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Anlage 5 zur Vorlage 
Entwicklungsstand des Qualitätsmanagements in den Rheinischen Kliniken

Ausgewählte Ergebnisse der Prä-Erhebung im Projekt 
Benchmarking in der psychiatrischen Akutbehandlung
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Kliniken, bei denen signifikante Unterschiede in der Verweildauer bzgl. 

psychologischer bzw. neurologischer Nebenwirkungen vorliegen


Bei der Hamilton Depression Scale (HAMD) handelt es sich um das am weitesten verbreitete Fremdbeurteilungsverfahren zur Einschätzung des Schweregrades einer Depression. Die Gesamtskala besteht aus 21 Items, die jeweils auf mehrstufigen Kategorienskalen, welche sich auf die Intensität der Symptomatik beziehen, beurteilt werden.
Die vergleichende Darstellung ermöglicht den Dialog über Strategien um möglichst große relative Verbesserung im Rahmen der  Behandlung herbeiführen zu können. Die Ergebnisse verweisen auf deutliche Symptomverbesserungen im Verlauf der Behandlung.
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Die vergleichende Darstellung der Medikation bei Aufnahme und Entlassung von depressiv diagnostizierten Patientinnen und Patienten über 60 Jahre zeigt unterschiedliche Medikationsstrategien  bei der Entlassung auf .  Ein einrichtungsübergreifender Austausch zu möglichen Verbesserungen hat bereits begonnen. 
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Auch hier liegen unterschiedliche Strategien im Rahmen der Aufnahmemedikation vor. Die vergleichende Darstellung ermöglicht einen Austausch zu bewährten Vorgehensweisen und kann Hinweise auf Verbesserungspotenziale geben.
Die Dotes-Skala beurteilt die psychologischen und neurologischen Nebenwirkungen an hand einer festegelegten Begleitsymptomliste. Mit dieser Auswertung wurde überprüft, ob es einen signifikanten Zusammenhang zwischen  vorhandenen Nebenwirkungen und der Verweildauer der Patientinnen und Patienten gibt. 
