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Einleitung

Alle Krankenhduser wurden vom Gesetzgeber verpflichtet, erstmals im Sommer 2005 einen
Qualitatsbericht nach einer verbindlich vorgegebenen Struktur zu veréffentlichen. Diese Ver-
pflichtung ist fiir die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt nicht nur bindend, sondern auch
eine willkommene Anregung, einen Qualitdtsbericht zu verdffentlichen, denn es war immer
unser Anliegen, nicht nur patientengerechte, optimale Medizin zu betreiben, sondern diese
auch planbar und sichtbar zu machen. Dies gilt fiir die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
ebenso wie fiir alle anderen unter der Triagerschaft der RHON-KLINIKUM AG gefiihrten Kli-
niken. Der nachfolgende Bericht folgt in seinem Aufbau den Vorgaben der Gesundheitsselbst-
verwaltung, geht jedoch insoweit iiber diese hinaus, wie es notwendig ist, um die spezifische

Leistungsfahigkeit und Qualitdtsorientierung der Klinik herauszuarbeiten.

Zielsetzungen unserer Klinik, Krankenhaus- und Rehabilitationsabteilung unter einem Dach,
sind neben Rekompensation und Starkung krankheitsgeschwéchter physiologischer und psy-
chologischer Funktionen die Wiederherstellung beziehungsweise die Erhaltung der Erwerbsfa-
higkeit. Wir wollen die Patienten bei der Verbesserung ihrer psychosozialen Kompetenzen und
kreativen Fahigkeiten unterstiitzen. Vorbeugend versuchen wir, die Ressourcen der Patienten

zu aktivieren und wieder ein gesundes korperlich-seelisches Gleichgewicht herzustellen.

Die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt engagierte sich auch im Kalenderjahr 2006 in-
tensiv an der Durchfiihrung von Fachtagungen. Vom 05.05. bis 06.05.2006 fand eine erste
Fachtagung unter dem Titel ,Jahrzehntelange Hochstleistung als Musiker - Rechtzeitige Vor-
beugung und wirksame Behandlung somatischer und psychosomatischer Erkrankungen” und
am 01.12.2006 eine zweite Tagung mit dem Thema,Seelsorge und Psychotherapie - Beichte
und Psychotherapie - Vergebung und Veréanderung” statt. Die Ergebnisse und Vortrdge beider
Veranstaltungen werden verdffentlicht.

Auch die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt erfahrt in der Abteilung Krankenhaus regel-
maBige Prifungen durch den MDK Bayern. Im Rahmen der regelmaBigen Priifungen ergaben
sich erfreulicherweise nur geringfligige Beanstandungen beziehungsweise keine Fehlbele-
gungen. Als Ergebnis aus der praktischen Zusammenarbeit mit dem MDK resultiert, dass Pati-
enten, bei denen nach Aufnahme eine Abhadngigkeitserkrankung festgestellt wird, eine jeweils
1-wdchige qualifizierte Entgiftungs bzw. Motivationsphase vorgeschlagen wird. Im Rahmen
der Motivationsphase werden diese Patienten in der Saaletalklinik, Rehabilitationsklinik fiir
Alkohol- und Medikamentenabhéngige, vorgestellt. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass
ein erheblicher Teil dieser Patienten fiir eine Entwdhnungsbehandlung motiviert werden kann.
Bei den Patienten, die dieses Angebot aufgrund fehlender Krankheitseinsicht nicht wahrneh-
men, kann die Behandlung in der Psychosomatischen Klinik nicht fortgesetzt werden. Der
Hausarzt bzw der einweisende Arzt wird liber das Bestehen einer Abhdngigkeitserkrankung
informiert, um die weitere Behandlung des Patienten entsprechend zu veranlassen. Im Gegen-
zug verlegt die Saaletalklinik in Abstimmung mit den zusténdigen Sozialversicherungstragern
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iberwiegend psychosomatisch erkrankte Patienten mit comorbider substanzbezogener St6-
rung (z. B. Essgestorte oder Depressive) nach konsiliarischer Vorstellung und gegebener Indi-
kation in die Abteilung Rehabilitation der Psychosomatischen Klinik. Diese Zusammenarbeit
zwischen den beiden Kliniken ist praktisch gelebte Integrierte Versorgung.

Bad Neustadt a. d. Saale, im Oktober 2007

Die Geschaftsleitung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Jérg Rieger, ist verantwortlich fiir die Vollstan-
digkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt

Zentrale E-Mail-Adresse psk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
Internet-Prasenz http://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
A-2  Institutskennzeichen des Krankenhauses Krankenhaus: 260 960 876
Rehabilitation: 510 962 424
A-3  Standortnummer 00
A-4  Name und Art des Krankenhaustragers RHON-KLINIKUM AG
Art: privat
A-5  Akademisches Lehrkrankenhaus Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fachabteilungsschliissel nach Fachabteilung Zahl der Betten
§301 SGBV (laut Krankenhausplan)
3100 Abteilung Psychosomatik/ Psychotherapie 180

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Entfallt.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO3  Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MPO7  Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO8  Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP09  Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10  Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11  Bewegungstherapie

MP13  Diabetiker-Schulung

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP15  Entlassungsmanagement

MP16  Ergotherapie




Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP17  Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege
MP24  Lymphdrainage

MP25  Massage

MP26  Medizinische FuBpflege

MP30  Péddagogisches Leistungsangebot

MP31  Physikalische Therapie

MP32  Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33  Préaventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

MP34  Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35  Rickenschule/ Haltungsschulung

MP37  Schmerztherapie/ -management

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP49  Wirbelsdulengymnastik

MP51  Wundmanagement

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selosthilfegruppen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

Raumlichkeiten
SAO1  Aufenthaltsraume

SA03  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA04  Fernsehraum
SA06  Rollstuhlgerechte Nasszellen

Ausstattung der Patientenzimmer
SA12  Balkon/ Terrasse
SA15  Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
SA18  Telefon
SA19  Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
Verpflegung

SA21  Kostenlose Getrinkebereitstellung (Mineralwasser)

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
SA22  Bibliothek
SA23  Cafeteria
SA24  Faxempfang fur Patienten
SA26  Friseursalon
SA27  Internetzugang
SA28  Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29  Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)

SA30  Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
SA31  Kulturelle Angebote

SA33  Parkanlage

SA34  Rauchfreies Krankenhaus

SA36  Schwimmbad

SA38  Wascheservice

Personliche Betreuung

SA40  Empfangsdienst fir Patienten und Besucher
SA42  Seelsorge

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Entfallt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach Krankenhausplan Bayern 180
Anzahl der Betten in der gesamten Rehabilitationsklinik nach § 111 SGB V 160
Krankenhausbetten Intensivmedizin 0
Krankenhausbetten Intermediate Care 13
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Gesamtzahl der im Berichtsjahr 2006 behandelten Félle:
Vollstationdre Félle: Krankenhaus 1.882
Rehabilitation 1.123




B Struktur- und Leistungsdaten
der Fachabteilungen

B-1.1 Abteilung Krankenhaus

Hauptabteilung

Arztliche Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Franz Bleichner
Telefon: 09771/67-3102 (liber Sekretariat)
Fax: 09771/65-9301

E-Mail: bleichner.ca@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VP01  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen

VP02  Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VPO5  Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

VP06  Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen

VP07  Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

VP10  Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prévention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbe-
dingter Stérungen im Sduglings-, Kinder- u. Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

Schwerpunkt 1: Akutbehandlung von psychosomatisch erkrankten Patienten

Unser Bemiihen richtet sich auf die Akutversorgung von psychosomatisch erkrankten Pati-
enten. Dies bedeutet in unserem Verstandnis, Patienten sofort - ohne Wartezeit, ohne Vorge-

sprache und Motivationsiiberpriifung - aufzunehmen und innerhalb kiirzester Zeit der fiir sie

geeigneten Therapie zuzuflihren. Gewahrleistet wird dies durch:

Abteilung Krankenhaus n



Abteilung Krankenhaus

Es werden Betten vorgehalten, um jederzeit Patienten aufnehmen zu kénnen. Bei Aufnahme
wird der Patient sofort vom Stationsarzt gesehen und untersucht. Unmittelbar hieran schlieB3t
sich die Zweitsicht durch den Oberarzt. In dieser Aufnahmestruktur ist es moglich, bereits am
Aufnahmetag eine fachlich begriindete Diagnose zu stellen und eine individuelle Behandlung
einzuleiten (gegebenenfalls auch Einleitung einer Rehabilitationsbehandlung oder ambu-
lanten Therapie). Die Behandlung ist ausschlieBlich auf das akute Krankheitsbild des Patienten
ausgerichtet, d.h. den Patienten so zu stabilisieren, dass er ambulant weiterbehandelt werden
kann. Durch diese Zielsetzung erreichen wir eine optimale Ausnutzung der vorhandenen Res-
sourcen: kurze stationire Behandlungszeiten (deutlich kiirzer als Vergleichskliniken) und eine
optimale Ausnutzung der ambulanten Angebote. Neben einer deutlichen Kostenersparnis fiir
die Kostentrager wird durch diesen Behandlungsansatz ein realitdtsbezogener Umgang mit
der Erkrankung erreicht, das heiBt der "Zauberbergeffekt" wird verhindert. Besonders hilfreich
fiir diesen Behandlungsansatz hat sich die Tatsache erwiesen, dass wir Teil in einem Ge-
samtklinikum sind: konsiliarische Untersuchungen (Kardiologie, Neurologie, GefdBchirurgie,
Suchterkrankungen) sind jederzeit méglich. Durch die enge interdisziplinire Zusammenarbeit

wird die Qualitat in Diagnostik und Therapie wesentlich gesteigert.

Leistungszahlen

Fallzahl Geschlecht Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

minnlich weiblich
1.882 618 1.264 36,2

Qualitdtsmanagement

Etwa 30% aller Krankenhausfélle werden beziiglich Diagnose und Indikationsstellung fiir
Akutbehandlung und Verweildauer durch den MDK {iberpriift. Im Rahmen der Basisdokumentation
erfolgt eine Auswertung aller bayerischen Akutpsychosomatikkliniken im Vergleich (Outcome
und Verweildauer). Des Weiteren erfolgt ein regelmaBiger Austausch mit den einweisenden
Kollegen. Der Patient erhdlt den Kurzarztbrief bei Entlassung zur Vorlage beim Nachbehandler,
der Entlassbrief wird zeitnah postalisch zugestellt.

Schwerpunkt 2: Behandlung von Essstérungen

Einen besonderen Schwerpunkt im Bereich der Akutversorgung bildet die Behandlung der
Anorexia nervosa (Magersucht). Wir verfiigen Gber ein im Laufe vieler Jahre erprobtes und
weiterentwickeltes Behandlungskonzept, das dem Ernst und dem Schweregrad der Erkran-
kung Rechnung tragt. Hierbei ist insbesondere hervorzuheben, dass wir bereit und in der Lage
sind, Patientinnen und Patienten mit einem deutlich niedrigeren Kérpergewicht beziehungs-
weise der sich darauf beziehenden MaBeinheit BMI (Body Mass Index) aufzunehmen (bis BMI
neun), als dies in der iberwiegenden Mehrzahl stationérer Behandlungsangebote méglich ist.
In diesem Zusammenhang ist dariiber hinaus hervorzuheben, dass die Abteilung Krankenhaus
einmal monatlich eine ambulante Nachsorgegruppe Anorexie anbietet, die dem intensiven

Erfahrungsaustausch nach Abschluss der stationdren Behandlung dient.



Hier besteht einerseits die Mdglichkeit, sich in der weiteren Auseinandersetzung mit der
Krankheit gegenseitig zu bestdrken, andererseits Krisen rechtzeitig zu erkennen und ihnen
durch geeignete Behandlungsschritte, gegebenenfalls auch erneute stationdre Behandlung,

zu begegnen.

Leistungszahlen

Diagnosetext Fallzahl Geschlecht Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

minnlich weiblich
Essstérung 147 7 140 55

Qualitdtsmanagement

Da Essstérungen in der Regel eine langere Behandlungszeit bendtigen (durchschnittlich 55
Tage gegeniiber 33 Tage bei den restlichen Patienten) wird nahezu jeder Fall durch den MDK
auf Diagnose, Behandlungsindikation, Dauer der Behandlung und konzeptuellen Ansatz liber-

priift.
Schwerpunkt 3: Adipositas

Ein weiteres spezifisches Behandlungskonzept stellen wir deutlich libergewichtigen Patienten
zur Verfiigung (BMI 35 bis 75). Die Ubergewichtigkeit tritt in der Regel zusammen mit einer
psychischen Haupterkrankung, zumeist einer mehr oder minder schweren Depression auf. Hier
geht es um die Bearbeitung der Ubergewichtigkeit zugrundeliegenden, zumeist unbewussten
Konfliktebenen. Damit verkniipft ist sowohl eine indikationsbezogene tiefenpsychologisch
fundierte korperbezogene Gruppenpsychotherapie als auch ein umfassendes Aktivierungs-
und Trainingsprogramm zur schrittweisen Steigerung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit und
zur Reduktion des Gewichts.

Leistungszahlen

Diagnosetext Fallzahl Geschlecht Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

minnlich weiblich
Psychische Stérungen 313 88 225 36,53
mit Adipositas

Qualitdtsmanagement

Siehe Schwerpunkt 1.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Ubersicht in Kapitel A-9 stellt das umfassende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot
des Hauses dar.

Abteilung Krankenhaus



B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Ubersicht in Kapitel A-10 stellt das umfassende Leistungsangebot des nicht-medizinischen
Leistungsangebotes des Hauses dar.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung: 1.882

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 F33 885 Rezidivierende depressive Storung

2 F32 480 Depressive Episode

3 F41 150 Andere Angsstérungen

4 F50 147 Essstérungen

5 F45 92 Somatoforme Stérungen

6 F43 33 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
7 F60 33 Spezifische Persénlichkeitsstorungen

8 F44 12 Dissoziative Storungen (Konversionsstérungen)
9 F42 10 Zwangsstorung

10 F31 9 Bipolare affektive Stérung

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Eine Zulassung zum Durchgangsarzt besteht an der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt
nicht.

Abteilung Krankenhaus



B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar
AAO3  Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA08  Computertomograph (CT) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA10  Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA11  Elektromyographie (EMG)/ Gerdt zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

AA12  Endoskop

AA13  Gerite der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

Ablationsgenerator, Kardioversionsgerat, Herzschrittma-

cherlabor)
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) 24-Notfallverfligbarkeit nicht gegeben
AA27  Roéntgengerit/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA29  Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

AA31  Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

AAOO  Sonstige

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 19VK  Psychotherapeutische Medizin (3 Jahre), Psychosomatische Medizin und
(auBer Belegérzte) Innere Medizin (2 Jahre) Psychotherapie (AQ53);
Davon Fachérzte 7 VK Innere Medizin (AQ23)

Diplom-Psychologen 9 VK

Davon approbierte 3VK
psychologische Psy-
chotherapeuten

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 22,95VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger beziehungsweise Gesundheits- und Kinderkranken- 21,37 VK
pfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger beziehungsweise Gesundheits- und Kinderkranken- 6,7 VK

pfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Abteilung Krankenhaus



B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP02  Arzthelfer

SP04  Diatassistenten

SP05  Ergotherapeuten

SP15  Masseure [ Medizinische Bademeister

SP17  Oecotrophologen

SP23  Psychologen

SP24  Psychotherapeuten

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpadagogen

Abteilung Krankenhaus



B-2.1 Abteilung Rehabilitation

Arztliche Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Rudolf J. Knickenberg; Arztlicher Direktor
Telefon: 09771/67-3204 (iiber Sekretariat)

Fax: 09771/65-9301

E-Mail: knickenberg.ca@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Im Laufe der Jahre haben sich Behandlungsschwerpunkte herausgebildet wie zum Beispiel
Schmerz-, Tinnitus-, und Angststdrung, Essstérungen, Patienten mit schweren Lebenskrisen
und Patienten mit berufsbezogenen Problemen. Die raumliche Nahe und die intensive Koo-
peration mit der Herz- und GefaB-Klinik, der Neurologischen Klinik und der Klinik fiir Hand-
chirurgie ermdéglichen die Behandlung von Patienten mit psychischen Dekompensationen bei
schweren kérperlichen Erkrankungen.

Im Rehabilitationsbereichbereich werden folgende Krankheitsbilder stationadr behandelt:
B Affektive Stérungen (ICD 10: F32 bis F34)

B Allgemeine psychosomatische Stdrungen in Belastungssituationen und Lebenskrisen
(ICD 10: F32 bis F39)

B Neurotische Belastungs- und somatoforme Stérungen (ICD 10: F40 bis F48)

B Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (ICD 10: F50 bis F59;

besonders seien hier erwdhnt: Anorexia nervosa und Bulimia nervosa)
B Adipositas bei gestdrtem Essverhalten

B Psychosomatische Erkrankungen im engeren Sinne (zum Beispiel Magenschleim-

hauentziindung, Refluxdsophagities, Reizdarmsyndrom, essentielle Hypertonie)

B Neurologisch-psychosomatische Erkrankungen (zum Beispiel dissoziative Krampfanfille
und alle anderen dissoziativen Stérungen, Migréne, Torticollis spasmodicus)

B Psychotische Erkrankungen in Remission, zur Hilfe bei der Neuorientierung im familidren
und beruflichen Bereich, zur Starkung des Selbstwertgefiihls und zur Akzeptanz der
Erkrankung

Abteilung Rehabilitation



Abteilung Rehabilitation

Schwerpunkt 1: Patienten in der Lebensmitte

Ein besonderer Schwerpunkt wird flir Patienten in der Lebensmitte angeboten. Die speziellen
Probleme jenseits der 50 finden in der Behandlungsgruppe dieser Altersklasse besondere Be-

riicksichtigung. Hierbei bieten wir als besondere Behandlungsschwerpunkte an:

B Neurotische Reaktionen einschlieBlich depressiv-narzisstischer Krisen in der zweiten
Lebenshilfte nach schwereren oder gehduften Verlusterlebnissen und bei berufsbezogener
Problematik.

B Psychosomatische Krankheitsbilder bei Patienten mit Altersproblematik, negativer
Lebensbilanz und sozialer Isolation.

B Diagnostik und Behandlung von Konzentrations- und Geddchtnisstdrungen in der

zweiten Lebenshilfte.
B Anleitung zum kognitiven Training (Hirnleistungstraining).

B Schwere somatische Erkrankungen mit Problemen der Krankheitsverarbeitung (somato-

psychische Stérungen)

Leistungszahlen

Altersgruppe Abteilung Ménnlich Weiblich
10 bis 19 Reha 2 6

20 bis 29 Reha 17 51

30 bis 39 Reha 63 112
40 bis 49 Reha 136 269
50 bis 59 Reha 155 271
60 bis 69 Reha 18 17

70 bis 79 Reha 2 3

80 und mehr Reha 0 1

Qualitdtsmanagement

Im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte wurden Angebote des Behandlungsschwer-
punkts beforscht und liberpriift:

1) Verminderung von Technologiedngsten in der psychosomatischen Rehabilitation - Erste

Ergebnisse zu einem Computertraining fiir dltere Arbeitnehmer

Beutel ME ", Gerhard C", Wagner S ", Bittner ¥, Bleicher F 2, Schattenburg ?, Knickenberg R 2,
Freiling Th #, Kreher S ¥, Martin H .

U Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Johannes-Gutenberg- Universitit, Mainz
2 Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale
3 Christliches Bildungswerk Bad Neustadt/Saale

4 |Institut fiir Arbeitswissenschaft Gesamthochschule Kassel



2) .Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung berufsbezogener TherapiemaBnahmen in der
psychosomatischen Rehabilitation im Rahmen eines tiefenpsychologischen und eines ver-
haltenstherapeutischen Ansatzes”

Projektleitung:

Dr. med. Rudolf J. Knickenberg",

Dr. phil. Lothar Schattenburg®,

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred E. Beutel?

Projektmitarbeiter: Dipl.-Psych. Riidiger Zwerenz"?

Y Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale

2Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie der Johannes-Gutenberg-Universitit, Mainz

3) .Diagnostik und Therapie leichter kognitiver Beeintrichtigungen bei &lteren (50-59-j4h-
rigen) Patienten in der psychosomatischen Rehabilitation - Bedeutung fiir die berufliche

Reintegration”
Kooperationspartner:
M.E. Beutel, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Mainz
S. Wagpner, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Mainz
R. Kaschel, Klinik fiir Psychiatrie, Universitat Giessen
S. Paulsen, Klinik flir Psychiatrie, Universitat Giessen
R. Knickenberg, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
F. Bleichner, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
Mailler, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

Schwerpunkt 2: Symptomorientierte verhaltenstherapeutisch ausgerichtete indikative
Gruppen.

In der Klinik werden spezielle symptomorientierte, im Rahmen eines integrativen Behand-
lungsansatzes verhaltenstherapeutisch ausgerichtete indikative Gruppen angeboten. In die-
sen Gruppen wird der Patient verstarkt zur Selbstbeobachtung seiner Symptomatik angeleitet.
Es wird dann versucht, die Intensitat der Symptomatik mit speziellen Situationen in Verbin-
dung zu bringen, mit emotionalen Auslésern oder gedanklichen Beunruhigungen. Zur Bewél-
tigung werden mit den Patienten gemeinsame Bewaltigungsstrategien erarbeitet, die neben
Verfahren zur Entspannung und Imagination auch aktives Uben der dngstigenden Situationen
und Wahrnehmungsveranderungen beinhalten. Auf diese Weise kdnnen symptomorientiert
behandelt werden:

Abteilung Rehabilitation



m Abteilung Rehabilitation

Angste
Tinnitus
Somatoforme Schmerzstérungen

Anorexie und Bulimie

Schlafstérungen

Im Sinne des sogenannten sekundaren Krankheitsgewinnes aus tiefenpsychologischer Sicht
und aufrechterhaltender Bedingungen aus verhaltenstherapeutischer Sicht werden die Sym-
ptome im Rahmen der Chronifizierungsprozesse auch durch die Verdnderung der duBeren
Lebensumstdnde und die an den Symptomkomplex adaptierten inneren Einstellungen zusatz-
lich fixiert. Neben der Konfliktabwehr im engeren Sinne tritt ein gelerntes Fehlverhalten als
chronisches Krankheitsverhalten auf. Das chronifizierte Krankheitsverhalten zu modifizieren,
erfordert das Erstellen einer Bedingungsanalyse zusammen mit dem Patienten, die Vermitt-
lung von Information zur vorliegenden Stérung und zu einem Verdnderungswissen, das erar-
beitet und auch eingelibt werden muss. Weiterhin besteht die Mdglichkeit zur Belastungser-
probung (MBO), um arbeits- und leistungsspezifische Probleme zu objektivieren, denn haufig
besteht eine Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdeinschitzung. Diese MaBnahme kann
auch als TrainingsmaBnahme zum erneuten Leistungsaufbau verstanden werden. Dazu kann
als weiteres Therapiemodul ein EDV-Training (s.0.) angeboten werden. In der berufsbezogenen
Therapiegruppe (BTG) dagegen werden aktuelle berufliche Konflikte besprochen und die da-
zugehdorigen Personlichkeitsanteile gespiegelt sowie Losungsansatze, unter anderem auch im

Rollenspiel, erprobt.
Qualitatsmanagement

Im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte wurden Angebote des Behandlungsschwer-

punkts beforscht und lberpriift:

1) Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie fiir beruflich belastete Patienten in der sta-
tiondren psychosomatischen Rehabilitation - Gruppenkonzept und Ergebnisse einer kon-
trollierten Studie

Schattenburg, L. , Knickenberg, R.J. ", Vorndran, A. ", Beutel, M.E.? und Zwerenz, R. ?
" Psychosomatische Klinik Bad Neustadt;
2 Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Johannes-Gutenberg-Universitit, Mainz

2) Berufliche Belastungserprobung als integrierter Bestandteil der psychosomatischen Reha-
bilitation - Evaluation im Rahmen eines randomisierten Kontrollgruppendesigns: Indikati-
onen, Pradiktoren, Wirksamkeit



B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Ubersicht in Kapitel A-9 stellt das umfassende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot

des Hauses dar.
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
Die Ubersicht in Kapitel A-10 stellt das umfassende Leistungsangebot des nicht-medizinischen

Leistungsangebotes des Hauses dar.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung: 1.123

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 F32 320 Depressive Episode

2 F33 264 Rezidivierende depressive Storung

3 F43 154 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

4 F45 94 Somatoforme Storungen

5 F41 87 Andere Angsstérungen

6 F50 39 Essstérungen

7 F48 30 Andere neurotische Stérungen

8 F54 28 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifi-
zierten Krankheiten

8 F34 28 Anhaltende affektive Storungen

10 F60 22 Spezifische Personlichkeitsstérungen

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

Abteilung Rehabilitation m
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B-2.11 Apparative Ausstattung

Siehe Punkt B-1.11.

B-2.12 Personelle Ausstattung

(bei einem Betrieb von 120 Betten am 31.12.2006)

B-2.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar Fachexpertise der Abteilung
(Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt 10,45 VK Psychiatrie und Psychotherapie (1 Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51),
(auBer Belegarzte) Jahr), Sozialmedizin (1 Jahr, spezi-  Sozialmedizin (ZF40), spezielle Schmerz-
Davon Fachérzte 6,75 VK elle Schmerztherapie (3 Monate)  therapie (ZF 42)
Diplom-Psychologen 563 VK
Davon approbierte 2 VK

psychologische Psycho-
therapeuten

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar
Pflegekréfte insgesamt 13,07 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bezie- 10,69 VK
hungsweise Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bezie- 3VK Interne zweijahrige Weiterbildung
hungsweise Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, Fachschwester/-pfleger fiir Psychosoma-
mit entsprechender Fachweiterbildung) tische Medizin

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Siehe Kapitel B-1.12.3.



C Qualitatssicherung

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

Trifft nicht zu.

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaB3 § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung ver-

einbart.

C-3 Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Pro-
grammen (DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung
Abteilung Krankenhaus
B Bayerische Basisdokumentation
Abteilung Rehabilitation
Bayerische Basisdokumentation
Patientenbefragung durch DRV Bund
Bewertung der veranlassten Therapeutischen Leistungen (KTL) durch DRV Bund

Peer Review durch DRV Bund

|

|

[ |

|

B Brieflaufzeiten durch DRV Bund
B Beschwerdemanagement durch DRV Bund
M Aufnahme von Eilfdllen durch DRV Bund
B Patientenstruktur durch DRV Bund

|

Visitationen des federfiihrenden Leistungstragers, der DRV Bund, die in der Regel in

zweijihrigen Abstidnden stattfinden (zuletzt durchgefiihrte Visitation im Sommer 2005)

Qualitatssicherung



C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V

Entfallt.

C-6 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Trifft nicht zu.

YA Qualititssicherung



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik
Leitgedanke

JJue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du

wiinscht, dass es dir getan wiirde."

Mit diesem Leitsatz haben wir die Patientenorientierung zum Kernstiick unseres Unterneh-
menskodex gemacht, der verbindliche Generalleitlinie flir unsere Mitarbeiter auf allen Un-
ternehmensebenen ist. Jeder ist aufgefordert, die Anforderungen des Patienten als kranken
Menschen zu erkennen und zu erfiillen. Es gilt: ,Fiir Patienten sind wir da; sie sind die Basis
unserer Existenz, deshalb richten wir unser Wirken und unsere Organisation in erster Linie auf
sie aus”. Es gilt: wir wollen fiir jeden Patienten, zu jeder Zeit bezahlbare Medizin auf hohem

Niveau anbieten.

Den rechenbaren Erfolg, den wir durch die gemeinsame Umsetzung unseres Konzeptes er-
zielen, geben wir als Bestatigung und Anreiz lber ein Ergebnisbeteiligungsmodell an unsere
Beschaftigten weiter, deren personliche Leistung ursdchlich fiir den Erfolg unseres Unterneh-
mens ist.

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir Professionalitdt und hohes personliches Engagement
in ihrer Arbeit. Die Ausrichtung der Arbeitsweise an den Bediirfnissen und Wiinschen unserer

Patienten genieBt hochste Prioritat.

Bedingt durch unsere arbeitsteilige Arbeitsorganisation verfligt jede Berufsgruppe liber ei-

genstandige Verantwortungsbereiche.

Wir sind stolz darauf, dass sich alle Mitarbeiter im Konzern unserem Leitgedanken verpflichtet
fiihlen.

Qualitdtsmanagement



D-2 Qualitatsziele

Die Geschaftsleitung hat unter Zugrundelegung der Unternehmensphilosophie und der Quali-
tatsgrundsatze der RHON-KLINIKUM AG zusammen mit der Qualitatskommission verbindliche
Qualitatsziele fiir die Klinik festgelegt.

Die Dienstleistungen der Einrichtungen sind konsequent auf die Wiederherstellung der Lei-

stungsfahigkeit der Patienten ausgerichtet. Das bedeutet:

B Die korperliche und seelische Gesundheit und die berufliche Leistungsfahigkeit der

Patienten zu erhalten und wiederherzustellen
B Die Patienten zu befdhigen, ,Experten der eigenen Gesundheit” zu werden
B Den Behandlungsauftrag der Patienten ernst zu nehmen

Die Zufriedenheit der Patienten, Partner und Kostentrdger ist zentrales Anliegen. Das bedeu-
tet:

B Jeden Behandlungsauftrag so zu erfiillen, um sich fiir den folgenden Auftrag zu

qualifizieren
B Zufriedene Patienten und Angehdrige zu wollen
B Zufriedene Kosten- und Leistungstrager zu wollen

B Zufriedene kooperierende Partner (zum Beispiel vor- und nachbehandelnde Einrichtungen)

zu wollen

B Sich an den Erfordernissen des Marktes unter Beriicksichtigung der Marktentwicklung

zu orientieren

Die Klinik strebt an, zu den renommierten Leistungserbringern der psychosomatischen Akut-

und Rehabilitationsmedizin zu gehoren. Das bedeutet:
B Eine hohe Effektivitdt und Effizienz der Dienstleistungen zu gewahrleisten
B Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

B Erstklassige Qualitdt durch systematische Behandlungs- und Therapiekonzepte zu
erreichen, zu sichern und diese durch kontinuierliche Weiterentwicklung zu verbessern

B Durch Entwicklung innovativer Behandlungskonzepte an der gesamtgesellschaftlichen
Weiterentwicklungder psychosomatischen Akut-und Rehabilitationsmedizin mitzuwirken

und dariiber konstruktiven Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu gewinnen
Die Leitung der Klinik verpflichtet sich, diese zielorientiert zu fiihren. Das bedeutet:

B Bei der Definition der Ziele die Kompetenzen, Erfahrungen und Vorstellungen der

Mitarbeiter mit einzubeziehen

PZ:¥  Qualitdtsmanagement



B Im Sinne eines vorausschauenden, planenden Klinikmanagements gemeinsam Ziele und

Prioritdten zu setzen
B Die Ziele positiv, realisierbar und liberpriifbar zu formulieren

Die Leitung der Klinik férdert qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild
und den Zielen der Einrichtungen identifizieren. Das bedeutet:

B Eine Atmosphére zur Férderung von Engagement und Kreativitdt zu erzeugen
B Ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen
B Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erreichen

Die Tatigkeit der Klinik ist darauf ausgerichtet, ein jahrlich zu planendes Umsatz- und Rendi-

teziel zu erreichen. Das bedeutet:
B Die Ertragskraft der Klinik langfristig zu sichern
B Eine angemessene Rendite zu erwirtschaften

B Die Arbeitsplatze langfristig zu erhalten

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Ansprechpartner und Qualitdtsmanagementbeauftragter in allen Fragen der Qualitat ist der

Verwaltungsleiter, Herr Matthias Grill.

Ein interner Qualititszirkel setzt sich aus Teilnehmern der Gruppe der Arzte und Diplom-Psy-
chologen, der Verwaltung und des Pflegedienstes zusammen und wird durch den Qualitats-
managementbeauftragten geleitet. Er trifft sich einmal monatlich. Seine Aufgaben sind die
Umsetzung von Verbesserungsvorschldgen, die Beschreibung der Organisationsabldufe und

die Uberpriifung, wie sich Beschwerdeinhalte abstellen oder nutzbar machen lassen.

Wir haben uns einer evidenzbasierten Medizin verschrieben: Als ,Verdnderung zum Bes-
seren auf dem Boden wissenschaftlicher Erkenntnisse” kann dieser Begriff libersetzt wer-
den. Evidenzbasierte Medizin ist als eine prozessorientierte Denkweise zu verstehen, die als
libergeordnetes Ziel die Behandlung der Patienten nach wissenschaftlichen Leitlinien und
Standards hat. Durch fortlaufende Evaluation der eigenen Leistung und der Effektivitat von
angewandten MaBnahmen konnte sie in einer Zeit knapper werdender Ressourcen ein ent-
scheidendes Instrument der Qualitdtssicherung darstellen. Sie betrifft daher jeden einzelnen
Arbeitsplatz auf allen Hierarchieebenen. Dokumentation: Die Prozessqualitdt lasst sich am
Therapieverlauf und den individualisierten Therapiepldnen nachvollziehen. Die Dokumentation
erfolgt entsprechend dem Katalog therapeutischer Leistungen der DRV und der Bayerischen

Basisdokumentation Psychosomatik.

Qualitdtsmanagement
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In unserer Dokumentation werden folgende Parameter erfasst:

Sozialmedizinische Eingangsvariablen wie Einzugsbereich, Kostentrdger, Wartezeiten,
Chronifizierung und  Vorbehandlungsaufwand, Arbeitsunfahigkeit, Geschlecht,
Familiensituation

Behandlungsdiagnosen in psychiatrischen und somatischen Bereichen, verschlisselt
nach ICD 10; Spezifizierung nach Problembereichen und Bewaltigungsverhalten

Diagnostische MaBnahmen: testdiagnostische Verfahren, spezielle medizinische
Diagnostik wie Laboruntersuchungen, EKG und Belastungs-EKG, Spirometrie,
endoskopische Verfahren, Ultraschalluntersuchungen, erweiterte neurologische
Untersuchungsverfahren, gynakologische Untersuchungen

Therapeutische MaBnahmen mit der inhaltlichen Bezogenheit auf die gestellten
Diagnosen im Bereich der Einzel- und Gruppentherapie und innerhalb der
einzelnen Funktionsbereiche von Sport, Spiel und Gestaltung; ebenso Erfassung der

somatomedizinischen MaBnahmen einschlieBlich der medikamentdsen Behandlung

Behandlungsergebnisse, erfasst durch die Einschdtzung der Therapeuten und unabhéngig
davon auch durch die Einschatzung der Patienten

Sozialmedizinische Variablen sowie vereinbarte FolgemaBnahmen

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Die Klinik bedient sich folgender Werkzeuge des Qualitdtsmanagements:

Auswertungen des Behandlungserfolgs liber die klinikeigene Dokumentation unter
Verwendung des SCL-90

Supervisionen: die therapeutischen Ablaufe werden auf unterschiedlichen Ebenen
supervidiert.Inden Abteilungen werden alle Patienten nach der Aufnahme den zustandigen
Oberarzten vorgestellt und in der Besprechung der Neuanreisen die Therapiestrategie
festgelegt. In den tdglich stattfindenden, einstiindigen Sektionsbesprechungen werden
die Therapiefortschritte dem zustandigen Oberarzt vorgetragen. Es erfolgt der Bericht
der involvierten Therapeuten, es werden sozialmedizinische Fragestellungen erortert
und auf diese Weise der Therapieprozess begleitet. In den regelmdBigen wochentlichen
Visiten und (iber Einzelkontakte nimmt der Oberarzt Einfluss auf die Therapie und
supervidiert den Prozess. Die zweite Supervisionsebene wird durch einen fiir das
Therapiecontrolling zustdndigen erfahrenen Diplom-Psychologen wahrgenommen, der
vom Therapieprozess unabhéngig die therapeutischen Angebote und die Therapeuten in
regelmdBigen Abstdnden blockweise supervidiert. Er steht als Supervisor auBerhalb des
therapeutischen Settings und ist jederzeit ansprechbar. Die Kérperpsychotherapie und die
Kérperwahrnehmungsiibungen werden in sechswdchigen Abstanden jeweils zweieinhalb



Tage als ein besonderer Schwerpunkt der Klinik von einer externen Supervisorin verfolgt.
Alle Supervisionen kdnnen iiber die Einwegscheibe oder unter Videoeinsatz vorgenommen

werden.

Interdisziplindre Schmerzkonferenz: einmal monatlich treffen sich drztliche Kollegen aus
der Abteilung fiir Andsthesie, der Klinik flir Handchirurgie, der Klinik fiir Neurologie und
niedergelassene Fachéarzte fiir Orthopadie bzw Unfallchirurgie und Zahnheilkunde in der
Psychosomatischen Klinik zur interdisziplindren Schmerzkonferenz. Diese Veranstaltung
ist auch flir weitere interessierte niedergelassene Kollegen gedffnet und bietet ein Forum
zur Diskussion komplexer schmerztherapeutischer Fragestellungen (bis zu 5 Fille pro
Sitzung).

Balintgruppe: Leiter: Dr. med. H. Rothke, Chefarzt der Saaletalklinik und anerkannter
Balintgruppenleiter Fort- und Weiterbildung

Inhalt und Struktur des Weiterbildungskurrikulums bauen auf drei Modulen auf:

Das Modul | befasst sich mit der Vermittlung von Grundlagen. Entsprechend der Weiter-
bildungskataloge sind dabei die Psychobiologie, Atiologie, Psychophysiologie, Entwick-
lungspsychologie, Personlichkeitslehre, theoretische Grundlagen in der Sozial- und Lern-
psychologie, der Tiefenpsychologie und allgemeiner und spezieller Verhaltenslehre zur
Pathogenese und Verlauf der Erkrankung, der Dynamik der Paarbeziehung, der Familie
und Gruppe abgedeckt.

Das Modul Il umfasst die Krankheitslehre mit circa 100 Stunden. Entsprechend des Wei-
terbildungskataloges sind hier die allgemeine und spezielle Psychopathologie, psychiat-
rische Nosologie einschlieBlich Klassifikation, allgemeine und spezielle Neurosenlehre
und Psychosomatik einschlieBlich der Diagnose, Differentialdiagnose, Pathogenese, Psy-

chodynamik und des Verlaufes der Erkrankungen abzuhandeln.

Im Modul Il - Methoden, Techniken und Verfahren - werden in 100 Stunden entspre-
chend des Weiterbildungskataloges psychodiagnostische Testverfahren und Verhaltens-
diagnostik, theoretische Grundlagen der psychoanalytisch begriindeten und kognitiv-be-
havioralen Psychotherapiemethoden einschlieBlich der Indikation fiir spezielle Therapie-
verfahren, Pravention, Rehabilitation, Krisenintervention, Suizid- und Suchtprophylaxe,

Organistationspsychologie und Familienberatung vermittelt.

Fiir alle Module existieren ausfiihrliche Literaturlisten zur Anleitung fiir das Selbststu-
dium. Das Curriculum wird angereichert durch Vortrdge externer Referenten zu aus-
gewdhlten Themen. Die Teilnehmer erhalten von der Bayerischen Landesdrztekammer
Fortbildungspunkte anerkannt.

Patientenabschlussbefragungen: zum Abschluss der Behandlung wird jeder Patient
hinsichtlich seines Eindrucks tber Therapieerfolg und Effektivitdt von therapeutischen
Angeboten befragt. Die Ergebnisse werden im Rahmen interner Qualitdtszirkel
ausgewertet.

Qualitdtsmanagement
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B Patientenbeschwerdemanagement

Wir verstehen die Beschwerden von Patienten als Anreiz, beschriebene Méngel zu untersu-
chen und abzustellen. Die Beschwerden erreichen uns wahrend der Therapie iiber schriftlich
oder miindlich eingereichte Einlassungen. Zeitnah werden die Beschwerden mit den betref-
fenden Abteilungen der Klinik diskutiert und fiir Abhilfe gesorgt. Den Patienten wird liber den
zustandigen Oberarzt kurzfristig eine Antwort erteilt und beschrieben, welche MaBnahmen
die Klinik ergriffen hat.

Erreichen uns Beschwerden, nachdem der Patient abgereist ist, wird die Beschwerdebearbei-
tung in vergleichbarer Weise vorgenommen und steht immer unter dem Motto: ,Was kdonnen
wir Mitarbeiter der Klinik aus dieser Beschwerde fiir die Optimierung unserer Arbeitsablaufe
lernen?” Die Beschwerdebeantwortung erfolgt ebenfalls zeitnah schriftlich.

Grundsatzlich wird jede Beschwerde auch in anonymisierter Form dem internen Qualitéts-
zirkel zugleitet, damit in diesem Gremium grundsétzliche Erwdgungen angestellt und auf die

Prozessabldufe Einfluss genommen werden kann.

Beschwerdemanagement Krankenhaus Rehabilitation
Anzahl schriftliche externe Beschwerden 1 21
Davon Vorgénge Inhalt Entlassungsbericht/Berichtigung Entlassungsbericht 6 5

Klinikleitungssitzung
Oberarztkonferenz

|

|

B Hygienebegehungen
B Arbeitsschutz - Sicherheitsbegehung / Zentral-Arbeitsschutzausschuss RKA
|

Kommission zur Qualititssicherung/-liberwachung, Kontrolle und Steuerung des

medizinischen Bedarfs |/ Arzneimittel-Kommission

Bl Brieflaufzeiten

Durchschnittliche Bearbeitungszeit in Tagen Krankenhaus Rehabilitation

01.01. - 31.12.06 14,85 10,3




Abteilung Krankenhaus

Der,Qualitatszirkel der Psychiater und Psychosomatiker der Kliniken des RHON-KLINIKUM
Konzerns" setzt sich aus den Chefarzten aller psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken des RHON-KLINIKUM Konzerns zusammen, tagt 2- bis 3-mal jhrlich und wird
als Forum zur Diskussion neuer Therapieverfahren und Organisationsabldufe genutzt

Direktorenkonferenz Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Zusammenschluss
psychotherapeutischer Kliniken in Bayern und aus benachbarten Bundesldndern;
Austausch von Qualitatsstandards, Strukturqualitdt et cetera; tagt 2- bis 3-mal im Jahr
(Sprecher: Prof. Dr. Loew, Regensburg, und Dr. Bleichner, Bad Neustadt)

Weiterbildung fiir Diplom-Psychologen: fiir Diplom-Psychologen besteht die Mdglichkeit
zur Erlangung der Approbation durch eine Kooperation mit dem Zentrum fiir Integrative
Psychotherapie (CIP, Leiter: Dr. med. Dr. phil. Sulz) in Minchen. Das Curriculum
beinhaltet Theorievermittlung, Selbsterfahrung und Supervision. Der Wissensstand
wird entsprechend der Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes in Zwischen- und
Abschlusspriifung lberpriift.

Der drztliche Entlassungsbericht: damit der nachbehandelnde Arzt oder Therapeut zeitnah
liber den Behandlungsverlauf des Patienten informiert ist, strebt die Klinik das Ziel an,
den endgiiltigen Entlassbrief mit der Entlassung des Patienten dem nachbehandelnde
Arzt oder Therapeut diesem zukommen zu lassen. Die Zeiten bis zum Versand werden von

uns datenbankgestiitzt liberwacht.

Abteilung Rehabilitation

Auswertungen des Behandlungserfolgs tiber die klinikeigene Dokumentation entsprechend
der bayerischen Basisdokumentation mit Verwendung des SCL-90. Die Auswertung
erfolgt extern und unabhéngig durch das IQP (Institut fiir Qualitdtsentwicklung in der
Psychotherapie und Psychosomatik).

Externe Qualitatszirkel: die Klinikleitung ist an drei externen Qualitatszirkeln beteiligt:

Der ,Kissinger Qualitatszirkel* setzt sich aus fiinf Leitern psychosomatischer Kliniken
zusammen. Dieses Forum wird zur Erdrterung von therapeutischen Vorgehensweisen,
dem Abgleich der Ergebnisse aus dem Qualitdtssicherungsprogramm der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund und der Besprechung von Therapieverldufen im einzelnen genutzt.

Er tagt jeweils vierteljahrlich.

Der ,Qualitétszirkel der Psychiater und Psychosomatiker der Kliniken des RHON-KLINI-
KUM Konzerns" setzt sich aus den Chefdrzten aller psychiatrischen und psychosoma-
tischen Kliniken des RHON-KLINIKUM Konzerns zusammen, tagt 2- bis 3-mal jhrlich
und wird als Forum zur Diskussion neuer Therapieverfahren und Organisationsablaufe
genutzt.
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Direktorenkonferenz Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Zusammenschluss
psychotherapeutischer Kliniken in Bayern und benachbarten Bundesldndern; Austausch
von Qualitatsstandards, Strukturqualitit et cetera; tagt 2- bis 3-mal im Jahr (Sprecher:
Prof. Dr. Loew, Regensburg, und Dr. Bleichner, Bad Neustadt).

Supervisionen: Monatlich erfolgt eine externe Supervision der psychotherapeutischen
Abldufe durch Prof. Dr. med. Reimer. In die jeweils eineinhalbstlindigen Sitzungen werden
fiir jeweils zwei Stationen unter Einbeziehung der Basistherapeuten, des Pflegepersonals

und der Oberarztlichen Leitung Behandlungsabldufe diskutiert und supervidiert.

Sozialmedizinisches Kolloquium: das sozialmedizinische Kolloquium dient Arzten
und Psychologen der Klink und allen interessierten Kollegen zur Erweiterung ihrer
sozialmedizinischen Kompetenz bei der Erstellung von Leistungsbeurteilungen und der
Abfassung von psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten fiir die Sozialgerichte.
Es soll ein Forum zum Austausch und zur Diskussion zwischen Arzten und Psychologen
in verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesen, der Gerichtsbarkeit und den
Kosten- und Leistungstragern bieten. Es wird fiir die Mitarbeiter der Klinik ergdnzt durch
Betriebsbesichtigungen, um den Mitarbeitern die Arbeitswelt unserer Patienten durch
eigene Anschauung ndher zu bringen. Als Termin ist in der Regel der vierte Montag im
Monat vorgesehen.

Ausbildung fiir Diplom-Psychologen: fiir Diplom-Psychologen besteht die Mdglichkeit
zur Erlangung der Approbation durch eine Kooperation mit dem Zentrum fiir Integrative
Psychotherapie (CIP, Leiter: Dr. med. Dr. phil. Sulz) in Miinchen. Das Curriculum
beinhaltet Theorievermittiung, Selbsterfahrung und Supervision. Der Wissensstand
wird entsprechend den Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes in Zwischen- und

Abschlusspriifung tiberpriift.

Peer-review der Deutschen Rentenversicherung Bund: in diesem Verfahren wird der
individuelle Rehabilitationsprozess anhand von zufdllig ausgewdhlten &arztlichen
Entlassungsberichten und individuellen Therapieplanen durch erfahrene Arzte
der entsprechenden Fachrichtung (peers) bewertet. Im Einzelnen werden sechs
qualititsrelevante Bereiche (Anamnese, Diagnostik, Therapie und Therapieziele, klinische
Epikrise, sozialmedizinische Epikrise, weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge)
bewertet. Die Riickmeldungen, insbesondere die liberdurchschnittlichen Ergebnisse der
letzten peer-reviews, sehen wir als Bestatigung unserer Bemiihungen um eine stetige

Verbesserung der Therapieprozesse.

Klassifikation therapeutischer Leistungen der Deutschen Rentenversicherung (KTL): aus
den arztlichen Entlassungsberichten werden die KTL-Angaben erfasst. Die Auswertung
erfolgt klinikbezogen, nicht vergleichend, und gibt ein differenziertes Bild der erbrachten
Einzelleistungen im Rehabilitationsprozess. Die Qualitdt der KTL-Dokumentation wurde

im Sinne einer vollstandigen Erfassung verbessert.



B Der arztliche Entlassungsbericht - Beurteilung der Deutschen Rentenversicherung Bund:
die einheitliche Berichterstattung fiir alle Rentenversicherungstrager wird nicht nur als
Datengrundlage fiir das Peer-review-Verfahren, zur Messung der Dokumentationsqualitdt
und Auswertungen beziiglich der Rehabilitandenstruktur herangezogen, sondern auch
zur Laufzeitberechnung. Da das ziigige Erstellen und Versenden zu den wichtigsten
Qualitdtsmerkmalen z3hlt, werden die Zeiten bis zum Versand von uns datenbankgestiitzt

liberwacht.

B Patientenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Bund: zur Erhebung von Prozess-
und Ergebnisqualitat durch die Deutschen Rentenversicherung Bund werden Fragebdgen
an zufdllig ausgewdhlte Rehabilitanden etwa acht bis zwdlf Wochen nach Abschluss

ihrer Rehabilitation versendet.

B \Visitationen des federfiihrenden Belegers der Deutschen Rentenversicherung Bund:
letztmalig liberzeugten sich die Vertreter der Deutschen Rentenversicherung Bund im
Oktober 2005 vor Ort von der Qualitdt unserer Arbeit. Die Visitationen finden in der

Regel mit zweijahrigem Abstand statt.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Einrichtungsiibergreifende Kommunikationsstrukturen

Im Rahmen des Angebotes ,Schule am Krankenhaus" werden die Patienten von Lehrern der
.Staatlichen Schule fiir Kranke in der Region Main/Rhon" betreut. In diesem Zusammenhang
finden regelmaBig im Rahmen von Konferenzen Feedbackgespriche zwischen dem Arztlichen

Dienst und den Lehrern statt.

Die Zusammenarbeit mit der Saaletalklinik, Rehabilitationsklinik fiir Alkohol- und Medika-
mentenabhangige in Bad Neustadt, wurde intensiviert: In Konsilen und in patientenbezogener
Fallarbeit (Balint-Gruppen) werden regelmsBig sowohl| psychosomatische Themen der Sucht-
Patienten als auch substanzbezogene Probleme der Psychosomatik-Patienten bearbeitet. Je-
der Patient mit Abhéngigkeit oder Substanzmissbrauch wird konsiliarisch in der Saaletalklinik

vorgestellt.
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Einige der Konsile (siehe Auswertung Konsile Saaletalklinik) hatten eine direkte Verlegung in
die Saaletalklinik oder eine spatere ambulante oder stationdre Entwhnungsbehandlung zur

Folge.

Auswertung Konsile Saaletalklinik, Bad Neustadt

Gesamtanzahl: 80 Konsile (78 Konsile fiir Psychosomatische Klinik, 2 Konsile fiir Extern)

Wechsel zu stationdrer Entwéhnung in die Saaletalklinik 21 %
Wechsel in Ambulante Rehabilitation 37 %
Wechsel in Selbsthilfegruppe 23 %
Wechsel in Ambulante Pychotherapie 18 %
Ohne Empfehlung 1%

Berufliche Belastungserprobung als integrierter Bestandteil der
psychosomatischen Rehabilitation - Evaluation im Rahmen eines randomisierten
Kontrollgruppendesigns: Indikationen, Pradiktoren, Wirksamkeit

Teilprojekt: Tiefenpsychologischer Ansatz
Dr. med. Rudolf Knickenberg ", Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred Beutel?

Y Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale, ? Klinik fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie der Johannes Gutenberg-Universitdt, Mainz

Teilprojekt: Verhaltenstherapeutischer Ansatz

PD Dr. med. Dr. phil. Andreas Hillert %, Dr. med. Dipl.-Psych. Ulrich Cuntz ¥
3 Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee
Hintergrund

Die Frage, ob Patienten im Anschluss an eine psychosomatische Rehabilitation die Bewaltigung
beruflicher Belastungen gelingt, hat noch zu wenig Beachtung gefunden. Aufgrund klinischer
Erfahrungen und neuerer Untersuchungen ist davon auszugehen, dass vor allem Patienten mit
langer Arbeitsunfahigkeit oder Arbeitslosigkeit spezifische therapeutische Hilfen brauchen,
um den beruflichen Wiedereinstieg zu bewéltigen. Daher wurde an der Psychosomatischen
Klinik Bad Neustadt/Saale das Behandlungskonzept einer "Beruflichen Belastungserprobung”
entwickelt und seit 1995 das spezielle Therapieangebot der behandlungsintegrierten "Be-
ruflichen Belastungserprobung” durchgefiihrt. Patienten kénnen behandlungsbegleitend in
einer berufsfeldspezifischen unentgeltlichen Tatigkeit ihre Leistungsfahigkeit erproben, eine
realistischere Selbsteinschdtzung entwickeln und in der Therapie erarbeitete berufliche Be-

waltigungsstrategien anwenden.



Ziel und Fragestellungen

Ziel des Forschungsvorhabens war die Evaluation der Effektivitdt und Effizienz der integrierten
beruflichen Belastungserprobung im Rahmen eines tiefenpsychologischen (Bad Neustadt) und
eines verhaltenstherapeutischen (Klinik Roseneck) Ansatzes. Die Hauptfragestellungen lau-

teten:

B Welchen Einfluss hat die Berufliche Belastungserprobung (BE) auf Erhaltung und
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, Riickkehr ins Erwerbsleben und berufsbezogene
Motivation?

B Fiir welche Patienten ist die BE indiziert?
B Wassind die Pradiktoren fiir die erfolgreiche Riickkehr ins Erwerbsleben?
Methode

Ubereinstimmendes Forschungsdesign und Messverfahren in beiden Teilprojekten ermdgli-
chen die therapieschuleniibergreifende Priifung des Behandlungskonzepts und den Transfer

zu anderen Kliniken mit unterschiedlichen therapeutischen Ausrichtungen.

Es handelt sich um eine prospektive, randomisierte Studie. In beiden Kliniken wurden jeweils
100 Patienten, die die gemeinsamen Screeningkriterien fiir die BE-Teilnahme erfiillten, der
Interventions- und der Kontrollgruppe zugewiesen. Die Befragung erfolgte zur Aufnahme, vor
Entlassung und 3 und 12 Monate nach Entlassung mit den projektiibergreifenden Skalen des
Bayerischen Forschungsverbundes. Zusétzlich wurden spezifische Messverfahren zu beruf-
lichen Belastungen und Einstellungen erhoben. Selbsteinschdtzungen der Leistungsfahigkeit
wurden zur Mitte und zum Ende der BE mit den Beurteilungen der betrieblichen Vorgesetzten

an der Praktikumsstelle verglichen.
Ergebnisse

In der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt (tiefenpsychologischer Ansatz) erfiillten 329
von insgesamt 1.590 gescreenten Patienten die Einschlusskriterien und wurden randomisiert
der Interventions- beziehungsweise Kontrollgruppe zugewiesen. Entsprechend den Hypo-
thesen berichteten Teilnehmer der Interventionsgruppe bei Entlassung positivere berufsbe-
zogene Einstellungen, die in den bislang vorliegenden Katamnesedaten jedoch nicht stabil
blieben. Wie vorhergesagt, bestand bei BE-Teilnehmern verglichen mit Nichtteilnehmern bei
Entlassung kein Unterschied beziiglich anderer Behandlungsbeschwerden. Teilnehmer an der
BE entwickelten im Verlauf des Praktikums ein positiveres Selbstbild und schatzten ihr Ar-
beitsverhalten sowie sozialkommunikative Féhigkeiten realistischer ein. Sie ndherten sich da-
mit dem insgesamt positiveren Fremdurteil durch den Anleiter an. BE-Teilnehmer wurden am

Ende der Behandlung hadufiger in berufsbezogene Reha-MaBnahmen vermittelt.
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Aus den Ergebnissen der 3-Monats-Katamnese wissen wir, dass zu diesem Zeitpunkt nur ein
Teil der Patienten in das Erwerbsleben zuriickgekehrt ist. Ein Teil der ehemaligen Patienten
war sehr darliber enttduscht, trotz intensiver Bemiihungen keine geeignete Arbeitsstelle zu
finden oder nicht dauerhaft seinen Arbeitsplatz ausfiillen zu konnen, andere duBerten sich

erleichtert, nicht mehr arbeiten zu miissen.

Nach 12 Monaten zeigten sich jedoch erste positive Befunde hinsichtlich der beruflichen
Wiedereingliederung. Der Anteil der Berufstdtigen hat vor allem unter den BE-Teilnehmern
zugenommen, wahrend der Anteil der Arbeitslosen abgenommen hat. Bei den Patienten der
Kontrollgruppe beziehungsweise denjenigen, die nicht an der BE teilgenommen haben, zeigt
sich dieser Trend nicht. Es findet sogar ein leichter Riickgang in der Beschaftigung, verglichen
mit dem Zeitpunkt der Aufnahme in die Klinik, statt. Weiterhin war zu beobachten, dass die
BE-Teilnehmer seltener und kiirzer arbeitsunfahig waren als die Patienten der anderen beiden
Untersuchungsgruppen.

Die deutlichsten Verdnderungen im Beschéaftigungsstatus konnten jedoch erst langfristig be-
obachtet werden. So kam es nach 24 Monaten zu einer deutlichen Zunahme der Beschafti-
gung und zu einer signifikanten Abnahme der Arbeitslosigkeit unter den BE-Teilnehmern. In
den anderen Gruppen zeigte sich dieser Trend nicht, es kam sogar zu deutlichen Abnahmen in
der Beschdftigung und bei den Verweigereren zu einer deutlichen Zunahme der Berentungen
im Vergleich zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Klinik (vgl. Abbildung 1). Es war weiterhin zu
beobachten, dass die BE-Teilnehmer die niedrigsten Arbeitsunfahigkeitszeiten hatten.

%

20

B Teilnehmer (N=69)
10 Kontroligruppe (N=67)

0 . 3 Verweigerer (N=50)

-10

-20

-30 prem

-40 Beschiftigung Arbeitslosigkeit Berentung

1) McNemar-Tests; *p <.05;* p <.01;** p <.001
Abbildung: Verdnderung der Beschaftigung, Arbeitslosigkeit und Berentung zwischen Aufnah-
me in die Klinik und 2 Jahre nach Entlassung
Es |asst sich also zum aktuellen Zeitpunkt zusammenfassen:

B Teilnehmer an der Belastungserprobung berichteten am Ende der Behandlung positivere
berufliche Einstellungen und Prognosen fiir die Wiederaufnahme der Tatigkeit

B 3 Monate nach Entlassung zeigten sich noch keine Unterschiede hinsichtlich der

beruflichen Wiedereingliederung in den Untersuchungsgruppen



B 12 und 24 Monate nach Entlassung war die Arbeitsunfahigkeitsdauer in der Gruppe der
BE-Teilnehmer am niedrigsten.

B 24 Monate nach Entlassung war eine Zunahme der Beschiftigung bei den Teilnehmern
an der BE und eine Abnahme in der Kontrollgruppe sowie bei den Verweigerern/
Abbrechern der BE zu beobachten.

Literatur (siehe Publikationen)

Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung berufsbezogener
TherapiemaBBnahmen in der Psychosomatischen Rehabilitation im Rahmen

eines tiefenpsychologischen und eines verhaltenstherapeutischen Ansatzes
Teilprojekt: Tiefenpsychologischer Ansatz
Dr. med. Rudolf Knickenberg ", Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred Beutel?

Y Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale, 2 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz

Teilprojekt: Verhaltenstherapeutischer Ansatz

PD Dr. med. Dr. phil. Andreas Hillert ¥, Dr. med. Dipl.-Psych. Ulrich Cuntz ¥
3 Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee
Hintergrund

Im Rahmen der Evaluation der Beruflichen Belastungserprobung (BE, Projekt C1) zeigte sich
in Ubereinstimmung mit der Literatur, dass fiir knapp die Halfte der stationir behandelten
psychosomatischen Patienten die Bearbeitung spezifischer berufsbezogener Problemkonstel-
lationen entscheidend fiir den Erfolg der Rehabilitation ist. Die BE ist jedoch wegen des damit
verbundenen Aufwandes, spezieller, nicht in Praktika simulierbarer Problemkonstellationen
und vor allem auch motivationaler Hiirden nur bei einem kleinen Teil dieser Patienten mdg-
lich.

Ziele und Fragestellungen

Ziel der Studie war die Entwicklung und Evaluation eines berufsbezogenen Behandlungsan-
satzes, mit dem ein verglichen mit spezifischen Angeboten, wie z. B. der Beruflichen Belastungs-
erprobung (BE) breiterer therapeutischer Zugang zu beruflich belasteten Patienten geschaffen
wird. Dabei ging es um die Entwicklung und vergleichende Evaluation einer tiefenpsychologisch
beziehungsweise verhaltenstherapeutisch fundierten berufsbezogenen Therapiegruppe (BTG)
in der stationdren psychosomatischen Rehabilitation. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Mo-
tivierung der Patienten zur therapeutischen Auseinandersetzung mit berufsbezogenen Themen
im Rahmen der Behandlung. Neben dem Vergleich mit der alternativen Standardbehandlung
(Kontrollgruppe, KG) wurde ein klinikiibergreifender Vergleich des in beiden Kliniken parallel

entwickelten und durchgefiihrten berufsbezogenen Behandlungsprogramms durchgefiihrt.
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Studiendesign

In der prospektiven Interventionsstudie (kontrolliertes quasiexperimentelles Studiendesign
mit Zeitstichproben) haben in beiden Kliniken alle beruflich belasteten Patienten (Screening)
an einer berufsbezogenen Therapiegruppe teilgenommen. Als Kontrollbedingung diente das
tbliche klinische Setting. Es wurden je Klinik 120 Teilnehmer der Interventions- und der Kon-

trollgruppe angestrebt.
Ergebnisse

In der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt wurden N = 144 beruflich hoch belastete Pati-
enten der Interventions- beziehungsweise N = 135 der Kontrollgruppe zugewiesen. Akzeptanz
und Riicklaufquoten waren sehr gut (70 % - 100%). Am deutlichsten unterschieden sich
die Teilnehmer der spezifischen berufsbezogenen Intervention in einer signifikant héheren
Zufriedenheit mit der berufsbezogenen Behandlung in der Klinik. Teilnehmer der BTG waren
gegeniiber Patienten nach reiner Standardtherapie bei Entlassung und 12 Monate danach

signifikant zufriedener mit der Behandlung beruflicher Problemlagen.

Dariiber hinaus gaben Teilnehmer der Intervention 12 Monate nach Entlassung eine hdhere
Arbeitszufriedenheit, ein héheres Erfolgserleben im Beruf und eine geringere Erschépfung an.
In objektiven Erwerbstatigkeitsindikatoren wie der Inanspruchnahme von beruflichen Reha-
MaBnahmen nach Entlassung schnitten die Teilnehmer der berufsbezogenen Intervention
sowohl nach 12 Monaten, als auch nach drei Jahren bedeutsam giinstiger ab, wahrend sich
die subjektiven berufsbezogenen Einschdtzungen nach drei Jahren nicht mehr unterschieden

haben.

Interventionsgruppe T1
Kontrollgruppe T1
Interventionsgruppe T4

Kontrollgruppe T4

Erwerbstatig Arbeitslos Arbeitsunfahig Rentenantrag Berufliche Reha

Abbildung: Objektive Kriterien der Erwerbstatigkeit der Interventions- und Kontrollgruppe bei
Aufnahme (T1) und 12 Monate nach Entlassung (T4). (Chi2-Test; * p < .05)



Diskussion

Insgesamt konnten die Praktikabilitdt, die Wirksamkeit und der therapeutische Wert berufs-
bezogener Gruppentherapieprogramme in Ergdnzung zur psychosomatischen Standardthe-
rapie gezeigt werden. Die BTG als tiefenpsychologisch orientierte Gruppenpsychotherapie
trifft eindeutig zentrale Anliegen der Patienten und schlieBt damit eine Liicke der ansonsten
iberwiegend symptomatisch ausgerichteten stationdren Standardtherapie. Dabei sind die Ef-
fekte spezifisch flir berufsbezogene Inhalte, in personlichen Anliegen wie gesundheitlichen
Problemen oder der Partnerschaft ergeben sich keine Gruppenunterschiede. Beziiglich der
tatsdchlichen beruflichen Reintegration zeigen sich allerdings auch nach drei Jahren lediglich
geringe Effekte.

Literatur (s. Publikationen)

Tagung Musikermedizin

Vom 05.05. bis 06.05.2006 fand eine Fachtagung unter dem Titel ,Jahrzehntelange Hochst-
leistung als Musiker - Rechtzeitige Vorbeugung und wirksame Behandlung somatischer und
psychosomatischer Erkrankungen” statt. Berufsmusiker opfern erhebliche Teile ihrer Kindheit
der Musik und werden in jungen Jahren an ein regelmaBiges diszipliniertes Uben gewdhnt.
Nach vielen Auftritten in der Musikschule und bei Jugend musiziert bestehen sie dann mit
dieser Doppelbelastung das Abitur und beginnen ihr Studium an der Musikhochschule.

Sind sie dann mit ihrem Eintritt in das Berufsleben gut auf die jahrzehntelange Karriere als
Berufsmusiker vorbereitet? Wissen sie um die somatischen und psychosomatischen Erkran-
kungen und welche prophylaktischen Verhaltensweisen ihnen ein mdglichst beschwerdefreies

Berufsleben erméglichen?

Wahrend der zweiten Tagung der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt zu Themen der
Musikermedizin wurden einige der wichtigsten somatischen und psychosomatischen Erkran-
kungen und Mdglichkeiten ihrer Prophylaxe vorgestellt. Den Gefdhrdungen fiir somatische
Erkrankungen werden Schwellensituationen fiir psychische und psychosomatische Stérungen
zugeordnet. Die Bedingungen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit und ohne Stressfaktoren,
orthopadische Haltungsschaden, spezielle musikertypische Lungen- und neurologische Er-
krankungen sowie prophylaktische MaBnahmen wurden beschrieben. Bei den psychischen
und psychosomatischen Stérungen gilt es, die Schwellensituation im Leben zu beschreiben
und die musikertypischen beruflichen Gefdhrdungen aufzuzeigen, um dann ebenfalls vorbeu-
gende Einstellungen und Verhaltensweisen herauszuarbeiten. In den Nachmittagsworkshops
bestand dann das Angebot, prophylaktische Mdglichkeiten wie Haltungsschulung, Feldenkra-
islibungen, Korperpsychotherapie, kreative Stressprophylaxe selbst zu erproben.

Eine Podiumsdiskussion zum Thema des Angebotes prophylaktischer MaBnahmen an Musik-

schulen und Musikhochschulen schloss die Tagung ab.
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Tagung Seelsorge und Psychotherapie

In der Arbeitsgemeinschaft fiir Seelsorge und Psychotherapie (ArgeSP) wurde die Zusammen-
arbeit zwischen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt und der kumenischen Klinikseel-
sorge koordiniert und reflektiert. Neben einem regelmaBigen Austausch auf der Leitungsebe-
ne werden seit Jahren gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt. Dieser Dialog
der Professionen kommt gleichermaBen der seelsorgerlichen und der psychotherapeutischen
Arbeit mit den Patienten zugute. Die nun zweite Tagung (1. Tagung 2005) befasste sich mit
dem Thema Beichte und Psychotherapie. Kann die Verdnderung in der Psychotherapie auch
beinhalten, sich und anderen zu vergeben? Fiihrt die Vergebung in der Beichte auch zur Ver-
anderung der psychischen beziehungsweise der psychosozialen Situation der Betroffenen?
Welche Faktoren férdern oder behindern auf beiden Ebenen heilsame Prozesse? Ablauf und
Ergebnisse unserer ersten Tagung zum Verhéltnis von Seelsorge und Psychotherapie haben
uns ermutigt, auch im Jahre 2006 den Erfahrungsaustausch fortzusetzen und nun mit den Be-
griffen der Vergebung und der Verdnderung in Fachvortragen und Workshops ein Tagungsthe-
ma vertiefend auszuleuchten, das im gegenwadrtigen seelsorgerlich-psychotherapeutischen
Diskurs eher noch im Hintergrund steht.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements
Klinikspezifisch erhobene qualitdtsrelevante Messdaten

Die interne Dokumentation der Klinik erfasst leistungs- und qualitdtsrelevante Daten nach
der ,Bayerischen Basisdokumentation Psychosomatik”. Diese interne Dokumentation erlaubt
Verdnderungen im Gesundheitszustand unserer Patienten zu Beginn und zum Ende der Be-
handlung miteinander zu vergleichen - und zwar einerseits in Form einer arztseitigen Ein-
schitzung mittels eines Scoresystems (SCL-90 nach Derogatis), andererseits mittels einer
Selbsteinschatzung durch die Patienten.

Zum SCL-90: Hier wird die subjektiv empfundene Beeintrachtigung durch korperliche und
psychische Symptome einer Person zum Beginn und zum Ende einer Behandlung gemessen.
Die 90 Items der neun Skalen beschreiben die Bereiche Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Un-
sicherheit im Sozialkontakt, Depressivitit, Angstlichkeit, Aggressivitat/Feindseligkeit, pho-
bische Angst, paranoides Denken und Psychotizismus. Es ergibt sich ein Summen-Score (GSI),
der umfassend die psychische Belastung aus Patientensicht ausdriickt. Dabei bedeutet null
minimale Belastung. Gesunde Personen erreichen Werte von 0,6 bis 0,8.
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Die quantiative und qualitative Auswertung der Behandlungsdaten (Basisdokumentation und
Symptom-Chek-Liste (SCL-90) nach Derogatis erfolgt lGber das Institut fir Qualitdtsentwick-
lung in der Psychotherapie und Psychosomatik, Miinchen (IQP). Hierdurch ist ein direkter Ver-
gleich zwischen der Akut- und Rehabilationsabteilung und mit den gepoolten Daten anderer
psychosomatischer Kliniken (getrennt nach Akut- und Rehakliniken) méglich. Gerade diese
Vergleichsméglichkeiten sind sehr hilfreich fiir die qualitative Weiterentwicklung, da sie so-
wohl Schwachpunkte als auch Starken fokussieren und somit als Wegweiser fiir den internen

Qualitatsprozess fungieren.

2003 publizierte das QP in der Zeitschrift ,Psychotherapie” das Ergebnis einer Stichproben-
untersuchung bei akutstationdren psychosomatischen Patienten aus dem Behandlungszeit-
raum 2001/2002". In der untenstehenden Abbildung werden die Verweildauern bezogen auf
einzelne Stérungen abgebildet. Vergleicht man diese mit unseren Verweildauern, so fallt auf,
dass diese im Schnitt 18 Tage unter den publizierten liegen. (Siehe Abbildung 2)

1 Tritt K. et al., Patienten in stationdrere psychosomatischer Krankenhausbehandlung: Patientencharakteristika und

Behandlungsergebnisse anhand der Psy-Bado-Ptm, Psychotherapie 8.Jahrg. 2003, Bd 8 Heft 1, 244-251
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In der Publikation werden die Behandlungsergebnisse anhand von Patienten- und Thera-

peutenratings flir das somatische und psychische Befinden und durch den SCL90 vor und

nach der Behandlung dargestellt. (Abbildungen 3, 4 und 5) Die Darstellung unserer Ergebnisse

sowohl fiir den Akut- als auch Rehabilitationsbereich (siehe Abbildung 6, 7, 8) zeigen ver-

gleichbar gute Behandlungsergebnisse.

Psychische Erstdiagnosen nach ICD-10 sowie
reguldre Behandlungsdauer in Tagen™

2001 und 2002
gesamt N = (%)

Behandlungsdauer*:
Mittelwert /(SD)/
[absol. Haufigkeit]

Organische Stérung (FO) 12 (0,1) 49,33 (29,78) [6)
Psychische Stérung durch Alkohol (F10) 34(0,4) 40,42 (22,83) [19]
Storung durch sonstige Substanzmittel (F11-19) 24(0,3) 42,30 (26,04) [10]
Schizophrenie (F2) 66 (0,8) 57,74 (29,32) [43]
Manische, bipolare Stérung (F30-31) 67 (0,8) 61,22 (24,51) [54]
Depresissive Episode (F32) 1.777 (21,2) 50,26 (20,13) [1.433]
Rezidivierende depressive Storung (F33) 2214 (26,4) 53,36 (21,17) [1.794]
Sonst. anhalt. affektive Stérung (F34.0/8/9 u. F38/9) 16 (0,2) 58,00 (19,91) [11]
Dysthymin (F34.1) 151 (1,8) 48,79 (17,33) [121]
Phobie (F40) 269 (3,2) 56,50 (19,06) [209]
Sonstige Angststérung (F41) 759 (9,0) 50,54 (24,24) [588]
Zwangsstorung (F42) 243 (2,9) 69,20 (23,92) [200]
Anpassungsstérung (F43 und F43.2/8/9) 385 (4,6) 48,94 (22,66) [295]
Belastungsstorung (F43.0/1) 278 (3.3) 75,11 (39,17) [211]
Dissoziative Stérung (F44) 55(0,7) 64,74 (38,22) [38]
Somatoforme Stérung (F45) 385 (4,6) 50,11 (23,05) [292]
Sonstige neurotische Stérung (F48) 40 (0,5) 50,45 (23,89) [33]
Essstérung (F50) 687 (8,2) 70,68 (29,74) [431]
Sonstige Verhaltensauffalligkeit (F51-53) 9(0,1) 51,00 (20,23) [6]
Psych. Faktoren bei anderorts klass. Krankheit (F54) 97 (1,2) 53,19 (19,55) [89]
Persénlichkeitsstérung (F60) 686 (8,2) 76,22 (40,71) [460]
Sonstige Persénlichkeits (F61-69) 16 (1,4) 83,87 (46,95) [82]
Entwicklungsstérung (F8) 2(0,0) 47,50 (31,82) [2]
Stérung beginnend in Kindheit und Jugend (F9) 18(0,2) 61,42 (30,30) [12]

Insgesamt

8.390 (100,0)

56,57 (26,99) [6.439]

* Behandlungsdauer bezieht sich ausschlieBlich auf die reguldren Entlassungen.

Abbildung 1: Psychische Erstdiagnosen nach ICD-10 sowie reguldre Behandlungsdauer in Ta-

gen (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationirer psychosomatischer Akutbehandlung)

Akutabteilun

9

Rehabilitation

Verweildauer insgesamt

38.82 (n=1.682)

38,66 (n=1.154)

F32 Depressive Episode 37,8 (n=447) 39,62 (n=338)
F33 Rezidivierende depressive Stérung 37,8 (n=802) 39,65 (n=308)
F45 Somatoforme Stérung 32,13 (n=78) 36,49 (n=88)
F50 Essstorung 58,53 (n=116) 37,92 (n=25)
F60-61 Persénlichkeitsstérungen 4286 (n=37) 34,16 (n=31)

Abbildung 2: Verweildauer Akutabteilung und Rehabilitation



Anderung des somatischen Befindes*

Therapeutenratings®

Patientenratings®

n = (%) n = (%)

Nicht relevant [ kein Problem 836 (13,0) 691 (12,2)
Deutlich verschlechtert 166 (2,6) 93(1,6)
Etwas verschlechtert 151 (2,4) 225 (4,0)
Nicht verandert 702 (10,9) 718 (12,7)
Etwas gebessert 2.168 (33,8) 1.860 (32,9)
Deutlich gebessert 2.388(37,2) 2.064 (36,5)
Insgesamt 6.349 (100,0) 5.651(100,0)

* Die Verdnderungsmessungen beziehen sich ausschlieBlich auf die reguldren Entlassungen.

Abbildung 3: Anderung des somatischen Befundes (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationarer

psychosomatischer Akutbehandlung)

Anderung des Psychischen Befindes*

Therapeutenratings®

Patientenratings™

n = (%) n = (%)
Nicht relevant [ kein Problem 72 (1,1) 182 (3,2)
Deutlich verschlechtert 232 (3,6) 78 (1,4)
Etwas verschlechtert 17 (1,8) 140 (2,5)
Nicht verdndert 191 (3,0) 382 (6,7)
Etwas gebessert 2.001(31,2) 2.241(39,4)
Deutlich gebessert 3.804 (59,3) 2.663 (46,8)
Insgesamt 6.417 (100,0) 5.686 (100,0)

* Die Verdnderungsmessungen beziehen sich ausschlieBlich auf die reguldren Entlassungen.

Abbildung 4: Anderung des psychischen Befindens (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationarer

psychosomatischer Akutbehandlung)

SCL-90-R Skalen* Aufnahme* Entlassung* Pri-/Post-Differenzenzen*
MW (SD) MW (SD) MW (SD)

1) Somatisierung 1,08 (0,76) 0,69 (0,64) 0,39 (0,63)

2) Zwanghaftigkeit 1,49 (0,84) 0,82 (0,70) 0,67 (0,74)

3) Unsicherheit in soz. Kontakten 1,35(0,87) 0,75 (0,68) 0,61(0,78)

4) Depressivitit 1,68 (0,87) 0,85 (0,74) 0,83 (0,82)

5) /—\ngst\ichkeit 1,27 (0,83) 0,73 (0,69) 0,54 (0,73)

6) Aggressivitat 0,94 (0,74) 0,52 (0,60) 0,42 (0,72)

7) Phobische Angst 0,86 (0,86) 0,42 (0,61) 0,45 (0,71)

8) Paranoides Denken 1,14 (0,84) 0,62 (0,64) 0,52 (0,74)

9) Psychotizismus 0,81 (0,65) 0,44 (0,53) 0,37 (0,55)

Global Severity Index [N = 1,24 (0,66) [5.898] 0,69 (0,57) [5.805] 0,55 (0,56) [5.724]

* Die Verdnderungsmessungen beziehen sich ausschlieBlich auf die reguldren Entlassungen.

Abbildung 5: SCL-90-R Skalen (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationérer psychosomatischer

Akutbehandlung)

Qualitdtsmanagement
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Akutabteilung (n=1452)

Rehabilitation (n=923)

Deutlich verschlechtert 3,4 % 5,6 %
Etwas verschlechtert 5,2 % 8,0 %
Nicht verandert 13,5 % 19,4 %
Etwas gebessert 41,2 % 40,6
Deutlich gebessert 36,7 % 26,3

Abbildung 6: Verinderung somatisch (Patienteneinschitzung)

Akutabteilung (n=1452)

Rehabilitation (n=997)

Deutlich verschlechtert 2,8 % 51 %
Etwas verschlechtert 4,0% 51 %
Nicht verdndert 9,8 % 17 %
Etwas gebessert 41,0% 43,8 %
Deutlich gebessert 42,4 % 29,0 %

Abbildung 7: Verdnderung psychisch (Patienteneinschatzung)

Akutabteilung (n=1624)

Rehabilitation (n=1108)

GSI Aufnahme 1,22 1M
GSI Entlassung 0,65 0,65
GSI Differenz pra/post 0,56 0,46

Abbildung 8: SCL90: GSI? bei Aufnahme und Entlassung

Insgesamt |3sst sich festhalten, dass im Vergleich zu den publizierten Daten die erzielten
Veranderungen sowohl in der Patienteneinschatzung als auch durch den SCL90 objektivierbar,
vergleichbar sind. Bemerkenswert erscheint, dass diese Veranderung in einer deutlich kiirzeren

(-18 Tage) Behandlungszeit erreicht wurden

Fiir den direkten Vergleich der Abteilung Krankenhaus und der Abteilung Rehabilitation der
Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt haben wir die GSI-Werte aus der Symptom-Chek-
Liste (SCL-90) nach Derogatis und die Patienteneinschitzung aufgelistet. Wie aus der Abbil-
dung hervorgeht, ist der Aufnahmewert des GSI bei einer Krankenhausbehandlung um 0,11
héher als in der Abteilung Rehabilitation, jedoch sind die erzielten Verinderungen (Aufnahme
GSI - Entlassungs GSI) vergleichbar. Die Unterschiede bei der Patientenselbsteinschitzung
beziiglich kdrperlicher und seelischer Veranderung fiihren wir bei vergleichbarer diagnos-
tischer Einschatzung der beiden Patientengruppen auf die hohere Chronifizierungsrate der in

der Abteilung Rehabilitation aufgenommenen Patienten zuriick.

% Gesamtschwereindex



Akutstationdre Behandlung Rehabilitation

Beschwerdebezogene Arbeitunfahigkeit im 2,34 Wochen (n=1.638) 3,86 Wochen (n=1.131)
letzten Jahr

Gesamtarbeitsunfihigkeit im letzten Jahr 6,63 Wochen (n=1.637) 25,97 Wochen (n=673)
Chronifizierung 31,60 Monate (n=1.680) 39,76 Monate (n=1.101)
Kein Rentenverfahren 93,4 % (n=1.638) 91,6 % (n=1.092)
Arbeitslosigkeit 14,2 % (n=1.638) 18,7 % (n=1.131)

Rehabilitationspatienten sind in der Regel l4nger arbeitsunféhig (26 versus 7 Wochen), leiden
langer an ihrer Krankheit (Chronofizierung) und sind h&ufiger arbeitslos. Sie haben meistens
eine ldngere Krankheitsvorgeschichte. Nach Zielke (Zielke et al.: Ergebnisqualitit und Ge-
sundheitsékonomie verhaltensmedizinischer Psychosomatik (2004), S. 111, Pabst Verlag) be-
tragt die Dauer bis zur Einleitung einer Rehabilitation fiir psychosomatisch Kranke im Schnitt
sieben Jahre. Aufgrund der konzeptuell festgelegten Aufnahmemodalitdt im Akutbereich
(sofortige Aufnahme des Patienten ohne Wartezeit und préstationdrer Selektion ist der ins
Krankenhaus eingewiesene Patient ndher an seiner Dekompensationssituation und hat eine
deutlich kiirzere Krankheitsgeschichte. Dies bedeutet eine unterschiedliche Zielsetzung der
stationdren psychosomatische Behandlung in beiden Abteilungen. Angesichts der hdheren
Chronifizierungsrate geht es im Bereich der Abteilung Rehabiliation in erster Linie darum, den
Patienten weiterhin an seinem Arbeitsplatz oder in seinem Lebensumfeld zu halten. Fiir den
Patienten in der Akutabteilung ist es oft noch wichtig beziehungsweise auch th