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- Einleitung

Deckblatt: Strukturierter Qualitätsbericht gemäß§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V für das Berichtsjahr 
2022, Universitätsklinikum Heidelberg 

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Leiter: Qualitätsmanagement/Medizincontrolling, ab 
01.05.2022: Geschäftsbereich Erlösmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer 

Telefon 06221/56-7092 

Fax 06221/56-5497 

E-Mail Admin.QMMC@med.uni-heidelberg.de 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Leitender Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ingo B. Autenrieth 

Telefon 06221/56-4811 

Fax 06221/56-4870 

E-Mail laed@med.uni-heidelberg.de 

Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/ 
Link zu weiterführenden Informationen: https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/ 

Software zur Erstellung des Berichts: 

Saatmann GmbH 
Prinz-Carl-Anlage 8 
67547 Worms 

GeDoWin Qualitätsbericht, Version 2023.3 SP1 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. 
des Krankenhausstandorts 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: 

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit März 2020 die Inhalte 
und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen 
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. März 2020 bzw. 21. 
April 2022). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im 
Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. 
Diese Effekte können sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 
widerspiegeln. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den 
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich 
einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. 

Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das 
Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar 
und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die 
zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname Universitätsklinikum Heidelberg 

Hausanschrift Im Neuenheimer Feld 672 
69120 Heidelberg 

Zentrales Telefon 06221/56-0 

Fax 06221/56-4544 

Zentrale E-Mail contact@med.uni-heidelberg.de 

Postanschrift Im Neuenheimer Feld 672 
69120 Heidelberg 

Institutionskennzeichen 260820466 

URL http://www.klinikum.uni-heidelberg.de 
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Ärztliche Leitung 
Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Leitender Ärztlicher Direktor, Vorstandsvorsitzender 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ingo B. Autenrieth 

Telefon 06221/56-4811 

Fax 06221/56-4870 

E-Mail laed@med.uni-heidelberg.de 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion stellv. Leitender Ärztlicher Direktor (ab 01.11.2022) 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Jürgen Debus 

Telefon 06221/56-8201 

Fax 06221/56-5353 

E-Mail juergen.debus@med.uni-heidelberg.de 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion stellv. Leitender Ärztlicher Direktor (bis 31.10.2022) 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Matthias Karck 

Telefon 06221/56-6271 

Fax 06221/56-5585 

E-Mail Matthias.Karck@med.uni-heidelberg.de 

Pflegedienstleitung 
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedirektor, Geschäftsführer KSG (bis 31.03.2023) und 
Geschäftsführer AfG 

Titel, Vorname, Name Edgar Reisch 

Telefon 06221/56-8989 

Fax 06221/56-8343 

E-Mail edgar.reisch@med.uni-heidelberg.de 

KSG = Klinik Service GmbH 
AfG = Akademie für Gesundheitsberufe 
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Verwaltungsleitung 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Kaufm. Direktorin, stellv. Vorstandsvorsitzende 

Titel, Vorname, Name Katrin Erk 

Telefon 06221/56-7002 

Fax 06221/56-4888 

E-Mail Kaufmaennische-Direktion@med.uni-heidelberg.de 

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes 

Standort 

Standortname: UKHD: Zentrum für Psychosoziale Medizin 

Hausanschrift: Voßstraße 4 
69115 Heidelberg 

Telefon: 06221/56-4466 

Fax: 06221/56-5998 

E-Mail: Bianca.Schreckenberger@med.uni-heidelberg.de 

Postanschrift: Voßstraße 4 
69115 Heidelberg 

Institutionskennzeichen: 260820466 

Standortnummer aus dem 
Standortregister: 

773320000 

Standortnummer (alt) 99 

URL: https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-allgemeine-psychiatrie 
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Ärztliche Leitung 
Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztliche Direktorin 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Sabine Herpertz 

Telefon 06221/56-22751 

Fax 06221/56-5998 

E-Mail bianca.schreckenberger@med.uni-heidelberg.de 

Pflegedienstleitung 
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedienstleitung (ab 01.07.2023) 

Titel, Vorname, Name Jaqueline Fröhlich 

Telefon 06221/56-4765 

Fax 06221/56-33721 

E-Mail jaqueline.froehlich@med.uni-heidelberg.de 

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedienstleitung (bis 30.06.2023) 

Titel, Vorname, Name Ronald Eichstädter 

Telefon 06221/56-4765 

Fax 06221/56-5996 

E-Mail ronald.eichstaedter@med.uni-heidelberg.de 

Verwaltungsleitung 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Kaufmännische Leitung 

Titel, Vorname, Name Carola Bohlender 

Telefon 06221/56-8816 

Fax 06221/56-33468 

E-Mail carola.bohlender@med.uni-heidelberg.de 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/unternehmen/vorstand 
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Universitätsklinikum Heidelberg 

Art Öffentlich 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Krankenhausart 

Krankenhausart Universitätsklinikum 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Psychiatrie 

Psychiatrisches Krankenhaus ja 

Regionale Versorgungsverpflichtung ja 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-
pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar 

MP01 Akupressur Einzelangebot an Patienten in der psychiatrischen 
Therapie 

MP02 Akupunktur Einzelangebot an Patienten in der psychiatrischen 
Therapie 

MP03 Angehörigenbetreuung/-
beratung/-seminare 

Angehörigenberatung: Fachbereich Pflege, Sozialdienst, 
Eltern-/Schulung, Angehörigengruppe, flexible 
Gesprächstermine, Familientherapie; Familienlotse, 
Elterncoach 

MP53 Aromapflege/-therapie In der psychiatrischen Pflege 

MP04 Atemgymnastik/-
therapie 

MP56 Belastungstraining/-
therapie/Arbeits-
erprobung 

Außenaktivit., Belastungserprob., Exkurs., Tagesklin. 
Betreuung: Station, Tageskl. mit Arbeitsth.(Schreinerei, 
Hauswirtschaft, Büro-Trng, kognit. Training, 
Zeitungsgruppe), spezielle Arbeitsth., Arbeitsversuch bei 
ext.Arbeitgeb.; Alltagstraining, pflegeth.Gruppen;Craving-
u.Notfallkoffergruppe(Sucht) 

MP08 Berufsberatung/ 
Rehabilitationsberatung 

Kooperation nach Extern; Reha-Beratung durch 
Sozialdienst: ausführliche Beratung zur Medizinischen 
Rehabilitation, Beratung zur beruflichen 
Wiedereingliederung, ggf. Weiterverweis an Fachdienste, 
Bewerbertraining 
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Nr. Medizinisch-
pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar 

MP09 Besondere 
Formen/Konzepte der 
Betreuung von 
Sterbenden 

Angebot der Pflege im allgemeinpsychiatrischen, 
gerontopsychiatrischen Bereich, Trauerbegleitung, 
Begleitung der Angehörigen, Zusammenarbeit mit 
Palliative Care 

MP57 Biofeedback-Therapie Körperwahrnehmungstechniken in der 
psychosomatischen Pflege 

MP14 Diät- und 
Ernährungsberatung 

Ernährungsberatung in der psychiatrischen Pflege; 
Angehörigensprechstunde bei Essstörungen 

MP15 Entlassmanagement/ 
Brückenpflege/ 
Überleitungspflege 

Entlassungsmanagement durch ZPM od. Sozialdienst, 
zusätzl. Brückenpflege;  Sozialmed.Nachsorge; SOP; 
Pflegebedarfsorientierte Organisation der häuslichen 
Versorgung; MTT (MobilesTherapeutischesTeam) 
Nachbetreuung /ambulante Betreuung (Home 
Treatment)/MBS 

MP16 Ergotherapie/ 
Arbeitstherapie 

Sozialpädiatrisches Zentrum; Ergotherapie: Gruppen-und 
Einzeltherapien auf Station, Genusskochen; 
Arbeitstherapie: Schreinerei, Hauswirtschaft, Bürotraining, 
Kognitives Training, Alltagstraining, Zeitungsgruppe; 
Schwerpunkt Neurologie und Neuroonkoologie; 
Feinmotorikschulung, Körperwahrnehmung 

MP17 Fallmanagement/Case 
Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

Patientenmanagementsysteme, Sozialdienst, Case 
Management: Dokumentation von 
Therapieempfehlungen, Bezugspflege (nach 
spezif.Therapiekonzepten) 

MP59 Gedächtnistraining/ 
Hirnleistungstraining/ 
Kognitives Training/ 
Konzentrationstraining 

Skills-Training, DV-gestütztes kognitives Training, 
Gedächtnistraining Einzeln und in Gruppen in der 
Gerontopsychiatrie: ausgebildetete Pflegekraft mit 
Zusatzqualifikation "Gedächtnistrainerin"; im Rahmen der 
Ergotherapie 

MP20 Hippotherapie/ 
Therapeutisches 
Reiten/Reittherapie 

Tiergestützte Therapie: Therapie mit ausgebildetem 
Therapiebegleithund 

MP21 Kinästhetik Mit Beratung /Anleitung Gerontopsychiatrie; 
Physiotherapie und Pflege: Anwendung aller Lagerungen 
sowie Mobilisation; Basale Stimulation nach Konzept 

MP22 Kontinenztraining/ 
Inkontinenzberatung 

Ausgebildete Pflegeexpertin für Kontinenzberatung i. d. 
Urologie, Training auch über Physioth.; insbes. Abt. 
Orthopädie II, Neuroorthopädie u. Sektion Infantile 
Cerebralparese (Fachbereich Pflege); für 
Gerontopsychiatr. Patienten: Toilettentraining, Beratung 
u. Anleitung von Patienten u. Angehörigen
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Nr. Medizinisch-
pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar 

MP23 Kreativtherapie/ 
Kunsttherapie/ 
Theatertherapie/ 
Bibliotherapie 

Angebot durch Heilpädagogen und Erzieher; Offenes 
Atelier, Gruppen- und Einzeltherapien zur 
Krankheitsbewältigung und/ oder -verarbeitung, 
Arbeitstherapie und Kunsttherapie 

MP26 Medizinische Fußpflege von Extern 

MP27 Musiktherapie Gruppenmusiktherapie, Einzeltherapie, Singgruppen, 
Musiktherapeutisches Entspannungsverfahren 
(Klangreisen), Lauftherapie vom Musiktherapeuten 

MP28 Naturheilverfahren/ 
Homöopathie/ 
Phytotherapie 

Naturheilkunde in der Pflege; Aromatherapie, 
Aromapflege; Wickel; Auflagen; Massagen; Bäder 

MP30 Pädagogisches 
Leistungsangebot 

z. B. Unterricht für schulpflichtige Kinder; Klinikschule
(Gruppen- und Einzelunterricht ab der 1. Klasse bis zum
Abitur); Pädagogische Gruppen, Schulbegleitung,
Belastungserprobung, Kooperationen nach Extern

MP34 Psychologisches/ 
psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/ 
Psychosozialdienst 

Gesprächsth., Pat.meeting, Pat.edukation; Psychoonkol. 
Angebot; Gesprächs- u. Verhaltensth., KVT (kogn.), SKT 
(soz.Komp), SBT (Stressbew.), Edukationsgruppen, IPT 
(Interpersonelle Th.), Achtsamk.; Psychosoz. Begleitung 
d. Soziald. (Gespräche in Belastastungssit.) DBT,
CBASP, Skills-u. Expositionstr.

MP63 Sozialdienst Sozialberatung, Organisation rehabilitative Maßnahmen; 
Entwicklung neuer Lebensstrukturen; Beratung u. 
Familientherapie med. Reha., Soz.rechtl. Angelegenh., 
wirtschaftl. Sicherung, Berufl.Wiedereinglied., häusl. u. 
stat. Versorgung, Soz.Sicherung, gesetzl. Betreuung, 
Vorsorgevollmacht etc. 

MP05 Spezielle Angebote zur 
Betreuung von 
Säuglingen und 
Kleinkindern 

Babymassage; Mutter- und Kind-Einheit ZPM 

MP40 Spezielle 
Entspannungstherapie 

z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung
nach Jakobsen, Qi Gong, Yoga, Feldenkrais, Meditation,
Meridian, Klangschalenangebot

MP65 Spezielles 
Leistungsangebot für 
Eltern und Familien 

Schulung und Beratung; Schreiambulanz, 
Babymassagekurs, Elternabende; Balanceprojekt für 
Kinder von psychisch kranken Eltern, Familientherapie, 
Freizeiten, Familienlotse 
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Nr. Medizinisch-
pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar 

MP42 Spezielles pflegerisches 
Leistungsangebot 

Psycho-therapeutische Pflege: Bezugspflege, 
Pflegevisite, Einzel- und Gruppeninterventionen, 
Deeskalationsmanagement, 
Kristeninterventionsmanagement, (Alltags-) 
Kompetenzmanagement, Ressourcenmanagement; 
Safewardsmodell 

MP11 Sporttherapie/ 
Bewegungstherapie 

Konzentrative Bewegungstherapie, Körpertherapie, 
Joggen,Tanztherapie, Yoga, Feldenkrais; Physiotherapie: 
Koordinierungstraining, Ausdauertraining etc. 

MP51 Wundmanagement Wundmanager 

MP68 Zusammenarbeit mit 
stationären 
Pflegeeinrichtungen/ 
Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/ 
Tagespflege 

Sozialdienst und Pflege; MTT (Mobiles Therapeutisches 
Team - Nachbetreuung /amb. Betreuung), 
Jugendhilfeeinrichtungen 

MP52 Zusammenarbeit 
mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 

Austausch vor allem mit Selbsthilfegrppn für Pat- mit 
Enterostoma u. unterschiedlichen Gruppen für 
Organtransplant-; Elternvereine; Pat. helfen Pat.; 
Selbsthilfetage, Austausch m. Mitarbeitern; Kooperation 
mit dem Selbsthilfebüro der Stadt HD, Beratung, Interne 
Gruppen; Koop. m. soz.psych. Dienst HD 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM02 Ein-Bett-Zimmer https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/ 

in allen Fachabteilungen des 
Zentrums für Psychosoziale 
Medizin 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/ 

in allen Fachabteilungen des 
Zentrums für Psychosoziale 
Medizin; nicht in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer in der 
Erwachsenenpsychiatrie: 
spezialisierte Mutter-Kind-
Einheit für psychiatrisch 
erkrankte Eltern 
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Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM09 Unterbringung 
Begleitperson 
(grundsätzlich 
möglich) 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/ 

bei Kindern im FBZ 
(Frühbehandlungszentrum), in 
der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und auf 
Station Jaspers 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/ 

in allen Fachabteilungen des 
Zentrums für Psychosoziale 
Medizin 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/ 

in allen Fachabteilungen des 
Zentrums für Psychosoziale 
Medizin; nicht in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 

NM42 Seelsorge https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/organisation
/zentrale-
einrichtungen/klinikseelsor
ge/seelsorge-in-den-
kliniken/ 

christliche und islamische 
Klinikseelsorge 

NM49 Informationsveranstalt
ungen für 
Patientinnen und 
Patienten 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/events/news
room/events/ 

Vorlesungen für die 
Öffentlichkeit: z.B. "Medizin 
am Abend", "Woche der 
seelischen Gesundheit"; 
Angehörigengruppen 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfe-
organisationen 

Es findet ein strukturierter 
Austausch und aktiver 
Einbezug von 
Selbsthilfeorganisationen 
statt. 

NM62 Schulteilnahme in 
externer 
Schule/Einrichtung 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/kinder-im-
klinikum/ 

für schulpflichtige Patientinnen 
und Patienten 

NM63 Schule im 
Krankenhaus 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/kinder-im-
klinikum/ 

für schulpflichtige Patientinnen 
und Patienten 
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Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM64 Schule über 
elektronische 
Kommunikationsmittel
, z.B. Internet 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/kinder-im-
klinikum/ 

für schulpflichtige Patientinnen 
und Patienten; Angebot über 
die Klinikschule 

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnhei
ten (im Sinne von 
Kultursensibilität) 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/unser-service/ 

vegetarisch, muslimische 
Ernährung; 
schweinefleischfreie und 
vegetarische Kost auch in 
allen Diätformen verfügbar, 
Koschere Kost optional 
organisierbar 

NM69 Information zu 
weiteren nicht-
medizinischen 
Leistungsangeboten 
des Krankenhauses 
(z. B. Fernseher, 
WLAN, Tresor, 
Telefon, 
Schwimmbad, 
Aufenthaltsraum) 

https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/unser-service 

- 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Funktion Vermittlung 

Titel, Vorname, Name Über die Pforte der Klinik 

Telefon 06221/56-0 

Fax 06221/56-4544 

E-Mail contact@med.uni-heidelberg.de 
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der 
Barrierefreiheit 

Kommentar 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, 
großer und kontrastreicher 
Beschriftung 

BF06 Zimmerausstattung mit 
rollstuhlgerechten Sanitäranlagen 

auf fast allen Stationen vorhanden 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu 
Serviceeinrichtungen 

außer in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug 
(innen/außen) 

außer in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für 
Besucherinnen und Besucher 

BF11 Besondere personelle Unterstützung Die alte, denkmalgeschützte 
Gebäudestruktur des Zentrums erschwert 
teilweise die Barrierefreiheit. Die Mitarbeiter 
sind geschult, mobilitätseingeschränkte 
Personen aktiv zu unterstützen. 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Auf der Akutstation und Subakut-Station; 
Spezielle Fachbücher vorhanden, mit denen 
anhand von Piktogrammen med. 
Untersuchungen etc. erklärt werden 

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen 
mit Demenz oder geistiger 
Behinderung 

Ausgangssicherung der Tür elektronisch und 
personell 

BF16 Besondere personelle Unterstützung 
von Menschen mit Demenz oder 
geistiger Behinderung 

Fachpflege, Fachpersonal; 
Demenz-Zirkel 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen 
und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

mind. 1 Bett auf jeder Station vorhanden, bei 
Bed. Anmietung 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte 
für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße 

Anforderung über die Innere Medizin (Im 
Neuenheimer Feld) jederzeit möglich 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der 
Pflege für Patientinnen und Patienten 
mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße 

Badelifter, Tragetuch, Rutschbrett 
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Nr. Konkrete Aspekte der 
Barrierefreiheit 

Kommentar 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

BF24 Diätische Angebote sowie Diätberatungen 

BF25 Dolmetscherdienst fast alle Sprachen durch Dienste möglich; 
demnächst auch Übersetzung über eine 
APP: Tablets auf den Stationen mit 
entsprechenden Lizenzen dazu vorgesehen 

BF30 Mehrsprachige Internetseite teilweise 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und 
spirituellen Besinnung 

im Haus 1; 
kleinere Gottesdienste etc. 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für 
Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

in weiten Teilen 

BF34 Barrierefreie Erschließung des 
Zugangs- und Eingangsbereichs für 
Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

teilweise 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg. 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien 

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher 

FL09 Doktorandenbetreuung 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Nr. Ausbildung in anderen 
Heilberufen 

Kommentar 

HB15 Anästhesietechnische Assistentin 
und Anästhesietechnischer 
Assistent (ATA) 

26 Ausbildungsplätze, 
Schulleiter: Andreas Motzkus 

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Hebamme B. Sc.: Das UKHD hat 45 
Studienplätze in Kooperation mit der 
Hochschule Ludwigshafen: Duales Studium 
Hebammenwissenschaft | Hochschule für 
Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen 
(hwg-lu.de) 

HB03 Krankengymnastin und 
Krankengymnast/Physiotherapeutin 
und Physiotherapeut 

65 Ausbildungsplätze, 
Schulleiterin: Barbara Suppé 

HB17 Krankenpflegehelferin und 
Krankenpflegehelfer 

Gesundheits- und Krankenpflegehelfer und 
Gesundheits- und Krankenpflegehelferin: 
15 Ausbildungsplätze, 
Schulleiter: Burkhard Götsch 

HB09 Logopädin und Logopäde 30 Ausbildungsplätze, 
Schulleiterin: Susanne Janknecht 

HB12 Medizinisch-technische 
Laboratoriumsassistentin und 
Medizinisch-technischer 
Laboratoriumsassistent (MTLA) 

60 Ausbildungsplätze, 
Schulleiterin: Hildegard Hack 

HB05 Medizinisch-technische 
Radiologieassistentin und 
Medizinisch-technischer 
Radiologieassistent (MTRA) 

75 Ausbildungsplätze, 
Schulleiterin: Stephanie Biedenstein 

HB07 Operationstechnische Assistentin 
und Operationstechnischer 
Assistent (OTA) 

75 Ausbildungsplätze, 
Schulleiter: Andreas Motzkus 

HB14 Orthoptistin und Orthoptist 12 Ausbildungsplätze, 
Schulleiterin: Birgit Wahl 

HB19 Pflegefachfrauen und 
Pflegefachmänner 

415 Ausbildungsplätze, 
Schulleiter: Burkhard Götsch 

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., 
Pflegefachmann B. Sc. 

Das UKHD hat 10 Studienplätze in 
Kooperation mit der Hochschule für Wirtschaft 
und Gesellschaft Ludwigshafen: 
https://www.hwg-
lu.de/studium/bachelor/pflege-studieren 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.afg-heidelberg.de/ 
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A-9 Anzahl der Betten

Betten 

Betten 229 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 1674 

Teilstationäre Fallzahl 676 

Ambulante Fallzahl 81985 

Fallzahl 
stationsäquivalente 
psychiatrische Behandlung 

0 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 63,04 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 47,67 

Ambulant 15,37 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 63,04 

Nicht Direkt 0 

Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
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Anzahl Vollkräfte: 23,66 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 17,33 

Ambulant 6,33 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 23,66 

Nicht Direkt 0 

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Anzahl: 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal insgesamt 

Anzahl Vollkräfte: 113,62 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 108,37 

Ambulant 5,25 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 113,62 

Nicht Direkt 0 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal insgesamt 

Anzahl Vollkräfte: 16,54 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 16,54 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 16,54 

Nicht Direkt 0 
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal insgesamt 

Anzahl Vollkräfte: 20,9 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 20,9 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 20,9 

Nicht Direkt 0 

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal insgesamt 

Anzahl Vollkräfte: 0,5 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5 

Nicht Direkt 0 
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 

Personal insgesamt 

Anzahl Vollkräfte: 17,52 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 17,52 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 17,52 

Nicht Direkt 0 

Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal insgesamt 

Anzahl Vollkräfte: 3,24 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2 

Ambulant 1,24 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,24 

Nicht Direkt 0 
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A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte: 18,7 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 16,7 

Ambulant 2 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 18,7 

Nicht Direkt 0 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 11,1 
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Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,4 

Ambulant 4,7 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 11,1 

Nicht Direkt 0 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte: 27 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 26 

Ambulant 1 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 27 

Nicht Direkt 0 

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 10 
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Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 10 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10 

Nicht Direkt 0 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 4,8 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,8 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,8 

Nicht Direkt 0 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Vollkräfte: 10,7 
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Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,9 

Ambulant 0,8 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,7 

Nicht Direkt 0 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

SP06 - Erzieherin und Erzieher 

Anzahl Vollkräfte: 9,4 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,4 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 9,4 

Nicht Direkt 0 
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SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut 

Anzahl Vollkräfte: 2,8 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,7 

Ambulant 0,1 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,8 

Nicht Direkt 0 

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer 
Laboratoriumsassistent (MTLA) 

Anzahl Vollkräfte: 1 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1 

Nicht Direkt 0 
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SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 

Anzahl Vollkräfte: 2,7 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,7 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,7 

Nicht Direkt 0 
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg. 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion Leiter: Qualitätsmanagement/Medizincontrolling, ab 
01.05.2022: Geschäftsbereich Erlösmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer 

Telefon 06221/56-7092 

Fax 06221/56-5497 

E-Mail Sekretariat-Erloesmanagement@med.uni-heidelberg.de 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-medizincontrolling 

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

zentral: Klinikumsvorstand und Leitungen QM; dezentral: Ärztl. 
Direktoren, Pflegedienstleitungen, Kaufm. Leitungen und QM-
Beauftragte der klin. Fachabt.; Leitungen und QM-Beauftragte 
in den anderen Bereichen; QS-Kommission: Gremium der QS-
Beauftragten (Externe QS) 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

andere Frequenz 
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg. 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion Leiter: Qualitätsmanagement/Medizincontrolling, ab 
01.05.2022: Geschäftsbereich Erlösmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer 

Telefon 06221/56-7092 

Fax 06221/56-5497 

E-Mail Sekretariat-Erloesmanagement@med.uni-heidelberg.de 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-medizincontrolling 

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe 

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilung / 
Funktionsbereich 

Apotheke; Ärzte; Abt.: Personal, Finanzen inkl. Controlling, 
Recht- u. Drittmittelmngmt, Mat.Wi.; Klinik Technik GmbH, 
Klinik Service GmbH; Personalrat; Pflege; Planungsgr. Med.; 
Geschäftsb. Erlösmanagement; Unternehmenskommunik.; 
Zentrallabor; Zentr. für Digitalisierung u. 
Informationstechnologie 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

bei Bedarf 
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Nr. Instrument bzw. 
Maßnahme 

Zusatzangaben Kommentar 

RM01 Übergreifende 
Qualitäts- und/oder 
Risikomanagement-
Dokumentation 
(QM/RM-
Dokumentation) 
liegt vor 

Name: 
Risikomanagement 
am 
Universitätsklinikum 
Heidelberg 
Datum: 27.04.2021 

Strukturkonzept zum 
Risikomanagement; weitere: z.B. 
Jahresbericht 2022 zum 
Risikomanagement, Jahresbericht 
2022 zum 
Beschwerdemanagement; 
Monatsberichte zu verschiedenen 
QM-Themen inkl. fallbezogenen 
Dokumentationen fortlaufend in 
2022; sowie standardisierte 
Dokumente in klinischen 
Prozessen 

RM02 Regelmäßige 
Fortbildungs- und 
Schulungs-
maßnahmen 

z.B. monatliche Einführungstage
für neue Mitarbeiter*innen;
fortlaufende Angebote für alle
Mitarbeiter*innen über die
Akademie für Gesundheitsberufe:
https://www.afg-heidelberg.de

RM03 Mitarbeiter-
befragungen 

systematische Befragung aller 
Mitarbeiter/innen; zuletzt 2018; 
strukturierte Vorstellung der 
Ergebnisse in Versammlungen für 
Mitarbeiter/innen; 
Maßnahmenumsetzung mit 
Evaluation 

RM04 Klinisches 
Notfallmanagement 

Name: z.B. 
Schockraumleitlinie, 
Notfallmanagement 
Chirurgische Klinik 
Datum: 10.02.2022 

Verfahrens-u.Arbeitsanweisungen 
werden überw.dezentr. in den 
Bereichen erstellt u. aktualisiert 
(zum Teil zertifizierte Bereiche: 
z.B. Überreg.Traumazentr.;
Pankreas-(Exzellenz)/zentrum,
Endoprothetikzentr. d.
Maximalversorgung etc.; Anästh.:
Simulatortraining Schockraum

RM05 Schmerz-
management 

Name: 
Schmerzmanagement 
Datum: 07.01.2019 

z.B. Pflege: auf Grundlage
Nationalem Expertenstandard;
zum Schmerzmanagement gibt es
zusätzlich dezentrale Regelungen

RM06 Sturzprophylaxe Name: 
Sturzprophylaxe 
Datum: 22.03.2021 

Pflege: auf Grundlage Nationalem 
Expertenstandard; Sturzprotokolle 
werden regelmäßig ausgewertet; 
Berichtswesen an das 
Pflegemanagement 
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Nr. Instrument bzw. 
Maßnahme 

Zusatzangaben Kommentar 

RM07 Nutzung eines 
standardisierten 
Konzepts zur 
Dekubitusprophy-
laxe (z.B. 
„Experten-standard 
Dekubitus-
prophylaxe in der 
Pflege“) 

Name: Dekubitus 
Datum: 07.01.2019 

Pflege: auf Grundlage Nationalem 
Expertenstandard 

RM08 Geregelter Umgang 
mit freiheitsent-
ziehenden 
Maßnahmen 

Name: SOP 
Schutzmaßnahmen 
Datum: 19.07.2021 

klinikumsübergreifende 
Regelungen 

RM09 Geregelter Umgang 
mit auftretenden 
Fehlfunktionen von 
Geräten 

Name: 
Dienstanweisung 
Medizintechnik zum 
ordnungsgemäßen 
Vollzug von 
Sicherheitsvorschrifte
n beim Umgang mit 
Medizinprodukten 
Datum: 15.04.2020 

sowie mitgeltende Unterlagen wie 
z.B.: Gerätepässe,
Fortbildungsunterlagen,
Meldebogen gem. MPBetreibV;
zentrale Ansprechpartner*innen
zum Thema sind vorhanden und
die Abläufe festgelegt

RM10 Strukturierte 
Durchführung von 
interdisziplinären 
Fallbesprechungen/
-konferenzen

- Tumorkonferenzen
- Mortalitäts- und
Morbiditäts-
konferenzen
- Pathologie-
besprechungen
- Palliativ-
besprechungen
- Qualitätszirkel

RM12 Verwendung 
standardisierter 
Aufklärungsbögen 

Digitale Aufklärungsbögen im 
Einsatz; im klinischen 
Dokumentationssystem 
eingebunden (ca. 2000 
verschiedenen Bögen, 30 
Fachgebiete, 13 Sprachen); Print-
on-demand-Konzept; 
kontinuierliche Aktualisierung 

RM13 Anwendung von 
standardisierten 
OP-Checklisten 

dezentrale, standardisierte 
Checklisten der einzelnen 
Bereiche 
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Nr. Instrument bzw. 
Maßnahme 

Zusatzangaben Kommentar 

RM14 Präoperative 
Zusammenfassung 
vorhersehbarer 
kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit 
und erwarteter 
Blutverlust 

Name: diverse 
Dokumente dezentral 
Datum: 20.05.2022 

Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen werden 
überwiegend dezentral in den 
verschiedenen Bereichen erstellt 
und aktualisiert (zum Teil 
zertifizierte Bereiche: z.B. 
Überregionales Traumazentrum; 
Pankreaszentrum 
(Exzellenzzentrum), 
Endoprothetikzentrum der 
Maximalversorgung, 
Darmkrebszentrum u.a.m. 

RM15 Präoperative, 
vollständige 
Präsentation 
notwendiger 
Befunde 

Name: diverse 
Dokumente dezentral 
Datum: 20.05.2022 

Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen werden 
überwiegend dezentral in den 
verschiedenen Bereichen erstellt 
und aktualisiert (zum Teil 
zertifizierte Bereiche: z.B. 
Überregionales Traumazentrum; 
Pankreaszentrum 
(Exzellenzzentrum), 
Endoprothetikzentrum der 
Maximalversorgung, 
Darmkrebszentrum u.a.m. 

RM16 Vorgehensweise 
zur Vermeidung von 
Eingriffs- und 
Patientenverwechs
elungen 

Name: z.B. Team 
Time Out, 
Patientenidentifikation
sarmbänder 
Datum: 20.10.2022 

dezentrale Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen der Bereiche 
(Inhalte: Patientenidentifikation, 
OP-Feldmarkierung, 
Datenüberprüfungen etc.) 

RM17 Standards für 
Aufwachphase und 
postoperative 
Versorgung 

Name: diverse 
Dokumente dezentral 
Datum: 21.05.2022 

Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen werden 
überwiegend dezentral in den 
verschiedenen Bereichen erstellt 
und aktualisiert (zum Teil 
zertifizierte Bereiche: z.B. 
Überregionales Traumazentrum; 
Pankreaszentrum 
(Exzellenzzentrum), 
Endoprothetikzentrum der 
Maximalversorgung, 
Darmkrebszentrum u.a.m. 

RM18 Entlassungs-
management 

Name: Entlassungs-
management 
Datum: 21.05.2022 

zentrale und dezentrale 
Dokumente; z.B. 
Entlassungsmanagement 
Chirurgische Klinik nach 
Transplantation: überarbeitet in 
2022 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Internes Fehlermeldesystem 

Internes 
Fehlermeldesystem 

Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

andere Frequenz 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Patientenidentifikation: z.B. Armbänder, OP-Checkliste; OP-
Feld-Markierung; Team Time Out im OP; Patientenaufklärung 
und -information, bereits ab der Terminvereinbarung über 
zentrales Patientenmanagement; 4 -Augenprinzip bei 
Überprüfung der Medikation vor Verabreichung; 
interdisziplinäre Verlaufsdokumentation über Schnittstellen; 
Leitlinie zur BTM-Verabreichung; SOP zur sicheren 
Verabreichung von Chemotherapie; VA zum Umgang mit 
fehlerhaften Medizinprodukten; Sturzprophylaxe etc. 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 

27.04.2021 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum 
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung 
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem 

monatlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes 
Fehlermeldesystem 

Ja 

Regelmäßige Bewertung Nein 
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Nr. Instrument und Maßnahme Kommentar 

EF01 CIRS AINS (Berufsverband 
Deutscher Anästhesisten und 
Deutsche Gesellschaft für 
Anästhesiologie und Intensivmedizin, 
Bundesärztekammer) 

Mitgliedschaft: Anästhesie 

EF13 DokuPIK (Dokumentation 
Pharmazeutischer Interventionen im 
Krankenhaus beim Bundesverband 
Deutscher Krankenhausapotheker 
(ADKA)) 

Mitgliedschaft: Krankenhausapotheke 

EF00 Sonstiges Mitgliedschaft: Pädiatrie 
www.cirsmedical.de 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 
Krankenhaushygienikern 

3 Für das Gesamtklinikum 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 
hygienebeauftragte Ärzte 

5 Psychiatrische Kliniken am 
Standort "Altklinikum" in HD-
Bergheim 

Fachgesundheits- und 
Krankenpflegerinnen und 
Fachgesundheits- und Krankenpfleger 
Fachgesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
für Hygiene und Infektionsprävention 
„Hygienefachkräfte“ (HFK) 

1 Psychiatrische Kliniken am 
Standort "Altklinikum" in HD-
Bergheim 

Hygienebeauftragte in der Pflege 10 Psychiatrische Kliniken am 
Standort "Altklinikum" in HD-
Bergheim 

Hygienekommission 

Hygienekommission eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjährlich 
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission 

Funktion Leitender Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med Ingo Autenrieth 

Telefon 06221/56-4800 

Fax 06221/56-4870 

E-Mail LAeD@med.uni-heidelberg.de 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Sektion-Krankenhaus-und-Umwelthygiene.8460.0.html 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein 
standortspezifischer Standard für zentrale Venenverweilkatheter nicht nötig ist. 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja 

Leitlinie durch Geschäftsführung/Arzneimittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgeführt 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Am Standort wird keine Wundversorgung durchgeführt 
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A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Für das Zentrum für Psychosoziale Medizin besteht keine separate Erfassung des 
Händedesinfektionsmittelverbrauchs. 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation 
vorhanden 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Nein 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE) 

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg. 

MRSA 

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-
Netzwerke 

Ja 

Informationsmanagement für MRSA liegt vor Ja 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für 
Surveillance von nosokomialen 
Infektionen 

CDAD-KISS 
HAND-KISS 

HM03 Teilnahme an anderen 
regionalen, nationalen oder 
internationalen Netzwerken zur 
Prävention von nosokomialen 
Infektionen 

Name: MRE-
Netzwerk 
Metropolregion 
Rhein-Neckar 

gilt für das 
Gesamtklinikum 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Silber Beantragung für das 
Silberzertifikat (für das 
Gesamtklinikum) in Arbeit 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

sowie Hygienevisiten, 
Hygiene-Audits 
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Lob- und 
Beschwerdemanagement 

Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein 
strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement 
eingeführt 

Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement ist 
zentral angesiedelt; diverse Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen regeln das Vorgehen. 
Monatliche Berichte und Auswertungen an die 
Fachabteilungen; Jahresbericht an den 
Vorstand; enge Vernetzung mit Rechtsabteilung 
und Abtlg Öffentlichkeitsarbeit; 
Eskalationsstufen bis zum Klinikumsvorstand; 
sehr niederschwelliger Zugang zum System 
(Briefkästen auf allen Stationen und 
Ambulanzen, Internet usw.); Verzahnung mit 
Risikomanagement für Beschwerden mit 
Risikoanteil 

Im Krankenhaus existiert ein 
schriftliches, verbindliches Konzept 
zum Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, 
Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, 
Beschwerdeauswertung) 

Ja Das Konzept zum Beschwerdemanagement 
besteht aus diversen Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen: 
Beschwerdemanagementverfahren, 
Beschwerdeanalyse, Beschwerdebearbeitung, 
Bearbeitungsfristen, Dokumentation, 
Berichtswesen etc. 

Das Beschwerdemanagement 
regelt den Umgang mit mündlichen 
Beschwerden 

Ja Bestandteil des Konzeptes: 
Beschwerdemanagement, 
Beschwerdemanagementverfahren 

Das Beschwerdemanagement 
regelt den Umgang mit schriftlichen 
Beschwerden 

Ja Bestandteil des Konzeptes: 
Beschwerdemanagement, 
Beschwerdemanagementverfahren 

Die Zeitziele für die Rückmeldung 
an die Beschwerdeführerinnen 
oder Beschwerdeführer sind 
schriftlich definiert 

Ja Bestandteil des Konzeptes: 
Beschwerdemanagement, 
Bearbeitungsfristen; verschiedene 
Eskalationsstufen 

Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link 

Kommentar Einweiserbefragungen werden dezentral nach Bedarf von 
Fachabteilungen durchgeführt, z.B. Klinik für Hämatologie, 
Onkologie, Rheumatologie; 
zentrale Einweiseranalysen durch zentrale Abteilung 
(Patientenverwaltung) 
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Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback/ 

Kommentar In regelmäßigen Zeitabständen findet eine systematische 
Patientenbefragung statt. Zudem können Patientinnen und 
Patienten oder deren Angehörige i. R. ihres ambulanten bzw. 
stationären Aufenthalts einen Rückmeldebogen namentlich 
oder anonym ausfüllen. Dieser wird an den Leitstellen und auf 
den Stationen zur Verfügung gestellt. 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback/ 

Kommentar Anonyme Beschwerdeführer schicken Ihre Rückmeldung ohne 
Absenderangabe über Internet, die Klinikpost oder verwenden 
die Rückmeldeboxen. 

Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Zentralbereich Medizinstrategie, Leiter Stabsstelle 
Medizinisches Qualitäts- und Risikomanagement (ab 
15.07.2023) 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Arens 

Telefon 06221/56-0 

Fax 06221/56-4879 

E-Mail christoph.arens@med.uni-heidelberg.de 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Leiter: Qualitätsmanagement/Medizincontrolling, ab 
01.05.2022: Geschäftsbereich Erlösmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer 

Telefon 06221/56-7639 

Fax 06221/56-33860 

E-Mail Sekretariat-Erloesmanagement@med.uni-heidelberg.de 
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht 

Kommentar Der Klinikumsvorstand erhält jährlich einen 
zusammenfassenden Bericht zum Beschwerdemanagement. 
Dieser wird anschließend im Intranet veröffentlicht. Das 
Management der einzelnen Kliniken erhält zusätzlich 
monatlich einen Bericht 

Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprecher 
Patientenfürsprecherin oder Patientenfürsprecher 

Funktion Emeritus 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Eike Martin 

Telefon 06221/56-36616 

E-Mail patientfuersprecher@med.uni-heidelberg.de 

Zusatzinformationen zu den Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprechern 

Kommentar auch E-Mail: patient.fuersprecher@med.uni-heidelberg.de 
Als Patientenfürsprecher fungiert ein eremetierter Chefarzt mit 
vielen Jahren Berufserfahrung in der Patientenversorgung am 
Universitätsklinikum Heidelberg. Er bietet einmal pro Woche 
eine Sprechstunde an - Termine nach Vereinbarung- und ist 
per Telefon, E-Mail und brieflich zu erreichen. 

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback 

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/anregung-lob-kritik 

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/betreuung-und-beratung 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen 
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für 
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine 
Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als 
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integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und 
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg. 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder zentrale Arbeitsgruppe vorhanden, 
das oder die sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht? 

Ja - 
Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur 
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person übertragen: Nein 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 53 

Weiteres pharmazeutisches Personal 50 

Neben pharmazeutischer Logistik, Arzneimittelinformation und Klinischen Prüfungen ist die 
aseptische patientenbezogene Herstellung die größte Abteilung innerhalb der 
Krankenhausapotheke. Die Krankenhausapotheke bietet umfangreiche Dienstleistungen in allen 
Bereichen der klinischen Pharmazie. 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit 
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären 
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären 
Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im 
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. 
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie 
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur 
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur 
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das 
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. 
welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 
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Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, 
dargestellt werden: 

• Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als auch der für die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

• Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe –
Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit
der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen u.Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur
Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
–verabreichung gemacht werden.

• Entlassung:

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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Nr. Instrument bzw. 
Maßnahme 

Zusatzangaben Erläuterungen 

AS01 Schulungen der 
Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS 
bezogenen Themen 

Verbindliche Schulungen zum 
Umgang mit Software zur 
Verbesserung der AMTS (Dig. 
Kurve, AiDKlinik, eRezept, 
Entlassmanagement etc.), 
Schulung zur Verordnung und 
Anwendung von Arzneimitteln 
Mini-jour fix Stationsapotheker 

AS02 Vorhandensein 
adressatengerechter 
und 
themenspezifischer 
Informationsmateriali
en für Patientinnen 
und Patienten zur 
ATMS z. B. für 
chronische 
Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimitte
l, für Kinder 

One-Pager für Arzneimittel, 
Schulungsflyer 
Darreichungsformen, 
Patienteninformationsbroschüre 

AS03 Verwendung 
standardisierter 
Bögen für die 
Arzneimittel-
Anamnese 

Name: Arzneimittel-
anamnese Schulung 
Letzte 
Aktualisierung: 
09.03.2023 

Stationen verschiedener 
Fachdisziplinen 
AW_Dokumenten IDs: 4998, 
11468 

AS04 Elektronische 
Unterstützung des 
Aufnahme- und 
Anamnese-
Prozesses (z. B. 
Einlesen von 
Patientenstammdate
n oder 
Medikationsplan, 
Nutzung einer 
Arzneimittelwissensd
aten-bank, 
Eingabemaske für 
Arzneimittel oder 
Anamneseinformatio
nen) 

Einscannen BMP bei 
Klinikaufnahme, Elektronische 
Unterstützung der 
Arzneimittelumstellung (Digitale 
Kurve Cerner, Switchmodul 
AiDKlinik), z.T. ergänzt um Med 
Rec durch Klinische 
Pharmazeuten 
VAL:20180124_VA_Entlassmedik
ation 
AW: Dokumenten ID: 4996 
Schulungsvideo zur Umsetzung 
des Entlassmanagements; 
Verknüpfung der Dokumentation 
zum Entlassmanagement mit der 
digitalen Pflegedokumentation 
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Nr. Instrument bzw. 
Maßnahme 

Zusatzangaben Erläuterungen 

AS05 Prozessbeschreibung 
für einen optimalen 
Medikationsprozess 
(z. B. 
Arzneimittelanamnes
e – Verordnung – 
Patienteninformation 
– Arzneimittelabgabe
–
Arzneimittelanwendu
ng – Dokumentation
–
Therapieüberwachun
g –
Ergebnisbewertung)

Name: VA_Entlass-
medikation 
Letzte 
Aktualisierung: 
25.01.2018 

Individualisierte 
Prozessbeschreibungen für alle 
Stationen zur Umsetzung des 
arzneimittelbezogenen 
Entlassmanagements (beginnend 
mit der Dokumentation der 
Aufnahmemedikation) 
VAL:20180124_VA_Entlassmedik
ation 
AW: Dokumenten-ID: 4964 

AS07 Möglichkeit einer 
elektronischen 
Verordnung, d. h. 
strukturierte Eingabe 
von Wirkstoff (oder 
Präparatename), 
Form, Dosis, 
Dosisfrequenz (z. B. 
im KIS, in einer 
Verordnungssoftware
) 

Elektronische Verordnung auf der 
Intensivstation (Copra) und auf 
Normalstation (aktuell N=25, 
Cerner Smart Med), AiDKlinik zur 
elektronischen Erfassung der 
Medikation bei Aufnahme und 
Entlassung klinikweit ausgerollt. 
Chemotherapieverordnung über 
AISS, Patientenindividuelle 
Medikation über SAP, TPN-
Verordnung Excel-basiert. Im 
Rahmen der KHZG Förderung 
sind weitere Projekte geplant 

AS08 Bereitstellung eines 
oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformatio
nssysteme (z. B. 
Lauer-Taxe®, ifap 
klinikCenter®, Gelbe 
Liste®, Fachinfo-
Service®) 

Flächendeckende Nutzung von 
AiDKlinik® und EasyAiD (App 
basiert) 
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Nr. Instrument bzw. 
Maßnahme 

Zusatzangaben Erläuterungen 

AS09 Konzepte zur 
Sicherstellung einer 
fehlerfreien 
Zubereitung von 
Arzneimitteln 

- Bereitstellung einer
geeigneten
Infrastruktur zur
Sicherstellung einer
fehlerfreien
Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches 
Personal 
- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

In der Krankenhausapotheke 
hergestellte Arzneimittel bzw. 
Zubereitungen zertifiziert nach DIN 
EN ISO 9001-2015 und QuapoS 
(Qualitätsstandards für den 
onkologischen-pharmazeutischen 
Service) 

AS10 Elektronische 
Unterstützung der 
Versorgung von 
Patientinnen und 
Patienten mit 
Arzneimitteln 

- Vorhandensein von
elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunters
tützung (z.B.
Meona®, Rpdoc®,
AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)

Die Bestellung, Verordnung, 
Herstellung und Abgabe wird 
durch ein SAP-basiertes 
elektronisches System unterstützt. 
- Smart Compounder (Zyto-
Herstellung)
- AiDKlinik®
- Cerner Smart Med
- Weitere Projekte im Rahmen des
KHZG geplant (Unit Dose, Closed-
Loop für Zytostatika)
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Nr. Instrument bzw. 
Maßnahme 

Zusatzangaben Erläuterungen 

AS11 Elektronische 
Dokumentation der 
Verabreichung von 
Arzneimitteln 

eMAR auf Intensivstation (Copra) 
und auf Normalstation (Cerner 
Smart Med, N=25 Stationen) 

AS12 Maßnahmen zur 
Minimierung von 
Medikationsfehlern 

- Fall-
besprechungen
- Maßnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwech
slung
- Spezielle AMTS-
Visiten (z. B.
pharmazeutische
Visiten, antibiotic
stewardship,
Ernährung)
- Teilnahme an
einem
einrichtungsübergreif
enden
Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Fallbesprechungen
- Maßnahmen zur Vermeidung von
AM-Verwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharm. Visiten, ABS, TDM,
Ernährung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystem (CIRS)
- Beratung von Ärzten u.
Pflegepersonal (AW_4964)
- Ständiger Punkt in EAMK

AS13 Maßnahmen zur 
Sicherstellung einer 
lückenlosen 
Arzneimitteltherapie 
nach Entlassung 

- Aushändigung des
Medikationsplans
- bei Bedarf
Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 
- Aushändigung von
arzneimittelbezogen
en Informationen für
die
Weiterbehandlung
und
Anschlussversorgun
g der Patientin oder
des Patienten im
Rahmen eines
(gegebenenfalls
vorläufigen)
Entlassbriefs
- Aushändigung von
Patienteninformation
en zur Umsetzung
von Therapie-
empfehlungen

- Aushändigung verschiedener
Patienteninformationen
- Aushändigung des
Medikationsplans 
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
- auf ausgewählten Stationen
pharmazeutische Entlassgespräch
- z.T. Follow-Up Anrufe zur
Überprüfung einer erfolgreichen
Entlassung
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A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg.

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention 
von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere 
gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder 
hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch 
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, 
Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue 
Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und 
intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. Informationsmaterialien, 
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 

Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch 
und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
vorgesehen? 

Ja 

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der 
Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und 
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefährdungsanalyse) und – der Größe und 
Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen 
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und 
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 
der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und 
Jugendlichen aufweisen. 

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Werden Kinder und/oder Jugendliche 
versorgt? 

Ja 

Liegt ein auf Basis einer 
Gefährdungsanalyse erstelltes 
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei 
Kindern und Jugendlichen vor, das 
mindestens die Elemente Prävention, 
Interventionsplan und Aufarbeitung gemäß 
Teil B Abschnitt I § 1 Satz 9 QM-RL 
umfasst? 

Nein 

Kommentar schriftliches Konzept geplant 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Nein 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 
136c Absatz 4 SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur 
Hilfeleistung im Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein 
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne 
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine 
von drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. 
Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten 
keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von 
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht 
der Gesetzgeber Abschläge vor. 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1) 

Erläuterungen Spezialversorger, da:Abteilungen für die 
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie, die nicht in das DRG-
Vergütungssystem einbezogen sind. 

Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung 

Ja (siehe A-14.3) 

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt 

Erfüllung der Voraussetzungen der Notfallstufe 

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

Tatbestand, der dazu führt, dass das Krankenhaus gemäß den Vorgaben in § 26 der 
Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung 
erfüllt 

Krankenhäuser und selbstständig gebietsärztlich geleitete Abteilungen für die 
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das 
DRG-Vergütungssystem einbezogen sind 
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A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der 
Regelungen zu den Notfallstrukturen) 

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg. 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet 
wurde? 

Ja 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung 
eingebunden? 

Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten / Fachabteilungen 

B-1 Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Allgemeine Psychiatrie 

B-1.1 Allgemeine Angaben  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für 
Allgemeine Psychiatrie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Allgemeine 
Psychiatrie 

Fachabteilungsschlüssel 2900 

Art Hauptabteilung 

Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Ärztliche Direktorin 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Sabine C. Herpertz 

Telefon 06221/56-22751 

Fax 06221/56-5998 

E-Mail Bianca.Schreckenberger@med.uni-heidelberg.de 

Straße/Nr Voßstr. 2 

PLZ/Ort 69115 Heidelberg 

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-allgemeine-psychiatrie/ 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote  Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Psychiatrie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Psychiatrie 

Kommentar 

VN12 Diagnostik und Therapie von 
degenerativen Krankheiten des 
Nervensystems 

Ausführliche neuropsychologische 
Untersuchung, umfassende Labor- 
einschl. Liquordiagnostik, spezielle 
bildgebende Verfahren (MRT, PET) in 
Zusammenarbeit mit Neuroradiologie und 
Nuklearmedizin. Komplexbehandlung b. 
herausford. Verhalten. 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven 
Störungen 

Spezif. stat. Diagn.-u.Therapieangebot 
mit psychotherap. Spezialangeboten für 
Pat. mit akuter (KVT, IPT) und 
chronischer (CBASP) Depression;Mutter-
Kind Einheit zur Beh. von Patientinnen mit 
postpartaler Depression, 
Elektrokonvulsionstherapie (EKT); 
transkranielle Magnetstimulation (TMS) 

VP08 Diagnostik und Therapie von 
Entwicklungsstörungen 

Umfassendes störungsorientiertes 
Diagnostik- und Therapieangebot im 
Frühbehandlungszentrum (FBZ), in 
Kooperation mit der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

VP10 Diagnostik und Therapie von 
gerontopsychiatrischen Störungen 

Spezi.stat./teilstat. u. ambul. Diagnostik- 
und Therapieangebot auf einer 
gerontopsychiatr. Station, in einer 
Gedächtnisambulanz u. in einer 
Tagesklinik für Ältere mit 
Behandlungsschwerpunkt „affektive 
Störungen“. Qualifiz. 
Entgiftungsbehandlg. (Alkohol, Sedativa) 
bei älteren Menschen (>65 Jahre). 

VP07 Diagnostik und Therapie von 
Intelligenzstörungen 

Spezifisches stationäres und ambulantes 
Diagnostik- und Therapieangebot im 
Frühbehandlungszentrum sowie in der 
neuropsychologischen Ambulanz (PAKT) 

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

Spezifisches stationäres Diagnostik- und 
Therapieangebot mit 
verhaltenstherapeutischem Fokus v.a. bei 
Angst- und Zwangsstörungen u. 
chronischer Depression (CBASP). 
Krisenintervention für Gewaltopfer, Koop. 
mit dem Institut für Rechtsmedizin. 
Magnetstimulation (TMS) b. therap.resist. 
Zwangsstörungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Psychiatrie 

Kommentar 

VP06 Diagnostik und Therapie von 
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

Störungsspezifisches Diagnostik- und 
Behandlungsangebot für Menschen mit 
Borderline-Persönlichkeitsstörung, auch 
mit komorbider PTSD (DBT-Konzept mit 
spezifischer Traumabehandlung) sowie 
für Menschen mit 
Persönlichkeitsstörungen im 
Zusammenhang mit Selbstwert- und 
Emotionsregulationsdefiziten. 

VI25 Diagnostik und Therapie von 
psychischen und Verhaltensstörungen 

VP01 Diagnostik und Therapie von 
psychischen und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen 

Stationäre Qualifizierte 
Entgiftungsbehandlung, QUEB (Alkohol, 
Sedativa); stationäre 
Entgiftungsbehandlung bei komorbiden 
cannabisbezogenen Störungen (Fokus: 
Doppeldignose Psychose/Sucht) 

VP02 Diagnostik und Therapie von 
Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen 

Spezif. stat. Angebot für Diagnostik u. 
Therap. (einschl. störungsorientierte 
Psychoth. u. nicht-invasive 
Neurostimulation (EKT, TMS), spezif. 
ambul. Angebot (Amb. f. 
Stimmenhörende),Vernetzung m. 
sozialpsychiatr. Strukturen z. 
Unterstützung der Teilhabe u. Rehab., 
i.V.m. einer unserer Tageskliniken

VP05 Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren 

Ambulantes, teilstationäres und 
stationäres Diagnostik- und 
Therapieangebot 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Psychiatrie 

Kommentar 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik 16 Beh.plätze i.R. einer psychiatr. TK mit 
rehab. Schwerpunkt für Menschen mit 
schizophr. u. affektiven Störungen 
18 TK Beh.plätze integriert 
i.d.störungsspez. Stationen
18 Beh.plätze f. Menschen mit affektiven
Störungen m. Frühdiagnostik u.
umfangreicher Psychother.
6. Gerontopsych. Beh.plätze

VP00 Kooperationseinheiten Frühbehandlungszentrum, Koop. m.d. 
Klinik für Kinder- u. Jugendpsych.; Mutter-
Kind-Einheit f. psych. kranke Mütter unter 
Berücksichtigung d. Mutter-Kind-
Interaktion i.d. ersten 2 Lebensjahren, 
Koop. m.d. Universitätsfrauenklinik; 
Krisenintervention f. Gewaltopfer, Koop. 
m.d. Inst. f.Rechtsmedizin

VP12 Spezialsprechstunde Demenz/kognitive 
Strg.(GedA/PAKT),schizophr. und depres. 
Strg.,Mutter-Kind-Einheit,peripartale 
Störungen, Kinder psych. krank. Eltern, 
Autismus,Leistungssport, Borderline-
Störung, Personali. Psych.(S4P), 
transdiagnostische Sprechstunde f. 
Stimmenhörende, f. 
Migranten/Geflüchtete 

B-1.5 Fallzahlen  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Allgemeine 
Psychiatrie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1172 

Teilstationäre Fallzahl 491 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 F33 276 Rezidivierende depressive Störung 

2 F20 159 Schizophrenie 

3 F60 105 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 

4 F25 90 Schizoaffektive Störungen 

5 F43 89 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen 
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

6 F32 86 Depressive Episode 

7 F10 61 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

8 F31 37 Bipolare affektive Störung 

9 F42 37 Zwangsstörung 

10 G30 33 Alzheimer-Krankheit 

11 F61 32 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 

12 F03 22 Nicht näher bezeichnete Demenz 

13 F06 21 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung 
oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen 
Krankheit 

14 F19 15 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 
Substanzen 

15 F23 15 Akute vorübergehende psychotische Störungen 

16 F05 13 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope 
Substanzen bedingt 

17 F12 13 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide 

18 F40 11 Phobische Störungen 

19 F41 7 Andere Angststörungen 

20 F21 5 Schizotype Störung 

21 F44 5 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 

22 F84 5 Tief greifende Entwicklungsstörungen 

23 F90 5 Hyperkinetische Störungen 

24 F70 4 Leichte Intelligenzminderung 

25 F07 < 4 Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer 
Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns 

26 F13 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder 
Hypnotika 

27 F15 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
Stimulanzien, einschließlich Koffein 

28 F22 < 4 Anhaltende wahnhafte Störungen 

29 F29 < 4 Nicht näher bezeichnete nichtorganische Psychose 

30 F34 < 4 Anhaltende affektive Störungen 

31 F45 < 4 Somatoforme Störungen 

32 F50 < 4 Essstörungen 

33 F53 < 4 Psychische oder Verhaltensstörungen im Wochenbett, 
anderenorts nicht klassifiziert 

34 F62 < 4 Andauernde Persönlichkeitsänderungen, nicht Folge einer 
Schädigung oder Krankheit des Gehirns 
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

35 F79 < 4 Nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung 

36 F91 < 4 Störungen des Sozialverhaltens 

37 G31 < 4 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, 
anderenorts nicht klassifiziert 

38 Z03 < 4 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen, 
Verdacht ausgeschlossen 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-649 22663 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 

2 9-607 1951 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

3 8-632 1180 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS] 

4 9-626 1118 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen 
und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

5 9-618 641 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen 

6 9-617 555 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal 

7 8-630 472 Elektrokonvulsionstherapie [EKT] 

8 9-984 235 Pflegebedürftigkeit 

9 3-800 203 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

10 1-207 170 Elektroenzephalographie [EEG] 

11 9-696 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und 
Jugendlichen 

12 1-204 80 Untersuchung des Liquorsystems 

13 9-619 78 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen 

14 9-640 65 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen 

15 3-200 39 Native Computertomographie des Schädels 

16 8-98g 30 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern 

17 9-656 27 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und 
Jugendlichen 
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

18 9-641 24 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen 

19 9-61a 21 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen 

20 3-820 16 Magnetresonanztomographie des Schädels mit 
Kontrastmittel 

21 3-220 11 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

22 9-643 11 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im 
besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting) 

23 6-006 7 Applikation von Medikamenten, Liste 6 

24 9-672 7 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen 

25 3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

26 8-522 5 Hochvoltstrahlentherapie 

27 1-208 < 4 Registrierung evozierter Potenziale 

28 1-711 < 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität 

29 3-203 < 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

30 3-205 < 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

31 3-221 < 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

32 3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

33 3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

34 3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit 
Kontrastmittel 

35 3-701 < 4 Szintigraphie der Schilddrüse 

36 3-750 < 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie 
[PET/CT] des Gehirns 

37 3-805 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

38 3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems 

39 3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark mit Kontrastmittel 

40 3-826 < 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
mit Kontrastmittel 

41 6-005 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5 

42 6-007 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7 
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

43 8-133 < 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters 

44 8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

45 9-61b < 4 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen 

46 9-645 < 4 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen 
und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

47 9-647 < 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung 
Abhängigkeitskranker bei Erwachsenen 

48 9-693 < 4 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Kindern und Jugendlichen 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Psychiatrische Institutsambulanz 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 
Nervensystems (VN12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen 
(VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen (VI25) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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Psychiatrische Ambulanz 

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 
Nervensystems (VN12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen 
(VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen (VI25) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 
Nervensystems (VN12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen 
(VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen (VI25) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
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Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 33,6 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 30,88 

Ambulant 2,72 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 33,6 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 37,95337 

Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 12,04 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,04 

Ambulant 1 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 12,04 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 106,15942 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ42 Neurologie 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen 

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung 

ZF35 Psychoanalyse 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 83,85 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 78,6 

Ambulant 5,25 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 83,85 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 14,91094 
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 8,42 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,42 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,42 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 139,1924 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 20,3 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 20,3 

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 20,3 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 57,73399 

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 0,5 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2344 

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 11,48 

Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,48 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 11,48 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 102,09059 

Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 3,24 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2 

Ambulant 1,24 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,24 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 586 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ02 Diplom 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ06 Master 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP08 Kinästhetik 

ZP16 Wundmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte: 4,3 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,3 

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,3 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 272,55814 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 2,2 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,2 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,2 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 532,72727 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte: 12,6 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,6 

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 12,6 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 93,01587 

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 8,2 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,2 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,2 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 142,92683 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 3,3 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,3 

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,3 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 355,15152 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Personen: 5,8 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,8 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,8 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 202,06897 
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B-2 Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

B-2.1 Allgemeine Angaben  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

Fachabteilungsschlüssel 3000 

Art Hauptabteilung 

Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Ärztliche Direktorin (ab 01.10.2023) 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Luise Poustka 

Telefon 06221/56-6914 

Fax 06221/56-6941 

E-Mail Luise.Poustka@med.uni-heidelberg.de 

Straße/Nr Blumenstraße 8 

PLZ/Ort 69115 Heidelberg 

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-kinder-und-
jugendpsychiatrie/ 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Kommissarischer Ärztlicher Direktor (ab 01.04.2022 bis 
30.09.2023) 

Titel, Vorname, Name Eginhard Koch 

Telefon 06221/56-6914 

Fax 06221/56-6941 

E-Mail eginhard.koch@med.uni-heidelberg.de 

Straße/Nr Blumenstraße 8 

PLZ/Ort 69115 Heidelberg 

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-kinder-und-
jugendpsychiatrie/ 
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Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Ärztlicher Direktor (bis 31.03.2022) 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. univ. Franz Resch 

Telefon 06221/56-6918 

Fax 06221/56-6941 

E-Mail Franz.Resch@med.uni-heidelberg.de 

Straße/Nr Blumenstraße 8 

PLZ/Ort 69115 Heidelberg 

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-kinder-und-
jugendpsychiatrie/forschung/ag-schizophrenie-im-jugendalter/ 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote  Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Zentrum 
für Psychosoziale Medizin: Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 

Kommentar 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven 
Störungen 

VP08 Diagnostik und Therapie von 
Entwicklungsstörungen 

Autismusspektrumstörungen 

VK26 Diagnostik und Therapie von 
Entwicklungsstörungen im Säuglings-, 
Kleinkindes- und Schulalter 

Kindliche Regulationsstörungen 
und Störungen der Eltern-Kind- 
Interaktion mit spezieller 
videogestützter Diagnostik 
Diagnostik von 
Bindungsstörungen 

VP07 Diagnostik und Therapie von 
Intelligenzstörungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote  Zentrum 
für Psychosoziale Medizin: Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 

Kommentar 

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

Trauma-u. 
Misshandlungsdiagnostik (CATS, 
IBS-KJ) 
Interaktionsdiagnostik: 
Emotionale Verfügbarkeit 
Traumatherapie: TF-CBT, 
EMDR, START, START-KIds 
Video-Interaktionstherapie nach 
George Downing 
Behandlungsschwerpunkt für 
Jugendliche mit dissoziativen 
Bewegungsstörungen u. dissoz. 
Krampfanfällen 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- 
und Verhaltensstörungen 

Ambulantes und stationäres 
Diagnostik- und Therapieangebot 
für Persönlichkeitsstörungen vom 
emotional-instabilen Typus 
(Borderline-
Persönlichkeitsstörung) 
vorwiegend konzeptualisiert nach 
dem DBT-A-Konzept). s. auch 
Spezialambulanz AT-RISK: 
Jugendliche mit 
Risikoverhaltensweisen 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen 

z. B. durch Alkohol oder andere
Suchtmittel

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen 
Störungen des Kindes 

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 
schizotypen und wahnhaften Störungen 

Schizophrene Störungen u. 
psychosenahe Syndrome, 
Früherkennung und 
Frühbehandlung von 
psychotischen Erkrankungen 

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und 
emotionalen Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend 

Zum Beispiel: ASS: Ambulanz für 
Schulabsentismus und 
Schulstress (ASS) für Schüler ab 
der 5. Klasse mit im Vordergrund 
stehenden relevanten 
Schulfehlzeiten und assoziierten 
Problemen (emotionale 
Störungen, Mobbing, 
Schulleistungsprobleme etc.). 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote  Zentrum 
für Psychosoziale Medizin: Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 

Kommentar 

VP05 Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren 

Essstörungen (Anorexia nervosa 
u. Bulimia nervosa), chronisch-
entzündliche Darmerkrankungen,
Diabetes Typ 1, Syndromale
Patienten, Tumorerkrankungen,
etc.

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

Zum Beispiel bezüglich Traume: 
Trauma- und 
Misshandlungsdiagnostik (CATS, 
IBS-KJ), Interaktionsdiagnostik: 
Emotionale Verfügbarkeit 
Traumatherapie : TF-CBT, 
EMDR, START, START-KIds 
Video-Interaktionstherapie nach 
George Downing 
Konsil und Liaisondienst für 
Geflüchtete 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Sämtliche Erkrankungsbilder für 
Kinder und Jugendliche im Alter 
von 11-17 Jahren, 
Familientherapeutische 
Angebote, Gruppentherapien, 
aufsuchende Hausbesuche 

VP14 Psychoonkologie Psychisch belastete Kinder mit 
einem krebskranken Elternteil 

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Familienmedizinische 
Sprechstunde 

VP12 Spezialsprechstunde AT-RISK: Risikoverhaltensw. u. 
Selbstverl. Jugendl.; 
Kurzzeitth.pr., Gruppen- u. 
Einzelth.: Borderl., n. DBT-A 
Konzpt, Essst. (Anor. nerv., 
Bulimia Nerv.), Schizophr. Störgn 
u. psychosenahe Syndr.
ASS:Amb.Schulstress u.-
absent.,Amb.f.:Geschlechtsidenti
tät, Kleinki., Fam.med. Sprechst.,
Fam.th.,PHV

VP00 Diagnostik und Therapie von Familiensystemen Frühbehandlungszentrum (FBZ). 
Interdisziplinäre Spezialstation 
zwischen der Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und der 
Klinik für Allg. Psychiatrie für 
Jugendliche und Erwachsene im 
Alter von 15-24 Jahren... 
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B-2.5 Fallzahlen  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 257 

Teilstationäre Fallzahl 64 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 F32 115 Depressive Episode 

2 F43 28 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen 

3 F50 21 Essstörungen 

4 F90 12 Hyperkinetische Störungen 

5 F91 12 Störungen des Sozialverhaltens 

6 F60 11 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 

7 F92 9 Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen 

8 F40 8 Phobische Störungen 

9 F41 8 Andere Angststörungen 

10 F84 7 Tief greifende Entwicklungsstörungen 

11 F93 7 Emotionale Störungen des Kindesalters 

12 F20 4 Schizophrenie 

13 F15 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
Stimulanzien, einschließlich Koffein 

14 F23 < 4 Akute vorübergehende psychotische Störungen 

15 F31 < 4 Bipolare affektive Störung 

16 F33 < 4 Rezidivierende depressive Störung 

17 F34 < 4 Anhaltende affektive Störungen 

18 F44 < 4 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 

19 F45 < 4 Somatoforme Störungen 

20 F94 < 4 Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend 

21 F98 < 4 Andere Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend 
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B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-696 3746 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und 
Jugendlichen 

2 9-656 253 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und 
Jugendlichen 

3 9-672 113 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen 

4 9-649 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 

5 9-693 50 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Kindern und Jugendlichen 

6 9-686 29 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im 
besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen 
und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen 

7 9-984 19 Pflegebedürftigkeit 

8 8-630 12 Elektrokonvulsionstherapie [EKT] 

9 1-207 10 Elektroenzephalographie [EEG] 

10 9-607 10 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

11 3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

12 9-618 5 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen 

13 3-820 < 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit 
Kontrastmittel 

14 9-617 < 4 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal 
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Kinder- und Jugendpsychiatrie Ambulanz 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des 
Kindes (VK27) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

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

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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Kinder- und Jugendpsychiatrie Ambulanz 

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen 
des Kindes (VK27) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

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

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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Kinder- und Jugendpsychiatrie Ambulanz 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 
(AM11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen 
des Kindes (VK27) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

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

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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Privatambulanz (AM07) 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen 
des Kindes (VK27) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

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

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 10,35 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,6 

Ambulant 2,75 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,35 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 33,81579 

Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 3,15 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,15 

Ambulant 1 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,15 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 119,53488 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 12,08 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,08 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 12,08 

Nicht Direkt 0 
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 21,27483 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 7,52 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,52 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,52 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 34,17553 

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 1,63 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,63 

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,63 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 157,66871 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP08 Kinästhetik 



Qualitätsbericht gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V – Berichtsjahr 2022 

Standortbericht Psychiatrie    Seite 84 von 158 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte: 4,2 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,2 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,2 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 61,19048 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 0,6 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,6 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,6 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 428,33333 
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte: 4,9 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,9 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,9 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 52,44898 

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 1,8 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,8 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,8 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 142,77778 
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Personen: 2,3 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,5 

Ambulant 0,8 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,3 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 171,33333 
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B-3 Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Allgemeine Innere Medizin 
und Psychosomatik 

B-3.1 Allgemeine Angaben  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für 
Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Allgemeine 
Innere Medizin und Psychosomatik 

Fachabteilungsschlüssel 3100 

Art Hauptabteilung 

Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Hans-Christoph Friederich 

Telefon 06221/56-8649 

Fax 06221/56-5749 

E-Mail kristin.senger@med.uni-heidelberg.de 

Straße/Nr Thibautstraße 4 

PLZ/Ort 69115 Heidelberg 

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-innere-
medizin-medizin-klinik/klinik-fuer-allgemeine-innere-medizin-
und-psychosomatik/ 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote  Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Innere Medizin 
und Psychosomatik 

Kommentar 

VC60 Adipositaschirurgie Psychosoziale Evaluation vor 
bariatrischer Operation; Adipositas-
Gruppe 

VI00 Adipositastherapie Psychosoziale Evaluation vor 
bariatrischer Operation; Adipositas-
Gruppe 

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten 
vor und nach Transplantation 

Evaluation und psychologische 
Betreuung der Herz-, Leber- und 
Nierentransplantationspatienten 

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen somatopsychische Komorbidität 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

Psychokardiologie 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes 

Psychokardiologie 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven 
Störungen 

Schwerpunkt Depression 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden dissoziative Anfälle, psychogene 
Anfälle 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen 
Tumoren der Brustdrüse 

supportive Gespräche 

VP08 Diagnostik und Therapie von 
Entwicklungsstörungen 

Schwerpunkt Essstörungen 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

Geronto-Psychosomatik: Gruppe 50 
plus 

VP10 Diagnostik und Therapie von 
gerontopsychiatrischen Störungen 

Geronto-Psychosomatik: Gruppe 50 
plus 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

z. B. Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare Angioplastie
(PTCA)

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 

Psychokardiologie 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten 

Psychokardiologie 



Qualitätsbericht gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V – Berichtsjahr 2022 

Standortbericht Psychiatrie    Seite 89 von 158 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Innere Medizin 
und Psychosomatik 

Kommentar 

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

Traumaambulanz; Sprechstunde 
Trauma und körperliche Erkrankung; 
Stabilisierung: Imaginationsübungen; 
Konfrontation: EMDR 

VI08 Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen 

Psychosoziale Evaluation vor 
Nierentransplantation: 
Nierenlebendspende 

VP06 Diagnostik und Therapie von 
Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

Schwerpunkt Traumafolgestörungen 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen 
und Verhaltensstörungen 

Unterstützung bei 
Krankheitsbewältigung, Coping 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen 
und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 

z. B. durch Schmerzmedikamente oder
andere Suchtmittel

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Formen der Herzkrankheit 

Schwerpunkt Depression 

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- 
und emotionalen Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend 

Schwerpunkt Essstörungen 

VP05 Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren 

Schwerpunkt Essstörungen 

VI06 Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Krankheiten 

Psychosomatischer Konsildienst 

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

Schwerpunkt Essstörungen 

VU16 Nierentransplantation Psychosoziale Evaluation vor 
Nierentransplantation: 
Nierenlebendspende 

VI38 Palliativmedizin supportive Gespräche, 
psychotherapeutische Begleitung von 
Eltern krebskranker Kinder 

VP14 Psychoonkologie Psychologische/psychosomatische 
Betreuung und Behandlung der 
Patienten im NCT, Hautklinik, 
Frauenklinik, Chirurgie, Kopfklinik, 
Humangenetik (HNPCC, Mamma-Ca) 
sowie Mitbetreuung von Angehörigen 
von Krebspatienten 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Klinik für Allgemeine Innere Medizin 
und Psychosomatik 

Kommentar 

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Diagnostik und Therapie bei 
komplexen psychosomatischen 
Krankheitsbildern: Komorbidität; 
multimodale Therapie; 
Simultandiagnostik, Simultantherapie 

VP16 Psychosomatische Tagesklinik AKM/Tagesklinik 

VI40 Schmerztherapie Fibromyalgiesyndrom, Anhaltende 
somatoforme Schmerzstörung 

VO18 Schmerztherapie/Multimodale 
Schmerztherapie 

Fibromyalgiesyndrom, Anhaltende 
somatoforme Schmerzstörung 

VP12 Spezialsprechstunde Reizdarm-Sprechstunde, Reizdarm-
Gruppe, bauchgerichtete 
Hypnotherapie, Bauchhypnose; 
Fibromyalgie-Sprechstunde; 
Psychosoziale Ambulanz für 
Geflüchtete 

VP00 Diagnostik und Therapie von 
Familiensystemen 

Als einzige Psychosomatische 
Abteilung in Deutschland ist die Klinik 
für Allgemeine Innere Medizin und 
Psychosomatik gleichzeitig in eine 
Internistische Medizinische Klinik und 
in ein Zentrum für Psychosoziale 
Medizin integriert. 

VP00 Abendklinik Die Abendklinik ermöglicht eine 
Vereinbark. v.Therap.mit 
ander.Verpflichtungen, z.B. Beruf 
u.Ausb.od.famil. Aufg.u.kommt damit
d.spez.Bedürfn. vieler Pat. entgegen.
Die Behandlungsschwerp. liegen auf
depr. Beschwerden/“Burn-out“,
Ängsten u.Krisen um Schwellensituat.
u.n.belastenden Lebensereignissen

VP00 Wahlleistungsangebot Psychosomatik seit 2020: Intensivierte Psychotherapie 
für alle psychosomatischen 
Erkrankungen. Die Besonderheit ist 
eine hohe Dichte an Einzel- und 
Gruppentherapie sowie 
körpertherapeutische Ansätze 
(Funktionelle Entspannung, KPT, 
Achtsamkeitstherapie) mit flexibler 
Verweildauer. Komfort-Einzel- u. 
Doppelzimmer 
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B-3.5 Fallzahlen  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Klinik für Allgemeine 
Innere Medizin und Psychosomatik 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 245 

Teilstationäre Fallzahl 121 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 F33 98 Rezidivierende depressive Störung 

2 F43 65 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen 

3 F32 40 Depressive Episode 

4 F50 15 Essstörungen 

5 F41 7 Andere Angststörungen 

6 F45 7 Somatoforme Störungen 

7 F40 6 Phobische Störungen 

8 F60 6 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 

9 F42 < 4 Zwangsstörung 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-649 7411 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 

2 9-634 496 Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Erwachsenen 

3 9-607 478 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

4 9-641 5 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei Erwachsenen 

5 9-984 4 Pflegebedürftigkeit 

6 1-711 < 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität 

7 3-205 < 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

8 9-617 < 4 Intensivbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal 
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Psychosomatische Ambulanz 

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Psychosoziale Ambulanz für Geflüchtete in der 
Erstregistrierungsstelle (VP00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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Psychosomatische Ambulanz 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 
(AM11) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Tagesklinik (VP16) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Tagesklinik (VP16) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 

Psychosomatische Ambulanz 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13) 

Angebotene Leistung Psychosomatische Tagesklinik (VP16) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Personal: siehe auch Bericht des Standortes Universitätsklinikum Heidelberg (Campus): 
Fachabteilung Kapitel B-7 und B-33. 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 18,99 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,19 

Ambulant 9,8 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 18,99 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 26,65941 

Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 8,37 
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Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,14 

Ambulant 4,23 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,37 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 59,17874 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen 

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF02 Akupunktur 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF35 Psychoanalyse 

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung 
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B-3.11.2 Pflegepersonal 

Personal: siehe auch Bericht des Standortes Universitätsklinikum Heidelberg (Campus): 
Fachabteilung Kapitel B-7 und B-33. 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 17,69 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 17,69 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 17,69 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 13,84963 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 0,6 

Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,6 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,6 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 408,33333 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 0,6 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,6 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,6 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 408,33333 

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 

Personal in Fachabteilung 
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Anzahl Vollkräfte: 4,41 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,41 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,41 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 55,55556 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ02 Diplom 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 
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B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Personal: siehe auch Bericht des Standortes Universitätsklinikum Heidelberg (Campus): 
Fachabteilung Kapitel B-7 und B-33. 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte: 5,1 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,1 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,1 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 48,03922 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 2,2 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,2 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,2 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 111,36364 
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte: 8,5 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,5 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,5 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 28,82353 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 1,5 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,5 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,5 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 163,33333 
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Personen: 2,5 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,5 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,5 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 98 
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B-4 Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für Medizinische Psychologie 

B-4.1 Allgemeine Angaben  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für 
Medizinische Psychologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für Medizinische 
Psychologie 

Fachabteilungsschlüssel 2990 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Direktorin 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. phil. Beate Ditzen, Dipl. Psych. 

Telefon 06221/56-8150 

Fax 06221/56-5303 

E-Mail beate.ditzen@med.uni-heidelberg.de 

Straße/Nr Bergheimer Str. 20 

PLZ/Ort 69115 Heidelberg 

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/institut-fuer-medizinische-
psychologie/ 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote  Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Institut für Medizinische Psychologie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Institut für Medizinische Psychologie 

Kommentar 

VP00 ambulante, salutogenetische 
Therapieverfahren 

Die Abteilung entwickelt u. praktiziert 
amb., salutogenetische  Psychoth. 
verfahren. Sie bietet ein breites psychoth. 
Methodenspektrum an (Verhaltensth., 
analytische Psychoth., tiefenpsychol. 
Therapie, syst. Therapie, Musikth.) mit 
Fokus auf dem Einbezug des nahen 
sozialen Umfelds 

VP00 Besondere Leistungen Ambulanter 
Bereich: 

Psychotherapie (psychische 
Erkrankungen, schwere u. chronische 
körperl. Erkr.) bei Bedarf im Paar- oder 
Familiensetting; Paarberatung im höheren 
Lebensalter; psychosoz. Beratung von 
Flüchtlingen (PHV); Beratung für Eltern 
mit Kindern mit Lippen-, Kiefer-, und 
Gaumen-Spalte 

VP00 Sektion Medizinische 
Organisationspsychologie 

Führungskräftecoaching, 
Teamentwicklung, Supervision, Mediation 
und Konfliktberatung, Seminare, 
Organisationsentwicklung, z.B. 
Fusionsprojekte 

VP00 AG Gynäkologische Psychologie Psychol. Beratung bei psychischer 
Belastung durch unerfüllten 
Kinderwunsch und Kindsverlust sowie 
durch Endometriose 

VP00 enge Zusammenarbeit mit anderen 
Kliniken in gemeinsamen klinischen 
Innovationsprojekten 

Abteilung für Gynäkologische 
Endokrinologie und Fertilitätsstörungen 
der Universitäts-Frauenklinik Heidelberg 

VP00 Forschung und Innovation 

VP00 Führungskräfteberatung und 
Mitarbeiterseminare 

Führungskräftecoaching, 
Fortbildungsseminare für Mitarbeiter, z.B. 
Dilemmakompetenztraining, 
Stresspräventive Führung 



Qualitätsbericht gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V – Berichtsjahr 2022 

Standortbericht Psychiatrie  Seite 105 von 158 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Institut für Medizinische Psychologie 

Kommentar 

VP00 Öffentlichkeitsarbeit zu Fragen 
psychologischer Gesundheitsförderung 

VP00 Team- und Einzelsupervision Für Führungskräfte und Teams, z.B. 
Stationsteams 

VP00 Weiterentwicklung Gruppen- und 
Paartherapiekonzepte 

Ambulante Psychotherapie im Rahmen 
der gesetzlichen und privaten 
Krankenversicherung unter Einbezug von 
Lebenspartnern und 
Familienangehörigen; Entwicklung von 
ambulanten 
Gruppenpsychotherapieangeboten 

B-4.5 Fallzahlen  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für Medizinische 
Psychologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

* Psychotherapie (Schwerpunkt: Psychische Erkrankungen, schwere/ chronische körperliche
Erkrankungen) bei Bedarf im Paar- und Familiensetting
Tel.: 06221-56-8149

* Allgemeine medizinpsychologisch-psychotherapeutische Ambulanz
Tel.: 06221-56-8159

*Beratung für Paare im höheren Lebensalter
Tel.: 06221-56-4711

* Psychologische Beratung bei psychischer Belastung durch unerfüllten Kinderwunsch und
Kindsverlust sowie durch Endometriose
Tel.: 06221-56-8137 (zeitweise Anrufbeantworter)
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*Flüchtlingsmedizin (psychosoziale Beratung) im Patrick-Henry-Village (PHV)
Tel.: 06221-56-32733

* Musikpsychotherapie im Gruppensetting
Tel.: 06221-56-8140

* Beratung für Eltern mit Kindern mit Lippen-, Kiefer-, und Gaumen-Spalte
Tel.: 06221-56-8148

Psychotherapeutische Ambulanz 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V 
(AM11) 

Angebotene Leistung AG Gynäkologische Psychologie (VP00) 

Angebotene Leistung ambulante, salutogenetische Therapieverfahren (VP00) 

Angebotene Leistung Besondere Leistungen Ambulanter Bereich: (VP00) 

Angebotene Leistung enge Zusammenarbeit mit anderen Kliniken in gemeinsamen 
klinischen Innovationsprojekten (VP00) 

Angebotene Leistung Sektion Medizinische Organisationspsychologie (VP00) 

Angebotene Leistung Weiterentwicklung Gruppen- und Paartherapiekonzepte 
(VP00) 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung AG Gynäkologische Psychologie (VP00) 

Angebotene Leistung ambulante, salutogenetische Therapieverfahren (VP00) 

Angebotene Leistung Besondere Leistungen Ambulanter Bereich: (VP00) 

Angebotene Leistung enge Zusammenarbeit mit anderen Kliniken in gemeinsamen 
klinischen Innovationsprojekten (VP00) 

Angebotene Leistung Sektion Medizinische Organisationspsychologie (VP00) 

Angebotene Leistung Weiterentwicklung Gruppen- und Paartherapiekonzepte 
(VP00) 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Wochenarbeitszeit 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 0 

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Anzahl: 0 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 0 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte: 2 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0 

Ambulant 2 



Qualitätsbericht gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V – Berichtsjahr 2022 

Standortbericht Psychiatrie  Seite 108 von 158 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2 

Nicht Direkt 0 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 4,7 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0 

Ambulant 4,7 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,7 

Nicht Direkt 0 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen 
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte: 1 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0 

Ambulant 1 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1 

Nicht Direkt 0 
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B-5 Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für Psychosoziale Prävention 

B-5.1 Allgemeine Angaben  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für 
Psychosoziale Prävention 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für Psychosoziale 
Prävention 

Fachabteilungsschlüssel 2991 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Direktorin 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. phil. Svenja Taubner 

Telefon 06221/56-4700 

Fax 06221/56-4702 

E-Mail svenja.taubner@med.uni-heidelberg.de 

Straße/Nr Bergheimer Str. 54 

PLZ/Ort 69117 Heidelberg 

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/institut-fuer-psychosoziale-
praevention/ 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote  Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Institut für Psychosoziale Prävention 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Institut für Psychosoziale 
Prävention 

Kommentar 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven 
Störungen 

VP08 Diagnostik und Therapie von 
Entwicklungsstörungen 

VP07 Diagnostik und Therapie von 
Intelligenzstörungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Institut für Psychosoziale 
Prävention 

Kommentar 

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

VP06 Diagnostik und Therapie von 
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

VP01 Diagnostik und Therapie von 
psychischen und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen 

zum Teil 

VP02 Diagnostik und Therapie von 
Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen 

zum Teil 

VP09 Diagnostik und Therapie von 
Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit 
und Jugend 

VP05 Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren 

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

VP12 Spezialsprechstunde 

VX00 ambulante Beratung und Behandlung 

VX00 Brückenbildungen mit Hilfe der Neuen 
Technologien 

VP00 Beziehungsorientierte Interventionen Familientherapie; Interdisziplinäre 
"Sprechstunde für Eltern mit Säuglingen 
und Kleinkindern" Familienmedizin (weitere 
Erläuterungen finden Sie auf unserer 
homepage) 

VX00 Förderung der 
Beziehungskompetenzen in der 
Prävention 

Frühe Präventionsmaßnahmen, 
Interaktionen in der frühen Kindheit. Die 
durchgeführten Projekte sind so gestaltet, 
dass auch Hoch-Risiko-Familien erreicht 
werden. 

VX00 Prävention bei Gewalt Für Jugendliche (12-20 Jahre) und 
psychisch kranke Eltern 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
Zentrum für Psychosoziale Medizin: 
Institut für Psychosoziale 
Prävention 

Kommentar 

VX00 Spezialsprechstunden für Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern; 
für Eltern mit psychischen Erkrankungen 

VP00 Spezialsprechstunden " Leuchtturm 
Elternprogramm" 

ambulantes Therapieangebot für psychisch 
belastete Eltern mit Kindern bis zum 15. 
Lebensjahr 

VP00 Spezialsprechstunden Psychiatrische 
Institutsambulanz 

Für Familien mit adoleszenten Kindern, die 
eine Störung des Sozialverhaltens 
aufweisen 

B-5.5 Fallzahlen  Zentrum für Psychosoziale Medizin: Institut für Psychosoziale 
Prävention 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Familientherapeutische Ambulanz 

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen (VP02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren (VP05) 

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

Angebotene Leistung Mentalisierungsbaiserte Therapie (MBT) (VP00) 

Angebotene Leistung Persönlichkeitsstörungen (VP00) 

Angebotene Leistung Psychiatrische Diagnostik und Therapie (PIA) (VP00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 

Angebotene Leistung Störungen des Sozialverhaltens (VP00) 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

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

Angebotene Leistung Mentalisierungsbaiserte Therapie (MBT) (VP00) 

Angebotene Leistung Persönlichkeitsstörungen (VP00) 

Angebotene Leistung Psychiatrische Diagnostik und Therapie (PIA) (VP00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12) 

Angebotene Leistung Störungen des Sozialverhaltens (VP00) 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 0,1 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0 

Ambulant 0,1 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,1 

Nicht Direkt 0 

Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 

Anzahl Vollkräfte: 0,1 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0 

Ambulant 0,1 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,1 

Nicht Direkt 0 
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Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Anzahl: 0 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 

B-5.11.2 Pflegepersonal 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

Personal in Fachabteilung 

Anzahl Vollkräfte: 0 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte: 3,1 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,1 

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,1 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte: 1,4 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,4 

Ambulant 0 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,4 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Personen: 0,1 

Personal aufgeteilt nach: 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,1 

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,1 

Nicht Direkt 0 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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C Qualitätssicherung 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Dokumen- 
tationsrate 

Dokumen- 
tierte 

Datensätze 

Kommentar 

Herzschrittmacher-
Implantation (09/1) 

435 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2) 

98 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation (09/3) 

75 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Implantation (09/4) 

225 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5) 

92 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation (09/6) 

83 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Karotis-Revaskularisation 
(10/2) 

293 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Gynäkologische 
Operationen (15/1) 

544 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Geburtshilfe (16/1) 2203 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 
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Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Dokumen- 
tationsrate 

Dokumen- 
tierte 

Datensätze 

Kommentar 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung (17/1) 

92 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Mammachirurgie (18/1) 668 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Dekubitusprophylaxe 
(DEK) 

462 100,00 % < 4 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Herzchirurgie (HCH) 1166 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Offen chirurgische 
Aortenklappeneingriffe 
(HCH_AK_CHIR) 

167 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Kathetergestützte 
Aortenklappeneingriffe 
(HCH_AK_KATH) 

424 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Koronarchirurgische 
Operationen (HCH_KC) 

517 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Offen-chirurgische 
Mitralklappeneingriffe 
(HCH_MK_CHIR) 

135 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Kathetergestützte 
Mitralklappeneingriffe 
(HCH_MK_KATH) 

56 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Hüftendoprothesenversorg
ung (HEP) 

578 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Hüftendoprothetik:  
Hüftendoprothesenimplant
ation (HEP_IMP) 

500 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 
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Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Dokumen- 
tationsrate 

Dokumen- 
tierte 

Datensätze 

Kommentar 

Zaehlleistungsbereich 
Hüftendoprothetik: 
Wechsel und 
Komponentenwechsel 
(HEP_WE) 

81 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssystem
e/Kunstherzen (HTXM) 

42 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Herzunterstützungssystem
e/Kunstherzen 
(HTXM_MKU) 

24 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Herztransplantation 
(HTXM_TX) 

18 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Knieendoprothesenversor
gung (KEP) 

390 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Knieendoprothetik: 
Knieendoprothesenimplant
ation (KEP_IMP) 

314 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Zaehlleistungsbereich 
Knieendoprothetik: 
Wechsel und 
Komponentenwechsel 
(KEP_WE) 

76 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 

keine 
dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Lebertransplantation (LTX) 44 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 
(LUTX) 

0 0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 

keine 
dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fall- 
zahl 

Dokumen- 
tationsrate 

Dokumen- 
tierte 

Datensätze 

Kommentar 

Neonatologie (NEO) 905 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Nierenlebendspende 
(NLS) 

25 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Perkutane 
Koronarintervention und 
Koronarangiographie 
(PCI_LKG) 

4065 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Ambulant erworbene 
Pneumonie (PNEU) 

443 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

Nieren- und Pankreas- 
(Nieren-) transplantation 
(PNTX) 

99 100,00 % 0 Die Dokumentationsrate 
wurde 

krankenhausbezogen 
berechnet. 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für das Krankenhaus 

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen 

C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die eine Bewertung 
des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt 
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht 
berücksichtigt wurden Patientinnen und 
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht 
wegdrückbare Rötung auf der Haut entstand, 
aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus 
Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 52009 

Grundgesamtheit 1327 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,01 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Risikoadjustierte Rate 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,78 

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 4 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstand: Das 
Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, 
Knochen oder Gelenke und hatte ein 
Absterben von Muskeln, Knochen oder 
stützenden Strukturen (z. B. Sehnen und 
Gelenkkapseln) und einher mit einem 
Absterben von Muskeln, Knochen oder den 
stützenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ 
Kategorie 4) 

Ergebnis-ID 52010 

Grundgesamtheit 1327 
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Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Risikoadjustierte Rate 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29% 

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 2 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem 
Druckgeschwür kam es an der Oberhaut 
und/oder an der darunterliegenden Lederhaut 
zu einer Abschürfung, einer Blase, oder zu 
einem nicht näher bezeichneten Hautverlust 
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2) 

Ergebnis-ID 52326 

Grundgesamtheit 1327 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Risikoadjustierte Rate 

Referenzbereich (bundesweit) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29% 

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens -
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie nicht näher bezeichnet 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des 
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben 

Ergebnis-ID 521800 

Grundgesamtheit 1327 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Risikoadjustierte Rate 

Referenzbereich (bundesweit) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29% 

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens - 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 3 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem 
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut 
liegende Gewebe geschädigt wurde oder 
abgestorben ist. Die Schädigung kann bis zur 
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) 
reichen.  (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3) 

Ergebnis-ID 521801 

Grundgesamtheit 1327 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Risikoadjustierte Rate 

Referenzbereich (bundesweit) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29% 

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens - 

C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und 
deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

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

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitätsklinikums Heidelberg. 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 

DMP Kommentar 

Asthma bronchiale Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin III 
(Kardiologie, Angiologie, Pneumologie) und Kinderheilkunde 
III (Päd. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie) 

Brustkrebs Beitritt am 04.01.2005, Abteilung Allgemeine 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Chronische obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD) 

Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin III 
(Kardiologie, Angiologie, Pneumologie) und Kinderheilkunde 
III (Päd. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie) 

Diabetes mellitus Typ 1 Beitritt am 29.11.2006, Abteilung Innere Medizin I 
(Endokrinologie und Stoffwechsel) 

Beitritt am 13.08.2007, Klinik Kinderheilkunde I (Allgemeine 
Pädiatrie, Stoffwechsel-Gastroenterologie-Nephrologie) 

Diabetes mellitus Typ 2 Beitritt am 01.10.2004, Abteilung Innere Medizin I 
(Endokrinologie und Stoffwechsel) 

Koronare Herzkrankheit (KHK) Beitritt am 02.12.2005, Abteilung Innere Medizin III 
(Kardiologie, Angiologie, Pneumologie) 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

Trifft nicht zu. 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 
Nummer 2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr 

Trifft nicht zu. 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

Trifft nicht zu. 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 2 SGB V 

Trifft nicht zu. 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

46 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis
unterliegen

27 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 26 
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

trifft nicht zu

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

trifft nicht zu
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie 
(PPP-RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung 
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der 
stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für die 
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des 
Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a 
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären 
Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische 
und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine 
Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche Personal fest. Die 
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die 
Mindestvorgaben sind gemäß § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen 
einzuhalten. Gemäß der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu 
drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und 
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt 
nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %. 

Nachweis 1. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

1. Quartal 2022

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Baeyer 16 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

FBZ 
Erwachsene 

11 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Gebsattel 13 5 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Geronto 
Tagesklinik 

0 6 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Jaspers 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

M-Gross
Akutstation

15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Roller 18 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tellenbach 
Geronto 

18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

TK Blankenburg 0 16 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

TK Kraepelin 0 18 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Wilmanns 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 6576 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1553 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 2315 

A7 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-
psychotherapeutische und psychotherapeutische Komplexbehandlung 

60 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 409 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 507 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 204 

S9 = Abhängigkeitskranke - Stationsäquivalente Behandlung 142 
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C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

5745 

Pflegefachpersonen 27436 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1913 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 4669 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

785 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

2215 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Ja 

 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 5619 102,24 

Pflegefachpersonen Ja 25172 108,99 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 1913 100,00 
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Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

 
4024 116,03 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja Ja 785 100,00 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 2169 102,12 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 107,76 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Nein 

 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Abendklinik 0 5 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation 
für Psychosomatik 

AKM 18 8 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

Mitscherlich 17 3 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

2348 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 189 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

581 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

2219 

Pflegefachpersonen 4059 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1135 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 848 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

396 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

629 
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C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

FBZ KJP 6 0 D = Station mit 
geschützten 
Bereichen 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

STEP 17 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

TAZ 0 10 E = elektive offene 
Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- 
und Intensivbehandlung 

494 

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Regelbehandlung 

1213 

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Intensivbehandlung 

177 

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 548 
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C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

2157 

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 9765 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten) 

1199 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1136 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

524 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

837 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Ja 

 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 1696 127,18 

Pflegefachpersonen und 
Erziehungsdienst 

Ja 10294 94,86 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und Psychologen 
(dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen 
und -psychotherapeuten) 

Ja 1207 99,34 



Qualitätsbericht gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V – Berichtsjahr 2022 

 
 

Standortbericht Psychiatrie                              Seite 135 von 158 

 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 1056 107,58 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 457 114,66 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen 
und Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 851 98,35 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 100,37 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Nein 

 

Nachweis 2. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

2. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 
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C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Baeyer 16 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

FBZ 
Erwachsene 

11 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Gebsattel 13 5 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Geronto 
Tagesklinik 

0 6 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Jaspers 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

M-Gross 
Akutstation 

15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Roller 18 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tellenbach 
Geronto 

18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

TK Blankenburg 0 16 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

TK Kraepelin 0 18 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Wilmanns 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 7028 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1315 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 2645 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 239 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 883 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 200 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

5903 

Pflegefachpersonen 29003 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1945 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5997 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

866 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

2223 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 5898 100,09 

Pflegefachpersonen Ja 26465 109,59 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 2055 94,65 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 4291 139,76 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 831 104,21 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 2290 97,07 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 109,97 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Ja 
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C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Abendklinik 0 5 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation 
für Psychosomatik 

AKM 18 8 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

Mitscherlich 17 3 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

2637 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 91 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

618 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

2595 

Pflegefachpersonen 5512 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1212 
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Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 555 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

623 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

470 

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

FBZ KJP 6 0 D = Station mit 
geschützten 
Bereichen 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

STEP 17 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

TAZ 0 10 E = elektive offene 
Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- 
und Intensivbehandlung 

663 

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Regelbehandlung 

1260 

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Intensivbehandlung 

127 

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 477 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

1819 

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 6861 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten) 

1240 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1091 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

48 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

847 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Nein 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 1731 105,08 

Pflegefachpersonen und 
Erziehungsdienst 

Ja 10827 63,37 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und Psychologen 
(dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen 
und -psychotherapeuten) 

Ja 1240 100,00 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 1103 98,91 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 481 9,98 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen 
und Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 891 95,06 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 73,22 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Nein 
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Nachweis 3. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

3. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Baeyer 16 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

FBZ 
Erwachsene 

11 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Gebsattel 13 5 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Geronto 
Tagesklinik 

0 6 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Jaspers 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

M-Gross 
Akutstation 

15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Roller 18 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tellenbach 
Geronto 

18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 
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Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

TK Blankenburg 0 16 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

TK Kraepelin 0 18 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Wilmanns 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 6729 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1474 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 2980 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 379 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 643 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 219 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

5728 

Pflegefachpersonen 30335 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

981 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5946 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

1875 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

2394 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 5925 96,68 

Pflegefachpersonen Ja 26311 115,29 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 2157 45,48 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 4446 133,74 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 830 225,90 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 2339 102,35 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 112,50 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Nein 
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C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Abendklinik 0 5 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation 
für Psychosomatik 

AKM 18 8 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

Mitscherlich 17 3 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

2588 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 111 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

708 
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C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

2846 

Pflegefachpersonen 6359 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

649 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 588 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

750 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

646 

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

FBZ KJP 6 0 D = Station mit 
geschützten 
Bereichen 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

STEP 17 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

TAZ 0 10 E = elektive offene 
Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- 
und Intensivbehandlung 

393 

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Regelbehandlung 

1565 

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Intensivbehandlung 

106 

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 489 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

2247 

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 9335 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten) 

509 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1757 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

163 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

1082 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 1744 128,84 

Pflegefachpersonen und 
Erziehungsdienst 

Ja 10801 86,43 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und Psychologen 
(dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen 
und -psychotherapeuten) 

Ja 1250 40,72 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 1123 156,46 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 485 33,61 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen 
und Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 879 123,09 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 92,70 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Nein 
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Nachweis 4. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

4. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung nicht (vollständig) geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Baeyer 16 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

FBZ 
Erwachsene 

11 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Gebsattel 13 5 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Geronto 
Tagesklinik 

0 6 E = elektive offene 
Station 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 

Jaspers 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

M-Gross 
Akutstation 

15 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Roller 18 2 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Tellenbach 
Geronto 

18 0 A = geschützte 
Akut- bzw. 
Intensivstation 

G = Konzeptstation für 
Gerontopsychiatrie 
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Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

TK Blankenburg 0 16 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

TK Kraepelin 0 18 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

Wilmanns 18 3 E = elektive offene 
Station 

A = Konzeptstation für 
Allgemeinpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 7966 

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1288 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 3154 

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 302 

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 912 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 330 

S1 = Abhängigkeitskranke - Regelbehandlung 124 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

6318 

Pflegefachpersonen 28630 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

910 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 6412 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

1653 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

2338 
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Ja 

 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 6711 94,14 

Pflegefachpersonen Ja 29613 96,68 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Nein 2426 37,51 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 4985 128,63 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 951 173,82 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Nein 2649 88,26 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 97,89 % 
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C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Nein 

 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Abendklinik 0 5 E = elektive offene 
Station 

P1 = Konzeptstation 
für Psychosomatik 

AKM 18 8 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

Mitscherlich 17 3 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation 
für psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

2775 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 309 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

862 
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C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

3454 

Pflegefachpersonen 6146 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

46 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 813 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

0 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

630 

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

FBZ KJP 6 0 D = Station mit 
geschützten 
Bereichen 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

STEP 17 0 C = offene, nicht 
elektive Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

TAZ 0 10 E = elektive offene 
Station 

KJP = Konzeptstation 
für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- 
und Intensivbehandlung 

658 

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Regelbehandlung 

1524 

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 
Intensivbehandlung 

83 

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 650 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

2087 

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 8607 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten) 

438 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1497 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

80 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

848 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt 
eingehalten? 

Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 2009 103,88 

Pflegefachpersonen und 
Erziehungsdienst 

Nein 12185 70,64 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und Psychologen 
(dazu zählen alle Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen 
und -psychotherapeuten) 

Nein 1449 30,23 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 1301 115,07 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Nein 567 14,11 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen 
und Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Nein 1044 81,23 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 72,69 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle 

Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 
Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen 

Nein 
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für 
neuartige Therapien 

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-
RL angewendet werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die 
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die 
Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine 
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser 
Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die 
Mindestanforderungen erfüllen. 

Arzneimittel für neuartige Therapien 

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel für neuartige 
Therapien angewendet? 

Nein 
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