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Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr

Ende öffentlicher Teil: 12:45 Uhr

Ende nichtöffentlicher Teil: 12:00 Uhr

Ende der Sitzung: 12:45 Uhr

Die stellv. Vorsitzende begrüßt alle Anwesenden und gratuliert Herrn Allisat im Namen 
des Ausschusses herzlich zum Geburtstag.

Öffentliche Sitzung

Punkt 19
Niederschrift über die 4. Sitzung vom 19.05.2015

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.

Punkt 20
Jahresabschlüsse 2014 der LVR-Kliniken

Punkt 20.1
Jahresabschluss 2014 des LVR-Klinikums Düsseldorf
Vorlage 14/675

Der Krankenhausausschuss fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2014 des LVR-Klinikums 
Düsseldorf gemäß Vorlage 14/675 zur Kenntnis. 
2. Er empfiehlt dem Landschaftsausschuss, den Jahresabschluss an die 
Landschaftsversammlung mit folgender Beschlussempfehlung weiterzuleiten: 
2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2014 des LVR-Klinikums 
Düsseldorf fest. Im abgelaufenen Geschäftsjahr 2014 hat das LVR-Klinikum Düsseldorf 
einen Jahresfehlbetrag in Höhe von EUR 766.581,97 erwirtschaftet. 
2.2 Mit dem Jahresfehlbetrag zum 31.12.2014 in Höhe von EUR 766.581,97 zuzüglich des 
Gewinnvortrages in Höhe von EUR 62.081,37 sowie einer Entnahme aus der 
zweckgebundenen Rücklage in Höhe von EUR 911.624,20 wird ein Betrag in Höhe von 
EUR 20.000,00 der Gewinnrücklage zugeführt.  
Der verbleibende Bilanzgewinn in Höhe von EUR 187.123,60 wird auf neue Rechnung 
vorgetragen. 
3. Dem Klinikvorstand des LVR-Klinikums Düsseldorf wird gem. § 17 Abs. 3 Ziff. 18 der 
Betriebssatzung Entlastung erteilt. 

Punkt 20.2
Jahresabschluss 2014 der LVR-Klinik Köln
Vorlage 14/648

Der Krankenhausausschuss fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2014 der LVR-Klinik Köln 
gemäß Vorlage 14/648 zur Kenntnis. 

2. Er empfiehlt dem Landschaftsausschuss, den Jahresabschluss an die 
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Landschaftsversammlung mit folgender Beschlussempfehlung weiterzuleiten: 
2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2014 der LVR-Klinik Köln 
fest. Im abgelaufenen Geschäftsjahr 2014 hat die LVR-Klinik Köln einen Jahresüberschuss 
in Höhe von EUR 50.215,81 erwirtschaftet. 
2.2. Aus dem Jahresüberschuss zum 31.12.2014 in Höhe von EUR 50.215,81 und 
zuzüglich einer Entnahme aus der zweckgebundenen Rücklage in Höhe von 76.674,92 
wird ein Betrag in Höhe von EUR 77.297,48 der Gewinnrücklage zugeführt. Der 
verbleibende Bilanzgewinn in Höhe von EUR 49.593,25 wird auf neue Rechnung 
vorgetragen. 

3. Dem Klinikvorstand der LVR-Klinik Köln wird gem. § 17 Abs. 3 Ziff. 18 der 
Betriebssatzung Entlastung erteilt.

Punkt 20.3
Jahresabschluss 2014 LVR-Klinik Langenfeld 
Vorlage 14/573

Der Krankenhausausschuss fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2014 der LVR-Klinik 
Langenfeld gemäß Vorlage 14/573 zur Kenntnis. 
2. Er empfiehlt dem Landschaftsausschuss, den Jahresabschluss an die 
Landschaftsversammlung mit folgender Beschlussempfehlung weiterzuleiten: 
2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2014 der LVR-Klinik 
Langenfeld fest. Im abgelaufenen Geschäftsjahr 2014 hat die LVR-Klinik Langenfeld einen 
Jahresüberschuss in Höhe von EUR 198.791,18 erwirtschaftet. 
2.2 Aus dem Jahresüberschuss zum 31.12.2014 in Höhe von EUR 198.791,18 zuzüglich 
des Gewinnvortrages in Höhe von EUR 251.346,50 wird ein Betrag in Höhe von EUR 
33.797,00 der Gewinnrücklage zugeführt.  
Der verbleibende Bilanzgewinn in Höhe von EUR 416.340,68 wird auf neue Rechnung 
vorgetragen. 
3. Dem Klinikvorstand der LVR-Klinik Langenfeld wird gem. § 17 Abs. 3 Ziff. 18 der 
Betriebssatzung Entlastung erteilt.

Punkt 21
Home-Treatment - Ergebnisse; Qualitätsprojekt

Herr Prof. Gaebel berichtet über das Projekt. Der Vortrag ist der Niederschrift beigefügt.

Punkt 22
Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-Klinik Langenfeld

Herr Gassen berichtet über seine Erfahrungen als Ombudsmann. Ein kurzer schriftlicher 
Bericht inklusive Auswertung liegt den Mitgliedern vor. Die stellvertretende Vorsitzende 
dankt ihm für sein Engagement.

Punkt 23
LVR-Klinik Langenfeld
Neubau einer Dependance in Solingen
hier: Vorstellung der Planung und der Kosten 
Vorlage 14/570

Der Krankenhausausschuss fasst einstimmig den folgenden Beschluss:
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Der Planung und den Kosten in Höhe von 10.179.000,00 € brutto für den Neubau einer 
Dependance in Solingen für LVR-Klinik Langenfeld wird gemäß Vorlage-Nr. 14/570 
zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der Durchführung der Maßnahme beauftragt.

Punkt 24
LVR-Klinik Langenfeld
Modernisierung Brandmeldeanlage
Vorlage 14/627

Herr Wirtz fragt, ob eine Einflussnahme bei der Vertragsgestaltung sicherstellen könnte, 
dass Ersatzteile länger verfügbar sind. Herr Höhmann erläutert, dass es sehr bedauerlich 
ist, dass keine Ersatzteile verfügbar sind. Im Bauausschuss wurde dies beraten und es 
wird seitens des FB 24 geprüft, ob ein entsprechender Passus über die Verfügbarkeit von 
Ersatzteilen in die Ausschreibung aufgenommen werden kann. Die Gefahr sei aus seiner 
Sicht, dass bei einer Verpflichtung zu einer langjährigen Verfügbarkeit von Ersatzteilen 
keine Angebote eingehen. 

Der Krankenhausausschuss fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

Die LVR-Klinik Langenfeld wird gemäß der Vorlage Nr. 14/627 beauftragt, die weitere 
Planung der Baumaßnahme und die  Erstellung der Haushaltsunterlage-Bau zur 
Modernisierung der Brandmeldeanlage durchzuführen.

Punkt 25
GKV-Versorgungsstärkungsgesetz–GKV-VSG/
Krankenhausstrukturgesetz 
Vorlage 14/703

Der Bericht zum GKV-Versorgungsstärkungsgesetz und zum  
Krankenhausstrukturgesetz wird gemäß Vorlage Nr. 14/703 zur Kenntnis genommen.

Punkt 26
Gemeinschaftsinitiative gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen 
(GigA)
Vorlage 14/639

Der Bericht über das Modellprojekt GigA (Gemeinschaftsinitiative gegen 
Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen) wird gemäß Vorlage Nr. 14/639 zur 
Kenntnis genommen.

Punkt 27
Förderung von Integrationsprojekten gem. §§ 132 ff. SGB IX 
hier: Die Integrationsabteilung der LVR-Klinik Köln
Vorlage 14/622

Die Vorlage Nr. 14/622 wird zur Kenntnis genommen.
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Punkt 28
Angebote des LVR als Beitrag zur Unterstützung der Kommunen bei der 
Unterbringung und Betreuung von Flüchtlingen

Die LVR-Verbundzentrale und die Klinikvorstände berichten den aktuellen Sachstand.
Frau Stephan-Gellrich berichtet über die von der Landesdirektorin eingerichtete Task-
Force Flüchtlinge eingerichtet hat. Sie selbst wird an dieser bis zum 30.9. teilnehmen, 
danach Frau Schröder, die aus dem LVR-Klinikum Düsseldorf dafür mit halber Stelle an 
den FB 84 abgeordnet wird.
Im LVR-Klinikum Düsseldorf gibt es nach Angaben von Herrn Wurth keine neuen 
Entwicklungen. Begehungen habe es gegeben, der Prüfungsprozess der Stadt sei noch 
nicht abgeschlossen.
Herr Schürmanns teilt mit, dass die Klinik in Köln keine Gebäude habe. Die Fallzahlen 
seien gestiegen. Die Behandlungen werden mit dem Gesundheitsamt abgestimmt und 
durchgeführt.
Herr Höhmann berichtet, dass die Stadt drei Gebäude auf dem LVR-Klinik Gelände nutzen 
wird. Zunächst sei ein Gebäude hergerichtet worden, das in der nächsten Woche fertig 
gestellt werde. Zudem sei seitens der Klinik in den Sektoren bekannt gemacht worden, 
dass eine Behandlung der Flüchtlinge in den Einrichtungen der Klinik möglich ist.

Punkt 29
Anträge und Anfragen der Fraktionen

Die Pflegedirektionen der drei Kliniken berichten auf Nachfrage von 
Frau Zsack-Möllmann, dass es sich bei den eingesetzten Sitzwachen um examinierte 
Krankenpflegekräfte und damit um qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter handelt. 

Punkt 30
Beschlusskontrolle

Punkt 31
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 31.1
LVR-Verbundzentrale

Frau Stephan-Gellrich berichtet zum Sachstand der Weiterentwicklung der Sozialen 
Rehabilitation. Eine große Verbundkonferenz sei für den 20.10. terminiert. Anschließend 
werde in der ersten Sitzungsrunde im Jahr 2016 eine ausführliche Berichterstattung 
erfolgen.

Punkt 31.2
Klinikvorstand LVR-Klinikum Düsseldorf

Keine Wortmeldungen.
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Punkt 31.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Köln

Keine Wortmeldungen.

Punkt 31.4
Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Keine Wortmeldungen.

Punkt 32
Verschiedenes

Frau Loepp weist auf einen Artikel der RP Düsseldorf über die Behandlungen von 
Flüchtlingen in dem LVR-Klinikum Düsseldorf hin. Der Artikel wird dem Protokoll 
beigefügt.

Ort, 16.09.2015 

Mit freundlichen Grüßen

Die stellv. Vorsitzende 

 S c h ä f e r

Langenfeld, 01.09.2015

Für den Klinikvorstand 

H ö h m a n n 
Vorsitzender des Vorstands



Qualitätsprojekt Home Treatment

Wolfgang Gaebel, Philipp Görtz



Home Treatment als Behandlungsmodul
Definition und Ziele

Definition:

� Home Treatment ist eine zeitlich begrenzte, teambasierte, 
multiprofessionelle, aufsuchende, bedarfsorientierte, 
medizinische Akutbehandlung.

Qualitätsprojekt Home Treatment

Ziele:

� Therapieadhärenz verbessern

� Aktive Verbindung zum bestehenden Versorgungssystem 
herstellen

� Stationäre (Wieder-)Aufnahmen verkürzen oder vermeiden

� Standardbehandlungsqualität kostenneutral erreichen oder 
verbessern



Home Treatment als Behandlungsmodul
Personaleinsatz

Das Home Treatment Team besteht aus erfahrenen und geschulten 
Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen:

� Ärztliche Mitarbeiter-/in (Psychiater)

� Krankenpfleger-/in 

Qualitätsprojekt Home Treatment

� Krankenpfleger-/in 

� Ergotherapeut-/in

� Sozialarbeiter-/in



Home Treatment als Behandlungsmodul
Einschlusskriterien

� Diagnosen F2x.xx  mit Liegezeiten > 30 Tage/Jahr in den 
vorausgegangenen Jahren

� Mehrere Behandlungsabbrüche im ambulanten Setting

Qualitätsprojekt Home Treatment

� Gesicherte Wohnmöglichkeit (z.B. eigene Wohnung, bei Eltern 
etc.)

� Kooperationsbereitschaft der Patienten

� Keine akute Suizidalität oder Fremdgefährdung



Home Treatment als Behandlungsmodul
Patienteneinschluss und Behandlungsbeginn

Zielgruppe: Patienten mit häufigen 
stationären Aufenthalten 

Prüfung Ein-/Ausschlusskriterien
Bei Einschluss:

Bedarfsermittlung:

Qualitätsprojekt Home Treatment

Entlassung der Patienten in häusliche 
Umgebung

Bedarfsermittlung:
Assessement

Entwicklung eines 
individuellen 
Behandlungsplans,
Erstellung eines  
Besuchsplans

Aufsuchende Behandlung  durch 
Home Treatment Team



Home Treatment als Behandlungsmodul
Camberwell-Assessement European Version CAN-EU

zur Bedarfsermittlung

1 Wohnsituation
2 Ernährung
3 Versorgung des Haushaltes
4 Persönliche Körperpflege
5 Tägliche Aktivitäten

12 Alkohol
13 Drogen
14 soziale Kontakte
15 Partnerschaft
16 Sexualität

Qualitätsprojekt Home Treatment

5 Tägliche Aktivitäten
6 Körperliche Gesundheit
7 Psychotische Symptome
8 Information über die Krankheit
9 Seelischer Druck
10 Selbstgefährdung
11 Fremdgefährdung

16 Sexualität
17 Versorgung und Betreuung der 
Kinder
18 Kenntnisse im Lesen, Schreiben, 
Rechnen
19 Telefonieren
20 Verkehrsmittel
21 Geld
22 Sozialleistungen

Lit.: Steffen S, Puschner B, Becker T; Bedarfsorientierte 
Planung und Monitoring der Krankenhausentlassung für 
Patienten mit hoher Inanspruchnahme psychiatrischer 
Versorgung (NODPAM): Interventionsmanual 2006



Home Treatment als Behandlungsmodul
Therapieplan nach Bedarfsermittlung

Bedarf
(1-22)

Problem Lösungs-
vorschläge

Zeitpunkt 
der 

Zieler-
reichung

Verant-
wortlich

Weitere 
Maßnahmen

Punkt 3
Versorgung des 
Haushalts

Wohnung 
verdreckt

Anleitung zum 
Säubern

2 Wochen Ergotherapeut Ggf. Haushalts-
hilfe, (BeWO)

Qualitätsprojekt Home Treatment

Haushalts

Punkt 7
Psychotische 
Symptome

Persistenz 
Wahn-
erleben

Medikamen-
töse
Umstellung

2 Wochen Arzt ggf. Vorstellung 
PIA

Punkt 5
Tagesstruktur

Patient 
verläßt die 
Wohnung 
nicht

Kontak-
taufbau zur 
Tagestätte

4 Wochen Sozialarbeiter Tagesstätte

Punkt 8
Krankheits-
verständnis

Mangelnde 
medikamen
-töse
Compliance

Therpie-
adherenz
Schulung

4 Wochen Pflege Ambulante 
Gruppen z.B. 
Psycho-
edukation



Home Treatment als Behandlungsmodul
Bedarfsorientierte multiprofessionelle Aufgabenverteilung

Pflegerische 
Aufgaben:

Bezugspflege, 
Adhärenztherapie, 
Medikamentenstell-
training, 
Unterstützung in der 

Aufgaben durch 
Sozialarbeit:

Finanzen, 
Amtsgänge,
soziale Belange 

Ärztliche Aufgaben:

Visite und 
Behandlung durch 
Psychiater zu Hause

Aufgaben der 
Ergotherapie:

Haushaltstraining,
Hilfe bei 
Tagesstrukturierung,
Motivationstraining

Unterstützung in der 
Grundpflege

• Ambulante Versorgungsangebote können/sollen jederzeit  
wahrgenommen werden 
• Patienten bekommen Krisenplan 
• Bei schwerer Krise nach Behandlungsende: Implementierung 
erneuter aufsuchender Tätigkeit, ggf. stationäre Aufnahme möglich

Ende der Intervention nach 8 – 10 
Wochen. Verlängerung möglich.

Qualitätsprojekt Home Treatment



Home Treatment als Behandlungsmodul
Evaluation

Offene, interventionelle, prospektive Verlaufsstudie unter Verwendung 
standardisierter Fragebögen. Vergleich gegen gematchte (Alter und 
Geschlecht) Kontrollgruppe mit Standardtherapie.

Home Treatment Standard
Behandlung

Hauptinterventionen Pharmakotherapie, Psychotherapie, Pharmakotherapie, 

Qualitätsprojekt Home Treatment

Hauptinterventionen Pharmakotherapie, Psychotherapie, 
Ergotherapie

Pharmakotherapie, 
Psychotherapie, 

Ergotherapie

Ort der Therapie Möglichst häusliche Umgebung des 
Patienten. Ambulanzen, falls 

erforderlich stationäre Behandlung.

Stationäre Behandlung,
PIA

Arbeitsweise Sektorübergreifende Teambegleitung 
stationär und ambulant

Sektorgetrennt



Home Treatment als Behandlungsmodul
Kohorte/Anzahl der Hausbesuche

Diagnose F.20 F.25 F20+F1x F25+F1x

Anteil 31% 23% 23% 23%

Diagnoseverteilung der Patienten bei Einschluss (n=32)

Qualitätsprojekt Home Treatment

Anzahl

Besuche

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 >30

Anzahl

Patienten

8 4 4 6 3 3 4

Häufigkeit der Hausbesuche pro Patient: Berücksichtigt wurden vom Beginn in das 
Projekt eingeschlossene Patienten (n=32). Es wurden rund 600 Hausbesuche 
durchgeführt. Im Median entfielen 15,5 Besuche/Patient. 



Home Treatment als Behandlungsmodul
Evaluationsparameter: Primäre Outcomeparameter

Messinstrument Zielparameter Zeitpunkte

Datenerfassung

Elektron. Patienten-

datenerfassung/ 

Wiederaufnahmerate 3, 6, 9 Monate

Qualitätsprojekt Home Treatment

Interview

Elektron. Patienten-

datenerfassung/

Interview

Verweildauer 3, 6, 9 Monate
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Evaluationsparameter: Sekundäre Outcomeparameter

Mess-

instrument

Fremd/ 

Selbstbeurteilung

Zielparameter Dauer der 

Befragung

PANSS Fremdbeurteilung Prävalenz von Positiv- und 

Negativsymptomen

20 Minuten

Qualitätsprojekt Home Treatment

BDI- II Selbstbeurteilung Schwere depressiver 

Symptomatik

ca. 15 Minuten

GAF Fremdbeurteilung Allgemeines Funktionsniveau 10 Minuten

WHOQOL-

BREF

Selbstbeurteilung Lebensqualität, Gesundheit, 

etc.

ca. 10 Minuten

ZUF 8 Selbstbeurteilung Patientenzufriedenheit ca. 10 Minuten

Morisky-Score Fremdbeurteilung Medikamentencompliance 5 Minuten
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Evaluationsparameter

Wiederaufnahmerate stationäre Aufenthaltsdauer

Qualitätsprojekt Home Treatment

Die Home Treatment Intervention zeigt im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante 
Unterschiede bezüglich:
� Wiederaufnahmerate

� stationärer Aufenthaltsdauer 
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Evaluationsparameter
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PANSS Positivskala

Home Treatment

Kontrolle

Evaluation zum 
Zeitpunkt des 
Einschlusses= t0
3 Monate = t1
6 Monate= t2
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PANSS Negativskala
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BDI 2 Die Home Treatment Intervention zeigt im Vergleich 
zur Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede 
bezüglich:

� Ausprägung positiver und negativer  
psychopathologischer Symptomatik (PANSS)

� Ausprägung depressiver Symptomatik (BDI II)
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Evaluationsparameter
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Evaluation zum 
Zeitpunkt des 
Einschlusses= t0
3 Monate = t1
6 Monate= t2
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ZUF 8

Home Treatment

Kontrolle
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GAF Die Home Treatment Intervention zeigt im Vergleich 
zur Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede 
bezüglich:

� Allgemeines Funktionsniveau (GAF)

� subjektiver Gesundheitszustand (WHO-QOL BREF)

� Patientenzufriedenheit mit der Intervention (ZUF 8) 
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16

t0 t1 t2

Kontrolle
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Evaluationsparameter

2
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Morisky Score

Home Treatment

Kontrolle

Evaluation zum 
Zeitpunkt des 
Einschlusses= t0
3 Monate = t1
6 Monate= t2

Qualitätsprojekt Home Treatment

Die Home Treatment Intervention zeigt im Vergleich 
zur Kontrollgruppe signifikante Unterschiede 
bezüglich:

� Medikamentencompliance nach 3 Monaten (Morisky 
Score)

0

2

t0 t1 t2

Kontrolle
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Therapieakzeptanz

Vorausgegangene

Stationäre Behandlung

Home

Treatment

Behandlungsabbruch 16 (50%) 5 (16%)

Regulärer Abschluss 16 (50%) 27 (84%)

Qualitätsprojekt Home Treatment

Therapieakzeptanz abhängig vom Behandlungssetting: Während des Home 
Treatment kam es zum Abbruch der Behandlung in 16% aller Fälle 
(n=32). Die vorausgegangenen stationären Behandlungen wurden zu 50 
% abgebrochen (Chi-Quadrat-Test (Freiheitsgrad 1)= 8,576, p=0.003, 
hoch signifikant).

Lit: Görtz P et al. Psychiat Prax 2015; 42: 1–6
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Kosten im Vergleich zur Standardbehandlung

Home Treatment Kontrolle

Stationäre Tage
(250 €)

66 113

Hausbesuche
(150 €)

15,5 0

Gesamtkosten 16.515 € 28.250 €
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Gesamtkosten 16.515 € 28.250 €

Tageskosten 45,24 € 77,38 €

Ersparnis/Jahr/
Patient

11.735 €

Kostenkalkulation für den therapeutischen Aufwand (Projektion auf  den Zeitraum 
von einem Jahr):
Der Kostenaufwand pro Hausbesuch beträgt 150 Euro. Durch Reduktion der 
stationären Krankenhaustage (250  €/Tag) kommt es zu einem Kostenvorteil der 
Home Treatmentintervention von 11.725 € pro Patient und Jahr gegenüber der 
Kontrollgruppe. 
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Fazit

� Home Treatment kann eine additives Behandlungsmodul als 
Ergänzung zur stationären Behandlung sein. Es zeigt sich dabei die 
gleiche Behandlungsqualität bezüglich der Parameter 
Krankheitssymptomatik, Lebensqualität und Funktionsniveau.
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� Durch Home Treatment werden die Therapieakzeptanz und Adherenz/ 
Compliance (passager?) erhöht.

� Die Intervention stellt sich durch die Reduktion der Kosten stationärer 
Verweildauer als kostengünstig gegenüber einer Standardbehandlung 
dar.
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Ausblick

� Aktuell gibt es (noch) keine Regelfinanzierung durch die Kostenträger.

� Durch die Implementierung integrierter Versorgungsmodelle unter 
Einbezug eines Community Mental Health Center (CMHC) können 
strukturelle und finanzielle Rahmenbedingungen für additive effiziente 

Qualitätsprojekt Home Treatment

strukturelle und finanzielle Rahmenbedingungen für additive effiziente 
Behandlungsmodule wie Home Treatment geschaffen werden.



Neue Versorgungsmodelle:
Beispiel bedarfsorientierte Behandlung psychisch Erkrankter

Qualitätsprojekt Home Treatment

Gaebel et al., Die Psychiatrie 2015: 12 (2): 118-127.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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