 F43 35 | Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse
bzw. besondere Verdnderungen im Leben

4 F33 22 | Wiederholt auftretende Phasen
der Niedergeschlagenheit

5 F63 6 | Ausgefallene Gewohnheiten
bzw. Stérung der Selbstbeherrschung

6 F40 <=5 | Unbegriindete Angst (Phobie)
vor bestimmten Situationen

7 F61 <=5 | Kombinierte und sonstige Storung der Personlichkeit
und des Verhaltens

8 F34 <=5 | Anhaltende Stimmungs- und Geflhlstérung

9 F32 <=5 | Phase der Niedergeschlagenheit
— Depressive Episode

10 F45 <=5 | Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt
durch kérperliche Beschwerden auBert
— Somatoforme Stérung
@)
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

Trifft fir das Zentralinstitut flr Seelische Gesundheit nicht zu.

Die Leistungen im ZI werden nicht nach OPS ausgewiesen, sondern nach ICD 10
klassifiziert und tagesgleichen Pflegesétzen abgerechnet.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Angebotene Leistung:

Art der Ambulanz:

Essstérungssambulanz

Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und
Ubergewicht.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

PTSD-Ambulanz

Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit akuten und chronischen posttrauma-
tischen Belastungserkrankungen.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Borderline-Ambulanz

Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit Borderline-Persénlichkeitsstérung oder
anderen Stérungen der Affektregulation.

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

Somatoforme Ambulanz

Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit somatoformen Stérungen .

Institutsambulanz
mit KV-Ermé&chtigung

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft fir das Zentralinstitut flr Seelische Gesundheit nicht zu.

Das Leistungsspektrum des Zentralinstituts beinhaltet keine Operationen.

B-4.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.

O
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B-4.11 Apparative Ausstattung

Jeder Klinik des ZI stehen die Gerate zur Verfiigung, die unter A-8 (fachabteilungs-
Ubergreifende Versorgungsschwerpunkte) aufgefthrt sind.

Nr. Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:
AA00 Sonstige Geréte zur Dia- In Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern des ZI, insbe-
gnostik und Therapie sondere dem Universitatsklinikum Mannheim, ist in enger Koo-

peration die Erbringung von allen erforderlichen apparativen und
therapeutischen Verfahren gewahrleistet.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.121 | Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 3,4
Davon Facharzte: 1,7

Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Bezeichnung:
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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B-4.12.2| Pflegepersonal:

Pflegekréafte insgesamt: 19,2

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 18,1

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 6,1

B-4.12.3| Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:

SP02 Arzthelfer

SP05 Ergotherapeuten

SP16 Musiktherapeuten

SP23 Psychologen

SP21 Physiotherapeuten

SP24 Psychotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

[ 111
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Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1
SGB V (BQS-Verfahren)
Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den MaBnah-
men der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) ermdglichen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V
Trifft fUr das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
Im Landesrecht gemaB § 112 SGB V sind keine externen Qualitatssicherungs-
maBnahmen fir Leistungen, wie sie im Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit
erbracht werden, vorgesehen.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V
Trifft fUr das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
In den QualitatssicherungsmaBnahmen bei DMP befindet sich keine Leistung, die
vom Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit erbracht wird.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
Im § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V sind keine Mindestmengen fiir Leistungen, wie
sie im Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit erbracht werden, festgelegt.

C-6 Ergédnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
Trifft fir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit nicht zu.
Da es fir das Zentralinstitut flr Seelische Gesundheit keine Mindestmengenverein-
barung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V gibt, bestehen auch keine ergdnzenden
Angaben in diesem Zusammenhang.

@)
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Qualitatspolitik des Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit

Die grundsatzliche Qualitatspolitik im Zentralinstitut fiir Seelische Gesund-
heit ergibt sich aus der Satzung der Stiftung.

Zweck der Stiftung ist der Betrieb des Zentralinstitutes fiir Seelische Ge-
sundheit mit folgenden klar definierten Aufgaben:

1. Forschung in der Psychiatrie, der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Psy-
chosomatischen Medizin und Psychotherapie, der Suchtmedizin, der Neuro-
psychologie und der Klinischen Psychologie, der Neurowissenschaften, der
Epidemiologie und der Versorgungsforschung.

2. Vorbeugung, Behandlung und Rehabilitation seelischer Erkrankungen.
3. Ausbildung von Studierenden.

4. Fortbildung und Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses, Weiter-
bildung von Arzten/Arztinnen und Psychologen/Psychologinnen, Ausbildung
und Weiterbildung zu nicht-arztlichen medizinischen Berufen und Sozialberu-
fen.

5. Beratung bei der Planung und der Vorbereitung von Einrichtungen und Diens-
ten der 6ffentlichen Gesundheitspflege auf dem Gebiet der seelischen Ge-
sundheit.

GemaB des fortlaufend aktualisierten Struktur- und Entwicklungsplans des
Instituts haben die Leitungsgremien des ZI fiir die kommenden Jahre fol-
gende richtungsweisende Themenbereiche festgelegt:

e Weiterer Ausbau des therapeutischen Angebots zur umfassenden und wohn-
ortnahen Versorgung der Bevdlkerung auf dem Gebiet der psychiatrischen Er-
krankungen auf universitarem Niveau.

¢ Die Erforschung psychischer Stérungen Uber die Lebensspanne (»vom Kind
zum Greis«)

¢ Neuronale Plastizitdt mit einem Fokus auf die spezifischen Verdanderungen von
Lern- und Gedé&chtnisprozessen und auf die Gehirnplastizitat .

¢ Entwicklung und Evaluation innovativer Therapieformen.

Ein Wissenschaftlicher Beirat berat die Stiftung in wissenschaftlichen und
organisatorischen Fragen.

Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus sieben Mitgliedern aus dem In- und
Ausland, die als international fihrende Wissenschaftler/innen ausgewiesen sind.
Die Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats werden auf Vorschlag des Auf-
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sichtsrats von dem Minister fir Wissenschaft, Forschung und Kunst fir die Dauer
von funf Jahren bestellt. Eine Wiederbestellung ist méglich.

Er evaluiert die wissenschaftlichen Leistungen und spricht Empfehlungen zur kinf-
tigen Entwicklung der Stiftung aus. Er befasst sich mit der Gesamtentwicklung der
Stiftung, der Entwicklung einzelner Kliniken/Institute, Abteilungen und Arbeitsgrup-
pen sowie mit grundsatzlichen Fragen der Forschungsausrichtung der Stiftung.

D-2

Qualitatsziele des Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit

O

Die strategischen und operativen Qualitidtsziele des Zentralinstituts fiir See-
lische Gesundheit ergeben sich aus der Umsetzung der satzungsgemaB de-
finierten Aufgaben:

1. Ziel ist die Durchfiihrung exzellenter Forschung in der Psychiatrie, der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Psychosomatischen Medizin und Psy-
chotherapie, der Suchtmedizin, der Neuropsychologie und der Klinischen
Psychologie, der Neurowissenschaften, der Epidemiologie und der Ver-
sorgungsforschung mit folgenden Schwerpunkten:

¢ Entwicklung von Indikatoren und Risikomodellen fir Entstehung und Verlauf
psychischer Stérungen und Untersuchungen zu den zugrunde liegenden Ge-
hirnmechanismen.

e Einsatz der Methoden der Bildgebung (Kernspintomographie) im gesamten
Spektrum psychiatrischer Erkrankungen.

e Suchtforschung zu Fragen der Entstehung, Aufrechterhaltung und Therapie
von Suchterkrankungen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Zusammenar-
beit mit der Verhaltenspharmakologie auf der Suche nach besseren pharma-
kologischen und psychotherapeutischen Mdéglichkeiten zur Beeinflussung des
Verhaltens von Alkoholabhangigen und von Rauchern.

e Neuropsychologie mit den Schwerpunkten psychophysiologischer Untersu-
chungen zur kortikalen Plastizitat, Schmerzforschung und die Bedeutung von
Lernprozessen fir die Entwicklung psychischer Stérungen.

e Genetische Epidemiologie in der Psychiatrie.

e Psychogeriatrie, insbesondere Epidemiologie der Ursachen- und Therapiefor-
schung bei Demenzerkrankungen.

¢ Biologisch-psychiatrische Forschung, insbesondere Psychopharmakologie,
Biochemie, Zellbiologie, translationale Genetik und Molekularbiologie.

e Klinische Forschung, mit einem Schwerpunkt auf der Evaluation neuer Thera-
pieverfahren.

24C

Strukturierter Qualitdtsbericht fiir das Berichtsjahr 2006

I 56/77



Qualitatsmanagement

@]

¢ Klinisch-psychologische (experimentelle und Verhaltens-) Forschung.

e Versorgungsforschung mit dem Schwerpunkt der Gesundheitssystemfor-
schung im Bereich der Versorgung psychisch Kranker.

. Ziel ist die Konzeption, Bereitstellung und Durchfiihrung von exzellenten

evidenzbasierten, d.h. wissenschaftlich bewiesenen, stérungsspezi-
fischen Konzepten und MaBnahmen zur Vorbeugung, Behandlung und
Rehabilitation seelischer Erkrankungen:

Das Institut wirkt in enger Zusammenarbeit mit der Stadt Mannheim (Dezernat
I} und den freigemeinnitzigen Tragern (Arbeiterwohlfahrt, Caritas, Gemeinde-
diakonie, Sozialdienst katholischer Frauen, Mannheimer Gesellschaft fir See-
lische Gesundheit e.V.) am weiteren Aufbau eines umfassenden Systems ge-
meindenaher psychiatrischer Versorgung in der Stadt Mannheim (etwa 300.000
Einwohner) planend und koordinierend mit.

Die stationare, teilstationdre und ambulante Versorgung mit modernsten evi-
denzbasierten stérungsspezifischen Konzepten durch die vier Kliniken des ZI
wird von den zentralen diagnostischen Einrichtungen und einen 24-stiindigen
Notfalldienst ergéanzt. Das ZI stellt Diagnostik und Therapie auf der héchsten
Versorgungsstufe, der Maximalversorgung, bereit. Bei der Entwicklung vieler
Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften und der Entwicklung von stérungs-
spezifischen Behandlungskonzepten hat das ZI einen entscheidenden Anteil
beigetragen.

Im Bereich der Gemeindepsychiatrie werden der Betrieb und Ausbau gemein-
denaher Dienste durch die Tagesklinik und die Altentagesklinik des Instituts un-
terstitzt.

Die Abteilung Gemeindepsychiatrie wirkt bei der Planung neuer ambulanter Ein-
richtungen mit und Ubernimmt selbst den Aufbau von Wohngemeinschaften
und Patientenclubs, um sie nach erfolgter Stabilisierung in die Tragerschaft ge-
meinnitziger Organisationen zu Uibergeben. Darliber hinaus berat sie konti-
nuierlich die bestehenden gemeindenahen psychiatrischen Einrichtungen der
Stadt Mannheim.

3. Ziel ist die exzellente Ausbildung von Studierenden:

Das Institut nimmt an der Fakultat fir Klinische Medizin Mannheim der Univer-
sitdt Heidelberg die Aufgaben der Universitatskliniken seiner Fachgebiete wahr.
Es vertritt Lehre und Forschung in den Fachern Psychiatrie, Suchtforschung,

Psychotherapie/Psychosomatische Medizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die vier Klinikdirektoren sind zugleich Lehrstuhlinhaber ihres Fachs an der Uni-
versitéat Heidelberg.

An der Fakultat fur Philosophie, Psychologie und Erziehungswissenschaft der
Universitdt Mannheim werden die Facher Klinische Psychologie — durch den

24C
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Leiter der Abteilung Klinische Psychologie und die Professoren und Dozenten
fur Psychologie am Institut — und Psychopathologie — durch die Professoren fir
Psychiatrie am Institut — gelehrt.

Das Fach Forensische Psychiatrie wird flr die Studenten der Juristischen Fakul-
tat der Universitat Mannheim gelehrt.

4. Ziel ist die exzellente Fortbildung und Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, Weiterbildung von Arzten/Arztinnen und Psychologen/Psy-
chologinnen, Ausbildung und Weiterbildung zu nicht-arztlichen medizi-
nischen Berufen und Sozialberufen:

Das Institut bietet Weiterbildung fiir Arzte in den Fachern Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters und
Psychotherapeutische Medizin und den Zusatztitel »Fachkunde Suchtmedizin«.
Darlber hinaus besteht die volle Weiterbildungserméachtigung fiir Sozialmedizin
und 2 Jahre Weiterbildungserméachtigung fir die Schwerpunktbezeichnung »Fo-
rensische Psychiatrie«.

Fir Psychologen bietet das ZI den praktischen Anteil der Ausbildung zum psy-
chologischen Psychotherapeuten an.

Das Institut ist ferner staatlich anerkannte Weiterbildungsstatte zum Fachpfle-
ger bzw. zur Fachschwester in Psychiatrie und gewahrleistet eine praxisbezo-

gene Ausbildung fir Sozialarbeiter, Altenpfleger, Beschéftigungs- und Arbeits-
therapeuten.

5. Ziel ist die exzellente Beratung bei der Planung und der Vorbereitung von
Einrichtungen und Diensten der 6ffentlichen Gesundheitspflege auf dem
Gebiet der seelischen Gesundheit:

National wie international berat das Institut Planer, Verantwortungstrager und
Betreiber von Einrichtungen zur psychiatrischen Versorgung der Bevélkerung.

Seit 1980 ist das Institut Collaborating Centre for Research and Training in Men-
tal Health der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

GemaB des Struktur- und Entwicklungsplans des Instituts sollen exzellente
Ergebnisse insbesondere in der Erforschung psychischer Stérungen iiber
die Lebensspanne (»vom Kind zum Greis«), in der Erforschung von neuro-
naler Plastizitat mit einem Fokus auf die spezifischen Verdanderungen von
Lern- und Gedachtnisprozessen sowie auf die Gehirnplastizitat auf dem
Wege zu einem besseren Verstandnis von Psychopathologie und die Ent-
wicklung und Evaluation innovativer Therapieformen erzielt werden.

Die Nutzung von entstehenden Synergieeffekten, im Rahmen der o.g. Ziele,
sollen sinnvoll und ohne Umwege in der Krankenversorgung angewandt wer-
den und damit direkt dem Patienten zugute kommen.
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D-3

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements des Zentralinstitut
fur Seelische Gesundheit

Zur Sicherung und stetigen Optimierung der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat der aus der Satzung des Instituts abgeleiteten Ziele bestehen fol-
gende Strukturen:

Vorstand

Dem Vorstand gehéren der Direktor des ZI als Vorstandsvorsitzender und die kauf-
mannische Direktorin als kaufmannisch-administratives Vorstandsmitglied an.
Dem Vorstand obliegt die Leitung der Stiftung, er entscheidet Uiber alle Angelegen-
heiten, soweit in der Satzung nichts anderes bestimmt ist, und fiihrt die laufenden
Geschéfte.

Direktorium

Das Direktorium steht dem Vorstand als beratendes Gremium in allen wichtigen
Angelegenheiten der Stiftung, sowohl den Angelegenheiten von Forschung und
Lehre als auch der Krankenversorgung, zur Seite.

Dem Direktorium gehdren die Vorstandsmitglieder, die Leiter der bettenfilhrenden

Abteilungen und der Abteilung Institut fir Neuropsychologie und klinische Psycho-
logie an. AuBerdem ein von den Professoren der Stiftung gewahltes Mitglied sowie
die leitende Pflegekraft.

Referat Unternehmenskommunikation

Das Referat Unternehmenskommunikation ist als zentrale Koordinationsstelle di-
rekt dem Vorstand unterstellt.

Schwerpunkte des Referats sind die externe sowie interne Kommunikation, die
Umsetzung des Corporate Identity und das Marketing des Zentralinstituts.

Es dient als Auskunfts- und Anlaufadresse fUr Journalisten, die in den Medien Uber
die Versorgung psychisch Kranker und die Erforschung psychischer Krankheiten
berichten wollen. Das Referat organisiert fur die Kliniken und Abteilungen Presse-
gesprache und Pressekonferenzen, Ubernimmt bei Ausstellungen, Veranstaltungen
und Tagungen die Medien- und Offentlichkeitsarbeit und vermittelt Mitarbeiter des
Instituts als Diskussions- und Interviewpartner.

Betroffene, Angehdrige und interessierte Laien bekommen Informationen Uber Be-
handlungs- und Betreuungsangebote an den Kliniken des Instituts, aber auch in
der Umgebung.
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Des Weiteren werden Publikationen Uber das Institut erstellt: Zweijdhrlich erscheint
der Tatigkeitsbericht des Zentralinstituts, dartber hinaus die Publikation »ZI infor-
mation aktuell« und der elektronisch lber E-Mail abonnierbare Newsletter des Ins-
tituts.

Ubergeordnetes Ziel ist die intensive Kommunikation mit den betreffenden Teil&f-
fentlichkeiten (Einweiser, Patienten, Angehdrige und weitere) um entsprechend den
Beddrfnissen die Angebote und Ablaufe im Haus optimieren zu kénnen.

Leitungen der bettenfihrenden und nicht-bettenfilhrenden
Abteilungen und Institute

Die Leitungskréfte sind verantwortlich fur die abteilungsspezifische Umsetzung
von Ubergeordneten strategischen Qualitdtszielen: Die einzelnen Fachabteilungen
setzen die qualitdtspolitischen Ziele abgestimmt auf die Gegebenheiten in Wissen-
schaft, Behandlung, Lehre, Aus- und Weiterbildung ihrer Fachabteilung und die
darin beinhalteten Arbeitsgruppen um. DarUber hinaus findet ein Fachabteilungs-
und Arbeitsgruppenibergreifender Austausch im Rahmen von regelméaBigen inter-
nen Kolloquien sowie im Rahmen eins Austauschs bei wissenschaftlichen und kli-
nischen Expertentreffen statt.

Referat Wissenschaft und Forschung

Hauptaufgabe ist die Administration von Forschungsmitteln externer Geldgeber
wie z.B. der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), dem Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF), von Stiftungen oder der Industrie.

Das Referat berét die Projektleiter bei Forschungsvorhaben bei finanziellen Fra-
gen, bei der Beantragung neuer Projekte sowie bei Vertrdgen z.B. mit Firmen und
Kooperationspartnern. Darlber hinaus werden die Forschungsleistungen des Ins-
tituts sowohl intern als auch extern in Vergleich zu anderen Einrichtungen, die als
Benchmarks dienen, verglichen.

Kommission »Selbstkontrolle in der Wissenschaft«

Die Kommission ist gemaB den Richtlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher
Praxis am ZI zustandig fur Untersuchungen bei Verdacht auf wissenschaftliches
Fehlverhalten.

Sie setzt sich zusammen aus einem Vertreter der klinischen Abteilungen, einem
Vertreter der nicht-klinischen Abteilungen, einem Vertreter der Arbeitsgruppen,
einem Angehdorigen des wissenschaftlichen Dienstes (gewahlt vom Direktorium),
einem Vertrauensmann (als Gast mit beratender Stimme) sowie dessen Stellvertre-
ter (als Gast mit beratender Stimme).

Patientenz
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Arzneimittelkommission

Die Arzneimittelkommission tritt mindestens zwei Mal jahrlich zusammen. Sie setzt
sich zusammen aus dem Vorstand, den Arztlichen Direktoren, der Pflegedienstlei-
tung, dem Medizincontrolling, der Leitung des Einkaufs sowie dem leitenden Apo-
theker der das Institut beliefernden Krankenhausapotheke.

Sie legt fest welche Arzneimittel in den vier Kliniken Ublicherweise zum Einsatz
kommen und durch die behandelnden Arzte routinemaBig verordnet werden soll-
ten. Hierfur wird eine Arzneimittelliste erstellt unter Berlicksichtigung der Ublichen
Behandlungsspektren der vier Kliniken im ZI sowie insbesondere der Qualitat und
Preiswilrdigkeit der gelisteten Arzneimittel. Die Arzneimittelkommission tragt Sor-
ge, dass Begehungen durch den Apotheker im Krankenhaus durchgefihrt werden.

Abteilung Finanzen

Die Bereiche Controlling, Medizincontrolling, Finanzbuchhaltung, Patientenabrech-
nung/-verwaltung und Anlagenbuchhaltung sind in der Abteilung Finanzen zusam-

men gefasst. Durch die Etablierung betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und Kom-

munikation derselben an die jeweiligen Entscheidungstrager und —verantwortlichen
wird eine Steuerung der Prozess- und Ergebnisqualitét im Institut unterstitzt.

Die permanenten Veranderungen im Gesundheitswesen fordern die standige Uber-
prifung und Weiterentwicklung vorhandener Strukturen.

Das Medizin-Controlling des ZI dient hier als klassische Schnittstellenfunktion von
medizinischen und betriebswirtschaftlichen Fachwissen. Das Medizin-Controlling
ermdglicht eine interne betriebswirtschaftliche Beratung im medizinischen Bereich
und eine medizinische Beratung im Verwaltungsbereich. Hierdurch werden die
Schnittstellenprozesse zwischen beiden Bereichen koordiniert und optimiert.

Stabsstelle Qualitdtsmanagement

Seit September 2007 besteht am Institut die Stabsstelle Qualitdtsmanagement
beim kaufmé&nnischen Vorstand. Mit dieser neu geschaffenen Struktur wurde Qua-
litdtsmanagement-Kompetenzen als Voraussetzung fir die Koordination eines sys-
tematischen Qualitdtsmanagements geschaffen, durch die in der Zukunft weitere
Qualitdtsmanagementstrukturen, -instrumente und —projekte initiiert werden.

Abteilung Betriebsorganisation und Betriebsservice

Seit Oktober 2007 besteht der neu geschaffene Bereich Betriebsorganisation und
Betriebsservice. Hier werden die Bereiche Einkauf, Hauswirtschaft, Raumorganisa-
tion, sowie die neu geschaffenen Servicegesellschaft des ZI koordiniert. Dartiber
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hinaus soll hier der wichtige Bereich des Zentralen Projektmanagements, das heift
das Initiieren, Begleiten und Umsetzen von Projekten des Vorstandes und der wei-
tere Aufbau von Projektmanagement Know-how im ZI etabliert werden.

IT Abteilung und Krankenhausinformationssystem (KIS)

Um eine optimale Informationseingabe und —gewinnung bei der Planung, Durch-
fuhrung und Administration von Ablaufen im Institut zu gewabhrleisten, ist eine kon-
tinuierliche Verbesserung der Ausnutzung des etablierten Krankenhausinformati-
onssystems notwendig. Die IT Abteilung hat hierbei entscheidenden Einfluss auf
die Etablierung, Pflege und Entwicklung des KIS. Durch das KIS werden dadurch
in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess Informationen immer dort erfasst,
wo sie entstehen (dezentral), um als zentrales Kommunikationsinstrument alle In-
formationen, die Patienten betreffen, bereitzuhalten. So kénnen unnétige Warte-
zeiten bei der Informationsbeschaffung verklrzt und betriebsinterne Ablaufe ver-
bessert werden.

Datenschutzbeauftragte

Datenschutz ist ein zentraler Punkt bei der Versorgung von Patienten und Durch-
fihrung von klinischer Forschung. Die Verantwortung fir den Datenschutz im Ins-
titut tragt der Vorstand des Instituts. Die vom Gesetzgeber erlassenen Regelungen
des Datenschutzes, welche durch Beschluss des Vorstandes im ZI in Kraft gesetzt
sind, sind verbindlich fir alle Stellen und Mitarbeiter. Die interne Verantwortung fir
den Datenschutz in den einzelnen, auch nachgeordneten Organisationseinheiten
des Instituts tragt die jeweilige Leitung. Sie ist zur Gewéhrleistung des gesetzlichen
Datenschutzes in ihrem Geschéftsbereich verpflichtet.

Der Vorstand des Instituts bestellt einen zentralen Datenschutzkoordinator fir das
Institut sowie einen Datenschutzkoordinator fir den Bereich IT/Verwaltung. Die Da-
tenschutzbeauftragte des Instituts wird bei Bedarf beratend hinzugezogen und
wird zu Vortragen in Bereichskonferenzen oder -fortbildungen eingeladen. Mitar-
beiter mit Leitungsfunktion sollen mindestens einmal jéhrlich Informationsveran-
staltungen der Datenschutzbeauftragten des Instituts besuchen.

Hygiene-Kommission

Die Kommission ist zusténdig fir die Kommunikation und Einhaltung von Hygiene-
vorschriften und —standards gemé&B den Richtlinien des Robert-Koch-Instituts. Sie
setzt sich im ZI zusammen aus dem Vorstandsvorsitzenden, der den Vorsitz inne
hat, der kaufméannischen Direktorin, dem Leiter des Pflegedienstes, der Hygiene-
fachkraft, dem &rztlichen Hygienebeauftragten, dem technischen Leiter, der Haus-
wirtschaftleiterin, der Betriebsarztin, sowie dem Oberarzt der Intensivstation.
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Arbeitsgemeinschaft Kriseninterventionsteam (KIT)

Die Bewéltigung von aggressiven Situationen und der Umgang mit angespannten
Patienten gehért auch zum Arbeitsalltag in psychiatrischen Akutbehandlungssitua-
tionen.

Der Schutz der Patienten und der Mitarbeiter ist uns Verpflichtung MaBnahmen

zu ergreifen, die geeignet sind, Sicherheit und Gesundheit der Patienten und Be-
schaftigten zu erhalten, unter Berlicksichtigung einer fachlich fundierten und qua-
litativ hochstehenden Behandlung und Krisenbewaéltigung. Es ist die Verpflichtung
des ZI SchutzmaBnahmen regelmaBig auf ihre Wirksamkeit zu Uberpriifen, zu opti-
mieren und in die betriebliche Struktur zu implementieren. Vor diesem Hintergrund
wurde vor mehreren Jahren eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die sich mit dieser
Thematik beschéaftigt und seither kontinuierlich weiterfihrt.

Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV)

Die Abteilung Gemeindepsychiatrie ist einer der Partner bei der Etablierung des
GPV. Ziel ist der Aufbau und die Vernetzung von verbindlichen Versorgungsange-
boten fiir psychisch kranke Menschen in Mannheim mit einer Zusammensetzung
von Komplexleistungen, die ohne Uber- oder Parallelversorgung auf den individu-
ellen Versorgungsbedarf der einzelnen erkrankten Person ausgerichtet sind.

Arbeitssicherheitsausschuss (ASA)

Als Organ des betrieblichen Arbeitsschutzes hat der Arbeitssicherheitsausschuss
die Aufgabe, in Anliegen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung zu bera-
ten. Er tritt gemé&B Arbeitssicherheitsgesetz mindestens vierteljahrlich zusammen.
Bei den Treffen, an dem der Arbeitgeber, Fachkrafte der Arbeitssicherheit, die Be-
triebsarztin, der Gefahrstoffbeauftrage, die Sicherheitsbeauftragten, der Hygi-
enebeauftrage sowie Vertreter des Personalrats zugegen sind, werden Arbeits-
schutzthemen aus den unterschiedlichen Bereichen des Instituts erértert sowie
Uber MaBnahmen beraten. Begehungen werden im Institut durchgefiihrt.

Umweltausschuss

Der Umweltausschuss tragt Sorge fiir den verantwortungsvollen Umgang mit Res-
sourcen im ZI. Er setzt sich zusammen aus der kaufmannischen Direktorin, der
Leitung der Technik, der Leitung des Einkaufs, der Hauswirtschaftsleitung, der Ku-
chenleitung, der Pflegedienstleitung sowie einem Vertreter des Personalrats.
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Instrumente des Qualitatsmanagements des Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit

Leitliniengerechte Therapien
geman den jeweiligen medizinischen Fachgesellschaften

Leitlinien sind systematisch erstellte Hilfen zur Entscheidungsfindung tber die an-
gemessene &rztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemenx.
Sie sind wissenschaftlich begriindet und praxisorientiert.

Ihr Gbergeordnetes Ziel ist die von Fachgesellschaften erstellte Formulierung des
fachlichen Entwicklungsstandes einer Fachrichtung und geben den Angehdrigen
der jeweiligen Fachrichtung Orientierung im Sinne von Entscheidungs- und Hand-
lungsoptionen, von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann oder
sogar muss. Die Umsetzung liegt also im Ermessensspielraum des Arztes oder der
Arztin bei der fallspezifischen Betrachtung und Vorgehensweise sowie in der Ab-
stimmung der Entscheidungsfindung mit dem Patienten.

Standardisierte Basisdokumentation

Jeder Arzt ist verpflichtet, fir jede Behandlungsepisode eines Patienten neben der
Krankengeschichte eine standardisierte Dokumentation im Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) auszufillen. Die Daten werden von der Arbeitsgruppe Klinische
Dokumentation verschlisselt und gespeichert. Die Daten stehen neben regelméa-
Bigen administrativen Statistiken auch fir Auswertungen im Rahmen der Qualitéts-
sicherung, Statistiken oder als Grundlage fiir Forschungsprojekte zur Verfligung.
Dariber hinaus werden fachabteilungsspezifische Dokumentationen durchgefiihrt.

Pflegestandards

Durch Pflegestandards wird mittels messbarer Kriterien ein bestimmtes Qualitats-
niveau der erbrachten pflegerischen Leistung festgelegt. Die Festlegung erfolgt
durch die Pflegedienstleitung in Abstimmung mit den jeweiligen Bereichen und
Teams.

Far die Pflege bestanden im Jahr 2006 Pflegestandards flr folgende Bereiche:
Tages-Wochenstruktur, Rlickzugstendenzen, Suizidalitat, Angst, Kérperpflege,
Mangelnde Distanz/Abgrenzung, Aggressives Verhalten, Niederes Selbstwert-
gefuhl, Schlafstérungen, Orientierungsstérung, Alkoholentzug, Entgiftungsphase
Qualifizierter Entzug, Motivationsphase Qualifizierter Entzug sowie im Bereich des
Kinder- und Jugendalters fir die Bereiche: Hyperkinetisches Syndrom, Anorexia
nervosa, Autistische Psychopathie, Frihkindlicher Autismus, Suizidalitat, Riickzug-
stendenzen und Tagesstruktur.
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Qualitatsprifungen im Einzelfall (Stichproben)

Stichprobenartige Qualitatsprifungen der Dokumentation im Krankenhausinforma-
tionssystem und den Patientenakten, geben Aufschluss Gber die Umsetzung der
Dokumentationsvorgaben wie z. B. der Basisdokumentation oder der Pflegestan-
dards. Je nach Ergebnis der Uberpriifung kénnen qualitatsverbessernde MaBnah-
men abgestimmt und eingeleitet werden.

Arbeitsplatz-Vernetzung / Krankenhausinformations-
system (KIS) / Intranet

Um einen mdglichst hohen Zugang zum Intranet und dem Krankenhausinformati-
onssystem (KIS) als zentrales Kommunikationsinstrument zu gewahrleisten, wurde
abermals der Ausbau der PC-unterstlitzten Arbeitsplatze vorangetrieben.

Die im KIS enthaltenen elektronischen Patientenakten kénnen dadurch in allen
notwendigen Untersuchungs- und Behandlungseinheiten im Rahmen von Daten-
schutz- und Datensicherungssystemen genutzt und ergénzt werden. Dies mini-
miert unnétige Wegezeiten und eine Verbesserung der therapeutischen Entschei-
dungsfindung, insbesondere auch in Notfallsituationen.

Das Intranet bietet Mitarbeitern an jedem Arbeitsplatz die Méglichkeit auf aktuelle
Informationen des Instituts, auf Richtlinien beispielsweise zum Datenschutz, Ar-
beitshilfen und vieles mehr zuzugreifen.

Fallkonferenzen

Fallkonferenzen sind Fallbesprechungen, in denen der klinische Verlauf von Pa-
tienten in einer kompetenten Gruppe kritisch gewirdigt wird. Die Patientenge-
schichte, bisherige Diagnostik und Therapie wird vom Behandler den Teilnehmern
der Konferenz vorgestellt. In Folge findet ein Gesprach mit dem Patienten im Rah-
men der Konferenz statt und schlieBlich eine Diskussion im multiprofessionellen
Expertenkreis. Hierdurch besteht die Moglichkeit bei besonders seltenen bzw.
komplexen Krankheitsverlaufen oder Erkrankungen auf die gemeinsame Kompe-
tenz der Teilnehmer der Fallkonferenz zurlick zu greifen. So kdnnen einerseits indi-
viduelle Patienten von dem erhéhten Know-how in Bezug auf Diagnostik und The-
rapie profitieren. Andererseits besteht hierdurch auch fir die klinisch tatigen Mitar-
beiter die Mdglichkeit Ihre Expertise zu erweitern.

Die Fallkonferenzen werden wdchentlich durchgeftihrt.

Qualitatssicherungszirkel

Von allen vier Kliniken nehmen regelmaBig Vertreter der jeweiligen Klinik an Quali-
tatssicherungszirkeln der niedergelassenen Arzte der jeweiligen Fachbereiche teil.
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Befragungen

Befragungen sind ein wichtiges Instrument, um die Sichtweise eines bestimmten
Personenkreises, standardisiert zu erheben und auszuwerten. Dies kann alle Mit-
arbeiter, Mitarbeiter bestimmter Bereiche, Patienten, Zuweiser u.a. Gruppen be-
treffen.

Begehungen

Begehungen sind ein Instrument, welches insbesondere in Bereichen stattfindet,
in denen gesetzliche Auflagen erfiillt werden missen und eine Inaugenscheinnah-
me zur Beurteilung am besten geeignet sind. Die Begehungen werden protokolliert
und aufbewahrt, um das Ergebnis der Begehung festzuhalten.

Kennzahlen und Statistiken

Die Entwicklung, Anwendung und Kommunikation von Kennzahlen und Statistiken
in allen Bereichen des Instituts werden genutzt um Entwicklungstendenzen struk-
turiert darstellen zu kénnen. Sie dienen der IST-Analyse, die als Ausgangspunkt fir
die konsentierte Definition von SOLL-Zustédnden genutzt werden. Im Verlauf dienen
sie als Steuerungsinstrument fiir die jeweiligen Entscheidungstrager.

Teilnahme am bundesweiten Vergleich der Patientenstruktur

GemaB der Psychiatrie-Personalverordnung (Psych PV) wird vier Mal im Jahr an
gesetzlich vorgegebenen Termin die Patientenstruktur erfasst werden. Seit Mit-

te 2007 nimmt das ZI an regelmaBig durchgeflihrten bundesweiten Vergleichen der
Patientenstruktur teil.

Schulungen / Qualifizierung der Mitarbeiter

Interne und externe Fort- und Weiterbildung sind Grundpfeiler der hohen Qualitat
in Administration, Krankenversorgung, Forschung und Ausbildung.

Teilnahme und Nutzung vergleichender Verfahren,
Benchmarking

Die Teilnahme an externen Vergleichen stellt sicher, dass man die eigene Positi-
on bezogen auf die jeweilige verglichene BezugsgréBe erkennen kann und hieraus
Schlussfolgerungen fir die weitere Ausrichtung ziehen kann. Bei der Suche nach
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der optimalen Berufspraxis (»best practice«), dem sogenannten Benchmarking, ist
das Ziel des externen Vergleichs einerseits die Festsetzung der richtigen Zielgré-
Ben (den »benchmarks«), andererseits auch der Prozess diese ZielgréBen intern,
unter Kenntnis der Erfahrungen anderer, zu erreichen.

D-5

Qualitdtsmanagement-Projekte des Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit

Im ZI sind folgende ausgewdhlte Projekte des Qualitaitsmanagements
durchgefiihrt worden:

Fachabteilungsspezifische operative Umsetzung von liber-
geordneten strategischen Qualitatszielen

Die einzelnen Fachabteilungen setzen die qualitétspolitischen Ziele abgestimmt
auf die Gegebenheiten

¢ in Wissenschaft,
e Behandlung,
¢ | ehre, Aus- und Weiterbildung

ihrer Fachabteilung und die darin beinhalteten Arbeitsgruppen um. Darilber hin-
aus findet ein fachabteilungs- und arbeitsgruppentibergreifender Austausch statt.
Auch werden im Rahmen von regelmaBigen Kolloquien, sowie wissenschaftlichen
und klinischen Expertentreffen die Kommunikation und der Informationsaustausch
mit externen Fachkréften geférdert.

Stetige Optimierung der Funktionalitaten des Krankenhaus-
informationssystems (KIS)

Um eine optimale Informationseingabe und —gewinnung bei der Planung, Durch-
fihrung und Administration von Abldufen im Institut zu gewahrleisten, wird das
Krankenhausinformationssystem kontinuierlich in seiner Funktionalitét verbes-
sert. Immer mehr dezentrale entstehende Informationen stehen den Behandlern im
Rahmen dieses zentralen Kommunikationsinstruments zur Verfligung. So konnten
abermals unnétige Wartezeiten bei der Informationsbeschaffung verkirzt und be-
triebsinterne Ablaufe verbessert werden. Die méglichst intuitiv gestaltete Arbeitso-
berflache gestattet einen schnellen Zugriff im Rahmen der implementierten Da-
tensicherheitssysteme und ermdglicht so eine schnittstellenfreie, arbeitsunterstuit-
zende Informationseingabe und -gewinnung.

Hierbei wurden kontinuierlich Ablaufe, die die Behandlung wie auch die administra-
tiven Ablaufe verbessern umgesetzt, wodurch erneut eine verbesserte Grundlage
fur die Planung und Evaluation des Leistungsgeschehens geschaffen wurde.
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Exemplarisch seien die begonnene schrittweise Einflihrung einer elektronischen
Pflegedokumentation im KIS sowie die Einbettung des Anforderungsmanagement
fir medizinische Leistungen aus der elektronischen Patientenakte heraus, wie bei-
spielsweise elektronische Anforderung von EKG, EEG sowie MRT, genannt. Nach
Eingang der Anforderungen werden diese von den jeweiligen Dienstleistern durch-
gefuhrt, befundet und stehen den Anforderern in der elektronischen Patientenakte
im Rahmen des Behandlungsprozesses zur Verfliigung. Darliber hinaus bestehen
Funktionalititen, die es erlauben, die Befunde in den Arztbrief zu Gbernehmen.

Das Anforderungsmanagement ist verkniipft mit einem Leistungsstellenmanage-
ment, so dass Uber die Verbesserung der Prozessqualitat im klinischen Verlauf hin-
aus auch im Bereich der Administration eine strukturelle Optimierung erfolgte.

Ausbau der PC-unterstiitzten Arbeitsplatze

Um einen mdglichst hohen Zugang zum Krankenhausinformationssystem und dem
Intranet als zentrale Kommunikationsinstrumente zu gewahrleisten, wurde der Aus-
bau der PC-unterstitzten Arbeitsplatze weiter vorangetrieben sowie Schulungen
von neuen Mitarbeitern durch Key-User durchgefiihrt.

Online-Bestellung von Medikamenten und Medicalprodukten

Nach der Umstellung der Versorgung des ZI mit Arzneimitteln und Medicalpro-
dukten durch die Stadtapotheke Frankenthal erfolgte in diesem Rahmen die Etab-
lierung einer modernen PC-gestiitzten online-Bestellfunktionalitat.

Im Vorfeld der Umstellung wurden Schulungen fir die unterschiedliche Bereiche
und Berufsgruppen durchgefiihrt um ein méglichst reibungslosen Ubergang auf
den neuen Bestellmodus zu gewéahrleisten.

Die Bestellung kann personell, wie bisher, vorbereitet werden und, wie bisher, per-
sonell durch den zustandigen Arzt freigegeben werden. Im Rahmen der Umstel-
lung erfolgt jedoch sowohl die Vorbereitung der Bestellung als auch die &rztliche
Freigabe online.

Stetige Optimierung des Deeskalationsmanagement

Die Bewéltigung von aggressiven Situationen und der Umgang mit angespannten
Patienten gehdrt auch zum Arbeitsalltag in psychiatrischen Akutbehandlungssitua-
tionen.

24C
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Der Schutz der Patienten und der Mitarbeiter ist uns Verpflichtung MaBnahmen
zu ergreifen, die geeignet sind, Sicherheit und Gesundheit der Patienten und Be-
schaftigten zu erhalten, unter Berlcksichtigung einer fachlich fundierten und qua-
litativ hochstehenden Behandlung und Krisenbewaltigung. Es ist die Verpflichtung
des Zentralinstituts SchutzmaBnahmen regelmaBig auf ihre Wirksamkeit zu Uber-
priufen, zu optimieren und in die betriebliche Struktur zu implementieren.

Vor diesem Hintergrund wurde vor mehreren Jahren eine Arbeitsgruppe eingerich-
tet, die sich mit dieser Thematik beschéaftigt und seither kontinuierlich weiterfuhrt.

Mit dem Thema Aggression und Gewalt professionell und kompetent umzugehen
ist eine Herausforderung an alle Berufsgruppen, die am Behandlungsprozess be-
teiligt sind.

Bei regelmaBigen Treffen werden praktische Fortbildungen mit dem Ziel durchge-
fihrt Kompetenzen und Verhaltensmuster einzutiben um somit neue Erkenntnisse
im Deeskalationsmanagement direkt in die tagliche Arbeit mit einflieBen zu lassen.

Einsatz von Sicherheitsprodukten und Erstellung einer Arbeits-
hilfe zur Reduktion von Nadelstichverletzungen und deren Folge-
erkrankungen

Anlass dieser Arbeitshilfe zur Gefédhrdungsbeurteilung ist der Schutz der Mitarbei-
ter, gesetzlich durch die Novellierung der TRBA 250 »Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege« von Juli 2006 mit einer Neufas-
sung von Absatz 4.2.4 festgelegt.

Die Neufassung besagt, dass zum Schutz der Beschéftigten vor Verletzungen »bei
Tatigkeiten mit spitzen oder scharfen medizinischen Instrumenten (...) diese Ins-
trumente (...) durch geeignete sichere Instrumente zu ersetzen« sind. Im Rahmen
der sorgféltig dokumentierten Nadelstichverletzungen lieB sich ein insgesamt sehr
niedriges Vorkommen von sechs Nadelstichverletzungen aufzeigen.

Als Ziel wurde formuliert durch den Einsatz von Sicherheitsprodukten sowie stan-
dardisierter Arbeitsabldufe, das im Haus sehr niedrige Vorkommen von Nadelstich-
verletzungen weiter abzusenken. In der Arbeitshilfe wurden die Einsatzbereiche
und Arbeitsstandards festgelegt, die einen zwingenden Einsatz von sicheren Ins-
trumenten erfordern, des weiteren die Bereiche, in denen ein Einsatz wiinschens-
wert ist. Die Arbeitshilfe wurde im Rahmen dieses Projektes unter Teilnahme der
Betriebsarztin, der Fachkraft fur Arbeitssicherheit, der Itd. Pflegekraft der Intensiv-
station, den Internisten des Instituts sowie des Medizincontrollings erstellt und in
Folge allen Mitarbeitern per e-mail zur Verfligung gestellt.
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Teilnahme der Kliniken an den Qualitatssicherungszirkeln
der niedergelassenen Arzte

Durch die regelmaBige Teilnahme von Vertreter der vier Kliniken des ZI an Quali-
tatssicherungszirkeln der niedergelassenen Arzte der jeweiligen Fachbereiche wird
durch einen steten Austausch die Vernetzung zwischen dem stationdren und dem
ambulanten Versorgungsbereich kontinuierlich gewéahrleistet und verbessert.

Etablierung eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV)

Die Abteilung Gemeindepsychiatrie ist einer der Partner bei der Etablierung des
GPV. Ziel ist der Aufbau und die Vernetzung von verbindlichen Versorgungsange-
boten fir psychisch kranke Menschen in Mannheim mit einer Zusammensetzung
von Komplexleistungen, die ohne Uber- oder Parallelversorgung auf den individu-
ellen Versorgungsbedarf der einzelnen erkrankten Person ausgerichtet sind.

Projekt Rauchfreies Krankenhaus

Ausgehend vom Kodex und den Standards des »European Network for Smoke-
free Hospitals ENSH« wurde im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen Klinik und
Verwaltung die schrittweise Umsetzung eines rauchfreien Krankenhauses konsen-
tiert. Ziele waren hierbei einerseits zum Schutz der Nichtraucher fir eine rauchfreie
Umgebung zu sorgen, darUber hinaus jedoch auch Raucher bei der Tabakentwdh-
nung aktiv zu unterstitzen. Dies gilt fir die Patienten wie auch fur Mitarbeiter des
Krankenhauses.

Ein wichtiger Punkt des Projektes ist die Tatsache, dass das Risiko Raucher zu
werden und tabakabhé&ngig zu sein im Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung
deutlich erhdht ist. Die Berlcksichtigung dieses Punkts ist bei der schrittweisen
Umsetzung von Rauchfreiheit einen wichtiger Aspekt.

Im Jahr 2007 trat das Landesnichtraucherschutzgesetz in Kraft. In diesem Zuge
wurde ein Rauchverbot fur Mitarbeiter in die Raumlichkeiten des ZI erlassen und
kommuniziert. Das Gesetz sieht Rauchverbote u.a. in Krankenhdusern (§6) vor mit
u.a. folgenden Punkten: In Krankenh&usern i.S.v. § 2 Nr. 1 KHG ist das Rauchen
untersagt, Ausnahmen vom Rauchverbot kénnen nur fir Patienten zugelassen
werden, bei ... psychiatrischer Behandlung,...gerichtlich angeordneter Unterbrin-
gung oder bei Patienten, bei denen die Untersagung des Rauchens dem Therapie-
ziel entgegensteht. Diese Ausnahmen missen im Wege der Einzelfallentscheidung
durch den behandelnden Arzt getroffen werden.

Es wurden Fragebdgen zum Thema Rauchen sowohl fur Mitarbeiter wie auch fur
Patienten konzipiert, um die tatsadchliche Rauch-Situation zu erfassen und hier-
durch eine Grundlage fir maBgeschneiderte Schulungs- und Behandlungsange-
bote am ZI zu schaffen. Die Mitarbeiterbefragung wurde bereits durchgefiihrt. Die
Patientenbefragung wird aktuell gerade vorbereitet.
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Uberpriifung gesetzlicher Auflagen durch Begehungen

Um die Erflllung gesetzlicher Auflagen sicherzustellen und durch Inaugenschein-
nahme eine Beurteilung zu ermdéglichen wurden Stationsbegehungen durch den
Apotheker der das ZI versorgenden Apotheke, Hygienebegehungen durch den Hy-
gienebeauftragten sowie Brandschutz- und Arbeitssicherheitsbegehungen durch-
geflhrt. Die Begehungen wurden protokolliert und aufbewahrt, um das Ergebnis
der Begehung festzuhalten.

Optimierung des Erstkontakts mit dem Institut

Der Modus der Erstkontaktaufnahme mit dem Zl ist ein wichtiger Aspekt fur die
Kommunikation mit Patienten, Zuweisern, Angehdérigen und vielen mehr. Um diese
Schnittstellenfunktion im Hinblick auf die 0.g. Aspekte zu optimieren wurden Schu-
lungen des Personals am Empfang durchgefiihrt und eine Teamleitungsstelle Emp-
fang etabliert, die Ablaufe koordiniert und als Ansprechpartner dient.

Weiterer struktureller Ausbau des Qualitdtsmanagement

Seit September 2007 besteht am Institut eine Stabsstelle Qualitdtsmanagement
beim kaufmannischen Vorstand. Mit dieser neu geschaffenen Struktur wurden
neue Qualitdtsmanagement-Kompetenzen mit Erfahrungen mit EFQM (Europe-

an Foundation of Quality Management) und KTQ (Kooperation und Transparenz im
Gesundheitswesen) eingefiihrt.

Geplant ist die Einfihrung und Weiterentwicklung eines noch zu bestimmenden,
fir das ZI geeigneten Qualitdtsmanagementsystems, welches der spezifischen
Struktur des Hauses, bis hin zur Zertifizierung/ Akkreditierung, gerecht wird.

In Folge wird in einer Arbeitsgruppe ein Qualitdtsmanagementkonzept mit Zeitplan
fur die Etablierung und Umsetzung am ZI erstellt. In diesem Konzept ist die Griin-
dung einer Lenkungsgruppe sowie die einer Steuerungsgruppe vorgesehen. Die
Lenkungsgruppe hat die Aufgabe Entscheidungen Uber die Umsetzung von L&-
sungs- und Verbesserungsvorschldgen des Qualitdtsmanagements zu treffen und
die allgemeine Strategie zur Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitadtsma-
nagements festzulegen. Die Aufgabe der Steuerungsgruppe wird es sein, die Pro-
jektarbeiten in den verschiedenen Qualitatszirkeln zu definieren, priorisieren und
die Umsetzung zu steuern, um unnétige Redundanzen zu vermeiden.
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Bewertung des Qualititsmanagements

O

Das Institut hat sich im Berichtszeitraum an folgenden internen, externen,
nationalen sowie internationalen MaBnahmen zur Bewertung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat beteiligt:

Bewertung durch den Wissenschaftlichen Beirat

Durch die Uberpriifung durch den wissenschaftlichen Beirat wird eine Bewertung
der wissenschaftlichen und organisatorischen Verfahren durchgefiihrt und Emp-
fehlungen zur kinftigen Entwicklung der Stiftung gegeben.

Bewertung der Forschungsergebnisse
durch »Peer Review«- Verfahren

Die Ergebnisse der Forschungsaktivitdten werden in nationalen wie internationa-
len Publikationen ver6ffentlicht bzw. bei nationalen wie internationalen Kongressen
vorgestellt. Bei der Einreichung der Forschungsergebnisse zur Veréffentlichung
durchlaufen die eingereichten Antrége ein so genanntes »Peer Review«-Verfahren.
Hierbei schickt der Autor seinen Artikel an einen Verantwortlichen der jeweiligen
Zeitschrift, welcher den vorgesehenen Artikel an anonyme Gutachter, die in der
Regel Experten des entsprechenden Gebietes sind. Diese bewerten den Artikel
und entscheiden, ob er in der eingereichten Form publiziert werden kann und soll.
Durch diese unabhangige Uberpriifung der neuesten Erkenntnisse in der Entste-
hung, Diagnose und Therapie von Krankheiten »von auBen«, im Sinne einer Fremd-
beurteilung, wird ein wesentliches Qualitatskriterium erflillt, welches eine nach
neuesten Erkenntnissen optimale Behandlung von Patienten ermd&glicht.

Die Anzahl und Gute der Veroffentlichungen aus dem ZI bestétigt die hohe Qualitét
der Forschungsergebnisse des Instituts.

Externe Bewertung durch Bereitstellung von Férdermitteln

Foérdermittel werden nach Antrag und Bewertung von Gutachtern vergeben. Das ZI
kann auf ein stetig hohes Drittmittelvolumen und auf erfolgreiche externe Koopera-
tionen mit nationalen und internationalen Forschungseinrichtungen verweisen. Die
Forschungsbereiche erstreckten sich von der Grundlagenforschung, der Krank-
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heitsentstehung, der Erkennung und Behandlung von Krankheiten bis hin zu Pra-
ventions- und RehabilitationsmaBnahmen.

Exemplarisch seien folgende Projekte genannt:

¢ Kompetenznetz Demenzen
(Netzwerkzentrale am ZI)

Im Kompetenznetz Demenzen haben sich 14 universitare, vor allem psychia-
trische Zentren zusammengeschlossen, die in der deutschen Demenzforschung
flihrend sind. Beteiligt sind auch Krankenhauser, niedergelassene Arzte, vor
allem Allgemeinmediziner, pharmazeutische Unternehmen sowie Selbsthilfeor-
ganisationen wie die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Das Kompetenznetz
wird durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert.
Durch den Wissensaustausch und die intensive Zusammenarbeit aller Beteiligten
soll die Versorgung der Demenz-Patienten in Deutschland verbessert werden.

Ein Ziel der wissenschaftlichen Untersuchungen ist die Entwicklung und Optimie-
rung von Verfahren zur Friiherkennung von Demenzen und die Etablierung neuer,
moderner Behandlungsmethoden. Das Kompetenznetz ist nach einer erneuten
Bewertung durch Begutachtung in der zweiten Forderperiode.

Durch die Beteiligung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. sollen zudem
Erfahrungen von Betroffenen und deren Angehérigen bzw. Pflegenden in die Ar-
beit des Kompetenznetzes einflieBen und gleichzeitig die Bevolkerung besser
Uber demenzielle Erkrankungen und Hilfsméglichkeiten sowie tUber neue Erkennt-
nisse und Forschungsergebnisse informiert werden.

Suchtforschungsverbund Baden-Wiirttemberg
(Sitz des Verbundes: ZI, Sprecher: Prof. Karl Mann, ZI)

Der Verbund besteht aus Forschern und Klinikern des ZI, der Universitat Frei-
burg und Tubingen. Er wird vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) ebenso wie vom Ministerium fir Wissenschaft und Kunst (MWK) Stuttg-
art Uber drei Jahre geférdert. Ziel ist die Optimierung von Forschung und Versor-
gung auf dem Gebiet der Abhangigkeitserkrankungen durch Verbesserung der
Situation von Menschen mit Suchtproblemen durch interdisziplinare Forschung,
Informationsvermittlung und FortbildungsmaBnahmen. Hierzu sind Arzte, Psy-
chologen, Gesundheits6konomen, Biostatistiker, Verhaltenspharmakologen, Ge-
netiker, niedergelassene Hausérzte und Psychotherapeuten sowie Beratungsstel-
lenmitarbeiter am Verbund beteiligt. Die Therapieforschung des Verbundes um-
fasst verhaltenspharmakologische Grundlagenforschung, klinische Therapiepro-
jekte und moderne Psychotherapieverfahren.
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Sie wird durch zwei Neuroimaging-Studien (fMRI, PET) sowie eine DNA-Bank
vertieft.

Sonderforschungsbereich 636: Lernen, Gedachtnis und
Plastizitat des Gehirns: Implikationen fiir die Psychopathologie
(Sprecherin: Prof. Dr. Herta Flor, ZI)

Das Programm der Sonderforschungsbereiche dient dazu, exzellente Forschung
zu ermdglichen, in welcher fihrende Wissenschaftler facher- und institutstber-
greifend kooperieren. In diesem Fall sind dies neben dem ZI auch die Medizi-
nische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, die medizinische Fakul-
tat der Universitat Heidelberg, das Deutsche Krebsforschungszentrum und das
Max-Planck-Institut fir Medizinische Forschung in Heidelberg.

Der Sonderforschungsbereich 636 »Lernen, Gedachtnis und Plastizitat des Ge-
hirns: Implikationen flir die Psychopathologie« wurde von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft eingerichtet. Die Forschungsgelder wurden federfiihrend
vom ZI eingeworben. »Wie verlauft das Lernen und wie funktioniert das Gedacht-
nis bei verschiedenen psychischen Stérungen?« Fragen nach spezifischen Ver-
anderungen von Lern und Gedachtnisprozessen und der Gehirnplastizitat sind
innovative und vielversprechende Ansétze auf dem Weg zu einem besseren Ver-
sténdnis von psychischen Stérungen. Im Mittelpunkt stehen Suchterkrankungen
wie Alkoholismus und Drogenabhéngigkeit, Angststdrungen wie die posttrauma-
tische Belastungsstérung und die soziale Phobie, Stérungen in der Emotionsre-
gulation wie bei der Borderline-Stérung sowie die Depression.

Ziel ist es, durch bessere Kenntnis der Entwicklung und Aufrechterhaltung die-
ser psychischen Stérungen effektivere Behandlungsstrategien zu entwickeln und
MaBnahmen zur Pravention abzuleiten.

¢ Nationales Genomforschungsnetz 2
(Sprecher: Prof. Dr. Rainer Spanagel, ZI)

Ziel ist die Erforschung von Kandidatengenen bei Alkoholismus und Stimmungs-
erkrankungen. Am ZI sind die Abteilungen Suchtmedizin, Genetische Epidemio-
logie, Molekularbiologie, und Psychopharmakologie beteiligt. Das Vorhaben wird
durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert.

Externe Evaluation durch die Medizinstrukturkommission (MSK)

Die »Medizinstrukturkommission — Sachverstandigenkommission Universitdtsme-
dizin Baden-Wiurttemberg«, der hochrangige Experten des Gesundheitswesens
aus dem In- und Ausland angehdren, hat im Jahr 2006 ihren Abschlussbericht ver-
offentlicht. Die MSK wirdigt die Forschungsleistungen des ZI, welche auch fir die
Zukunft eine positive Weiterentwicklung erwarten lasst. Der Bericht beinhaltet kon-
krete Vorschlage von besonders leistungsstarken Einrichtungen zu sogenannten
»Kompetenz- und Exzellenzzentren«.
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Kriterien fUr die Einrichtung eines »Exzellenzzentrums« sind u.a. nachgewiesene
Exzellenz in Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Ein »Exzellenzzentrum« ist
nach dem Verstandnis der Medizinstrukturkommission ein besonders leistungs-
starker Bereich mit einem hohen Entwicklungspotential, dessen internationale
Sichtbarkeit weiter ausgebaut werden sollte.

Ein »Kompetenzzentrum« ist definiert als eine Institution, die standortiibergrei-
fend und in landesweiter Arbeitsteilung Aufgaben im Hinblick auf die in der Appro-
bationsordnung verankerten Anforderungen in der Lehre in solchen Fachgebieten
Ubernimmt, die nicht zwingend an jedem Standort vertreten sein missen.

1. Exzellenzzentrum
fur Psychiatrie- und Psychotherapieforschung am ZI

Bei der Evaluation belegte das ZI einen Spitzenplatz, der mit Empfehlungen zu
einem weiteren Ausbau einer ganzen Reihe von Abteilungen des Zls ebenso ein-
herging wie mit der Empfehlung, das ZI als Ganzes zu einem »Exzellenzzentrum fir
Psychiatrie- und Psychotherapieforschung« auszubauen. Das Zentrum ist als Dach
fur alle Projekte zum Thema »Entwicklung und Evaluation innovativer Therapiever-
fahren« gedacht.

Die exzellente Evaluation durch die MSK belegt die erfolgreiche Strukturplanung
und Forschungssteuerung im Zl in den letzten Jahren. Dabei waren zwei Prinzipien
wesentlich handlungsleitend:

a. Konzentration auf moderne Methoden der biologischen Erforschung psy-
chischer Stérungen

b. Clusterbildung zwischen praklinischen und klinischen Forschungsgruppen
bzw. Abteilungen zwischen denen ein Thema gemeinsam bearbeitet werden
konnte.

Diese Prinzipien bleiben auch weiter bestehen und werden ergénzt durch Biinde-
lung von Ressourcen und Definition von zentralen Serviceeinrichtungen.

2. Kompetenzzentrum
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie am ZI

Uber den Ausbau zu einem Exzellenzzentrum hinaus wurde als Ergebnis der Eva-
luation durch die MSK auch die Bildung eines Kompetenzzentrums fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie empfohlen.

Ausgehend von der Grundannahme, dass wesentliche Impulse fiir Forschung und
Lehre, aber auch fir die klinische Versorgung und die Facharztweiterbildung nur
aus einem starken Forschungsumfeld resultieren kdnnen und dass die relativen
Ressourcen einzelner Abteilungen zum Aufbau eines international dauerhaft kom-
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petitiven Kompetenzzentrums zu gering sind, wird der neue alternative Weg eines
Transregio-Kompetenzzentrums fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit klarem in-
ternational Konkurrenzfahigkeitsanspruch beschritten.

Zentrales Ziel ist neben der Akquise, Durchfiihrung und Publikation gemeinsamer
Projekte vor allem die Herausbildung eines exzellent qualifizierten wissenschaft-
lichen Nachwuchses im Sinne der fachspezifischen Graduiertenférderung. Eine
wichtige Aufgabe ist die Verbesserung und Koordination der Ausbildungssituation
fir den Nachwuchs an Fuhrungskraften im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie,
deren Bedarf im Land Baden-Wirttemberg wie in der Bundesrepublik ist in den
néchsten Jahren groB ist.
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