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Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

Die Klinik bedient sich folgender Werkzeuge des Qualitatsmanagements:

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

B Supervisionen:

Die therapeutischen Abldufe werden auf unterschiedlichen Ebenen supervidiert. In den Abteilungen
werden alle Patienten nach der Aufnahme den zustandigen Oberéarzten vorgestellt und in der
Besprechung der Neuanreisen die Therapiestrategie festgelegt. In den taglich stattfindenden,
einstiindigen Sektions-besprechungen werden die Therapiefortschritte dem zustandigen Oberarzt
vorgetragen. Es erfolgt der Bericht der involvierten Therapeuten, es werden sozialmedizinische
Fragestellungen erortert und auf diese Weise der Therapieprozess begleitet. In den regelmaBigen
zweiwdchentlichen Visiten und Uber 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 regelmaBigen Abstanden blockweise
supervidiert. Er steht als Supervisor auBerhalb des therapeutischen Settings und ist jederzeit
ansprechbar. Die Korperpsychotherapie und die Kérperwahrnehmungslibungen werden in
sechswdchigen Abstdnden 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 arztliche Kollegen aus der Abteilung fiir Anasthesie, der Klinik fir
Handchirurgie, der Klinik fir Neurologie und niedergelassene Fachérzte fiir Orthopadie bzw
Unfallchirurgie und Zahnheilkunde in der Psychosomatischen Klinik zur interdisziplindren Schmerz-
konferenz. Diese Veranstaltung ist auch fiir weitere interessierte niedergelassene Kollegen geoffnet
und bietet ein Forum zur Diskussion komplexer schmerztherapeutischer Fragestellungen (bis zu 5 Félle
pro Sitzung).

B Balintgruppe:

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

Inhalt und Struktur des Weiterbildungskurrikulums bauen auf drei Modulen auf:

Das Modul I befasst sich mit der Vermittlung von Grundlagen. Entsprechend der Weiterbildungs-
kataloge sind dabei die Psychobiologie, Atiologie, Psychophysiologie, Entwicklungspsychologie,
Personlichkeitslehre, theoretische Grundlagen in der Sozial- und Lernpsychologie, der Tiefen-
psychologie und allgemeiner und spezieller Verhaltenslehre zur Pathogenese und Verlauf der
Erkrankung, der Dynamik der Paarbeziehung, der Familie und Gruppe abgedeckt.
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Das Modul II umfasst die Krankheitslehre mit circa 100 Stunden. Entsprechend des Weiterbildungs-
kataloges 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 Il - 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, Krisen-
intervention, 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 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 Gber Therapieerfolg
und Effektivitat 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 tiber 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 in anonymisierter Form dem internen Qualitatszirkel
zugleitet, damit in diesem Gremium grundsatzliche Erwdgungen angestellt und auf die Prozessablaufe
Einfluss genommen werden kann.

Anzahl schriftliche externe Beschwerden 10 26

Davon Vorgange Inhalt/Berichtigung Entlassungsbericht 1 8
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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
Organisationsablaufe genutzt

B Direktorenkonferenz Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

Zusammenschluss psychotherapeutischer Kliniken in Bayern und aus 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)

B Weiterbildung fiir Diplom-Psychologen:

Fir Diplom-Psychologen besteht die Mdglichkeit zur Erlangung der Approbation durch eine
Kooperation mit dem Centrum fir Integrative Psychotherapie (CIP, Leiter: Dr. med. Dr. phil. Sulz) in
Mdinchen 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
Fréankischen Weiterbildungsgemeinschaft fir Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie (FPM),
Wiirzburg und dem Institut fiir Psychoanalyse und analytische Psychotherapie Wiirzburg e.V. Die Arzte
kdénnen 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 Atmosphare. 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 abzuwagen, um dann dem Patienten angemessen begegnen und
die geeigneten MaBnahmen 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 neuen Wissensstand beriicksichtigenden
Weiterbildung bedarf.
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Zu diesem Zweck wird als spezielle Weiterbildungsmoglichkeit derzeit wieder eine interne zweijahrige
Pflegedienstweiterbildung zur Fachschwester/-pfleger flir Psychosomatische Medizin angeboten, an
der 6 Pflegekrafte der Klinik teilnehmen. Der Abschluss erfolgt im August 2008.

B Der arztliche Entlassungsbericht:

Damit der nachbehandelnde Arzt oder Therapeut zeitnah iber den Behandlungsverlauf des Patienten
informiert ist, strebt die Klinik das Ziel an, den endgultigen Entlassbrief mit der Entlassung des
Patienten dem nachbehandelnde Arzt oder Therapeut diesem zukommen zu lassen. Die Zeiten bis zum
Versand werden von uns datenbankgestutzt iberwacht.

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 fur
Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie und Psychosomatik).

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

|u

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 Qualitdtssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung Bund und der Besprechung
von Therapieverlaufen im einzelnen genutzt. Er tagt jeweils vierteljdhrlich.

Der ,Qualitatszirkel der Psychiater und Psychosomatiker der Kliniken des RHON-KLINIKUM Konzerns"
setzt sich aus den Cheférzten 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 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).

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 Basistherapeuten, des Pflegepersonals und der Oberarztlichen Leitung
Behandlungsablaufe diskutiert und supervidiert.

39




40

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

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 ndher zu bringen.

B Ausbildung fiir Diplom-Psychologen:

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

B Die arztliche Weiterbildung:

Die arztliche Weiterbildung an der Klinik wird ergéanzt durch eine intensive Kooperation mit der
Frankischen Weiterbildungsgemeinschaft fiir 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 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 Riickmeldungen, insbesondere die
Uberdurchschnittlichen Ergebnisse der letzten peer-reviews, sehen wir als Bestatigung unserer
Bemihungen um eine stetige Verbesserung der Therapieprozesse.

B Klassifikation therapeutischer Leistungen der Deutschen Rentenversicherung (KTL):

Aus den arztlichen Entlassungsberichten werden die KTL-Angaben erfasst. Die Auswertung erfolgt
klinikbezogen, nicht vergleichend, und gibt ein differenziertes Bild der erbrachten Einzelleistungen im
Rehabilitationsprozess. Die Qualitdt der KTL-Dokumentation wurde im Sinne einer vollstandigen
Erfassung verbessert.
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B Der arztliche Entlassungsbericht - Beurteilung der Deutschen Rentenversicherung Bund:

Die einheitliche Berichterstattung fur alle Rentenversicherungstréager wird nicht nur als Datengrundlage
fur das Peer-review-Verfahren, zur Messung der Dokumentationsqualitdt und Auswertungen beziiglich
der Rehabilitandenstruktur herangezogen, sondern auch zur Laufzeitberechnung. Da das zligige
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 Ergebnisqualitat durch die Deutschen Rentenversicherung Bund
werden Fragebdgen an zufallig ausgewdhlte Rehabilitanden etwa acht bis zwolf Wochen nach
Abschluss ihrer Rehabilitation versendet.

B Visitationen des federfiihrenden Belegers der Deutschen Rentenversicherung Bund:

Letztmalig Uberzeugten 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.

Veroffentlichungen/ Publikationen 2006

Beutel ME, Knickenberg J Zwerenz R (2006) Psychodynamic focal group treatment for psychosomatic
inpatientswith an emphasis on work-related conflicts. Int J Group Psychother. 2006, 56: 285-305
Zwerenz R, Beutel M.E (2006) Entwicklung und Validierung des Fragebogens zur berufsbezogenen
Therapiemotivation (FBTM). In: NUbling, R, Muthny, F.A, & Bengel J, (Hrsg.) Reha-Motivation und
Behandlungserwartungen, 44/01, 231 - 251, Bern: Huber, Wagner S, Kaschel R, Paulsen S, Knickenberg
R.J, Bleichner F, Beutel M.E,

(2006) Kognitive Auffalligkeiten, Depressivitat und Leistungsfahigkeit bei alteren Arbeitnehmern in
stationdrer psychosomatischer Behandlung. Nervenarzt 77:1338-1344

Igl, W., Zwingmann, C,, Faller, H., Beutel, M., Beyer, W., Bischoff, C., Fritschka, E., Wittmann, M. (2006)
Anderungssensitivitat von generischen Patientenfragebdgen - Ergebnisse Physikalische Medizin
Rehabilitationsmedizin Kurortmedizin 16: 69-81

Meyer F (2006) Das Spektrum der Selbsthilfe im Bereich psychischer Erkrankungen und die
Beratungskompetenz der Selbsthilfe. ,Sekis Expertendialog - Angst, Depression und Selbsthilfe", Berlin,
8. Februar 2006.

Meyer F, Hoflich A, Matzat J, Franke W & Beutel ME (2006) Selbsthilfegruppen im Rahmen einer
stationaren psychosomatischen Behandlung. Poster zur 57. Jahrestagung des Deutschen Kollegiums
fur Psychosomatische Medizin, Magdeburg, 15.-18. Méarz 2006.
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Meyer F (2006). Selbsthilfegruppen fir psychisch Kranke, Inanspruchnahme, Wirkung. Jahrestagung
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen, Mannheim, 22.-24. Mai 2006.

Hoflich A, Meyer F, Matzat J, Beutel MB (in press). Selbsthilfegruppen fir psychisch und
psychosomatisch Kranke - Zugang, Barrieren, Nutzen . Bundesverband der Betriebskrankenkassen
(Hrsg.) Wirtschaftsverlag NW.

Hillert A, Beutel ME, Koch S, Zwerenz R, Holme M, Knickenberg RJ, Middeldorf S, Wendt T, Milse M,
Scharl W & Schréder K (2006). Berufsbezogenes Belastungserleben von Patienten in der
orthopédischen und kardiologischen Rehabilitation: Eine indikationslibergreifende Untersuchung zur
empirischen Begriindung von Indikationskriterien fiir die kontrollierte Evaluation eines
berufsbezogenen Schulungsprogramms. In Deutsche Rentenversicherung Bund (Ed.), 15.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium, Rehabilitation und Arbeitswelt - Herausforderungen und
Strategien - vom 13. bis 15. Méarz 2006 in Bayreuth (pp. 70-72). Frankfurt/Main: Deutsche
Rentenversicherung Bund.

Hillert A, Koch S, Beutel ME, Holme M, Knickenberg RJ, Middeldorf S, Wendt Th, Milse M, Scharl W,
Schroder K & Zwerenz R (in Druck). Berufliche Belastungen und Indikationsstellung fiir ein
berufsbezogenes Schulungsmodul in der medizinischen Rehabilitation: Bericht einer multizentrischen
Evaluationsstudie. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation

Dissertationen
Laufend:

"Pradiktive Faktoren fiir den Therapieerfolg stationadr psychosomatischer Behandlung der Anorexia
nervosa"

Symposien der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt/ Saale

2006 1. Knickenberg RJ, Kerber S, Mdller H, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fir Musikerphysiologie und Musikermedizin (DGfMM): Jahrzehntelange
Hochstleistung als Musiker. Rechtzeitige Vorbeugung und wirksame Behandlung somatischer und
psychosomatischer Erkrankungen. 05.-06.05. 2006

2006 2. Knickenberg RJ, Bleichner F, Maaser R, Seelsorge und Psychotherapie. Beichte und
Psychotherapie: Vergebung und Veranderung. 01.12.2006
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Einrichtungsiibergreifende Kommunikationsstrukturen

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

Die Zusammenarbeit mit der Saaletalklinik, Rehabilitationsklinik fiir Alkohol- und Medikamenten-
abhangige in Bad Neustadt, wurde intensiviert: In Konsilen und in patientenbezogener Fallarbeit
(Balint-Gruppen) werden regelméaBig 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 (siehe
Auswertung Konsile Saaletalklinik) hatten eine direkte Verlegung in die Saaletalklinik oder eine spatere
ambulante oder stationare Entwéhnungsbehandlung zur Folge.

Auswertung Konsile Saaletalklinik, Bad Neustadt

Gesamtanzahl: 64 Konsile (57 Konsile flir Psychosomatische Klinik, 7 Konsile fiir Extern)
B Wechsel zu stationarer Entwdhnung in die Saaletalklinik 24 %

Wechsel in Ambulante Rehabilitation 38 %

Wechsel in Selbsthilfegruppe 11 %

Wechsel in Ambulante Pychotherapie 16 %

Ohne Empfehlung 11 %
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D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Klinikspezifisch erhobene qualitdtsrelevante Messdaten

Die interne Dokumentation der Klinik erfasst leistungs- und qualitatsrelevante 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 - und zwar einerseits in Form einer arztseitigen Einschatzung mittels eines
Scoresystems (SCL-90 nach Derogatis), andererseits mittels einer Selbsteinschdtzung 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 ausdriickt. Dabei bedeutet null minimale Belastung. Gesunde Personen erreichen Werte
von 0,6 bis 0,8.
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Die quantiative und qualitative Auswertung der Behandlungsdaten (Basisdokimentation und
Symptom-Chek-Liste (SCL-90) nach Derogatis erfolgt tiber das Institut fiir Qualitadtsentwicklung in der
Psychotherapie und Psychosomatik, Miinchen (IQP). Hierdurch ist ein direkter Vergleich zwischen der
Akut- und Rehabilationsabteilung und mit den gepoolten Daten anderer psychosomatischer Kliniken
(getrennt nach Akut- und Rehakliniken) méglich. Gerade diese Vergleichsmdglichkeiten sind sehr
hilfreich fur die qualitative Weiterentwicklung, da sie sowohl Schwachpunkte als auch Starken
fokussieren und somit als Wegweiser flr den internen Qualitatsprozess fungieren.

2003 publizierte das IQP in der Zeitschrift ,Psychotherapie” das Ergebnis einer Stichproben-
untersuchung bei akutstationaren psychosomatischen Patienten aus dem Behandlungszeitraum
2001/2002. In der untenstehenden Abbildung werden die Verweildauern bezogen auf einzelne
Stérungen abgebildet. Vergleicht man diese mit unseren Verweildauern, so fallt auf, dass diese im
Schnitt 18 Tage unter den publizierten liegen. (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 fiir den Akut- als auch
Rehabilitationsbereich (s. Abb. 6, 7 und 8) zeigen vergleichbar gute Behandlungsergebnisse.
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Organische Stérung (FO) 12 (0,1) 49,33 (29,78) [6]
Psychische Storung durch Alkohol (F10) 34 (0,4) 40,42 (22,83) [19]
Stérung 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 Stérung (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 Stérung (F45) 385 (4,6) 50,11 (23,05) [292]
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)

Personlichkeitsstorung (F60) 686 (8,2) 76,22 (40,71) [460]
Sonstige Personlichkeitsstorung (F61-69) 116 (1,4) 83,87 (46,95) [82]

Entwicklungsstérung (F8) 2 (0,0) 47,50 (31,82) [2]
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Storung 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 regularen Entlassungen.

Abb. 1: Psychische Erstdiagnosen nach ICD-10 sowie reguldre Behandlungsdauer in Tagen(aus: Tritt, K.
et al. Patienten in stationdrer 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 Storung

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) 0,42 (0,72)
7) Phobische Angst 0,86 (0,86) 0,42 (0,61) 0,45 (0,71)
8) Paranoides Denken 1,14 (0,84) 0,62 (0,64) 0,52 (0,74)
9) Psychotizismus 0,81 (0,65) 0,44 (0,53) 0,37 (0,55)
Globel Severity Index 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 reguldren Entlassungen.

Abb. 5: SCL-90-R Skalen (aus: Tritt, K. et al. Patienten in stationarer 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
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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 Verdnderung in einer deutlich kirzeren (-18
Tage ) Behandlungszeit erreicht wurden

Fur den direkten Vergleich der Abteilung Krankenhaus und der Abteilung Rehabilitation der
Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt haben wir die GSI-Werte aus der Symptom-Chek-Liste (SCL-
90) nach Derogatis und die Patienteneinschdtzung aufgelistet. Wie aus der Abbildung hervorgeht, der
Aufnahmewert des GSI bei einer Krankenhausbehandlung um 0,11 héher als in der Abteilung
Rehabilitation, jedoch sind die erzielten Veranderungen (Aufnahme GSI - Entlassungs GSI)
vergleichbar. Die Unterschiede bei der Patientenselbsteinschatzung beztglich kérperlicher und
seelischer Veranderung fihren wir bei vergleichbarer diagnostischer Einschatzung der beiden
Patientengruppen auf die hdhere Chronifizierungsrate der in der Abteilung Rehabilitation
aufgenommenen Patienten zurlick.

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 (etal.: Ergebnisqualitdt und Gesundheitsékonomie verhaltens-
medizinischer Psychosomatik (2004), S. 111, Pabst Verlag) betrdgt 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 prastationdrer Selektion, ist der ins Krankenhaus eingewiesene Patient ndher an seiner
Dekompensationssituation und hat eine deutlich kiirzere Krankheitsgeschichte. Dies bedeutet eine
unterschiedliche Zielsetzung der stationdren psychosomatische Behandlung in beiden Abteilungen.
Angesichts der hdheren Chronifizierungsrate geht es im Bereich der Abteilung Rehabiliation in erster
Linie darum, den Patienten weiterhin an seinem Arbeitsplatz oder in seinem Lebensumfeld zu halten.
Fur den Patienten in der Akutabteilung ist es oft noch wichtig beziehungsweise auch therapeutisch
maoglich, die Symptomatik deutlich zu lindern und teilweise auch ganz zuriickzufihren.
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D-7 Medizinische Qualitdt und Hygiene

Wir haben uns einer evidenzbasierten Medizin verschrieben: Als ,Verdanderung zum Besseren auf
dem Boden wissenschaftlicher Erkenntnisse” kann dieser Begriff evidenzbasierte Medizin Ubersetzt
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 Effektivitat von angewandten
MaBnahmen kdnnte 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
Verhitung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko fur 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 aullen eingebrachte Haufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.
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