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B-1 Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Krankenhaus

B-1.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Krankenhaus
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Franz Bleichner
Straße: Salzburger Leite 1
PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt
PLZ / Ort: 97615 Bad Neustadt
Telefon: 0049 / 9771 - 673102
Telefax: 0049 / 9771 - 659301
E-Mail: bleichner.ca@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
Internet: http://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope

Substanzen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und
Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

VP12 Spezialsprechstunde

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

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

mailto:bleichner.ca@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
http://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
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B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.947
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 200

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 939

2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 424

3 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche
Beschwerden äußert - Somatoforme Störung

165

4 F41 Sonstige Angststörung 136

5 F50 Essstörungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht
(Bulimie)

133

6 F60 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und
des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche
Persönlichkeitsstörung

42

7 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veränderungen im Leben

33

8 F31 Psychische Störung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und
übermäßiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

20

9 F42 Zwangsstörung 14

10 F40 Unbegründete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 12

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-402 Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die

Wechselwirkung von Körper und Psyche steht -
Psychosomatische Therapie

1.947

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Vorstationäre Behandlungsmöglichkeit

Art der Ambulanz: Sonstige

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung

Siehe Punkt A-15

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Ärzte und Ärztinnen

Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte)

17,06 Weiterbildungsbefugnisse:
Psychotherapeutische Medizin (3 Jahre)
Innere Medizin (2 Jahre)

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 5,0

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121
SGB V)

0

¹ Bei den Belegärztinnen/ -ärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Innere Medizin

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermächtigungen

Personen Dauer Fachgebiete, Schwerpunkte, Zusatzbezeich-
nungen

Dr. med. F. Bleichner 3 Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Dr. med. F. Bleichner 2 Jahre Innere Medizin

Diplom-Psychologen: 12,89 VK

davon approbierte psychologische Psychotherapeuten: 2,0 VK

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/
–innen

23,8 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ –innen 2,2 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erläuterung
ZP00 Interne Fachweiterbildung

"Fachschwester/Fachpfleger für
Psychosomatische Medizin"

5,7 Mitarbeiter

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Siehe Punkt A-16
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B-2 Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Rehabilitation

B-2.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Rehabilitation
Art: Hauptabteilung

Dr. med. Rudolf J. Knickenberg; Ärztlicher Direktor
Straße: Salzburger Leite 1
PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt
PLZ / Ort: 97615 Bad Neustadt
Telefon: 0049 / 9771 - 673204
Telefax: 0049 / 9771 - 659301
E-Mail: psk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
Internet: http://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Im Laufe der Jahre haben sich Behandlungsschwerpunkte herausgebildet wie zum Beispiel Schmerz-,
Tinnitus-, und Angststörung, Essstörungen, Patienten mit schweren Lebenskrisen und Patienten mit
berufsbezogenen Problemen. Die räumliche Nähe und die intensive Kooperation mit der Herz- und
Gefäß-Klinik, der Neurologischen Klinik und der Klinik für Handchirurgie ermöglichen die Behandlung
von Patienten mit psychischen Dekompensationen bei schweren körperlichen Erkrankungen.

Im Rehabilitationsbereichbereich werden folgende Krankheitsbilder stationär behandelt:

n Affektive Störungen (ICD 10: F32 bis F34)

n Allgemeine psychosomatische Störungen in Belastungssituationen und Lebenskrisen (ICD 10:
F32 bis F39)

n Neurotische Belastungs- und somatoforme Störungen (ICD 10: F40 bis F48)

n Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren (ICD 10: F50 bis F59;
besonders seien hier erwähnt: Anorexia nervosa und Bulimia nervosa)

n Adipositas bei gestörtem Essverhalten

n Psychosomatische Erkrankungen im engeren Sinne (z.B. Magenschleimhautentzündung,
Refluxösophagitis, Reizdarmsyndrom, essentielle Hypertonie)

n Neurologisch-psychosomatische Erkrankungen (z.B. dissoziative Krampfanfälle und alle anderen
dissoziativen Störungen, Migräne, Torticollis spasmodicus)

n Psychotische Erkrankungen in Remission, zur Hilfe bei der Neuorientierung im familiären und
beruflichen Bereich, zur Stärkung des Selbstwertgefühls und zur Akzeptanz der Erkrankung

mailto:psk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
http://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
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Schwerpunkt 1: Patienten in der Lebensmitte

Ein besonderer Schwerpunkt wird für Patienten in der Lebensmitte angeboten. Die speziellen Probleme
jenseits der 50 finden in der Behandlungsgruppe dieser Altersklasse besondere Berücksichtigung.
Hierbei bieten wir als besondere Behandlungsschwerpunkte an:

n Neurotische Reaktionen einschließlich depressiv-narzisstischer Krisen in der zweiten
Lebenshälfte nach schwereren oder gehäuften Verlusterlebnissen und bei berufsbezogener
Problematik.

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

n Diagnostik und Behandlung von Konzentrations- und Gedächtnisstörungen in der zweiten
Lebenshälfte.

n Anleitung zum kognitiven Training (Hirnleistungstraining).

n Schwere somatische Erkrankungen mit Problemen der Krankheitsverarbeitung (somato-
psychische Störungen)

Qualitätsmanagement

Im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte wurden Angebote des Behandlungsschwerpunkts
beforscht und überprüft:

1) Verminderung von Technologieängsten in der psychosomatischen Rehabilitation -Erste Ergebnisse
zu einem Computertraining für ältere Arbeitnehmer

Beutel ME 1), Gerhard C 1), Wagner S 1), Bittner 3), Bleicher F 2), Schattenburg 2), Knickenberg R 2), Freiling
Th 4), Kreher S 4), Martin H 4).
1) Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Johannes-Gutenberg- Universität, Mainz
2) Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale
3)Christliches Bildungswerk Bad Neustadt/Saale
4) Institut für Arbeitswissenschaft Gesamthochschule Kassel

2)„Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung berufsbezogener Therapiemaßnahmen in der
psychosomatischen Rehabilitation im Rahmen eines tiefenpsychologischen und eines
verhaltenstherapeutischen Ansatzes“

Projektleitung: Dr. med. Rudolf J. Knickenberg1,

Dr. phil. Lothar Schattenburg1,

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred E. Beutel2

Projektmitarbeiter: Dipl.-Psych. Rüdiger Zwerenz1, 2

1Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale
2Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie der Johannes-Gutenberg-Universität, Mainz

3) „Diagnostik und Therapie leichter kognitiver Beeinträchtigungen bei älteren (50-59-jährigen)
Patienten in der psychosomatischen Rehabilitation - Bedeutung für die berufliche Reintegration“
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Kooperationspartner:

M.E. Beutel, Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Mainz

S. Wagner, Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Mainz

R. Kaschel, Klinik für Psychiatrie, Universität Giessen

S. Paulsen, Klinik für Psychiatrie, Universität Giessen

R. Knickenberg, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

F. Bleichner, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

W. Müller, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

4) "Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung berufsbezogener Therapiemaßnahmen in der
Psychosomatischen Rehabilitation im Rahmen eines tiefenpsychologischen und eines
verhaltenstherapeutischen Ansatzes"

Teilprojekt: Tiefenpsychologischer Ansatz

Dr. med. Rudolf Knickenberg (1), Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred Beutel (2)

(1) Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale,

(2) Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Johannes Gutenberg-Universität
Mainz

Teilprojekt: Verhaltenstherapeutischer Ansatz

PD Dr. med. Dr. phil. Andreas Hillert (3), Dr. med. Dipl.-Psych. Ulrich Cuntz (3)

(3) Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee
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Schwerpunkt 2: Symptomorientierte verhaltenstherapeutisch ausgerichtete indikative Gruppen.

In der Klinik werden spezielle symptomorientierte, im Rahmen eines integrativen Behandlungsansatzes
verhaltenstherapeutisch ausgerichtete indikative Gruppen angeboten. In diesen Gruppen wird der
Patient verstärkt zur Selbstbeobachtung seiner Symptomatik angeleitet. Es wird dann versucht, die
Intensität der Symptomatik mit speziellen Situationen in Verbindung zu bringen, mit emotionalen
Auslösern oder gedanklichen Beunruhigungen. Zur Bewältigung werden mit den Patienten
gemeinsame Strategien erarbeitet, die neben Verfahren zur Entspannung und Imagination auch aktives
Üben der ängstigenden Situationen und Wahrnehmungsveränderungen beinhalten. Auf diese Weise
können symptomorientiert behandelt werden:

n Ängste

n Tinnitus

n somatoforme Schmerzstörungen

n Anorexie und Bulimie

n Schlafstörungen

Im Sinne des sogenannten sekundären Krankheitsgewinnes aus tiefenpsychologischer Sicht und
aufrechterhaltender Bedingungen aus verhaltenstherapeutischer Sicht werden die Symptome im
Rahmen der Chronifizierungsprozesse auch durch die Veränderung der äußeren Lebensumstände und
die an den Symptomkomplex adaptierten inneren Einstellungen zusätzlich 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 Vermittlung von Information zur vorliegenden
Störung und zu einem Veränderungswissen, das erarbeitet und auch eingeübt werden muss. Weiterhin
besteht die Möglichkeit zur Belastungserprobung (MBO), um arbeits- und leistungsspezifische
Probleme zu objektivieren, denn häufig besteht eine Diskrepanz zwischen Selbst- und
Fremdeinschätzung. Diese Maßnahme kann auch als Trainingsmaßnahme zum erneuten
Leistungsaufbau verstanden werden. Dazu kann als weiteres Therapiemodul ein EDV-Training (s.o.)
angeboten werden. In der berufsbezogenen Therapiegruppe (BTG) dagegen werden aktuelle
berufliche Konflikte besprochen und die dazugehörigen Persönlichkeitsanteile gespiegelt sowie
Lösungsansätze, unter anderem auch im Rollenspiel, erprobt.
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Schwerpunkt 3: Medizinisch berufliche Rehabilitation Phase 2

Seit dem November 2006 ist Psychosomatische Klinik, Abt. Rehabilitation Mitglied in der
Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation Phase 2. Patienten in der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation (Phase II) werden auf einer Station zusammengefasst, die durch einen Arzt und einen
Diplompsychologen geleitet und medizinisch über den Oberarzt betreut wird. In die Milieutherapie ist
eine Krankenschwester eingebunden. Die Betreuung der Patienten an der Belastungserprobungsstelle
erfolgt durch einen Sozialpädagogen/-arbeiter.

Der selbstgestellte Auftrag lautet, die Patienten nach abgeschlossener stationärer Psychotherapie oder
nach ihrer Zuweisung aus dem ambulanten Bereich wieder sozial und beruflich einzugliedern. Die
Zuweisung kann erfolgen

n aus dem stationären akutpsychiatrischen oder akutpsychosomatischen Bereich

n nach einer psychosomatischen Rehabilitation

n über einen niedergelassenen Psychotherapeuten, den Hausarzt, eine Beratungsstelle

Ein Konzept wurde erarbeitet und den Kosten- und Leistungsträgern zur Prüfung zugeleitet. Die
Deutsche Rentenversicherung Bund belegt als Hauptbeleger die Klinik für diesen
Indikationsschwerpunkt.

Spezielle Angebote der Phase II:

1. Aufbau der körperlichen Leistungsfähigkeit unter Einbeziehung von

n Krankengymnastik, einzeln oder in der Gruppe

n Wirbelsäulengymnastik

n Rückenschule

n Ausdauertraining auf dem Ergometer

n Nordic-Walking

n Bewegungsspiele

n musisch-rhythmische Gymnastik

2. Ergo- und Arbeitstherapie, Einzel- und Kleingruppenarbeit

n Arbeitstherapie

n Produktorientiertes Arbeiten

n Projektgruppe

n Arbeiten in Werkstätten des Christlichen Bildungswerkes

mit schriftlicher Erfassung des Arbeitsleistungsprofils und Abstimmung der Einschätzung durch die
Ergotherapeuten mit den beteiligten Patienten.

Es wird im Rahmen der Arbeitserprobung ein individuelles Leistungs- und Fähigkeitsprofil erstellt und
danach, unter Berücksichtigung der Neigung der Rehabilitanden, ein geeigneter Betrieb in Bad
Neustadt ausgewählt.

Es besteht ein Kooperationsabkommen mit dem Christlichen Bildungswerk CBW, das eine Nutzung der
technischen Werkstätten des CBW und eine Anleitung der Rehabilitanden unter Aufsicht eines
Anleiters mit Meisterqualifikation ermöglicht.

In Zusammenarbeit mit Prof. Beutel, Universität Mainz wird eine wissenschaftliche Begleitung zur
Evaluation erstellt.



Psychosomatische Klinik Bad Neustadt 27

Qualitätsmanagement

Im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte wurden Angebote des Behandlungsschwerpunkts
beforscht und überprüft:

1) Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie für beruflich belastete Patienten in der stationären
psychosomatischen Rehabilitation - Gruppenkonzept und Ergebnisse einer kontrollierten Studie

Schattenburg, L. (1), Knickenberg, R.J. (1), Vorndran, A. (1), Beutel, M.E. (2) & Zwerenz, R. (2)

(1) Psychosomatische Klinik Bad Neustadt;

(2) Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Johann Guttenberg Universität, Mainz

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

Teilprojekt: Tiefenpsychologischer Ansatz

Dr. med. Rudolf Knickenberg (1), Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred Beutel (2)

(1) Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale,

(2) Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Johannes Gutenberg-Universität
Mainz

Teilprojekt: Verhaltenstherapeutischer Ansatz

PD Dr. med. Dr. phil. Andreas Hillert (3), Dr. med. Dipl.-Psych. Ulrich Cuntz (3)

(3) Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.367
Anzahl Betten: 140

Anzahl der Betten in der gesamten Rehabilitationsklinik nach § 111 SGB V.
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B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 434

2 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 393

3 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veränderungen im Leben

121

4 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche
Beschwerden äußert - Somatoforme Störung

93

5 F41 Sonstige Angststörung 66

6 F50 Essstörungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht
(Bulimie)

45

7 F60 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und
des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche
Persönlichkeitsstörung

36

8 F40 Unbegründete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 34

9 F48 Sonstige psychische Störung, die mit Ängsten, Zwängen bzw.
Panikattacken einhergeht

28

10 F34 Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefühlsstörung 25

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ausbildungsambulanz

Art der Ambulanz: Sonstige
Erläuterung: Ausbildungsambulanz für ambulante Psychotherapie in Zusammenarbeit

mit dem Centrum für Integrative Psychotherapie (CIP) München
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Siehe Punkt A-15

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Ärzte und Ärztinnen

Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte)

10,45 Weiterbildungsbefugnisse:
Psychiatrie und Psychotherapie (1 Jahr)
Sozialmedizin (1 Jahr)
Spezielle Schmerztherapie (3 Monate)

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 6,63

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121
SGB V)

0

¹ Bei den Belegärztinnen/ -ärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Neurologie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Psychotherapie

Sozialmedizin

Spezielle Schmerztherapie
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermächtigungen

Personen Dauer Fachgebiete, Schwerpunkte, Zusatzbezeich-
nungen

Dr. med. R. J. Knickenberg 1 Jahr Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. R. J. Knickenberg 1 Jahr Sozialmedizin

Dr. med. R. J. Knickenberg 3 Monate Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Psychologen: 10,43 VK

davon approbierte psychologische Psychotherapeuten: 2,0 VK

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/
–innen

9,9 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ –innen 2,4 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erläuterung
ZP00 Interne Fachweiterbildung

"Fachschwester/Fachpfleger für
Psychosomatische Medizin"

3 Mitarbeiter

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Siehe Punkt A-16
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V (BQS-
Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen für den Berichtsabschnitt "C-1.1" für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen für den Berichtsabschnitt "C-1.2" für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

Trifft nicht zu

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Abteilung Krankenhaus

n Bayerische Basisdokumentation

Abteilung Rehabilitation

n Bayerische Basisdokumentation

n Patientenbefragung durch DRV Bund

n Bewertung der veranlassten Therapeutischen Leistungen (KTL) durch DRV Bund

n Peer Review durch DRV Bund

n Brieflaufzeiten durch DRV Bund

n Beschwerdemanagement durch DRV Bund

n Aufnahme von Eilfällen durch DRV Bund

n Patientenstruktur durch DRV Bund

n Visitationen des federführenden Leistungsträgers, der DRV Bund, die in der Regel in
zweijährigen Abständen stattfinden (zuletzt durchgeführte Visitation im Frühjahr 2008)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, für die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen
erbracht.

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitätsvereinbarung")

Trifft nicht zu
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D-1 Qualitätspolitik

Leitgedanke

„Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wünschst,
dass es dir getan würde.“

Mit diesem Leitsatz haben wir die Patientenorientierung zum Kernstück unseres Unternehmenskodex
gemacht, der verbindliche Generalleitlinie für unsere Mitarbeiter auf allen Unternehmensebenen ist.
Jeder ist aufgefordert, die Anforderungen des Patienten als kranken Menschen zu erkennen und zu
erfüllen. Es gilt: „Für 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 für jeden Patienten, zu
jeder Zeit bezahlbare Medizin auf hohem Niveau anbieten.

Den rechenbaren Erfolg, den wir durch die gemeinsame Umsetzung unseres Konzeptes erzielen, geben
wir als Bestätigung und Anreiz über ein Ergebnisbeteiligungsmodell an unsere Beschäftigten weiter,
deren persönliche Leistung ursächlich für den Erfolg unseres Unternehmens ist.

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir Professionalität und hohes persönliches Engagement in ihrer
Arbeit. Die Ausrichtung der Arbeitsweise an den Bedürfnissen und Wünschen unserer Patienten
genießt höchste Priorität.

Bedingt durch unsere arbeitsteilige Arbeitsorganisation, verfügt jede Berufsgruppe über eigenständige
Verantwortungsbereiche.

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

D-2 Qualitätsziele

Ausgehend von dem Leitgedanken „Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und
unterlasse nichts, was du wünschst, dass es dir getan würde“ hat die Psychosomatische Klinik im
gemeinsamen Dialog mit den Mitarbeitern folgende Qualitätsziele definiert:

1. Die konsequente Ausrichtung auf die Wiederherstellung der Gesundheit, die
Selbsthilfefähigkeit und die Wiedereingliederung ins soziale Umfeld der Patienten

Das bedeutet:

n verlorengegangene Funktionen und Fähigkeiten der Patienten wiederherzustellen oder durch
Kompensationsstrategien zu ersetzen

n Patienten und Angehörige zu unterstützen, die größtmögliche Selbständigkeit und
Lebensqualität zu erlangen

2. Die Zufriedenheit der Patienten, Angehörigen, Partner und Kostenträger

Das bedeutet:

n eine effiziente, auf das Krankheitsbild ausgerichtete medizinische Versorgung anzubieten

n sich mit jedem Behandlungsauftrag für den folgenden zu qualifizieren

n mit Partnern wie zum Beispiel vor- und nachbehandelnde Einrichtungen in gutem Dialog zu
stehen

n sich an den Erfordernissen des Marktes unter der Berücksichtigung der Marktentwicklung zu
orientieren
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3. Die Weiterentwicklung der Einrichtung als überregionales integratives psychosomatisches
Versorgungsmodell

Das bedeutet:

n eine hohe Effektivität und Effizienz der Dienstleistungen zu gewährleisten

n Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

n systematische Behandlungs- und Therapiekonzepte zu sichern und diese durch kontinuierliche
Weiterentwicklung zu verbessern

n an der gesamtgesellschaftlichen Weiterentwicklung der psychosomatischen Akut- und
Rehabilitationsmedizin mitzuwirken und darüber konstruktiven Einfluss auf die
Gesundheitspolitik zu gewinnen

4. Die zielorientierte Führung der Einrichtung

Das bedeutet:

n bei der Definition der Ziele die Kompetenzen, Erfahrungen und Vorstellungen der Mitarbeiter
mit einzubeziehen

n im Sinne eines vorausschauenden, planenden Klinikmanagements gemeinsam Ziele und
Prioritäten zu setzen

n die Ziele positiv, realisierbar und überprüfbar zu formulieren

5. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild und den Zielen der
Einrichtungen identifizieren

Das bedeutet:

n eine Atmosphäre zur Förderung von Engagement und Kreativität zu erzeugen

n eine hohe fachliche Qualifizierung durch ein gezieltes Fort- und Weiterbildungswesen zu fördern

n ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen

n eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erzielen

6. Die langfristige Sicherstellung des Versorgungsauftrages und der Arbeitsplätze

Das bedeutet:

n die Entwicklung der Einrichtung an den volkswirtschaftlichen und gesundheitspolitischen
Einflüssen zu orientieren

n die Ertragskraft der Klinik langfristig durch ein jährlich zu planendes Umsatz- und Renditeziel zu
sichern
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Ansprechpartner und Qualitätsmanagementbeauftragter in allen Fragen der Qualität sind der
Verwaltungsleiter, Herr Matthias Grill und der QM-Beauftragte Herr Andreas Klingner.

Instrumente des internen Qualitätsmanagements

n Klinikleitungssitzung

n Oberarztkonferenz

n Hygienebegehungen

n Arbeitsschutz - Sicherheitsbegehung / Zentral-Arbeitsschutzausschuss RKA

n Kommission zur Qualitätssicherung/-überwachung, Kontrolle und Steuerung des medizinischen
Bedarfs / Arzneimittel-Kommission

n Brieflaufzeiten

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Die Klinik bedient sich folgender Werkzeuge des Qualitätsmanagements:

n Auswertungen des Behandlungserfolgs über die klinikeigene Dokumentation unter Verwendung
des SCL-90

n Supervisionen: die therapeutischen Abläufe werden auf unterschiedlichen Ebenen supervidiert.
In den Abteilungen werden alle Patienten nach der Aufnahme den zuständigen Oberärzten
vorgestellt und in der Besprechung der Neuanreisen die Therapiestrategie festgelegt. In den
täglich stattfindenden, einstündigen Sektionsbesprechungen werden die Therapiefortschritte
dem zuständigen Oberarzt vorgetragen. Es erfolgt der Bericht der involvierten Therapeuten, es
werden sozialmedizinische Fragestellungen erörtert und auf diese Weise der Therapieprozess
begleitet. In den regelmäßigen zweiwöchentlichen Visiten und über Einzelkontakte nimmt der
Oberarzt Einfluss auf die Therapie und supervidiert den Prozess. Die zweite Supervisionsebene
wird durch einen für das Therapiecontrolling zuständigen erfahrenen Diplom-Psychologen
wahrgenommen, der vom Therapieprozess unabhängig die therapeutischen Angebote und die
Therapeuten in regelmäßigen Abständen blockweise supervidiert. Er steht als Supervisor
außerhalb des therapeutischen Settings und ist jederzeit ansprechbar. Die Körperpsychotherapie
und die Körperwahrnehmungsübungen werden in sechswöchigen Abständen jeweils
zweieinhalb Tage als ein besonderer Schwerpunkt der Klinik von einer externen Supervisorin
verfolgt. Alle Supervisionen können über die Einwegscheibe oder unter Videoeinsatz
vorgenommen werden.

n Interdisziplinäre Schmerzkonferenz: einmal monatlich treffen sich ärztliche Kollegen aus der
Abteilung für Anästhesie, der Klinik für Handchirurgie, der Klinik für Neurologie und
niedergelassene Fachärzte für Orthopädie bzw. Unfallchirurgie und Zahnheilkunde in der
Psychosomatischen Klinik zur interdisziplinären Schmerzkonferenz. Diese Veranstaltung ist auch
für weitere interessierte niedergelassene Kollegen geöffnet und bietet ein Forum zur Diskussion
komplexer schmerztherapeutischer Fragestellungen (bis zu 5 Fälle pro Sitzung).

n Balintgruppe: Leiter: Dr. med. H. Röthke, Chefarzt der Saaletalklinik und anerkannter
Balintgruppenleiter Fort- und Weiterbildung
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Inhalt und Struktur des Weiterbildungskurrikulums bauen auf drei Modulen auf:

Das Modul I befasst sich mit der Vermittlung von Grundlagen. Entsprechend der
Weiterbildungskataloge sind dabei die Psychobiologie, Ätiologie, Psychophysiologie,
Entwicklungspsychologie, Persönlichkeitslehre, theoretische Grundlagen in der Sozial- und
Lernpsychologie, der Tiefenpsychologie und allgemeiner und spezieller Verhaltenslehre zur
Pathogenese und Verlauf der Erkrankung, der Dynamik der Paarbeziehung, der Familie und Gruppe
abgedeckt.

Das Modul II umfasst die Krankheitslehre mit circa 100 Stunden. Entsprechend des
Weiterbildungskataloges sind hier die allgemeine und spezielle Psychopathologie, psychiatrische
Nosologie einschließlich Klassifikation, allgemeine und spezielle Neurosenlehre und Psychosomatik
einschließlich der Diagnose, Differentialdiagnose, Pathogenese, Psychodynamik und des Verlaufes der
Erkrankungen abzuhandeln.

Im Modul III - Methoden, Techniken und Verfahren - werden in 100 Stunden entsprechend des
Weiterbildungskataloges psychodiagnostische Testverfahren und Verhaltensdiagnostik, theoretische
Grundlagen der psychoanalytisch begründeten und kognitiv-behavioralen Psychotherapiemethoden
einschließlich der Indikation für spezielle Therapieverfahren, Prävention, Rehabilitation,
Krisenintervention, Suizid- und Suchtprophylaxe, Organistationspsychologie und Familienberatung
vermittelt.

Die Weiterbildungsinhalte werden in einem Qualifikationsheft von jedem Mitarbeiter inhaltlich
dokumentiert.

Für alle Module existieren ausführliche Literaturlisten zur Anleitung für das Selbststudium. Das
Kurrikulum wird angereichert durch Vorträge externer Referenten zu ausgewählten Themen. Die
Teilnehmer erhalten von der Bayerischen Landesärztekammer Fortbildungspunkte anerkannt.

n Patientenabschlussbefragungen: zum Abschluss der Behandlung wird jeder Patient hinsichtlich
seines Eindrucks über Therapieerfolg und Effektivität von therapeutischen Angeboten befragt.
Die Ergebnisse werden im Rahmen interner Qualitätszirkel ausgewertet.

n Patientenbeschwerdemanagement

Wir verstehen die Beschwerden von Patienten als Anreiz, beschriebene Mängel zu untersuchen und
abzustellen. Die Beschwerden erreichen uns während der Therapie über schriftlich oder mündlich
eingereichte Einlassungen. Zeitnah werden die Beschwerden mit den betreffenden Abteilungen der
Klinik diskutiert und für Abhilfe gesorgt. Den Patienten wird über den zuständigen Oberarzt kurzfristig
eine Antwort erteilt und beschrieben, welche Maßnahmen die Klinik ergriffen hat.

Erreichen uns Beschwerden, nachdem der Patient abgereist ist, wird die Beschwerdebearbeitung in
vergleichbarer Weise vorgenommen und steht immer unter dem Motto: „Was können wir Mitarbeiter
der Klinik aus dieser Beschwerde für die Optimierung unserer Arbeitsabläufe lernen?“ Die
Beschwerdebeantwortung erfolgt ebenfalls zeitnah schriftlich.

Grundsätzlich wird jede Beschwerde auch der QM-Steuerungsgruppe zugeleitet, damit in diesem
Gremium grundsätzliche Erwägungen angestellt und auf die Prozessabläufe Einfluss genommen
werden kann.

Beschwerdemanagement Krankenhaus Rehabilitation

Anzahl schriftliche externe Beschwerden 12 26

Davon Vorgänge Inhalt/Berichtigung
Entlassungsbericht

1 4
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Abteilung Krankenhaus

n Der „Qualitätszirkel der Psychiater und Psychosomatiker der Kliniken des RHÖN-KLINIKUM
Konzerns“ setzt sich aus den Chefärzten aller psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken
des RHÖN-KLINIKUM Konzerns zusammen, tagt 2- bis 3-mal jährlich und wird als Forum zur
Diskussion neuer Therapieverfahren und Organisationsabläufe genutzt

n Weiterbildung für Diplom-Psychologen:

für Diplom-Psychologen besteht die Möglichkeit zur Erlangung der Approbation durch eine
Kooperation mit dem Centrum für Integrative Psychotherapie (CIP, Leiter: Dr. med. Dr. phil. Sulz) in
München und weiteren bayerischen und thüringischen Ausbildungsinstituten. Das Kurrikulum
beinhaltet Theorievermittlung, Selbsterfahrung und Supervision. Der Wissensstand wird entsprechend
der Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes in Zwischen- und Abschlussprüfung überprüft.

n Die ärztliche Weiterbildung:

Die ärztliche Weiterbildung an der Klinik wird ergänzt durch eine intensive Kooperation mit der
Fränkischen Weiterbildungsgemeinschaft für Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie (FPM),
Würzburg und dem Institut für Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Würzburg e.V. Die Ärzte
können in diesen Instituten weitere Theorieveranstaltungen besuchen und die Einzel- und
Gruppenselbsterfahrung absolvieren.

n Verantwortung der Schwestern und Pfleger:

Auf Schwestern und Pfleger ruht eine besondere Verantwortung, da sie oft als erste/r
Ansprechpartner/in sich der Bedürfnisse der Patienten annehmen und das weitere Vorgehen
kanalisieren und begleiten. Dem entspricht in tiefenpsychologischen Kliniken die mit Milieutherapie
umschriebene Gestaltung der Atmosphäre. Dazu sollte das Pflegepersonal in der Lage sein, die
Bedürfnisse und die Bedrängnisse der Patienten zu erfassen und in ihrem Schweregrad und bezogen
auf die psychische Grundproblematik abzuwägen, um dann dem Patienten angemessen begegnen und
die geeigneten Maßnahmen treffen zu können. Oft ist in Krisensituationen das Pflegepersonal der
erste Ansprechpartner. Unabhängig von der therapeutischen Ausrichtung hat das Pflegepersonal in
der Betreuung der Patienten spezielle Aufgaben bei der Durchführung therapiebegleitender Angebote,
zu deren Durchführung es einer kontinuierlichen, den neuen Wissensstand berücksichtigenden
Weiterbildung bedarf. Zu diesem Zweck wurde 2006 - 2008 als spezielle Weiterbildungsmöglichkeit
wieder eine interne zweijährige Pflegedienstweiterbildung zur Fachschwester/-pfleger für
Psychosomatische Medizin angeboten, an der 6 Pflegekräfte der Klinik teilnahmen. Der Abschluss
erfolgte im August 2008 mit einer Abschlussprüfung, die von allen Teilnehmern erfolgreich absolviert
wurde.
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n Der ärztliche Entlassungsbericht:

Damit der nachbehandelnde Arzt oder Therapeut über den Behandlungsverlauf des Patienten
informiert ist, erhält der Patient bei Abreise einen vorläufigen Entlassungsbericht, in dem alle
nachbehandlungsrelevanten Fakten mitgeteilt werden. Der endgültige Entlassbrief des Patienten wird
dem nachbehandelnden Arzt oder Therapeuten zeitnah übersandt. Die Zeiten bis zum Versand werden
von uns datenbankgestützt überwacht.

Abteilung Rehabilitation

n Auswertungen des Behandlungserfolgs über die klinikeigene Dokumentation entsprechend der
bayerischen Basisdokumentation mit Verwendung des SCL-90. Die Auswertung erfolgt extern
und unabhängig durch das IQP (Institut für Qualitätsentwicklung in der Psychotherapie und
Psychosomatik).

n Externe Qualitätszirkel: die Klinikleitung ist an drei externen Qualitätszirkeln beteiligt:

Der „Kissinger Qualitätszirkel“ setzt sich aus fünf Leitern psychosomatischer Kliniken zusammen. Dieses
Forum wird zur Erörterung von therapeutischen Vorgehensweisen, dem Abgleich der Ergebnisse aus
dem Qualitätssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung Bund und der Besprechung
von Therapieverläufen im Einzelnen genutzt. Er tagt jeweils vierteljährlich.

Der „Qualitätszirkel der Psychiater und Psychosomatiker der Kliniken des RHÖN-KLINIKUM Konzerns“
setzt sich aus den Chefärzten aller psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken des RHÖN-
KLINIKUM Konzerns zusammen, tagt 2- bis 3-mal jährlich und wird als Forum zur Diskussion neuer
Therapieverfahren und Organisationsabläufe genutzt.

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

n Supervisionen:

Monatlich erfolgt eine externe Supervision der psychotherapeutischen Abläufe durch Prof. Dr. med.
Reimer, Giessen. In den jeweils eineinhalbstündigen Sitzungen werden für jeweils zwei Stationen unter
Einbeziehung der Bezugstherapeuten, des Pflegepersonals und der Oberärztlichen Leitung
Behandlungsabläufe diskutiert und supervidiert.

n Sozialmedizinisches Kolloquium:

Das sozialmedizinische Kolloquium dient Ärzten 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 für die
Sozialgerichte. Es soll ein Forum zum Austausch und zur Diskussion zwischen Ärzten und Psychologen
in verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesen, der Gerichtsbarkeit und den Kosten- und
Leistungsträgern bieten. Als Termin ist in der Regel der vierte Montag im Monat vorgesehen.

Es wird für die Mitarbeiter der Klinik ergänzt durch Betriebsbesichtigungen, um den Mitarbeitern die
Arbeitswelt unserer Patienten durch eigene Anschauung näher zu bringen.

n Ausbildung für Diplom-Psychologen:

Für Diplom-Psychologen besteht die Möglichkeit zur Erlangung der Approbation durch eine enge
Kooperation mit mehreren Instituten (Arbeitsgemeinschaft für Verhaltens-Modifikation e. V. (AVM)
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gGmbH, Bamberg; Centrum für Integrative Psychotherapie (CIP) Bamberg gGmbH; Institut für
Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und Sexologie (IVS), Fürth; Institut für Verhaltenstherapie GmbH
(Brandenburg) IVT, Lübben; Institut für Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Würzburg e. V.;
Bayerische Julius-Maximilians-Universität Würzburg, Lehrstuhl für Psychologie I; Centrum für
Integrative Psychotherapie (CIP), München). Das Kurrikulum beinhaltet Theorievermittlung,
Selbsterfahrung und Supervision. Der Wissensstand wird entsprechend den Vorgaben des
Psychotherapeutengesetzes in Zwischen- und Abschlussprüfung überprüft.

n Die ärztliche Weiterbildung

Die ärztliche Weiterbildung an der Klinik wird ergänzt durch eine intensive Kooperation mit der
Fränkischen Weiterbildungsgemeinschaft für Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie (FPM),
Würzburg und dem Institut für Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Würzburg e.V. Die Ärzte
können in diesen Instituten weitere Theorieveranstaltungen besuchen und die Einzel- und
Gruppenselbsterfahrung absolvieren.

n Verantwortung der Schwestern und Pfleger:

Auf Schwestern und Pfleger ruht eine besondere Verantwortung, da sie oft als erste/r
Ansprechpartner/in sich der Bedürfnisse der Patienten annehmen und das weitere Vorgehen
kanalisieren und begleiten. Dem entspricht in tiefenpsychologischen Kliniken die mit Milieutherapie
umschriebene Gestaltung der Atmosphäre. Dazu sollte das Pflegepersonal in der Lage sein, die
Bedürfnisse und die Bedrängnisse der Patienten zu erfassen und in ihrem Schweregrad und bezogen
auf die psychische Grundproblematik abzuwägen, um dann dem Patienten angemessen begegnen und
die geeigneten Maßnahmen treffen zu können. Oft ist in Krisensituationen das Pflegepersonal der
erste Ansprechpartner. Unabhängig von der therapeutischen Ausrichtung hat das Pflegepersonal in
der Betreuung der Patienten spezielle Aufgaben bei der Durchführung therapiebegleitender Angebote,
zu deren Durchführung es einer kontinuierlichen, den neuen Wissensstand berücksichtigenden
Weiterbildung bedarf. Zu diesem Zweck wurde 2006 - 2008 als spezielle Weiterbildungsmöglichkeit
wieder eine interne zweijährige Pflegedienstweiterbildung zur Fachschwester/-pfleger für
Psychosomatische Medizin angeboten, an der 6 Pflegekräfte der Klinik teilnahmen. Der Abschluss
erfolgte im August 2008 mit einer Abschlussprüfung, die von allen Teilnehmern erfolgreich absolviert
wurde.

n Peer-review der Deutschen Rentenversicherung Bund:

In diesem Verfahren wird der individuelle Rehabilitationsprozess anhand von zufällig ausgewählten
ärztlichen Entlassungsberichten und individuellen Therapieplänen durch erfahrene Ärzte der
entsprechenden Fachrichtung (peers) bewertet. Im Einzelnen werden sechs qualitätsrelevante Bereiche
(Anamnese, Diagnostik, Therapie und Therapieziele, klinische Epikrise, sozialmedizinische Epikrise,
weiterführende Maßnahmen und Nachsorge) bewertet. Die Rückmeldungen, insbesondere die
überdurchschnittlichen Ergebnisse der letzten peer-reviews, sehen wir als Bestätigung unserer
Bemühungen um eine stetige Verbesserung der Therapieprozesse.

n Klassifikation therapeutischer Leistungen der Deutschen Rentenversicherung (KTL):

Aus den ärztlichen Entlassungsberichten werden die KTL-Angaben erfasst. Die Auswertung erfolgt
klinikbezogen, nicht vergleichend, und gibt ein differenziertes Bild der erbrachten Einzelleistungen im
Rehabilitationsprozess. Die Qualität der KTL-Dokumentation wurde im Sinne einer vollständigen
Erfassung verbessert.

n Der ärztliche Entlassungsbericht - Laufzeitbericht:

Die einheitliche Berichterstattung für alle Rentenversicherungsträger wird nicht nur als Datengrundlage
für das Peer-review-Verfahren, zur Messung der Dokumentationsqualität und Auswertungen bezüglich
der Rehabilitandenstruktur herangezogen, sondern auch zur Laufzeitberechnung. Da das zügige
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Erstellen und Versenden zu den wichtigsten Qualitätsmerkmalen zählt, werden die Zeiten bis zum
Versand von uns datenbankgestützt überwacht.

n Patientenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Bund:

Zur Erhebung von Prozess- und Ergebnisqualität durch die Deutschen Rentenversicherung Bund
werden Fragebögen an zufällig ausgewählte Rehabilitanden etwa acht bis zwölf Wochen nach
Abschluss ihrer Rehabilitation versendet.

n Visitationen des federführenden Belegers der Deutschen Rentenversicherung Bund:

Letztmalig überzeugten sich die Vertreter der Deutschen Rentenversicherung Bund im Mai 2008 vor
Ort von der Qualität unserer Arbeit. Die Visitationen finden in der Regel mit zweijährigem Abstand
statt.
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NEUROTRANSMITTER, 3, 40-44.

Schattenburg, L. (2007). Einführung in psychodynamische Aspekte des Schmerzes. Psychotherapie, 12,
(1), 136-142.

Schattenburg, L., Zwerenz, R, Knickenberg, R.J. & Beutel, M. (2007). Einjahres-Katamnese einer
tiefenpsychologischen Gruppentherapie für beruflich belastete Patienten. Abstract. Psychother Psych
Med, 57 (2), 103-104.

Zwerenz, R., Knickenberg, R.J., Schattenburg, L., Beutel, M.E. (2007). Kurz- und langfristige
Behandlungseffekte einer tiefenpsychologisch fundierten Gruppentherapie für beruflich belastete
Patienten in der stationären psychosomatischen Rehabilitation. 16. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium. DRV-Schriften, Band 72, 243-245.

Schattenburg, L. (2007). Comparison between Cognitive-Behavioral and Psychodynamic Therapy and
the Translation of their Constructs. Poster. Abstracts of the 5 th World Congress of Behavioural and
Cognitive Therapies, in Barcelona, 53.

Zwerenz, R., Knickenberg, R.J., Schattenburg, L., Beutel, M.E. (2007). Results of a controlled treatment
study optimizing work-related treatments in psychosomatic inpatient rehabilitation. International
Journal of Rehabilitation Research, 30 (1), 37.

Schattenburg, L. & Knickenberg, R.J. (2007). Methoden der körperbezogenen Psychotherapie.
Tagungsbericht. NEUROTRANSMITTER, 10, 21-23.

Knickenberg, R.J., Schattenburg, L., Zwerenz, R. & Beutel, M.E. (2007). Medizinisch-berufliche
Rehabilitation in der Psychosomatik: Differenzierung und Optimierung berufsbezogener
Therapieansätze. In Schönle, P.W. (Hrsg.). Integrierte Grundlagen medizinisch-berufliche Praxis
Rehabilitation Perspektiven. (S.167-183). Hippocampus Verlag.

Hillert, A., Koch, S., Beutel, M.E., Holme, M., Knickenberg, R.J., Middeldorf, S., Wendt, Th., Milse, M.,
Scharl, W., Zwerenz, R. & Schröder, K. (2007). Berufliche Belastungen und Indikationsstellung für ein
berufsbezogenes Schulungsmodul in der medizinischen Rehabilitation: Bericht einer multizentrischen
Evaluationsstudie. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 77, 147-154.

Publikationen 2008

Beutel, M.E., Zwerenz, R., Hillert, A., Koch, S., Knickenberg, R.J. & Schattenburg, L. (2008).
Gesundheitstraining Stressbewältigung am Arbeitsplatz (GSA). Ein indikationsübergreifendes
Schulungsmodul zur beruflichen Integration in der medizinischen Rehabilitation. Manual. Klinik für
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universität Mainz und Medizinisch-
Psychosomatische Klinik Roseneck.

Schattenburg, L. (2008). Der Stellenwert des Pflegeberufes in der Psychosomatik. Tagungsbericht.
Pflege, 21 (1) 63.

Schattenburg, L. (2008). Distorted Cognitions in Cognitive and Psychodynamic Psychotherapy: One
Integrative Example. Abstract Book of the 6 th International Congress of Cognitive
Psychotherapy in Rome.Psicoterapia Cognitiva e Comport-amentale, 14 (2), 105f.

Schattenburg, L. (2008). Behandlungsmöglichkeiten von Burnout. Interventionsstil in einer
strukturierten tiefenpsychologischen Gruppentherapie (STG). Psychologische Medizin, 19 (3), 31-36.

Schattenburg, L. & Knickenberg, R.J. (2008). Vom Lampenfieber bis zur Auftrittsangst. Tagungsbericht.
NEUROTRANSMITTER, 12, 13-16.

Schattenburg, L., Knickenberg, R.J., Beutel, M.E. & Zwerenz, R. (2008). Berufsbezogene Interventionen in
der stationären psychosomatischen Rehabilitation: Diagnostik, indikative Behandlungsverfahren und
Wirksamkeit. Ärztliche Psychotherapie und Psychosomatische Medizin, 2 (4), 263-268.

Schattenburg, L., Zwerenz, R., Knickenberg, R.J. & Beutel, M.E. (2008). Dreijahres-Katamnese einer
tiefenpsychologischen Gruppentherapie für beruflich belastete Patienten.Abstracts. Psychther Psych
Med 58, 100f.
Zwerenz, R., Knickenberg, R.J. & Beutel, M.E. (2008). Behandlungsabbrüche in der stationären
psychosomatischen Rehabilitation: Auf welche Art und wann beenden Patienten vorzeitig eine
stationäre Psychotherapie? Zeitschrift für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 54 (3), 241-
262.

Weitere Publikationen sind in den veröffentlichten Schriftenreihen auf der Homepage der Klinik unter
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/psk/deu/index.html zu finden.

Dissertationen

Laufend:

"Prädiktive Faktoren für den Therapieerfolg stationär psychosomatischer Behandlung der Anorexia
nervosa" (R. Brauner und C. Sehnert)

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt/Saale

2007

Vorträge

23.02. H.-J. Lenz (Eckenhaid)

Junge Männer und ihre Stellung in der Gesellschaft

30.03. Prof. Dr. med. M. E. Beutel (Mainz)

Review zu den neuen neurowissenschaftlichen Erkenntnissen und ihre Relevanz für die Psychotherapie

13.06. Dr. med. Günzel und Kollegen (Roth bei Nürnberg)

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/psk/deu/index.html
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Verzahnung stationärer und ambulanter Therapie. Ein Erfahrungsaustausch zum weiteren
Therapieverlauf gemeinsamer Patienten nach ihrer Entlassung.

26.09. Prof. Dr. med. H.-C. Steinhausen (Zürich)

Ätiologie und Behandlung des Aufmerksamkeits-Defizit-Syndroms

28.09. Prof. Dr. med. Karl König (Göttingen)

Analytische Gruppenkonzepte und Interventionstechniken

Tiefenpsychologische Körperpsychotherapie

09.03. Johanna Sander (Bamberg)

Stimmbildung für Psychotherapeuten

15.06. Hildegard Wind (Bamberg)

Feldenkrais für Psychotherapeuten

21.09. Dr. phil. Thilo Grütner (Frechen-Königsdorf)

Praxis der körperbezogenen Psychotherapie

26.10. Christel Schwiegershausen (Offenburg)

Eutonie für Psychotherapeuten

30.11. Hildegard Wind (Bamberg)

Feldenkrais für Psychotherapeuten

Vortrag und Workshop zur Systemischen Therapie

02.02. Dr. med. Thomas Hegemann (München)

Lösungen lauern überall!

Tagungen

11.-12.05. Körper und Psyche im psychotherapeutischen Kontext. Die körperbezogene Psychotherapie
als Zugang zu psychosomatischen Erfahrungen.

26.10. Der Stellenwert des Pflegeberufes in der Psychosomatik

2008

Vorträge

22.02. Dr. med. Hans Peter Selmaier (Bad Neustadt)

Die Schematherapie nach Young

04.04. PD Dr. med. Bettina Hamann (Mannheim)

Depression und coronare Herzkrankheit
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11.04. Professor Dr. med. Deckert (Würzburg)

Angsterkrankung aus der Sicht des psychiatrischen Forschers

25.07. Prof. Dr. med. Georg Wiedemann (Fulda)

Psychotherapie bei Psychosen

29.08. Professor Dr. med. Ulrich Rüger (Göttingen)

Missbrauch in der Psychotherapie

26.09. Professor Dr. med. Heinrich Schulze-Mönking (Münster)

Biologische Behandlungsmethoden von Depressionen

Körperpsychotherapie

15.02.08 Dr. phil. Peter Widmer (Zürich)

Die Unbewusstheit des Körperbildes

19.09.08 Hildegard Wind (Bamberg)

Workshop zur Schulung der Körperwahrnehmung nach Feldenkrais

17.10.08 Hildegard Wind (Bamberg)

Workshop zur Schulung der Körperwahrnehmung nach Feldenkrais

07.11.08 Frauke Besuden (Stade)

Körperkunde

05.12.08 Hildegard Wind (Bamberg)

Workshop zur Schulung der Körperwahrnehmung nach Feldenkrais

Tagungen

30.-31.05 Vom Lampenfieber zur Auftrittsangst. Eintritt in ein Labyrinth ohne Ausweg?

18.07. Ich und Wir in Seelsorge und Psychotherapie. Der Mensch zwischen Individualität und
Selbstauflösung.

Der besondere Gast

01.10. Prof. Dr. Dr. Mechthild Neises (Hannover)

Die Krebserkrankung als Verletzung des Selbst. Was hilft zum Leben? Seelische Hilfen für Betroffene,
Angehörige und helfende Berufe.

Arbeitsgemeinschaft Seelsorge und Psychotherapie (ARGE SP)

27.04. Mitglieder der ARGE SP

Gesprächsführung in Seelsorge und Psychotherapie
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Regelmäßige Veranstaltungen

n Sozialmedizinisches Kolloquium

n interdisziplinäre Schmerzkonferenz

n Regelmäßiger Austausch mit der Klinikseelsorge auf Leitungsebene

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Einrichtungsübergreifende Kommunikationsstrukturen

Im Rahmen des Angebotes „Schule am Krankenhaus“ werden die Patienten von Lehrern der
„Staatlichen Schule für Kranke in der Region Main/Rhön“ betreut. In diesem Zusammenhang finden
regelmäßig im Rahmen von Konferenzen Feedbackgespräche zwischen dem Ärztlichen Dienst und den
Lehrern statt.

Die Zusammenarbeit mit der Saaletalklinik, Rehabilitationsklinik für Alkohol- und
Medikamentenabhängige in Bad Neustadt, wurde intensiviert: In Konsilen und in patientenbezogener
Fallarbeit (Balint-Gruppen) werden regelmäßig sowohl psychosomatische Themen der Sucht-Patienten
als auch substanzbezogene Probleme der Psychosomatik-Patienten bearbeitet. Jeder Patient mit
Abhängigkeit oder Substanzmissbrauch wird konsiliarisch in der Saaletalklinik vorgestellt. Einige der
Konsile hatten eine direkte Verlegung in die Saaletalklinik oder eine spätere ambulante oder stationäre
Entwöhnungsbehandlung zur Folge.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Klinikspezifisch erhobene qualitätsrelevante Messdaten

Die interne Dokumentation der Klinik erfasst leistungs- und qualitätsrelevante Daten nach der
„Bayerischen Basisdokumentation Psychosomatik“. Diese interne Dokumentation erlaubt
Veränderungen im Gesundheitszustand unserer Patienten zu Beginn und zum Ende der Behandlung
miteinander zu vergleichen - und zwar einerseits in Form einer arztseitigen Einschätzung mittels eines
Scoresystems (SCL-90 nach Derogatis), andererseits mittels einer Selbsteinschätzung durch die
Patienten.

Zum SCL-90: Hier wird die subjektiv empfundene Beeinträchtigung durch körperliche und psychische
Symptome einer Person zum Beginn und zum Ende einer Behandlung gemessen. Die 90 Items der
neun Skalen beschreiben die Bereiche Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt,
Depressivität, Ängstlichkeit, Aggressivität/Feindseligkeit, phobische Angst, paranoides Denken und
Psychotizismus. Es ergibt sich ein Summen-Score (GSI), der umfassend die psychische Belastung aus
Patientensicht ausdrückt. Gesunde Personen erreichen Werte von 0,6 bis 0,8.
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Krankenhaus SCL-90-GSI

Rehabilitation SCL-90-GSI
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Die quantitative und qualitative Auswertung der Behandlungsdaten (Basisdokumentation und
Symptom-Chek-Liste (SCL-90) nach Derogatis) erfolgt über das Institut für Qualitätsentwicklung in der
Psychotherapie und Psychosomatik, München (IQP). Hierdurch ist ein direkter Vergleich zwischen der
Akut- und Rehabilitationsabteilung und mit den gepoolten Daten anderer psychosomatischer Kliniken
(getrennt nach Akut- und Rehakliniken) möglich. Gerade diese Vergleichsmöglichkeiten sind sehr
hilfreich für die qualitative Weiterentwicklung, da sie sowohl Schwachpunkte als auch Stärken
fokussieren und somit als Wegweiser für den internen Qualitätsprozess fungieren.

2003 publizierte das IQP in der Zeitschrift „Psychotherapie“ das Ergebnis einer
Stichprobenuntersuchung bei akutstationären psychosomatischen Patienten aus dem
Behandlungszeitraum 2001/2002. In der untenstehenden Abbildung werden die Verweildauern
bezogen auf einzelne Störungen abgebildet. Vergleicht man diese mit unseren Verweildauern, so fällt
auf, dass diese im Schnitt 18 Tage unter den publizierten liegen. (s. Abbildung 2)

In der Publikation werden die Behandlungsergebnisse anhand von Patienten- und Therapeutenratings
für 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 für den Akut- als auch
Rehabilitationsbereich (s. Abb. 6, 7 und 8) zeigen vergleichbar gute Behandlungsergebnisse.

Psychische Erstdiagnosen nach ICD-10
sowie reguläre Behandlungsdauer* in

Tagen

2001 und 2002
gesamt N = (%)

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

Organische Störung (F0) 12 (0,1) 49,33 (29,78) [6]

Psychische Störung durch Alkohol (F10) 34 (0,4) 40,42 (22,83) [19]

Störung 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 Störung (F30-31) 67 (0,8) 61,22 (24,51) [54]

Depressive Episode (F32) 1.777 (21,2) 50,26 (20,13) [1.433]

Rezidivierende depressive Störung (F33) 2.214 (26,4) 53,36 (21,17) [1.794]

Sonst. anhalt. affektive Störung (F34.0/8/9
u. F38/9)

16 (0,2) 58,00 (19,91) [11]

Dysthymia (F34.1) 151 (1,8) 48,79 (17,33) [121]

Phobie (F40) 269 (3,2) 56,50 (19,06) [209]

Sonstige Angststörung (F41) 759 (9,0) 50,45 (24,24) [588]

Zwangsstörung (F42) 243 (2,9) 69,20 (23,92) (200)

Anpassungsstörung (F43 und F43.2/8/9) 385 (4,6) 48,94 (22,66) [295]

Belastungsstörung (F43.0/1) 278 (3,3) 75,11 (39,17) [211]

Dissoziative Störung (F44) 55 (0,7) 64,74 (38,22) [38]

Somatoforme Störung (F45) 385 (4,6) 50,11 (23,05) [292]
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Psychische Erstdiagnosen nach ICD-10
sowie reguläre Behandlungsdauer* in

Tagen

2001 und 2002
gesamt N = (%)

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

Sonstige neurotische Störung (F48) 40 (0,5) 50,45 (23,89) [33]

Essstörung (F50) 687 (8,2) 70,68 (29,74) [431]

Sonstige Verhaltensauffälligkeit (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]

Persönlichkeitsstörung (F60) 686 (8,2) 76,22 (40,71) [460]

Sonstige Persönlichkeitsstörung (F61-69) 116 (1,4) 83,87 (46,95) [82]

Entwicklungsstörung (F8) 2 (0,0) 47,50 (31,82) [2]

Störung 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 ausschließlich auf die regulären Entlassungen.

Abb. 1: Psychische Erstdiagnosen nach ICD-10 sowie reguläre Behandlungsdauer in Tagen (aus: Tritt, K.
et al. Patienten in stationärer Psychosomatischer Akutbehandlung)

Akutabteilung Rehabilitation

Verweildauer insgesamt 39,21 (n=1.650) 38,97 (n=1.116)

F32 Depressive Episode 36,87 (n=408) 40,03 (n=313)

F33 Rezidivierende depressive Störung
38,20 (n=781) 40,04 (n=256)

F45 Somatoforme Störung 36,93 (n=81) 39,30 (n=92)

F50 Essstörung 58,22 (n=102) 38,74 (n=35)

F60 - 61 Persönlichkeitsstörungen
35,79 (n=24) 40,18 (n=28)

Abb. 2: Verweildauer Akutabteilung und Rehabilitation
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Änderung des somatischen Befundes* Therapeutenratings*
n = (%)

Patientenratings*
N = (%)

Nicht relevant / kein Problem 836 (13,0) 691 (12,12)

Deutlich verschlechtert 166 (2,6) 93 (1,6)

Etwas verschlechtert 151 (2,4) 225 (4,0)

Nicht verändert 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 Veränderungsmessungen beziehen sich ausschließlich auf die regulären Entlassungen.

Abb. 3: Änderung des somatischen Befundes (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationärer
Psychosomatischer Akutbehandlung)

Änderung des psychischen Befundes* Therapeutenratings*
n = (%)

Patientenratings*
N = (%)

Nicht relevant / kein Problem 72 (1,1) 182 (3,2)

Deutlich verschlechtert 232 (3,6) 78 (1,4)

Etwas verschlechtert 117 (1,8) 140 (2,5)

Nicht verändert 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 Veränderungsmessungen beziehen sich ausschließlich auf die regulären Entlassungen.

Abb. 4: Änderung des psychischen Befindens (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationärer
Psychosomatischer Akutbehandlung)
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SCL-90-R-Skalen* Aufnahme*
MW (SD)

Entlassung*
MW (SD)

Prä-/Post-
Differenzen*
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) Depressivität 1,68 (0,87) 0,85 (0,74) 0,83 (0,82)

5) Ängstlichkeit 1,27 (0,83) 0,73 (0,69) 0,54 (0,73)

6) Aggressivität 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)

Globel Severity Index
[N = ]

1,24 (0,33) [5.898] 0,69 (0,57) [5.805] 0,55 (0,56) [5.724]

*Die Veränderungsmessungen beziehen sich ausschließlich auf die regulären Entlassungen.

Abb. 5: SCL-90-R Skalen (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationärer Psychosomatischer
Akutbehandlung)

Akutabteilung (n=1.273) Rehabilitation (n=969)

deutlich verschlechtert 4,08% 4,44%

etwas verschlechtert| 5,26% 7,33%

nicht verändert 13,90% 20,54%

etwas gebessert 37,39% 39,73%

deutlich gebessert 39,36% 27,97%

Abb. 6: Veränderung somatisch (Patienteneinschätzung)
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Akutabteilung (n=1.383) Rehabilitation (n=990)

deutlich verschlechtert 2,60% 3,33%

etwas verschlechtert| 3,47% 5,66%

nicht verändert 9,62% 16,77%

etwas gebessert 41,87% 43,23%

deutlich gebessert 42,44% 31,01%

Abb. 7: Veränderung psychisch (Patienteneinschätzung)

Akutabteilung (n=1.586) Rehabilitation (n=1.079)

GSI Aufnahme 1,20 1,08

GSI Entlassung 0,61 0,63

GSI Differenz prä/post 0,59 0,44

Abb. 8: SCL90 - GSI bei Aufnahme und Entlassung

Insgesamt lässt sich festhalten, dass im Vergleich zu den publizierten Daten die erzielten
Veränderungen sowohl in der Patienteneinschätzung als auch durch den SCL90 objektivierbar,
vergleichbar sind. Bemerkenswert erscheint, dass diese Veränderung in einer deutlich kürzeren (-18
Tage) Behandlungszeit erreicht wurde.

Rehabilitationspatienten sind in der Regel länger arbeitsunfähig (13 versus 7 Wochen), leiden länger an
ihrer Krankheit (Chronifizierung) und sind häufiger arbeitslos. Sie haben meistens eine längere
Krankheitsvorgeschichte. Nach Zielke (et al.: Ergebnisqualität und Gesundheitsökonomie
verhaltensmedizinischer Psychosomatik (2004), S. 111, Pabst Verlag) beträgt die Dauer bis zur
Einleitung einer Rehabilitation für psychosomatisch Kranke im Schnitt sieben Jahre. Aufgrund der
konzeptuell festgelegten Aufnahmemodalität im Akutbereich (sofortige Aufnahme des Patienten ohne
Wartezeit und prästationäre Selektion) ist der ins Krankenhaus eingewiesene Patient näher an seiner
Dekompensationssituation und hat eine deutlich kürzere Krankheitsgeschichte. Dies bedeutet eine
unterschiedliche Zielsetzung der stationären psychosomatischen Behandlung in beiden Abteilungen.
Angesichts der höheren Chronifizierungsrate geht es im Bereich der Abteilung Rehabilitation in erster
Linie darum, den Patienten weiterhin an seinem Arbeitsplatz oder in seinem Lebensumfeld zu halten.
Für den Patienten in der Akutabteilung ist es oft noch wichtig beziehungsweise auch therapeutisch
möglich, die Symptomatik deutlich zu lindern und teilweise auch ganz zurückzuführen.
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D-7 Hygiene

Wir haben uns einer evidenzbasierten Medizin verschrieben: Als „Veränderung zum Besseren auf
dem Boden wissenschaftlicher Erkenntnisse“ kann dieser Begriff evidenzbasierte Medizin übersetzt
werden. Evidenzbasierte Medizin ist als eine prozessorientierte Denkweise zu verstehen, die als
übergeordnetes Ziel die Behandlung der Patienten nach wissenschaftlichen Leitlinien und Standards
hat. Durch fortlaufende Evaluation der eigenen Leistung und der Effektivität von angewandten
Maßnahmen könnte sie in einer Zeit knapper werdender Ressourcen ein entscheidendes Instrument
der Qualitätssicherung darstellen. Sie betrifft daher jeden einzelnen Arbeitsplatz auf allen
Hierarchieebenen. Dokumentation: Die Prozessqualität lässt sich am Therapieverlauf und den
individualisierten Therapieplänen nachvollziehen. Die Dokumentation erfolgt entsprechend dem
Katalog therapeutischer Leistungen der DRV und der Bayerischen Basisdokumentation Psychosomatik.

In unserer Dokumentation werden folgende Parameter erfasst:

n Sozialmedizinische Eingangsvariablen wie Einzugsbereich, Kostenträger, Wartezeiten,
Chronifizierung und Vorbehandlungsaufwand, Arbeitsunfähigkeit, Geschlecht, Familiensituation

n Behandlungsdiagnosen in psychiatrischen und somatischen Bereichen, verschlüsselt nach ICD
10; Spezifizierung nach Problembereichen und Bewältigungsverhalten

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

n Therapeutische Maßnahmen 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 Maßnahmen
einschließlich der medikamentösen Behandlung

n Behandlungsergebnisse, erfasst durch die Einschätzung der Therapeuten und unabhängig davon
auch durch die Einschätzung der Patienten

n Sozialmedizinische Variablen sowie vereinbarte Folgemaßnahmen

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhütung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko für eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffälligen Erregernachweis haben, erfolgt eine
den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller
meldepflichtigen Infektionskrankheiten, so dass frühzeitig eine von außen eingebrachte Häufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.
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D-8 Sektorübergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Bereich Krankenhaus:

n Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Beutel (Universität Mainz) - Anorexiestudie

n Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Fichter (Roseneck) - Strukturierte
Anorexienachsorge

Bereich Rehabilitation:

n Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Beutel (Universität Mainz) - 2 Promotionen

n Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Jacobi (Universität Dresden) -
Bulimienachsorgekonzept

n Überprüfung der Effizienz der medizinisch-beruflichen Rehabilitation im Rahmen der BAR/Phase
II, Projektleiter Prof. Rollnik (Hessisch Oldendorf)
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