












































B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

1 Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Krankenhaud

2 Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Rehabilitatiod
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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

StraBe: 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@stchosomatische-innik-bad-neustadt.dg
Internet: ttp://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.d

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VPO1

VP03
VP04
VP05

VP06
VP08
VP09

VP10
VP12

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

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

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Spezialsprechstunde

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Ubersicht 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

Vollstationare Fallzahl: 1.947
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 200

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 939

2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 424

3 F45 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche 165
Beschwerden auBert - Somatoforme Stérung

4 F41 Sonstige Angststérung 136

5 F50 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht 133
(Bulimie)

6 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und 42

des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstorung

7 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere 33
Veranderungen im Leben

8 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und 20
UbermaBiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

9 F42 Zwangsstorung 14

10 F40 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 12

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 9-402  Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die 1.947
Wechselwirkung von Kérper und Psyche steht -
Psychosomatische Therapie

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.



20

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Vorstationidre Behandlungsméglichkeit

Art der Ambulanz: Sonstige

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden

nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung

Siehe Punkt A-15

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 17,06 Weiterbildungsbefugnisse:

Belegarzte) Psychotherapeutische Medizin (3 Jahre)
Innere Medizin (2 Jahre)

Davon Fachéarztinnen/ -arzte 50

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 0

SGB V)

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin
Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermiachtigungen

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

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 23,8 3 Jahre
—innen
Krankenpflegehelfer/ —innen 2,2 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP00 Interne Fachweiterbildung 5,7 Mitarbeiter
"Fachschwester/Fachpfleger fiir
Psychosomatische Medizin"

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; Arztlicher Direktor
StraBe: Salzburger Leite 1
PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt
PLZ / Ort: 97615 Bad Neustadt
Telefon: 0049 / 9771 - 673204
Telefax: 0049 / 9771 - 659301
E-Mail: sk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.d
Internet: ttp://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.d

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Im Laufe der Jahre haben sich Behandlungsschwerpunkte herausgebildet wie zum Beispiel Schmerz-,
Tinnitus-, und Angststorung, Essstérungen, Patienten mit schweren Lebenskrisen und Patienten mit

berufs

bezogenen Problemen. Die raumliche Nahe und die intensive Kooperation mit der Herz- und

GefaB-Klinik, der Neurologischen Klinik und der Klinik fiir Handchirurgie ermdglichen die Behandlung
von Patienten mit psychischen Dekompensationen bei schweren korperlichen Erkrankungen.

Im Rehabilitationsbereichbereich werden folgende Krankheitsbilder stationar behandelt:

Affektive Stérungen (ICD 10: F32 bis F34)

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

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

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren (ICD 10: F50 bis F59;
besonders seien hier erwahnt: Anorexia nervosa und Bulimia nervosa)

Adipositas bei gestortem Essverhalten

Psychosomatische Erkrankungen im engeren Sinne (z.B. Magenschleimhautentziindung,
Refluxdsophagitis, Reizdarmsyndrom, essentielle Hypertonie)

Neurologisch-psychosomatische Erkrankungen (z.B. dissoziative Krampfanfalle und alle anderen
dissoziativen Stérungen, Migrane, Torticollis spasmodicus)

Psychotische Erkrankungen in Remission, zur Hilfe bei der Neuorientierung im familidren und
beruflichen Bereich, zur Starkung des Selbstwertgefiihls 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 fiir Patienten in der Lebensmitte angeboten. Die speziellen Probleme
jenseits der 50 finden in der Behandlungsgruppe dieser Altersklasse besondere Beriicksichtigung.
Hierbei bieten wir als besondere Behandlungsschwerpunkte an:

B Neurotische Reaktionen einschlieBlich depressiv-narzisstischer Krisen in der zweiten
Lebenshalfte 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 Gedachtnisstorungen in der zweiten
Lebenshalfte.

B Anleitung zum kognitiven Training (Hirnleistungstraining).

B Schwere somatische Erkrankungen mit Problemen der Krankheitsverarbeitung (somato-
psychische Stérungen)

Qualitatsmanagement

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

1) Verminderung von Technologiedngsten in der psychosomatischen Rehabilitation -Erste Ergebnisse
zu einem Computertraining fir &ltere Arbeitnehmer

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

D Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie, Johannes-Gutenberg- Universitat, Mainz
2 psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale

3 Christliches Bildungswerk Bad Neustadt/Saale

Pnstitut fir Arbeitswissenschaft Gesamthochschule Kassel

2),Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung berufsbezogener TherapiemaBnahmen in der
psychosomatischen Rehabilitation im Rahmen eines tiefenpsychologischen und eines
verhaltenstherapeutischen Ansatzes”

Projektleitung: Dr. med. Rudolf J. Knickenberg?,
Dr. phil. Lothar Schattenburg?,
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred E. Beutel?
Projektmitarbeiter: Dipl.-Psych. Ridiger Zwerenz'-?
!Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale
2Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie der Johannes-Gutenberg-Universitat, Mainz

3) .Diagnostik und Therapie leichter kognitiver Beeintrachtigungen bei alteren (50-59-jahrigen)
Patienten in der psychosomatischen Rehabilitation - Bedeutung fiir die berufliche Reintegration”
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Kooperationspartner:

M.E. Beutel, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie, Mainz
S. Wagner, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie, Mainz
R. Kaschel, Klinik fiir Psychiatrie, Universitat Giessen

S. Paulsen, Klinik fir Psychiatrie, Universitat Giessen

R. Knickenberg, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

F. Bleichner, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

W. Miller, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

4) "Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung berufsbezogener TherapiemaBnahmen 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 fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Johannes Gutenberg-Universitat
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 verstarkt zur Selbstbeobachtung seiner Symptomatik angeleitet. Es wird dann versucht, die
Intensitat der Symptomatik mit speziellen Situationen in Verbindung zu bringen, mit emotionalen
Ausldsern oder gedanklichen Beunruhigungen. Zur Bewaltigung werden mit den Patienten
gemeinsame Strategien erarbeitet, die neben Verfahren zur Entspannung und Imagination auch aktives
Uben der dngstigenden Situationen und Wahrnehmungsveranderungen beinhalten. Auf diese Weise
kdnnen symptomorientiert behandelt werden:

m  Angste

B Tinnitus

B somatoforme Schmerzstérungen
B Anorexie und Bulimie

B Schlafstérungen

Im Sinne des sogenannten sekundaren Krankheitsgewinnes aus tiefenpsychologischer Sicht und
aufrechterhaltender Bedingungen aus verhaltenstherapeutischer Sicht werden die Symptome im
Rahmen der Chronifizierungsprozesse auch durch die Verdnderung der dul3eren Lebensumstande und
die an den Symptomkomplex adaptierten inneren Einstellungen zusatzlich 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
Stérung und zu einem Verdanderungswissen, das erarbeitet und auch eingetibt werden muss. Weiterhin
besteht die Mdglichkeit zur Belastungserprobung (MBO), um arbeits- und leistungsspezifische
Probleme zu objektivieren, denn héufig besteht eine Diskrepanz zwischen Selbst- und
Fremdeinschatzung. 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 dazugehdrigen Personlichkeitsanteile gespiegelt sowie
Losungsansatze, 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 tGber den Oberarzt betreut wird. In die Milieutherapie ist
eine Krankenschwester eingebunden. Die Betreuung der Patienten an der Belastungserprobungsstelle
erfolgt durch einen Sozialpddagogen/-arbeiter.

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

B aus dem stationdren akutpsychiatrischen oder akutpsychosomatischen Bereich
B nach einer psychosomatischen Rehabilitation

B Uber einen niedergelassenen Psychotherapeuten, den Hausarzt, eine Beratungsstelle

Ein Konzept wurde erarbeitet und den Kosten- und Leistungstragern zur Priifung zugeleitet. Die
Deutsche Rentenversicherung Bund belegt als Hauptbeleger die Klinik fiir diesen
Indikationsschwerpunkt.

Spezielle Angebote der Phase II:
1. Aufbau der kdrperlichen Leistungsféhigkeit unter Einbeziehung von
B Krankengymnastik, einzeln oder in der Gruppe
Wirbelsaulengymnastik

Rickenschule

Nordic-Walking

|
|
B Ausdauertraining auf dem Ergometer
|
B Bewegungsspiele

|

musisch-rhythmische Gymnastik

2. Ergo- und Arbeitstherapie, Einzel- und Kleingruppenarbeit

Arbeitstherapie

B Produktorientiertes Arbeiten

B Projektgruppe

B Arbeiten in Werkstatten des Christlichen Bildungswerkes

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

Es wird im Rahmen der Arbeitserprobung ein individuelles Leistungs- und Fahigkeitsprofil erstellt und
danach, unter Berlicksichtigung der Neigung der Rehabilitanden, ein geeigneter Betrieb in Bad
Neustadt ausgewahlt.

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

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

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

1) Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie fir beruflich belastete Patienten in der stationaren
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 fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Johann Guttenberg Universitdt, Mainz

2) Berufliche Belastungserprobung als integrierter Bestandteil der psychosomatischen Rehabilitation -
Evaluation im Rahmen eines randomisierten Kontrollgruppendesigns: Indikationen, Pradiktoren,
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 fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Johannes Gutenberg-Universitat
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 Ubersicht in Kapitel A-9 stellt das umfassende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot des
Hauses dar.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare 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

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 121
Veranderungen im Leben

4 F45 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche 93
Beschwerden dufBert - Somatoforme Stérung

5 F41 Sonstige Angststorung 66

6 F50 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht 45
(Bulimie)

7 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und 36

des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstorung

8 F40 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 34

e F48 Sonstige psychische Stérung, die mit Angsten, Zwéngen bzw. 28
Panikattacken einhergeht

10 F34 Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefiihlsstérung 25

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ausbildungsambulanz

Art der Ambulanz: Sonstige

Erlauterung: Ausbildungsambulanz fiir ambulante Psychotherapie in Zusammenarbeit
mit dem Centrum fir Integrative Psychotherapie (CIP) Miinchen
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Siehe Punkt A-15

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 10,45 Weiterbildungsbefugnisse:

Belegarzte) Psychiatrie und Psychotherapie (1 Jahr)
Sozialmedizin (1 Jahr)
Spezielle Schmerztherapie (3 Monate)

Davon Facharztinnen/ -arzte 6,63
Belegarztinnen/ -drzte (nach § 121 0
SGB V)

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Neurologie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Psychotherapie
Sozialmedizin

Spezielle Schmerztherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

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

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 9% 3 Jahre
—innen
Krankenpflegehelfer/ —innen 24 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP00 Interne Fachweiterbildung 3 Mitarbeiter
"Fachschwester/Fachpfleger fiir
Psychosomatische Medizin"

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Siehe Punkt A-16



BERICHTSTEIL C

Qualitatssicherung

QUALITATSBERICHT.2008
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V (BQS-
Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

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

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Trifft nicht zu

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Abteilung Krankenhaus

B Bayerische Basisdokumentation

Abteilung Rehabilitation
B Bayerische Basisdokumentation
Patientenbefragung durch DRV Bund
Bewertung der veranlassten Therapeutischen Leistungen (KTL) durch DRV Bund
Peer Review durch DRV Bund
Brieflaufzeiten durch DRV Bund
Beschwerdemanagement durch DRV Bund
Aufnahme von Eilfallen durch DRV Bund
Patientenstruktur durch DRV Bund

Visitationen des federflihrenden Leistungstragers, der DRV Bund, die in der Regel in
zweijdhrigen Abstdnden stattfinden (zuletzt durchgefiihrte Visitation im Friihjahr 2008)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

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

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung

nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbarung™)

Trifft nicht zu
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D-1 Qualitatspolitik

Leitgedanke

.Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst,
dass es dir getan wirde.”

Mit diesem Leitsatz haben wir die Patientenorientierung zum Kernstiick unseres Unternehmenskodex
gemacht, der verbindliche Generalleitlinie fir unsere Mitarbeiter auf allen Unternehmensebenen ist.
Jeder ist aufgefordert, die Anforderungen des Patienten als kranken Menschen zu erkennen und zu
erflllen. Es gilt: ,FUr 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 erzielen, geben
wir als Bestatigung und Anreiz Uber ein Ergebnisbeteiligungsmodell an unsere Beschaftigten weiter,
deren personliche Leistung ursachlich fiir den Erfolg unseres Unternehmens ist.

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir Professionalitat und hohes personliches Engagement in ihrer
Arbeit. Die Ausrichtung der Arbeitsweise an den Beddrfnissen und Wiinschen unserer Patienten
genieBt hochste Prioritat.

Bedingt durch unsere arbeitsteilige Arbeitsorganisation, verfligt jede Berufsgruppe Uber eigenstdndige
Verantwortungsbereiche.

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

D-2 Qualitatsziele

Ausgehend von dem Leitgedanken ,Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und
unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan wiirde” hat die Psychosomatische Klinik im
gemeinsamen Dialog mit den Mitarbeitern folgende Qualitatsziele definiert:

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

Das bedeutet:

B verlorengegangene Funktionen und Fahigkeiten der Patienten wiederherzustellen oder durch
Kompensationsstrategien zu ersetzen

B Patienten und Angehdrige zu unterstitzen, die groBtmogliche Selbstéandigkeit und
Lebensqualitat zu erlangen

2. Die Zufriedenheit der Patienten, Angehorigen, Partner und Kostentrager

Das bedeutet:
B eine effiziente, auf das Krankheitsbild ausgerichtete medizinische Versorgung anzubieten
B sich mit jedem Behandlungsauftrag fiir den folgenden zu qualifizieren

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

B sich an den Erfordernissen des Marktes unter der Beriicksichtigung der Marktentwicklung zu
orientieren
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3. Die Weiterentwicklung der Einrichtung als iiberregionales integratives psychosomatisches
Versorgungsmodell

Das bedeutet:

eine hohe Effektivitat und Effizienz der Dienstleistungen zu gewahrleisten
Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

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

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

4. Die zielorientierte Fiihrung der Einrichtung

Das bedeutet:

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

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

die Ziele positiv, realisierbar und tberprifbar zu formulieren

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

Das bedeutet:

eine Atmosphare zur Férderung von Engagement und Kreativitat zu erzeugen
eine hohe fachliche Qualifizierung durch ein gezieltes Fort- und Weiterbildungswesen zu férdern
ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen

eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erzielen

6. Die langfristige Sicherstellung des Versorgungsauftrages und der Arbeitsplatze

Das bedeutet:

die Entwicklung der Einrichtung an den volkswirtschaftlichen und gesundheitspolitischen
Einfllissen zu orientieren

die Ertragskraft der Klinik langfristig durch ein jahrlich zu planendes Umsatz- und Renditeziel zu
sichern
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

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

Instrumente des internen Qualitatsmanagements
m  Klinikleitungssitzung
Oberarztkonferenz
Hygienebegehungen
Arbeitsschutz - Sicherheitsbegehung / Zentral-Arbeitsschutzausschuss RKA

Kommission zur Qualitatssicherung/-tberwachung, Kontrolle und Steuerung des medizinischen
Bedarfs / Arzneimittel-Kommission

B Brieflaufzeiten

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Die Klinik bedient sich folgender Werkzeuge des Qualitdtsmanagements:

B Auswertungen des Behandlungserfolgs tber die klinikeigene Dokumentation unter Verwendung
des SCL-90

B Supervisionen: die therapeutischen Ablaufe werden auf unterschiedlichen Ebenen supervidiert.
In den Abteilungen werden alle Patienten nach der Aufnahme den zustéandigen Oberarzten
vorgestellt und in der Besprechung der Neuanreisen die Therapiestrategie festgelegt. In den
taglich stattfindenden, einstiindigen Sektionsbesprechungen werden die Therapiefortschritte
dem zustdndigen Oberarzt vorgetragen. Es erfolgt der Bericht der involvierten Therapeuten, es
werden sozialmedizinische Fragestellungen erdrtert und auf diese Weise der Therapieprozess
begleitet. In den regelméaBigen zweiwdchentlichen Visiten und Uber Einzelkontakte nimmt der
Oberarzt Einfluss auf die Therapie und supervidiert den Prozess. Die zweite Supervisionsebene
wird durch einen flr das Therapiecontrolling zustandigen erfahrenen Diplom-Psychologen
wahrgenommen, der vom Therapieprozess unabhangig die therapeutischen Angebote und die
Therapeuten in regelmaBigen Abstédnden blockweise supervidiert. Er steht als Supervisor
auBerhalb des therapeutischen Settings und ist jederzeit ansprechbar. Die Kérperpsychotherapie
und die Kérperwahrnehmungstibungen werden in sechswéchigen Abstéanden jeweils
zweieinhalb Tage als ein besonderer Schwerpunkt der Klinik von einer externen Supervisorin
verfolgt. Alle Supervisionen kdnnen Uber die Einwegscheibe oder unter Videoeinsatz
vorgenommen werden.

B Interdisziplindre Schmerzkonferenz: einmal monatlich treffen sich &rztliche Kollegen aus der
Abteilung fir Anéasthesie, der Klinik fir Handchirurgie, der Klinik fir Neurologie und
niedergelassene Facharzte fir Orthopadie bzw. Unfallchirurgie und Zahnheilkunde in der
Psychosomatischen Klinik zur interdisziplindren Schmerzkonferenz. Diese Veranstaltung ist auch
fur weitere interessierte niedergelassene Kollegen gedffnet und bietet ein Forum zur Diskussion
komplexer schmerztherapeutischer Fragestellungen (bis zu 5 Falle pro Sitzung).

B Balintgruppe: Leiter: Dr. med. H. Rothke, 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, Atiologie, Psychophysiologie,
Entwicklungspsychologie, Persénlichkeitslehre, 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 einschlieBlich Klassifikation, allgemeine und spezielle Neurosenlehre und Psychosomatik
einschlieBlich 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 begriindeten und kognitiv-behavioralen Psychotherapiemethoden
einschlieBlich der Indikation fiir spezielle Therapieverfahren, Pravention, Rehabilitation,
Krisenintervention, Suizid- und Suchtprophylaxe, Organistationspsychologie und Familienberatung
vermittelt.

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

Fur alle Module existieren ausfiihrliche Literaturlisten zur Anleitung fiir das Selbststudium. Das
Kurrikulum wird angereichert durch Vortrage externer Referenten zu ausgewahlten Themen. Die
Teilnehmer erhalten von der Bayerischen Landesarztekammer Fortbildungspunkte anerkannt.

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

B Patientenbeschwerdemanagement

Wir verstehen die Beschwerden von Patienten als Anreiz, beschriebene Mangel zu untersuchen und
abzustellen. Die Beschwerden erreichen uns wahrend der Therapie Uber schriftlich oder miindlich
eingereichte Einlassungen. Zeitnah werden die Beschwerden mit den betreffenden Abteilungen der
Klinik diskutiert und fir Abhilfe gesorgt. Den Patienten wird tber 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 Beschwerdebearbeitung in
vergleichbarer Weise vorgenommen und steht immer unter dem Motto: ,Was kdnnen wir Mitarbeiter
der Klinik aus dieser Beschwerde fiir die Optimierung unserer Arbeitsablaufe lernen?” Die
Beschwerdebeantwortung erfolgt ebenfalls zeitnah schriftlich.

Grundsatzlich wird jede Beschwerde auch der QM-Steuerungsgruppe zugeleitet, damit in diesem
Gremium grundsatzliche Erwdgungen angestellt und auf die Prozessabldufe Einfluss genommen
werden kann.

Beschwerdemanagement Krankenhaus Rehabilitation
Anzahl schriftliche externe Beschwerden 12 26
Davon Vorgange Inhalt/Berichtigung 1 4

Entlassungsbericht
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Abteilung Krankenhaus

B 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 jahrlich und wird als Forum zur
Diskussion neuer Therapieverfahren und Organisationsabldaufe genutzt

B Weiterbildung fir Diplom-Psychologen:

fur Diplom-Psychologen besteht die Moglichkeit zur Erlangung der Approbation durch eine
Kooperation mit dem Centrum fir Integrative Psychotherapie (CIP, Leiter: Dr. med. Dr. phil. Sulz) in
Mdunchen und weiteren bayerischen und thiringischen Ausbildungsinstituten. Das Kurrikulum
beinhaltet Theorievermittlung, Selbsterfahrung und Supervision. Der Wissensstand wird entsprechend
der Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes in Zwischen- und Abschlussprifung tberprift.

B Die arztliche Weiterbildung:

Die arztliche Weiterbildung an der Klinik wird ergdnzt durch eine intensive Kooperation mit der
Frankischen Weiterbildungsgemeinschaft flir Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie (FPM),
Wiirzburg und dem Institut fiir Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Wiirzburg e.V. Die Arzte
kdnnen in diesen Instituten weitere Theorieveranstaltungen besuchen und die Einzel- und
Gruppenselbsterfahrung absolvieren.

B Verantwortung der Schwestern und Pfleger:

Auf Schwestern und Pfleger ruht eine besondere Verantwortung, da sie oft als erste/r
Ansprechpartner/in sich der Bedirfnisse der Patienten annehmen und das weitere Vorgehen
kanalisieren und begleiten. Dem entspricht in tiefenpsychologischen Kliniken die mit Milieutherapie
umschriebene Gestaltung der Atmosphére. Dazu sollte das Pflegepersonal in der Lage sein, die
Beddrfnisse und die Bedrdngnisse der Patienten zu erfassen und in ihrem Schweregrad und bezogen
auf die psychische Grundproblematik abzuwagen, um dann dem Patienten angemessen begegnen und
die geeigneten MaBnahmen treffen zu kdnnen. Oft ist in Krisensituationen das Pflegepersonal der
erste Ansprechpartner. Unabhangig von der therapeutischen Ausrichtung hat das Pflegepersonal in
der Betreuung der Patienten spezielle Aufgaben bei der Durchfiihrung therapiebegleitender Angebote,
zu deren Durchflihrung es einer kontinuierlichen, den neuen Wissensstand berlicksichtigenden
Weiterbildung bedarf. Zu diesem Zweck wurde 2006 - 2008 als spezielle Weiterbildungsmoglichkeit
wieder eine interne zweijahrige Pflegedienstweiterbildung zur Fachschwester/-pfleger fiir
Psychosomatische Medizin angeboten, an der 6 Pflegekréfte der Klinik teilnahmen. Der Abschluss
erfolgte im August 2008 mit einer Abschlusspriifung, die von allen Teilnehmern erfolgreich absolviert
wurde.
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B Der arztliche Entlassungsbericht:

Damit der nachbehandelnde Arzt oder Therapeut liber den Behandlungsverlauf des Patienten
informiert ist, erhalt der Patient bei Abreise einen vorldufigen Entlassungsbericht, in dem alle
nachbehandlungsrelevanten Fakten mitgeteilt werden. Der endgiiltige Entlassbrief des Patienten wird
dem nachbehandelnden Arzt oder Therapeuten zeitnah Ubersandt. Die Zeiten bis zum Versand werden
von uns datenbankgestitzt Uberwacht.

Abteilung Rehabilitation

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

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

Der ,Kissinger Qualitatszirkel” setzt sich aus finf Leitern psychosomatischer Kliniken zusammen. Dieses
Forum wird zur Erdrterung von therapeutischen Vorgehensweisen, dem Abgleich der Ergebnisse aus
dem Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung Bund und der Besprechung
von Therapieverlaufen im Einzelnen genutzt. Er tagt jeweils vierteljahrlich.

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 jahrlich und wird als Forum zur Diskussion neuer
Therapieverfahren und Organisationsabldufe genutzt.

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

B Supervisionen:

Monatlich erfolgt eine externe Supervision der psychotherapeutischen Ablaufe durch Prof. Dr. med.
Reimer, Giessen. In den jeweils eineinhalbstliindigen Sitzungen werden fiir jeweils zwei Stationen unter
Einbeziehung der Bezugstherapeuten, des Pflegepersonals und der Oberarztlichen Leitung
Behandlungsablaufe diskutiert und supervidiert.

B 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 fir 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. Als Termin ist in der Regel der vierte Montag im Monat vorgesehen.

Es wird fur die Mitarbeiter der Klinik erganzt durch Betriebsbesichtigungen, um den Mitarbeitern die
Arbeitswelt unserer Patienten durch eigene Anschauung naher zu bringen.

B Ausbildung fir Diplom-Psychologen:

Fur Diplom-Psychologen besteht die Mdglichkeit zur Erlangung der Approbation durch eine enge
Kooperation mit mehreren Instituten (Arbeitsgemeinschaft fir Verhaltens-Modifikation e. V. (AVM)
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gGmbH, Bamberg; Centrum fiir Integrative Psychotherapie (CIP) Bamberg gGmbH,; Institut fir
Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und Sexologie (IVS), Firth; Institut fir Verhaltenstherapie GmbH
(Brandenburg) IVT, Libben; Institut fir Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Wirzburg e. V.
Bayerische Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Lehrstuhl fir Psychologie I, Centrum fiir
Integrative Psychotherapie (CIP), Miinchen). Das Kurrikulum beinhaltet Theorievermittlung,
Selbsterfahrung und Supervision. Der Wissensstand wird entsprechend den Vorgaben des
Psychotherapeutengesetzes in Zwischen- und Abschlussprifung Gberprift.

B Die arztliche Weiterbildung

Die arztliche Weiterbildung an der Klinik wird erganzt durch eine intensive Kooperation mit der
Frankischen Weiterbildungsgemeinschaft flir Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie (FPM),
Wiirzburg und dem Institut fiir Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Wiirzburg e.V. Die Arzte
kdnnen in diesen Instituten weitere Theorieveranstaltungen besuchen und die Einzel- und
Gruppenselbsterfahrung absolvieren.

B Verantwortung der Schwestern und Pfleger:

Auf Schwestern und Pfleger ruht eine besondere Verantwortung, da sie oft als erste/r
Ansprechpartner/in sich der Bedurfnisse der Patienten annehmen und das weitere Vorgehen
kanalisieren und begleiten. Dem entspricht in tiefenpsychologischen Kliniken die mit Milieutherapie
umschriebene Gestaltung der Atmosphére. Dazu sollte das Pflegepersonal in der Lage sein, die
Bediirfnisse und die Bedrdngnisse der Patienten zu erfassen und in ihrem Schweregrad und bezogen
auf die psychische Grundproblematik abzuwdgen, um dann dem Patienten angemessen begegnen und
die geeigneten MaBnahmen treffen zu kdnnen. Oft ist in Krisensituationen das Pflegepersonal der
erste Ansprechpartner. Unabhéngig von der therapeutischen Ausrichtung hat das Pflegepersonal in
der Betreuung der Patienten spezielle Aufgaben bei der Durchfiihrung therapiebegleitender Angebote,
zu deren Durchfiihrung es einer kontinuierlichen, den neuen Wissensstand berticksichtigenden
Weiterbildung bedarf. Zu diesem Zweck wurde 2006 - 2008 als spezielle Weiterbildungsmdglichkeit
wieder eine interne zweijahrige Pflegedienstweiterbildung zur Fachschwester/-pfleger fiir
Psychosomatische Medizin angeboten, an der 6 Pflegekréfte der Klinik teilnahmen. Der Abschluss
erfolgte im August 2008 mit einer Abschlusspriifung, die von allen Teilnehmern erfolgreich absolviert
wurde.

B Peer-review der Deutschen Rentenversicherung Bund:

In diesem Verfahren wird der individuelle Rehabilitationsprozess anhand von zufallig ausgewahlten
arztlichen Entlassungsberichten und individuellen Therapieplanen durch erfahrene Arzte der
entsprechenden Fachrichtung (peers) bewertet. Im Einzelnen werden sechs qualitatsrelevante Bereiche
(Anamnese, Diagnostik, Therapie und Therapieziele, klinische Epikrise, sozialmedizinische Epikrise,
weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge) bewertet. Die Rlickmeldungen, insbesondere die
Uberdurchschnittlichen Ergebnisse der letzten peer-reviews, sehen wir als Bestatigung unserer
Bemihungen um eine stetige Verbesserung der Therapieprozesse.

B Kilassifikation 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 Qualitat der KTL-Dokumentation wurde im Sinne einer vollstandigen
Erfassung verbessert.

B Der arztliche Entlassungsbericht - Laufzeitbericht:

Die einheitliche Berichterstattung fir alle Rentenversicherungstrdger wird nicht nur als Datengrundlage
fur das Peer-review-Verfahren, zur Messung der Dokumentationsqualitédt und Auswertungen beziiglich
der Rehabilitandenstruktur herangezogen, sondern auch zur Laufzeitberechnung. Da das zligige
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Erstellen und Versenden zu den wichtigsten Qualitdtsmerkmalen zahlt, werden die Zeiten bis zum
Versand von uns datenbankgestiitzt Gberwacht.

B Patientenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Bund:

Zur Erhebung von Prozess- und Ergebnisqualitdt durch die Deutschen Rentenversicherung Bund
werden Fragebdgen an zufallig ausgewdhlte Rehabilitanden etwa acht bis zwolf Wochen nach
Abschluss ihrer Rehabilitation versendet.

B Visitationen des federfliihrenden Belegers der Deutschen Rentenversicherung Bund:

Letztmalig Uiberzeugten sich die Vertreter der Deutschen Rentenversicherung Bund im Mai 2008 vor
Ort von der Qualitat unserer Arbeit. Die Visitationen finden in der Regel mit zweijdhrigem Abstand
statt.
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Therapieansatze. In Schonle, P.W. (Hrsg.). Integrierte Grundlagen medizinisch-berufliche Praxis
Rehabilitation Perspektiven. (S.167-183). Hippocampus Verlag.
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Evaluationsstudie. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 77, 147-154.

Publikationen 2008

Beutel, M.E., Zwerenz, R, Hillert, A, Koch, S., Knickenberg, RJ. & Schattenburg, L. (2008).
Gesundheitstraining Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (GSA). Ein indikationsiibergreifendes
Schulungsmodul zur beruflichen Integration in der medizinischen Rehabilitation. Manual. Klinik fur
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitat 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). Behandlungsmaoglichkeiten 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 stationdren psychosomatischen Rehabilitation: Diagnostik, indikative Behandlungsverfahren und
Wirksamkeit. Arztliche Psychotherapie und Psychosomatische Medizin, 2 (4), 263-268.

Schattenburg, L., Zwerenz, R., Knickenberg, R.J. & Beutel, M.E. (2008). Dreijahres-Katamnese einer
tiefenpsychologischen Gruppentherapie flr beruflich belastete Patienten.Abstracts. Psychther Psych
Med 58, 100f.

Zwerenz, R., Knickenberg, R.J. & Beutel, M.E. (2008). Behandlungsabbriiche in der stationaren
psychosomatischen Rehabilitation: Auf welche Art und wann beenden Patienten vorzeitig eine
stationare Psychotherapie? Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 54 (3), 241-
262.

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

Dissertationen

Laufend:

"Pradiktive Faktoren fiir den Therapieerfolg stationdr psychosomatischer Behandlung der Anorexia
nervosa" (R. Brauner und C. Sehnert)

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt/Saale
2007

Vortrage

23.02. H.-J. Lenz (Eckenhaid)

Junge Ménner und ihre Stellung in der Gesellschaft

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

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

13.06. Dr. med. Glinzel und Kollegen (Roth bei Nirnberg)


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

26.09. Prof. Dr. med. H.-C. Steinhausen (Ziirich)
Atiologie und Behandlung des Aufmerksamkeits-Defizit-Syndroms
28.09. Prof. Dr. med. Karl Kénig (Géttingen)

Analytische Gruppenkonzepte und Interventionstechniken

Tiefenpsychologische Kérperpsychotherapie
09.03. Johanna Sander (Bamberg)

Stimmbildung fir Psychotherapeuten

15.06. Hildegard Wind (Bamberg)

Feldenkrais fir Psychotherapeuten

21.09. Dr. phil. Thilo Gritner (Frechen-Kénigsdorf)
Praxis der korperbezogenen Psychotherapie
26.10. Christel Schwiegershausen (Offenburg)
Eutonie fiir Psychotherapeuten

30.11. Hildegard Wind (Bamberg)

Feldenkrais flr Psychotherapeuten

Vortrag und Workshop zur Systemischen Therapie
02.02. Dr. med. Thomas Hegemann (Muinchen)

Losungen lauern Uberall!

Tagungen

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

26.10. Der Stellenwert des Pflegeberufes in der Psychosomatik

2008

Vortrage

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 (Wirzburg)
Angsterkrankung aus der Sicht des psychiatrischen Forschers
25.07. Prof. Dr. med. Georg Wiedemann (Fulda)
Psychotherapie bei Psychosen

29.08. Professor Dr. med. Ulrich Riger (Gottingen)

Missbrauch in der Psychotherapie

26.09. Professor Dr. med. Heinrich Schulze-M&nking (Miinster)

Biologische Behandlungsmethoden von Depressionen

Korperpsychotherapie

15.02.08 Dr. phil. Peter Widmer (Zurich)

Die Unbewusstheit des Korperbildes

19.09.08 Hildegard Wind (Bamberg)

Workshop zur Schulung der Kérperwahrnehmung nach Feldenkrais
17.10.08 Hildegard Wind (Bamberg)

Workshop zur Schulung der Kérperwahrnehmung nach Feldenkrais
07.11.08 Frauke Besuden (Stade)

Korperkunde

05.12.08 Hildegard Wind (Bamberg)

Workshop zur Schulung der Kérperwahrnehmung 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 Individualitat und
Selbstaufldsung.

Der besondere Gast
01.10. Prof. Dr. Dr. Mechthild Neises (Hannover)

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

Arbeitsgemeinschaft Seelsorge und Psychotherapie (ARGE SP)
27.04. Mitglieder der ARGE SP

Gesprachsfiihrung in Seelsorge und Psychotherapie
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RegelméaBige Veranstaltungen
B Sozialmedizinisches Kolloquium
B interdisziplindre Schmerzkonferenz

B RegelmaBiger Austausch mit der Klinikseelsorge auf Leitungsebene

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Einrichtungsiibergreifende Kommunikationsstrukturen

Im Rahmen des Angebotes ,Schule am Krankenhaus” werden die Patienten von Lehrern der
.Staatlichen Schule furr Kranke in der Region Main/Rhon” betreut. In diesem Zusammenhang finden
regelméaBig im Rahmen von Konferenzen Feedbackgesprache zwischen dem Arztlichen Dienst und den
Lehrern statt.

Die Zusammenarbeit mit der Saaletalklinik, Rehabilitationsklinik fir Alkohol- und
Medikamentenabhdngige in Bad Neustadt, wurde intensiviert: In Konsilen und in patientenbezogener
Fallarbeit (Balint-Gruppen) werden regelmaBig sowohl psychosomatische Themen der Sucht-Patienten
als auch substanzbezogene Probleme der Psychosomatik-Patienten bearbeitet. Jeder Patient mit
Abhédngigkeit oder Substanzmissbrauch wird konsiliarisch in der Saaletalklinik vorgestellt. Einige der
Konsile hatten eine direkte Verlegung in die Saaletalklinik oder eine spatere ambulante oder stationare
Entwohnungsbehandlung zur Folge.

D-6 Bewertung des Qualitdétsmanagements

Klinikspezifisch erhobene qualitdtsrelevante Messdaten

Die interne Dokumentation der Klinik erfasst leistungs- und qualitatsrelevante Daten nach der
.Bayerischen Basisdokumentation Psychosomatik”. Diese interne Dokumentation erlaubt
Verdnderungen im Gesundheitszustand unserer Patienten zu Beginn und zum Ende der Behandlung
miteinander zu vergleichen - und zwar einerseits in Form einer arztseitigen Einschatzung 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, Unsicherheit im Sozialkontakt,
Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat/Feindseligkeit, phobische Angst, paranoides Denken und
Psychotizismus. Es ergibt sich ein Summen-Score (GSI), der umfassend die psychische Belastung aus
Patientensicht ausdrickt. Gesunde Personen erreichen Werte von 0,6 bis 0,8.
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Die quantitative und qualitative Auswertung der Behandlungsdaten (Basisdokumentation und
Symptom-Chek-Liste (SCL-90) nach Derogatis) erfolgt Giber das Institut fiir Qualitatsentwicklung in der
Psychotherapie und Psychosomatik, Miinchen (IQP). Hierdurch ist ein direkter Vergleich zwischen der
Akut- und Rehabilitationsabteilung und mit den gepoolten Daten anderer psychosomatischer Kliniken
(getrennt nach Akut- und Rehakliniken) moglich. Gerade diese Vergleichsmoglichkeiten sind sehr
hilfreich fur die qualitative Weiterentwicklung, da sie sowohl Schwachpunkte als auch Starken
fokussieren und somit als Wegweiser fir den internen Qualitatsprozess fungieren.

2003 publizierte das IQP in der Zeitschrift ,Psychotherapie” das Ergebnis einer
Stichprobenuntersuchung bei akutstationdren psychosomatischen Patienten aus dem
Behandlungszeitraum 2001/2002. In der untenstehenden Abbildung werden die Verweildauern
bezogen auf einzelne Storungen abgebildet. Vergleicht man diese mit unseren Verweildauern, so fallt
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
fur 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 fir den Akut- als auch
Rehabilitationsbereich (s. Abb. 6, 7 und 8) zeigen vergleichbar gute Behandlungsergebnisse.

Psychische Erstdiagnosen nach ICD-10 2001 und 2002 Behandlungsdauer*:
sowie reguldre Behandlungsdauer* in gesamt N = (%) Mittelwert/(SD)/
Tagen [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 24 (0,3) 42,30 (26,04) [10]
(F11-19)
Schizophrenie (F2) 66 (0,8) 57,74 (29,32) [43]
Manische, bipolare Stérung (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 Stérung (F33) 2.214 (26,4) 53,36 (21,17) [1.794]
Sonst. anhalt. affektive Storung (F34.0/8/9 16 (0,2) 58,00 (19,91) [11]
u. F38/9)
Dysthymia (F34.1) 151 (1,8) 48,79 (17,33) [121]
Phobie (F40) 269 (3,2) 56,50 (19,06) [209]
Sonstige Angststorung (F41) 759 (9,0) 50,45 (24,24) [588]
Zwangsstorung (F42) 243 (2,9) 69,20 (23,92) (200)
Anpassungsstorung (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 Stoérung (F45) 385 (4,6) 50,11 (23,05) [292]
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Sonstige neurotische Stérung (F48) 40 (0,5) 50,45 (23,89) [33]
Essstorung (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. 97 (1,2) 53,19 (19,55) [89]
Krankheit (F54)

Personlichkeitsstérung (F60) 686 (8,2) 76,22 (40,71) [460]
Sonstige Personlichkeitsstérung (F61-69) 116 (1,4) 83,87 (46,95) [82]
Entwicklungsstérung (F8) 2 (0,0 47,50 (31,82) [2]
Stérung beginnend in Kindheit und Jugend 18 (0,2) 61,42 (30,30) [12]
(F9)

Insgesamt 8.390 (100,0) 56,57 (26,99) [6,439]

*Behandlungsdauer bezieht sich ausschlieBlich auf die reguldren Entlassungen.

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

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 Stérung

38,20 (n=781) 40,04 (n=256)
F45 Somatoforme Stérung 36,93 (n=81) 39,30 (n=92)
F50 Essstorung 58,22 (n=102) 38,74 (n=35)
F60 - 61 Personlichkeitsstérungen

35,79 (n=24) 40,18 (n=28)

Abb. 2: Verweildauer Akutabteilung und Rehabilitation
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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 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 Veranderungsmessungen beziehen sich ausschlieBlich auf die reguldren Entlassungen.

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

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 verandert 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 Veranderungsmessungen beziehen sich ausschlieBlich auf die regularen Entlassungen.

Abb. 4: Anderung des psychischen Befindens (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationarer
Psychosomatischer Akutbehandlung)
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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) Depressivitat 1,68 (0,87) 0,85 (0,74) 0,83 (0,82)
5) Angstlichkeit 1,27 (0,83) 0,73 (0,69) 0,54 (0,73)
6) Aggressivitat 0,94 (0,74) 0,52 (0,60) 042 (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 1,24 (0,33) [5.898] 0,69 (0,57) [5.805] 0,55 (0,56) [5.724]
[N =]

*Die Veranderungsmessungen beziehen sich ausschlieBlich auf die regulédren Entlassungen.

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

deutlich verschlechtert 4,08% 4,44%
etwas verschlechtert] 5.26% 7,33%
nicht verandert 13,90% 20,54%
etwas gebessert 37,39% 39,73%
deutlich gebessert 39,36% 27,97%

Abb. 6: Veranderung somatisch (Patienteneinschatzung)
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deutlich verschlechtert 2,60% 3,33%
etwas verschlechtert| 3,47% 5,66%
nicht verandert 9,62% 16,77%
etwas gebessert 41,87% 43,23%
deutlich gebessert 42,44% 31,01%

Abb. 7: Veranderung psychisch (Patienteneinschatzung)

GSI Aufnahme 1,20 1,08
GSI Entlassung 0,61 0,63
GSI Differenz pra/post 0,59 0,44

Abb. 8: SCL90 - GSI bei Aufnahme und Entlassung

Insgesamt lasst sich festhalten, dass im Vergleich zu den publizierten Daten die erzielten
Veranderungen sowohl in der Patienteneinschdtzung als auch durch den SCL90 objektivierbar,
vergleichbar sind. Bemerkenswert erscheint, dass diese Veranderung in einer deutlich kiirzeren (-18
Tage) Behandlungszeit erreicht wurde.

Rehabilitationspatienten sind in der Regel langer arbeitsunfahig (13 versus 7 Wochen), leiden langer an
ihrer Krankheit (Chronifizierung) und sind haufiger arbeitslos. Sie haben meistens eine langere
Krankheitsvorgeschichte. Nach Zielke (et al.: Ergebnisqualitat und Gesundheitsékonomie
verhaltensmedizinischer Psychosomatik (2004), S. 111, Pabst Verlag) betragt die Dauer bis zur
Einleitung einer Rehabilitation fiir psychosomatisch Kranke im Schnitt sieben Jahre. Aufgrund der
konzeptuell festgelegten Aufnahmemodalitat im Akutbereich (sofortige Aufnahme des Patienten ohne
Wartezeit und prastationare Selektion) ist der ins Krankenhaus eingewiesene Patient naher an seiner
Dekompensationssituation und hat eine deutlich kirzere Krankheitsgeschichte. Dies bedeutet eine
unterschiedliche Zielsetzung der stationaren psychosomatischen Behandlung in beiden Abteilungen.
Angesichts der hoheren Chronifizierungsrate geht es im Bereich der Abteilung Rehabilitation in erster
Linie darum, den Patienten weiterhin an seinem Arbeitsplatz oder in seinem Lebensumfeld zu halten.
Fur den Patienten in der Akutabteilung ist es oft noch wichtig beziehungsweise auch therapeutisch
moglich, die Symptomatik deutlich zu lindern und teilweise auch ganz zurilickzufihren.
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D-7 Hygiene

Wir haben uns einer evidenzbasierten Medizin verschrieben: Als ,Verdnderung zum Besseren auf
dem Boden wissenschaftlicher Erkenntnisse” kann dieser Begriff evidenzbasierte Medizin tbersetzt
werden. Evidenzbasierte Medizin ist als eine prozessorientierte Denkweise zu verstehen, die als
Ubergeordnetes Ziel die Behandlung der Patienten nach wissenschaftlichen Leitlinien und Standards
hat. Durch fortlaufende Evaluation der eigenen Leistung und der Effektivitdt von angewandten
MaBnahmen konnte sie in einer Zeit knapper werdender Ressourcen ein entscheidendes Instrument
der Qualitatssicherung darstellen. Sie betrifft daher jeden einzelnen Arbeitsplatz auf allen
Hierarchieebenen. Dokumentation: Die Prozessqualitat lasst sich am Therapieverlauf und den
individualisierten Therapiepldnen nachvollziehen. Die Dokumentation erfolgt entsprechend dem
Katalog therapeutischer Leistungen der DRV und der Bayerischen Basisdokumentation Psychosomatik.

In unserer Dokumentation werden folgende Parameter erfasst:

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

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

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

B 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

B Behandlungsergebnisse, erfasst durch die Einschatzung der Therapeuten und unabhangig davon
auch durch die Einschatzung der Patienten

B Sozialmedizinische Variablen sowie vereinbarte FolgemaBnahmen

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhiltung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko fir eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffélligen 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 friihzeitig eine von aul3en eingebrachte Haufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.
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D-8 Sektoriibergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Bereich Krankenhaus:

B Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Beutel (Universitat Mainz) - Anorexiestudie

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

Bereich Rehabilitation:

B Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Beutel (Universitat Mainz) - 2 Promotionen

B Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Jacobi (Universitat Dresden) -
Bulimienachsorgekonzept

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