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Die RHON-KLINIKUM AG

Rund 38.000 Mitarbeiter in 53 Kliniken an 46 Standorten und 35 Medizinische
Versorgungszentren in zehn Bundesldndern: So stellt sich die RHON-KLINIKUM AG als
einer der grofSten und fortschrittlichsten Gesundheitsdienstleister in Deutschland
dar.

Unser Ziel ist eine bezahlbare, flaichendeckende Gesundheitsversorgung fir
jedermann auf hohem Qualitdtsniveau. Unsere Einrichtungen stehen allen
Patienten offen.

Vom Stadtkrankenhaus zur Universitatsklinik, vom Grund- und Regelversorger zur
hoch spezialisierten Suchtklinik — eine Gruppe von insgesamt 53 Krankenhausern mit
hdchst unterschiedlicher Ausrichtung bietet einen schier unerschépflichen Fundus an
Wissen und Erfahrung fiir die Patientenversorgung.

Genau diese Vielfalt bestimmt das Bild des Dienstleistungskonzerns, der zwischen
Cuxhaven an der Nordsee und Miinchen-Pasing nahe der bayerischen Alpen sowie
zwischen Attendorn im westlichen Sauerland und Frankfurt (Oder) im Osten in weiten
Teilen Deutschlands prasent ist.

Das Geschick, einen so vielschichtigen Konzern zu fiihren, besteht im Wesentlichen
darin, die besonderen Starken einzelner Regionen, Standorte oder Menschen fir
die ganze Gruppe nutzbar zu machen. Der Wissenstransfer zwischen einzelnen
Standorten und Fachgebieten sowie Medizin, Wissenschaft und Management ist
traditionell fester Bestandteil unseres strategischen Konzepts und Basis fiir unsere
Innovationskraft als Klinikbetreiber.

Der besondere Vorteil unseres Verbundes ist der Zugang der Krankenhduser der
Grund- und Regelversorgung zur Spezialexpertise der Kollegen in den Schwerpunkt-
oder Universitatskliniken. Der medizinische Austausch im Klinikverbund bedeutet fur
das jeweilige Krankenhaus Teilhabe an innovativen Verfahren und Erfahrungswissen;
fir unsere Patienten bedeutet dies den wohnortnahen Zugang zur modernen High-
End-Medizin - gerade auch in landlichen und strukturschwacheren Gebieten.
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EINLEITUNG

Alle Krankenhduser wurden vom Gesetzgeber verpflichtet, erstmals im Sommer 2005 einen Qualitdtsbericht nach einer
verbindlich vorgegebenen Struktur zu veroffentlichen. Diese Verpflichtung ist fur die Psychosomatische Klinik Bad
Neustadt nicht nur bindend, sondern auch eine willkommene Anregung, einen Qualitdtsbericht zu veroffentlichen, denn
es war immer unser Anliegen, nicht nur patientengerechte, optimale Medizin zu betreiben, sondern diese auch planbar
und sichtbar zu machen. Dies gilt fiir die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt ebenso wie fiir alle anderen unter der
Tragerschaftder RHON-KLINIKUM AG gefiihrten Kliniken. Der nachfolgende Bericht folgt in seinem Aufbau den Vorgaben
der Gesundheitsselbstverwaltung, geht jedoch insoweit liber diese hinaus, wie es notwendig ist, um die spezifische
Leistungsfahigkeit und Qualitatsorientierung der Klinik herauszuarbeiten.

Zielsetzung unserer Klinik, Krankenhaus- und Rehabilitationsabteilung unter einem Dach, sind neben Rekompensation
und Stdrkung krankheitsgeschwéachter physiologischer und psychologischer Funktionen die Wiederherstellung
beziehungsweise die Erhaltung der Erwerbsfahigkeit. Wir wollen die Patienten bei der Verbesserung ihrer psychosozialen
Kompetenzen und kreativen Fahigkeiten unterstiitzen. Vorbeugend versuchen wir, die Ressourcen der Patienten zu
aktivieren, um wieder ein gesundes kdrperlich-seelisches Gleichgewicht herzustellen.

Auch die Psychosomatische Klinik Bad Neustadt erfahrt in der Abteilung Krankenhaus regelmaRige Priifungen durch den
MDK Bayern. Im Rahmen der regelmaRigen Priifungen ergaben sich erfreulicherweise nur geringfligige Beanstandungen
beziehungsweise keine Fehlbelegungen.

Die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 und den Anforderungen des IQMP-Reha wurde weiter verfolgt und im
Dezember des Berichtsjahres nach einem externen Audit durch einen akkreditierten Zertifizierer wurden die Zertifikate
erteilt.

Mit dem IQMP-Reha-Zertifizierungsverfahren (Integriertes Qualitdtsmanagement-Programm Rehabilitation) steht ein
Zertifizierungsverfahren zur Verfligung, das die Vorteile national und international anerkannter Qualitditsmanagement-
Modelle mit den inhaltlichen Qualitatsanforderungen der Medizinischen Rehabilitation einschlielich der externen
Qualitdtssicherungsprogramme verbindet. |QMP-Reha wurde vom Institut flr Qualitdtsmanagement im
Gesundheitswesen GmbH (IQMG) zusammen mit der Humboldt-Universitat Berlin fir den Bundesverband Deutscher
Privatkliniken (BDPK) entwickelt.

Die Geschaftsleitung, im Juli 2011

Die Geschéftsleitung, vertreten durch Herrn Jorg Rieger, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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BERICHTSTEIL A

EINLEITUNG

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
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A-1

Name:
StralRe:

PLZ / Ort:
PLZ / Ort:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

A-2

ALLGEMEINE KONTAKTDATENDES KRANKENHAUSES

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt

97615 Bad Neustadt

0049 /9771 - 6701

0049 /9771 - 659301
bsk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.dq
http://www.psychosomatischeklinik-bad-neustadt.dd

INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

Institutionskennzeichen: 260960876

Weiteres IK: 510962424
A-3 STANDORT(NUMMER)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS
Trager: Rhon-Klinikum-AG

Art: privat

Internetadresse: http://www.rhoen-klinikum-ag.con]
A-5 AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Lehrkrankenhaus: nein



mailto:psk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
http://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

A-6 ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES

EINLEITUNG

Die Gesamtverantwortung fiir das QM-System des Hauses ist in folgendem Organigramm dargestellt:
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QM-
Steuerungsgruppe
3 4
Innerer E-rwelterter-
Leitungskreis Leitungskreis
(Dienstleistungen
o) RKA)

5
Beauftragte ohne
QMB PSK

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

1 Die oberste Gesamtverantwortung fiir das QM-System liegt bei der Geschaftsleitung.

2 Die QM-Steuerungsgruppe ist das zentrale Lenkungsorgan flir das QM-System in der Klinik und tagt wochentlich.

Sie setzt sich wie folgt zusammen: O]
2
| Arztlicher Direktor und Chefarzt Rehabilitation/Beauftragter der obersten Leitung nach DIN EN ISO é
9001:2008 é
| Chefarzt Krankenhaus ‘8‘

u Verwaltungsleiter

Qualitatsmanagementbeauftragter

3 Tagung monatlich in folgender Zusammensetzung:

Geschéftsleitung
QM-Steuerungsgruppe

Leiter Therapiecontrolling

Pflegedienstleitung

QUALITATSMANAGEMENT




u Personalabteilung
4 Zum inneren Leitungskreis kommen alle acht Wochen (auf Einladung und bei Bedarf) hinzu:

Technische Abteilung
EDV

Medizintechnik
Hygiene

RK Reinigung

Kiche HGK




Die Struktur des Hauses wird in folgendem Organigramm abgebildet:

Vorstand RKA

Bereichsleiter Bayern Nord

Geschaftsleitung

GL
Dienstleistungen
Abteilungen RKA QMB PSK
Klinikleitung
. Verwaltun Abteilung Abteilung
Externe Dienst- 9 Rehabilitation Krankenhaus
leistungen
VWL AD/CA CA
Sekretariat VIWL Sekretariat AD/CA Sekretariat CA
Patienten- Schreibdienst Schreibdienst
verwaltung ‘ ‘
] Arztlicher/ Arztlicher/ . ;
Rezeption SSG/ET/PhT Pflegedienst psychotherapeu- psychotherapeu- Pl\f/:ltartzflter "
tischer Bereich tischer Bereich egediens
Leiter SSG PDL OA/LP/FOA OA/FOA
| Mitarbeiter
‘ ‘ SSG/ET/PhT
. . . . Stationsarzte/ Stationsarzte/
Sozialdienst Mitarbeiter Mitarbeiter
SSGET/PhT Pflegedienst "’s’z‘é’.'r‘ﬂ;’ge" 'psy(g;f;:;’ge” Sozialdienst
Funktions- .
diagnostik | Funktions-
diagnostik
Ernahrungs- ”
beratung Ernéhrungs-
beratung
Thi iepl
erapiepianung —| Therapieplanung
L Kodierabteilung
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A-7 REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FUR DIE PSYCHIATRIE

Verpflichtung besteht: nein

A-8 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE DES KRANKENHAUSES

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-9 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES
MPO03 Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare

MP56 Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

MPO08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP57 Biofeedback-Therapie

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege
MP59 Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Training / Konzentrationstraining
MP23 Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fupflege

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie / Badertherapie

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
MP35 Rickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsdulengymnastik

MP37 Schmerztherapie / -management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen




A-10

SAO01
SA03
SA04
SA06
SA12
SA61

SA13

SA15

SA18
SA19

SA21
SA44
SA45
SA46
SA47
SA22

SA23

SA24

SA26

SA27

SA28

SA29

SA30

SA31

SA33

SA34

SA36

SA38

ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Raumlichkeiten: Fernsehraum

Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen
Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

Ausstattung der Patientenzimmer: Betten und Matratzen
in UbergroRe

Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare
Betten

Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am
Bett /im Zimmer

Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresoram
Bett /im Zimmer

Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung
Verpflegung: Didt-/Erndhrungsangebot
Verpflegung: Frihstiicks-/Abendbuffet
Verpflegung: Getrankeautomat

Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Bibliothek

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Cafeteria

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Faxempfang fir Patienten und
Patientinnen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Frisiersalon

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Internetzugang

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kirchlich-religiose Einrichtungen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kulturelle Angebote

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Parkanlage

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Schwimmbad / Bewegungsbad

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Wascheservice

Intermediate Care

Intermediate Care

Intermediate Care

In der Kuppel der Klinik stehen fiir die
Patienten 4 Internetterminals zur Verfligung,
die nach Anmeldung kostenfrei genutzt
werden konnen.
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SA48

SA49

SA51

SA54

SA60

SA55

SA40

SA42
SA00

A-11

A-11.1
entfallt

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Geldautomat

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Orientierungshilfen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Tageszeitungsangebot

Persénliche Betreuung: Beratung durch
Selbsthilfeorganisationen

Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement

Personliche Betreuung: Empfangs- und Begleitdienst fur
Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen

Personliche Betreuung: Seelsorge

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Unentgeltliche Nuzung der Stadtbuslinie
"NESSI"

FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE




A-11.2 AKADEMISCHE LEHRE

EINLEITUNG

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-11.3 AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-12 ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS

Bettenzahl: 340

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach Krankenhausplan Bayern: 200
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Anzahl der Betten in der gesamten Rehabilitationsklinik nach § 111 SGB V: 140

Krankenhausbetten Intermediate Care:13

A-13 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 3.363
TeilstationdreFalle: 5

Ambulante Falle:

- Fallzdhlweise: 0

A-14 PERSONAL DES KRANKENHAUSES

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

A-14.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 26,1
- davon Fachéarztinnen/ -arzte 10,20
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

Diplom-Psychologen insgesamt: 22,27

davon approbierte psychologische Psychotherapeuten: 4,25

QUALITATSSICHERUNG

A-14.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 35,0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/—innen 4,4 1 Jahr

Interne Fachweiterbildung:
"Fachschwester/Fachpfleger fiir Psychosomatische Medizin": 7,25

A-14.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

QUALITATSMANAGEMENT




SP31

SP04
SPO5

SP15
SP44

SP21
SP23
SP24
SP25
SP26
SP46

Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z.B. nach DAKBT)/Tanztherapeutund 0,5
Tanztherapeutin

Diatassistent und Diatassistentin 1,0
Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und 3,0
Beschaftigungstherapeutin

Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin 2,0
Motopade und Motopadin / Motopddagoge und Motopéddagogin / Mototherapeut und 1,0
Mototherapeutin / Motologe und Motologin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,9
Psychologe und Psychologin 22,3
Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 4,3
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,0
Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 2,6
Sportlehrer und Sportlehrerin / Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin / Sportpadagoge und 3,0

Sportpadagogin




A-15

AAO03

AAO08

AA40

AA10

AAl1l

AA13

AA22

AA27

AA29

AA31
AA58
AA59

24h: Notfallverfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerat nicht anzugeben)

APPARATIVEAUSSTATTUNG

Belastungs-EKG / Ergometrie

Computertomograph (CT)

Defibrillator

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Elektromyographie (EMG) /
Gerat zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

Gerate der invasiven
Kardiologie

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Belastungstest mit
Herzstrommessung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen

Hirnstrommessung

Messung feinster elektrischer
Stréme im Muskel

Behandlungen mittels
Herzkatheter

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat

Sonographiegerat /
Dopplersonographiegerat /
Duplexsonographiegerat

Ultraschallgerat / mit
Nutzung des Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

Spirometrie / Lungenfunktionsprifung

24h-Blutdruck-Messung
24h-EKG-Messung

In der benachbarten
Herz- und GefaRklinik
der RHON-KLINIKUM AG

In der benachbarten
Neurologischen Klinik
GmbH der RHON-
KLINIKUM AG

In der benachbarten
Neurologischen Klinik
GmbH der RHON-
KLINIKUM AG

In der benachbarten
Herz- und GefaRklinik
der RHON-KLINIKUM AG

In der benachbarten
Herz- und GefaRklinik
der RHON-KLINIKUM AG

In der benachbarten
Herz- und GefaRklinik
der RHON-KLINIKUM AG

EINLEITUNG
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BERICHTSTEIL B

EINLEITUNG

Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

KRANKENHAUS
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1 l’sychosomatik/PsychotherapieAbteilung Krankenhaus 22|

2 l’sychosomatik/PsychotherapieAbteilung Rehabilitation Zd
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B-1 PSYCHOSOMATIK/PSYCHOTHERAPIEABTEILUNG KRANKENHAUS

B-1.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Krankenhaus
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr.med. Franz Bleichner

StraRe: 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@psychosomatischeklinik-bad-neustadt.dd
Internet: http://www.psychosomatischeklinik-bad-neustadt.d¢

B-1.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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.
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B-1.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 1.942
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 200

B-1.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-1.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

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

4 FA45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden
duBert - Somatoforme Stérung

5 F41 Sonstige Angststorung

6 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veranderungenim Leben

7 F31 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GbermaRiger
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

8 F42 Zwangsstorung

9-1 F60 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens,
z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstorung

9-2 F40 Unbegrindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

B-1.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 PROZEDUREN NACH OPS
B-1.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-1.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

SONSTIGE
Art der Ambulanz: Sonstige
Erlduterung: Vorstationdre Behandlungsmoglichkeit

B-1.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

987
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B-1.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[0 stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

nicht vorhanden
B-1.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-1.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 15,7
Belegarzte)

Davon Facharztinnen/ -arzte 5,7
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB 0
V)

Weiterbildungsbefugnisse:
Psychotherapeutische Medizin (3 Jahre)
Innere Medizin (2 Jahre)

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

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie




ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

EINLEITUNG

Psychotherapie

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN

Dr.med. F.Bleichner 3 Jahre Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Dr.med. D. Stelz 1 Jahr Innere Medizin
Diplom-Psychologen: 12,87 VK )
:
davon approbierte psychologische Psychotherapeuten: 1,25 VK 'fzi
<<
o
x

B-1.11.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 24,0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/—innen 2,8 1 Jahr

B-1.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

=4

~E

SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z.B. nach DAKBT)/Tanztherapeutund 0,5 z 4

Tanztherapeutin gz

22

SP0O5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und 2,0 EE

Beschaftigungstherapeutin g &

oz

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin 1,0 £ ;o

o
SP44 Motopdde und Motopadin / Motopadagoge und Motopadagogin / Mototherapeut und 1,0

Mototherapeutin / Motologe und Motologin

SP23 Psychologe und Psychologin 12,9
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 3,0
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,0
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1,4
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin / Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin / Sportpadagoge und 1,0

Sportpddagogin

QUALITATSSICHERUNG

QUALITATSMANAGEMENT




B-2

B-2.1

Name:
Art:

StralRe:

PLZ / Ort:
PLZ / Ort:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Internet:

B-2.2

PSYCHOSOMATIK/PSYCHOTHERAPIEABTEILUNG REHABILITATION

NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Psychosomatik/Psychotherapie Abteilung Rehabilitation
Hauptabteilung

Dr.med. Rudolf J. Knickenberg; Arztlicher Direktor
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt

97615 Bad Neustadt

0049 /9771 - 673204

0049 /9771 - 659301
psk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.dq
http://www.psychosomatischeklinik-bad-neustadt.d¢

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 berufsbezogenen Problemen. Die
raumliche Nahe und die intensive Kooperation mit der Herz- und GefaRR-Klinik, der Neurologischen Klinik und der Klinik
fir Handchirurgie ermoglichen die Behandlung von Patienten mit psychischen Dekompensationen bei schweren
korperlichen Erkrankungen.

Im Rehabilitationsbereichbereich werden folgende Krankheitsbilder stationar behandelt:

Affektive Storungen (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 kérperlichen Stérungen und Faktoren (ICD 10: F50 bis F59; besonders
seien hier erwahnt: Anorexia nervosa und Bulimia nervosa)

Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (ICD 10: FO - FO9)
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD 10: F10 - F19)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (ICD 10: F20 - F25)

Adipositas bei gestértem Essverhalten

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

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

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



mailto:psk@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
http://www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

Schwerpunkt 1: Patienten in der Lebensmitte

Ein besonderer Schwerpunkt wird fir 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:

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

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

| Diagnostik und Behandlung von Konzentrations- und Gedachtnisstorungen in der zweiten
Lebenshélfte.

| Anleitung zum kognitiven Training (Hirnleistungstraining).
| Schwere somatische Erkrankungen mit Problemen der Krankheitsverarbeitung (somato-psychische
Storungen)

Qualitatsmanagement

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

1) Verminderung von Technologiedngstenin der psychosomatischen Rehabilitation -Erste Ergebnisse zu einem
Computertraining fir altere Arbeitnehmer

Beutel ME Y, Gerhard C Y, Wagner S 9, Bittner ¥, Bleichner F 2, Schattenburg?, Knickenberg R 2, Freiling Th 4, Kreher S 4,
Martin H 4.

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

3 Christliches Bildungswerk Bad Neustadt/Saale

9 Institut fir Arbeitswissenschaft Gesamthochschule Kassel

2) Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung berufsbezogener TherapiemalRnahmen 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!2
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale

2Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie der Johannes-Gutenberg-Universitat, Mainz

3) Diagnostik und Therapie leichter kognitiver Beeintrachtigungen bei dlteren (50-59-jdhrigen) Patienten in der
psychosomatischen Rehabilitation - Bedeutung fir 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 flr Psychiatrie, Universitat Giessen

S. Paulsen, Klinik fir Psychiatrie, Universitat Giessen

R. Knickenberg, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

F.Bleichner, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

W. Miiller, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt




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 Auslosern 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 kénnen
symptomorientiert behandelt werden:

Angste
Tinnitus

somatoforme Schmerzstérungen

Anorexie und Bulimie

Schlafstérungen

Im Sinne des sogenannten sekundaren Krankheitsgewinnes aus tiefenpsychologischer Sicht und aufrechterhaltender
Bedingungen aus verhaltenstherapeutischer Sicht werden die Symptome im Rahmen der Chronifizierungsprozesse auch
durch die Verdnderung der dufReren Lebensumstdnde und die an den Symptomkomplex adaptierten inneren
Einstellungen zusatzlich fixiert. Neben der Konfliktabwehrim 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 Veranderungswissen, das erarbeitet und auch eingetibt werden muss. Weiterhin besteht die Moglichkeit zur
Belastungserprobung (MBOR), um arbeits- und leistungsspezifische Probleme zu objektivieren, denn haufig besteht eine
Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdeinschatzung. Diese MaBnahme kann auch als TrainingsmaRnahme 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 die Abteilung Rehabilitation der Psychosomatischen Klinik Mitglied in der
Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation Phase 2. Patienten in der medizinisch-beruflichen Rehabilitation (Phase I1)
werden auf einer Station zusammengefasst, die durch einen Arzt und einen Diplompsychologen sowie einen Oberarzt
betreut werden. In die Milieutherapie ist eine Krankenschwester eingebunden. Die Betreuung der Patienten an der
Belastungserprobungsstelle erfolgt durch einen Sozialpadagogen/-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

| aus dem stationaren akutpsychiatrischen oder akutpsychosomatischen Bereich
u nach einer psychosomatischen Rehabilitation
| Uiber 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 fur diesen Indikationsschwerpunkt (www.mbreha.de).

Spezielle Angebote der Phase Il:
1. Aufbau der kdrperlichen Leistungsfahigkeit unter Einbeziehung von

Krankengymnastik, einzeln oder in der Gruppe
Wirbelsaulengymnastik

Riickenschule

Ausdauertraining auf dem Ergometer
Nordic-Walking

Bewegungsspiele

musisch-rhythmische Gymnastik
2. Ergo- und Arbeitstherapie, Einzel- und Kleingruppenarbeit

Arbeitstherapie
Produktorientiertes Arbeiten

Projektgruppe

Arbeiten in Werkstattendes Christlichen Bildungswerkes

mit schriftlicher Erfassung des Arbeitsleistungsprofils und Abstimmung der Einschdtzung 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
ermoglicht.

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




Schwerpunkt 4: Behandlung von Musikererkrankungen

Mit dem Schwerpunkt der Behandlung von Musikererkrankungen wird in konsequenter Weiterentwicklung des
Konzeptes der Behandlung berufsbezogener Stérungen das Konzept auf eine ausgesprochen belastete Berufsgruppe
speziell angepasst. Musiker sind von Kindheit an daran gewohnt, Hochstleistungen zu erbringen, die wahrend der
Ausbildung und des Studiums ebenso von ihnen gefordert werden wie wahrend der Auslibung dieses Berufes. Deshalb
sind ,,Burnout” und ,Mobbing“ bei Musikern gehauft festzustellen. Darliber hinaus ergeben sich auch mit den Dystonien
bei Musikern und Angsterkrankungen sowie Depressionen spezielle somatische bzw. psychosomatische
Behandlungsansatze, die in der Klinik fiir diese Berufsgruppe speziell angeboten werden. In 4 Tagungen gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Musikermedizin wurden Schwerpunkte dieser Arbeit einem Fachpublikum vorgestellt.

Qualitatsmanagement

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

1) Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie fur 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 Universitét, 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 E. Beutel (2)

(1) Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale,

(2) Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Aktuelle Forschung

Die Klinik beteiligt sich an einem Forschungsprojekt der Universitat Mainz (Prof. Dr. Manfred E. Beutel): ,Entwicklung und
Evaluation einer indikationsiibergreifenden internetbasierten NachsorgemaRnahme zur Verbesserung der beruflichen
Reintegration.”Es handelt sich um eine Interventionsstudie mit Analyse quantitativer Daten (standardisierte Fragebogen
und Erfassung von Patientenmerkmalen) zu mehreren Messzeitpunkten. Dazu wurden internetbasierte berufsbezogene
Schulungsmodule entwickelt, um die Wirksamkeit der speziellen Intervention bezliglich der beruflichen
Wiedereingliederung (andauernde Arbeitsfahigkeit, return to work) zu tberprifen. Angestrebtes Ergebnis ist eine
NachsorgemaRnahme, die allen Patienten der stationdren medizinischen Rehabilitation die Méglichkeit eréffnet, die
wahrend der stationaren Behandlung erzielten Einstellungs- und Verhaltensanderungen im beruflichen Alltag
umzusetzen. Die Verzahnung mit bestehenden Nachsorgeprogrammen wird dazu angestrebt.

Weiterhin werden in Zusammenarbeit mit der Universitat Mainz (Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Manfred E. Beutel) 3
Promotionsarbeiten von Arzten der Klinik wissenschaftlich begleitet.

B-2.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Die Ubersicht in Kapitel A-9 stellt das umfassende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot des Hauses dar.
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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: 1.421
Teilstationare Fallzahl: 5
Anzahl Betten: 140

Anzahl der Betten in der gesamten Rehabilitationsklinik nach § 111 SGB V.




B-2.6 DIAGNOSEN NACH ICD

EINLEITUNG

B-2.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 602
2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 398
3 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere 111
Veranderungenim Leben
4 F45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche Beschwerden 73
dulert - Somatoforme Stérung
5 F41 Sonstige Angststorung 33 "
6 F40 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 29 g
7 =1l F50 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie) 22 %‘J
7-2 F60 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit und des Verhaltens, 22 £
z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstérung
9 F34 Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefiihlsstérung 19
10 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GbermaRiger 14

Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

B-2.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-2.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS
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Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7.2  WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

AUSBILDUNGSAMBULANZ
Art der Ambulanz: Sonstige
Erlduterung: Ausbildungsambulanz fiir ambulante Psychotherapie in Zusammenarbeit mit dem Centrum

fiir Integrative Psychotherapie (CIP) Miinchen

QUALITATSSICHERUNG

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
[0 stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

nicht vorhanden

QUALITATSMANAGEMENT




B-2.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-2.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 10,4 Weiterbildungsbefugnisse:

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

Davon Fachéarztinnen/ -drzte 4,50
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB 0
V)

" Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Neurologie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Psychotherapie

Sozialmedizin

Spezielle Schmerztherapie




ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN

EINLEITUNG

Dr.med. R. J. Knickenberg 1/2 Jahr Psychiatrie und Psychotherapie (nach WBO 2004)
Dr.med. R. J. Knickenberg 1 Jahr Sozialmedizin
Dr.med. R. J. Knickenberg 3 Monate Spezielle Schmerztherapie
Dr.med. R. J. Knickenberg 1 Jahr Psychiatrie und Psychotherapie (nach WBO 1993)
Diplom-Psychologen: 10,4 VK
davon approbierte psychologische Psychotherapeuten: 2,0 VK
=
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Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 11,00 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/—innen 2,4 1 Jahr

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP15 Stomapflege 3 Mitarbeiter
=4
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SP04 Diatassistent und Diatassistentin 0,5 5 E
La
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und 1,0 E ?g
Beschéftigungstherapeutin =
SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin 1,0
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,9
SP23 Psychologe und Psychologin 9,4
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 1,3
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1,2
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin / Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin / Sportpadagoge und 2,0

Sportpddagogin
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C-1 TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNGNACH § 137 SGB V

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 EXTERNE QUALITATSSICHERUNGNACH LANDESRECHT GEMASS § 112 SGB V

Trifft nicht zu

C-3 QUALITATSSICHERUNGBEI 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 QUALITATSSICHERUNG
Abteilung Krankenhaus

u Bayerische Basisdokumentation
Abteilung Rehabilitation

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 federfiihrenden Leistungstragers, der DRV Bund, die in der Regel in zweijdhrigen
Abstdanden 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 BESCHLUSSEN ZUR QUALITATSSICHERUNGNACH § 137 ABS. 1 SATZ 1NR. 2 SGB V
("STRUKTURQUALITATSVEREINBARUNG")

Trifft nicht zu

C-7 UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM KRANKENHAUS NACH § 137 SGB V

1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 14
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht' unterliegen




2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 10
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen

EINLEITUNG

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA- 10
Regelungen erbracht haben?

"nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus“in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

2 Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fir sie maRgeblichen Flinfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat
nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hochstens zwei Jahren nachholen.

3 Anzahl der Personen

KRANKENHAUS
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BERICHTSTEIL D

ONNLIFINIZ

Qualitatsmanagement

SAVHNIINVYM

N3LIFHNIISNOILVSINYOHO
/ NIONNTI3LEVHOVA

ONNYIHDISSLYLITVNO

LININIOVNVINSLYLIIVNO




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 Kernstlick unseres Unternehmenskodex gemacht, der
verbindliche Generalleitlinie fiir unsere Mitarbeiter auf allen Unternehmensebenen ist. Jeder ist aufgefordert, die
Anforderungen des Patienten als kranken Menschen zu erkennen und zu erfillen. Es gilt: ,Flr 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 firr 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 Uiber ein Ergebnisbeteiligungsmodell an unsere Beschéaftigten weiter, deren personliche Leistung
ursachlich fiir den Erfolg unseres Unternehmens ist.

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir Professionalitdit und hohes persénliches Engagement in ihrer Arbeit. Die
Ausrichtung der Arbeitsweise an den Bedirfnissen und Wiinschen unserer Patienten geniel3t hochste Prioritat.

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

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

D-2 QUALITATSZIELE

Ausgehend von dem Leitgedanken , Tuenichts, 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 Selbsthilfefdhigkeit und die
Wiedereingliederung ins soziale Umfeld der Patienten

Das bedeutet fiir unser gemeinsames Handeln:

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

| Patienten und Angehorige zu unterstiitzen, die groBtmogliche Selbstandigkeit und Lebensqualitat zu
erlangen

2. Die Zufriedenheit der Patienten, Angehorigen, Partner und Kostentrager
Darunter verstehen wir:

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

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

sich an den Erfordernissen des Marktes unter der Berlicksichtigung der Marktentwicklung zu
orientieren




3. Die Weiterentwicklung der Einrichtung als liberregionales integratives psychosomatisches Versorgungsmodell

Fir unser Handeln heift das:

| eine hohe Effektivitatund Effizienz der Dienstleistungen zu gewahrleisten
u Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern
| systematische Behandlungs- und Therapiekonzepte zu sichern und diese durch kontinuierliche

Weiterentwicklung zu verbessern

| an der gesamtgesellschaftlichen = Weiterentwicklung der  kardiologischen  Akut-  und
Rehabilitationsmedizin mitzuwirken und dartber konstruktiven Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu
gewinnen

4. Die zielorientierte Fiihrung der Einrichtung

Wir legen Wert darauf:

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

u im Sinne eines vorausschauenden, planenden Klinikmanagements gemeinsam Ziele und Prioritaten zu
setzen
u die Ziele positiv, realisierbar und berprifbar zu formulieren

5. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild und den Zielen der Einrichtungen identifizieren
Damit streben wir an:

eine Atmosphére zur Férderung von Engagement und Kreativitat zu erzeugen
eine hohe fachliche Qualifizierung durch ein gezieltes Fort- und Weiterbildungswesen zu fordern

ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen

eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erzielen

6. Die langfristige Sicherstellung des Versorgungsauftragesund der Arbeitsplatze

Damit ist gemeint:

u 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

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN KRANKENHAUS EINLEITUNG
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D-3 AUFBAU DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS

Die Einrichtung des internen Qualitdtsmanagementsystems wurde seit 2008 strukturiert eingefiihrt und vorangebracht.
Anfang Dezember des Berichtsjahres wurde das QM-System in einem externen Audit durch Auditoren der akkreditierten
Firma LGA InterCert Zertifizierungsgesellschaft mbH Uberpruft.

In diesem Audit wurden keine Abweichungen festgestellt und das QM-System wurde zur Zertifizierung empfohlen.

Verliehen wurden die Zertifikate nach DIN EN ISO 9000:2008 fiir die gesamte Klinik und zusatzlich nach IQMP-Reha fur
die Abteilung Rehabilitation.

Ansprechpartner in allen Fragen der Qualitat ist der Qualitdtsmanagementbeauftragte Andreas Klingner.
Wichtige Instrumente des internen Qualitdtsmanagements:

Klinikleitungssitzung
QM-Steuerungsgruppe
Oberarztkonferenz
Hygienebegehungen

Arbeitsschutz - Sicherheitsbegehung / Zentral-Arbeitsschutzausschuss RKA

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

Brieflaufzeiten

| Interne Audits

D-4 INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS

Die Klinik bedient sich folgender Werkzeuge des Qualitdtsmanagements:

| Auswertungen des Behandlungserfolgs tber die klinikeigene Dokumentation unter Verwendung des
SCL-90
u Patientenabschlussbefragungen: zum Abschluss der Behandlung wird jeder Patient hinsichtlich seines

Eindrucks Gber Therapieerfolg und Effektivitdt von therapeutischen Angeboten befragt. Die Ergebnisse
werden im Rahmen interner Qualitadtszirkel ausgewertet.

u Patientenbeschwerdemanagement

Wir verstehen die Beschwerden von Patienten als Anreiz, beschriebene Mangel zu untersuchen und abzustellen. Die
Beschwerden erreichen uns meist wahrend des stationdren Aufenthaltes Gber schriftlich oder miindlich eingereichte
Einlassungen. Jede Beschwerde wird der QM-Steuerungsgruppe zugeleitet, damit in diesem Gremium grundsatzliche
Erwdgungen angestellt, MalRnahmen beschlossen und ggf. auf die Prozessablaufe Einfluss ggnommen werden kann. Die
Erfassung in einer eigens daflir erstellten Datenbank ldasst eine strukturierte Bearbeitung, Verfolgung und letztendlich
auch Auswertung zu.

Zeitnah werden dann die Beschwerden mit den betreffenden Abteilungen der Klinik oder externen Dienstleistern
diskutiert und fiir Abhilfe gesorgt. Den Patienten wird neben einer Eingangsbestatigung liber den zustdndigen Oberarzt
kurzfristig eine Antwort erteilt und beschrieben, welche MalRnahmen 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 fir die
Optimierung unserer Arbeitsabldufe lernen?“ Die Beschwerdebeantwortung erfolgt ebenfalls zeitnah schriftlich oder via
eMail.




Anzahl schriftliche externe Beschwerden 11 14
Davon Vorgange Berichtigung Entlassungsbericht 1 2
| Supervisionen: die therapeutischen Ablaufe werden auf unterschiedlichen Ebenen supervidiert. In den

Abteilungen werden alle Patienten nach der Aufnahme den zusténdigen Oberéarzten vorgestellt und in
der Besprechung der Neuanreisen die Therapiestrategie festgelegt. In den téaglich stattfindenden,
einstiindigen Sektionsbesprechungen werden die Therapiefortschritte dem zustdndigen Oberarzt
vorgetragen. Es erfolgt der Bericht der involvierten Therapeuten, es werden sozialmedizinische
Fragestellungen erortert und auf diese Weise der Therapieprozess begleitet. In den regelmaRigen
zweiwOchentlichen Visiten und tiber Einzelkontakte nimmt der Oberarzt Einfluss auf die Therapie und
supervidiert den Prozess. Die zweite Supervisionsebene wird durch einen fiir das Therapiecontrolling
zustandigen erfahrenen Diplom-Psychologen wahrgenommen, der vom Therapieprozess unabhangig
die therapeutischen Angebote und die Therapeuten in regelmaRigen Abstdnden blockweise
supervidiert. Er steht als Supervisor aullerhalb des therapeutischen Settings und ist jederzeit
ansprechbar. Die Korperpsychotherapie und die Korperwahrnehmungsibungen werden in
sechswochigen Abstanden jeweils zweieinhalb Tage als ein besonderer Schwerpunkt der Klinik von
einer externen Supervisorin verfolgt. Alle Supervisionen konnen Uber die Einwegscheibe oder unter
Videoeinsatz vorgenommen werden.

| Interdisziplindre Schmerzkonferenz: einmal monatlich treffen sich arztliche Kollegen aus der Abteilung
flir Anasthesie, der Klinik fir Handchirurgie, der Klinik fir Neurologie und niedergelassene Facharzte
flir Orthopddie bzw. Unfallchirurgie und Zahnheilkunde in der Psychosomatischen Klinik zur
interdisziplindgren Schmerzkonferenz. Diese Veranstaltung ist auch fiir weitere interessierte
niedergelassene Kollegen geodffnet und bietet ein Forum zur Diskussion komplexer
schmerztherapeutischer Fragestellungen (bis zu 5 Félle pro Sitzung).

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

| Weiterbildung fiir Arzte und Psychologen
Inhalt und Struktur des Weiterbildungskurrikulums bauen auf drei Modulen auf:

Das Modul | 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 Il 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 lll - Methoden, Techniken und Verfahren - werden in 100 Stunden entsprechend des Weiterbildungskataloges
psychodiagnostische Testverfahren und Verhaltensdiagnostik, theoretische Grundlagen der psychoanalytisch
begrindeten und kognitiv-behavioralen Psychotherapiemethoden einschlieBlich der Indikation fir spezielle
Therapieverfahren, Pravention, Rehabilitation, Krisenintervention, Suizid- und Suchtprophylaxe,
Organistationspsychologie und Familienberatung vermittelt.

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

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

| Der ,Qualitétszirkel der Psychiater und Psychosomatiker der Kliniken der RHON-KLINIKUM AG“ setzt
sich aus den Chefarzten aller psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken der RHON-KLINIKUM AG
zusammen, tagt 2- bis 3-mal jahrlich und wird als Forum zur Diskussion neuer Therapieverfahren und
Organisationsablaufe genutzt

u Direktorenkonferenz Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

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

| Externe Supervision (Dr. med. Ruidiger Dofmann):

Die Supervision erfolgt im Rahmen der Sektionen mit allen beteiligten Mitarbeitern (Oberarzt bzw. Sektionsleiter,
Bezugstherapeuten, Pflegedienst) einmal in Form einer Teamsupervision zur Festigung der Teamkoharenz zum anderen
als Fallsupervision.

| Weiterbildung fiir Diplom-Psychologen:

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

| Die arztliche Weiterbildung:

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

| 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 Atmosphéare. Dazu sollte das
Pflegepersonal in der Lage sein, die Bedirfnisse 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 MalRnahmen treffen zu kénnen. 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 neuesten Wissensstand beriicksichtigenden Weiterbildung bedarf.

Zu diesem Zweck wurde erstmals 1993 als spezielle Weiterbildungsmoglichkeit eine interne zweijahrige
Pflegedienstweiterbildung zur Fachschwester/-pfleger fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ins Leben
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gerufen. Es folgten weitere Kurse in den Jahren 1995, 1999 und 2006 in denen sich die Inhalte und Anforderungen der
Fortbildung stdndig weiter entwickelten. Fir das Jahr 2011 ist ein neuer Fortbildungskurs nach einem véllig neu
gestalteten Curriculum geplant - erstmals auch mit der Méglichkeit der Teilnahme externer Kolleginnen und Kollegen.

| Der arztliche Entlassungsbericht:

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




Abteilung Rehabilitation

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

u Externe Qualitatszirkel: die Klinikleitung ist an drei externen Qualitatszirkeln beteiligt:
Der ,Kissinger Qualitatszirkel” setzt sich aus flinf Leitern psychosomatischer Kliniken zusammen. Dieses Forum wird zur
Erorterung von therapeutischen Vorgehensweisen, dem Abgleich der Ergebnisse aus dem Qualitatssicherungsprogramm
der Deutschen Rentenversicherung Bund und der Besprechung von Therapieverldufen im Einzelnen genutzt. Er tagt
jeweils vierteljahrlich.

Der ,Qualititszirkel der Psychiater und Psychosomatiker der Kliniken der RHON-KLINIKUM AG“ setzt sich aus den
Chefirzten aller psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken der RHON-KLINIKUM AG zusammen, tagt 2- bis 3-mal
jahrlich und wird als Forum zur Diskussion neuer Therapieverfahren und Organisationsablaufe genutzt.

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

u Supervisionen:

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

| Sozialmedizinisches Kolloquium:

Das sozialmedizinische Kolloquium dient Arzten und Psychologen der Klink und allen interessierten Kollegen zur
Erweiterung ihrer sozialmedizinischen Kompetenz bei der Erstellung von Leistungsbeurteilungen und der Abfassung von
psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten 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 Terminist in der Regel der vierte Montag im Monat vorgesehen.

Es wird fiir die Mitarbeiter der Klinik ergénzt durch Betriebsbesichtigungen, um den Mitarbeitern die Arbeitswelt unserer
Patienten durch eigene Anschauung nédher zu bringen.

u Ausbildung flr Diplom-Psychologen:

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

[ | Die arztliche Weiterbildung

Die arztliche Weiterbildung an der Klinik wird ergdnzt durch eine intensive Kooperation mit der Frankischen
Weiterbildungsgemeinschaft fiir Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie (FPM), Wirzburg und dem Institut
fir Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Wiirzburg e.V. Die Arzte kénnen in diesen Instituten weitere
Theorieveranstaltungen besuchen und die Einzel- und Gruppenselbsterfahrung absolvieren.
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u 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 Atmosphédre. Dazu sollte das
Pflegepersonal in der Lage sein, die Bedirfnisse und die Bedrangnisse der Patienten zu erfassen und in ihrem
Schweregrad und bezogen auf die psychische Grundproblematik abzuwagen, um dann dem Patienten angemessen
begegnen und die geeigneten MalRnahmen treffen zu kénnen. 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 neuesten Wissensstand beriicksichtigenden Weiterbildung bedarf.

Zu diesem Zweck wurde erstmals 1993 als spezielle Weiterbildungsmoglichkeit eine interne zweijdhrige
Pflegedienstweiterbildung zur Fachschwester/-pfleger fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ins Leben
gerufen. Es folgten weitere Kurse in den Jahren 1995, 1999 und 2006 in denen sich die Inhalte und Anforderungen der
Fortbildung standig weiter entwickelten. Fiir das Jahr 2011 ist ein neuer Fortbildungskurs nach einem vollig neu
gestalteten Curriculum geplant - erstmals auch mit der Méglichkeit der Teilnahme externer Kolleginnen und Kollegen.

u Peer-review der Deutschen Rentenversicherung Bund:

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

u Klassifikation therapeutischer Leistungen der Deutschen Rentenversicherung (KTL):

Aus den érztlichen 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 vollstdndigen Erfassung verbessert.

u Der arztliche Entlassungsbericht - Laufzeitbericht:

Die einheitliche Berichterstattung fir alle Rentenversicherungstrager wird nicht nur als Datengrundlage fiir das Peer-
review-Verfahren, zur Messung der Dokumentationsqualitdt und Auswertungen bezlglich der Rehabilitandenstruktur
herangezogen, sondern auch zur Laufzeitberechnung. Da das zligige Erstellen und Versenden zu den wichtigsten
Qualitdtsmerkmalen z&hlt, werden die Zeiten bis zum Versand von uns datenbankgestitzt Gberwacht.

| Patientenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Bund:

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

| Visitationen des federfiihrenden Belegers der Deutschen Rentenversicherung Bund:

Letztmalig Gberzeugten sich die Vertreter der Deutschen Rentenversicherung Bund im Mai 2008 vor Ort von der Qualitat
unserer Arbeit. Die Visitationen finden in der Regel mit zweijahrigem Abstand statt.




Gemeinsame Veréffentlichungenund Veranstaltungen

Publikationen, Vortrage und Workshops 2009
Schattenburg, L.1, Knickenberg, R.1, Zwerenz, R.2 & Beutel, M.E.2

Interventionen in einer tiefenpsychologischen berufsbezogenen Gruppentherapie im stationdren Setting - kasuistische
und katamnestische Aspekte.

Knickenberg, R. J.: Stress und Burnout bei Mitarbeitern in Leitungsstrukturen. Im Rahmen des Managementteams einer
business unit von SKF, Fladungen, 08.04.2009

Knickenberg, R. J.: Stress und Burnout bei Mitarbeitern in Leitungsstrukturen der Bundesanstalt fiir Arbeit. Iphofen,
23.10.2009

Knickenberg, R. J.: Stress und Burnout bei Mitarbeitern der ARGE. Bad Kénigshofen, 18.09.2009

Knickenberg, R.J. (2009): Phasenmodell in der medizinisch-beruflichen Rehabilitationbei psychosomatischen
Erkrankungen. Pravention und Rehabilitation, 21,173-182

Schattenburg, L. (2009). Spiritualitat als Anker der Psychosomatischen Anthropologie. Rezension. Schriftenreihe XlII der
Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt, 117-125. Replik auf diese Rezension von Prof. Frick in dieser Schriftenreihe, 126-
127.

Schattenburg, L. (2009). Leserbrief zum Artikel von Marianne Leuzinger-Bohleber: Wo steht die Psychoanalyse? Heft
7/2009. PSYCHOLOGIE HEUTE 10/2009, S. 6f.

Darunter akademische Aktivitéiten
Schattenburg, L. Lehrauftrag an der Universitat Bamberg, Lehrstuhl fur Klinische Psychologie, WS 2009/2010. Einfihrung
in die Psychoanalytische Therapie

Veranstaltungenin der Psychosomatischen Klinik 2009
02.12.2009 Der besondere Gast

Weisheitspsychologie und -psychotherapie in der Bewaltigung von Lebenskrisen Referent: Prof. Dr.med. Michael Linden
04.11.2009 Vernissage von Herrn Heide

Unter der Glaskuppel der Psychosomatischen Klinik wurde am 04.11.2009 eine Ausstellung mit Skulpturen und
Keramiken des Bildhauers Michael Heide er6ffnet, die bis zum 04. Dezember zu sehen war.

Publikationen, Vortrdage und Workshops 2010
R: J. Knickenberg: Psychosoziale und Versorgungsansatze- aus der Sicht der Psychosomatik. Wissenschaftliche Tagung:
Fortgeschrittene Herzleistungsschwache-Spezielle interdisziplindre Diagnostik und Therapie, Bad Neustadt, 20.10.2010

Knickenberg, R.J: Berufsbezogene Aspekte in der medizinischen Rehabilitation: Adaptation &lterer Arbeitnehmer an
berufliche Verdnderungen. Aufbaukurs fiir Rehabilitationswesen. Akademie fir Sozialmedizin, Berlin, 17.02.2010

Knickenberg, R.J: Seele in Not. Wie reagiere ich richtig? Vortrag anlasslich der 6. Tagung fiir Notfallmedizin, Bad Neustadt,
den 13.Marz 2010

Knickenberg, R.J, Selmaier, H-P, Diegeler, A (2010): Psychotherapie bei Kunstherzpatienten. Vortrag auf dem Deutschen
Kongrel’ fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Berlin, 17. - 19. Marz 2010

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN KRANKENHAUS EINLEITUNG

QUALITATSSICHERUNG

-
z
w
s
w
Q
<<
=z
<<
s
)
£
-
<<
2
g




Knickenberg, R.J. (2010): Kooperationsmodelle in der medizinisch-beruflichen Rehabilitation bei psychosomatischen
Erkrankungen. Vortrag auf der Jahrestagung der Bundesarbeitsgemeinschaft medizinisch-berufliche Rehabilitation (Phase
2), Bonn, 10.Mai 2010

Ehrig,C, Knickenberg, R.J., (2010): Worauf es ankommt: Stationdre Verhaltenstherapieder PTB. Psychotherapie, 15, 251-
261

Knickenberg, R.J., Vorndran, A. & Schattenburg, L. (2010). Co-Autoren im Praxishandbuch: Arbeits- und berufsbezogene
Orientierung in der medizinischen Rehabilitation (S.145-149). Hrsg.: Deutsche Rentenversicherung Bund. Berlin.

Schattenburg, L. (2010). Strukturierte tiefenpsychologische Gruppentherapie (STG) fur beruflich belastete Patientinnen -
Darstellung des Konzeptes. Abstracts. Psychologische Medizin, Sondernr. Deutscher Kongress fiir Psychosomatik und
Psychotherapiein Berlin, (21), 85.

Schattenburg, L., Knickenberg, R.J. & Schuppert, M. (2010). Musizieren lehren und lernen: Licht und Schatten.
Tagungsbericht. Musikphysiologie und Musikermedizin, 17 (3), 107-110.

Veranstaltungen und Tagungen in der Psychosomatischen Klinik 2010
17.11.2010

Chorkonzert Camerata Vocale unter der Leitung von Mark Dinglinger, Extra-Chor des Meininger Theaters unter der
Leitung von Sierd Quarré

15.11.2010 Vernissage zur Ausstellung von Heike und Klaus Metz

Unter der Glaskuppel der Psychosomatischen Klinik wurde am 15.11.2010 eine Ausstellung mit Skulpturen von Heike und
Klaus Metz eroffnet, die bis zum 16.12.2010 zu sehen war.

17.09.2010 Tagung

Verlust und Resilienz: Uber den Umgang mit Verlusterfahrungenin Seelsorge und Psychotherapie
14.07.2010 Symphoniekonzert

Symphoniekonzert des Akademischen Orchesters der Universitat Wiirzburg, Dirigent: Markus Popp
11. und 12.06.2010 Tagung

Musizieren lehren und lernen: Licht und Schatten

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt in Kooperation mit der Dt. Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musikermedizin
(DGFMM)

13.03.2010 POP MEETS MUSICAL

Chorleiterin: Franziska Bauer

Weitere Publikationen sind in den veréffentlichten Schriftenreihen auf der Homepage der Klinik unter http://www.rhoen}

linikum-ag.com/rka/cms/psk 2/deu/49850.htm zu finden.



http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/psk_2/deu/49850.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/psk_2/deu/49850.html

RegelmafRige Veranstaltungen

| Sozialmedizinisches Kolloquium

| Interdisziplindre Schmerzkonferenz

| RegelmaRiger Austausch mit der Klinikseelsorge auf Leitungsebene
D-5 QUALITATSMANAGEMENT-PROJEKTE

Einrichtungsiibergreifende Kommunikationsstrukturen

Im Rahmen des Angebotes ,,Schule am Krankenhaus“ werden die Patienten von einem Lehrer der ,Staatlichen Schule fur
Kranke in der Region Main/Rhon“ betreut. In diesem Zusammenhang finden regelméaRig im Rahmen von Konferenzen
Feedbackgespriche zwischen dem Arztlichen Dienst und den Lehrern statt.

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

Die enge Zusammenarbeit der Psychosomatischen Klinik mit der Klinikseelsorge findet in der Arbeitsgemeinschaft
Seelsorge und Psychotherapie (ArgeSP) ihren Niederschlag. In dieser Arbeitsgemeinschaft wird die Zusammenarbeit
zwischen Klinik und 6kumenischer Seelsorge koordiniert und reflektiert. Weiter finden regelmaRige Fortbildungen fir
Seelsorger, Arzte und Therapeuten an der Klinik statt. Ausgewdhlte Veranstaltungen sind fiir Notfall- oder
Gemeindeseelsorger, niedergelassene Arzte und Therapeuten offen.

D-6 BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

Die interne Dokumentation der Klinik erfasst leistungs- und qualitdtsrelevante Daten nach der ,Bayerischen
Basisdokumentation Psychosomatik”. Diese interne Dokumentation erlaubt Veranderungen im Gesundheitszustand
unserer Patienten zu Beginn und zum Ende der Behandlung miteinander zu vergleichen.

Die Vergleiche werden seitens des Instituts flr Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik (IQP)
Minchen einmal jahrlich in der Klinik vorgestellt und in den Abteilungen diskutiert.

Jahrlich erfolgt eine Bewertung des gesamten Qualitdtsmanagementsystems. Dabei nutzen wir klinikspezifische
Kenndaten, die in einer Balanced Scorecard erhoben und systematisch ausgewertet werden. Die Ergebnisse dieser
Auswertungen fiihren zur Zielplanung des QM-System fiir das kommende Jahr, die in einer zentralen MalRnahmeliste
erfasst und dort regelmaRig auf Erreichung tberprift werden.
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D-7 HYGIENE

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur Verhitung 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 aulen eingebrachte Haufung von bestimmten Infektionen (z.B.
Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und Personal reagiert werden kann.

Neben regelmafligen, protokollierten Hygienbegehungen ist fiir das Jahr 2011 geplant, eine Hygienekommission
einzuberufen, die in definierten Abstanden tagt und die aktuellen Hygienethemen bespricht.




D-8 SEKTORUBERGREIFENDE VERSORGUNG, KOOPERATIONEN, PARTNERSCHAFTEN

EINLEITUNG

Bereich Krankenhaus:

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

| Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Fichter (Roseneck) - Strukturierte Anorexienachsorge
Bereich Rehabilitation:
| Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Prof. Beutel (Universitat Mainz) -
3 Promotionen

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

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

Andreas Klingner

Tel.:09771/67-5507
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Links

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt:

www.psychosomastischexklinik-bad-neustadt.de

KRANKENHAUS

RHON-KLINIKUM AG:

www.rhoen-klinikum-ag.com
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