


Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Qualitat und Transparenz sind fur die medizinische Rehabilitation entscheidende GréRen. Denn wo
sich Rahmenbedingungen sténdig andern, muss die Leistungsfahigkeit der einzelnen Rehabilitations-
klinik vergleichbar dokumentiert sein.

Noch fehlen fir den Bereich der medizinischen Rehabilitation zwar verbindliche Richtlinien zur Erstel-
lung eines strukturierten Qualitatsberichts. Dennoch halt die Karlsruher Sanatorium AG die Darlegung
der Qualitat ihrer acht Fach- und Rehabilitationskliniken fiur sinnvoll und notwendig.

Seit vielen Jahren entwickeln unsere Fach- und Rehabilitationskliniken ihre Behandlungs- und Versor-
gungsqualitat stetig weiter. RoutinemaRig durchgefiihrte interne und externe Erhebungen zur Patien-
tenzufriedenheit und zur Behandlungsqualitat liefern das dafir notwendige Datenmaterial. Behand-
lungsmaoglichkeiten, Behandlungserfolge sowie die Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung
werden erhoben. Neben diesen medizinisch-therapeutischen Aspekten beinhalten die acht Berichte
auch Informationen zu Raumlichkeiten, zur diagnostischen Ausstattung und zu den Service- und Frei-
zeitangeboten. Zudem haben wir die qualitatsgesicherten Strukturen und Prozesse unserer Fach- und
Rehabilitationskliniken extern prifen und zertifizieren lassen. All dies kénnen Sie in den vorliegenden
acht Berichten detailliert nachlesen.

Mit dieser offensiven Darlegung unserer Leistungsergebnisse geben wir einen Einblick in die Qualitat

unserer Arbeit. Die Ver6ffentlichung unserer Qualitatsberichte tragt zur verbesserten Information bei
und liefert Orientierungs- und Entscheidungshilfen fiir Patienten und Arzte sowie fir Leistungstrager.

Mit freundlichen GriRen

Berthold Miiller
Geschaéftsfuhrer
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Basisteil: Merkmale der Strukturqualitat

1 Allgemeine Klinikmerkmale

Anschrift der Klinik

Psychosomatische Klinik Schémberg GmbH

Fachklinik fir Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin
Dr.-Schréder-Weg 12

75328 Schémberg

Telefon: 07804 / 50-0

Telefax: 07804 / 50-135

E-Mail: info@klinik-schoemberg.de
Homepage: www.klinik-schoemberg.de

Institutionskennzeichen
510826781

Trager
Psychosomatische Klinik Schémberg GmbH

Kaufménnische Leitung
Klinikkmanager

Ralf Délle
Dr.-Schroéder-Weg 12
75328 Schdomberg

Telefon: 07804 / 50-800
Telefax: 07804 / 50-800
E-Mail: r.doelle @klinik-schoemberg.de

Arztliche Leitung

Dr. med. Wilfried Callenius (Arztlicher Direktor)

Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zusatzbezeichnungen: Psychoanalyse (DPG/DGPT),
Suchtmedizin und Sozialmedizin

Spezielle Psychotraumatherapie (DeGPT)

EMDR-Therapeut und -Supervisor (EMDRIA Deutschland und Europa)

Telefon: 07804 / 50-120
Telefax: 07804 / 50-112
E-Mail: w.callenius@klinik-schoemberg.de

Patientenaufnahme
Ursel Erbig & Brigitte Godel

Telefon: 07804 / 50-802 + 803
Telefax: 07804 / 50-135
E-Mail: info@klinik-schoemberg.de

Qualitatsbeauftragter

Rainald Elfert

Pflegedienstleitung

Examinierter Krankenpfleger

Telefon: 07804 / 50-127

E-Mail: r.elfert@klinik-schoemberg.de



1.1 Allgemeine Behandlungskonzepte

Unsere Rehabilitation tragt dazu bei, unsere Patienten zu befahigen, am gesellschaftlichen Leben in
der Art und in dem Ausmal’ teilzuhaben, die fur ihre persdnlichen Lebenskontexte notwendig und
erstrebenswert sind. Dies wird dadurch umgesetzt, dass jeder Patient mit seinen individuellen Res-
sourcen und seinem individuellen Stérungsbild wahrgenommen wird. Gemeinsam mit dem Patienten
wird eine Zielbestimmung Uber die Behandlung erstellt und darauf aufbauend ein individueller Ge-
samtbehandlungsplan erstellt. Dieser wird wéhrend der rehabilitativen Behandlung laufend angepasst
und umgesetzt. Besondere inhaltliche Bedeutung haben dabei die multizentrischen Beziehungserfah-
rungen im Rahmen eines gruppenorientierten Behandlungsprogramms in der psychosomatischen
Klinik.

Theoriemodell der Rehabilitation und das biopsychos oziale Modell

Die Klinik Schémberg setzt eine ganzheitliche Behandlung und Rehabilitation im Sinne des Rahmen-
konzepts der medizinischen Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung um. Zu den wichtigsten
Grundlagen der Behandlung zéhlt das Theoriemodell der Rehabilitation. Das Theoriemodell der Re-
habilitation basiert auf dem biopsychosozialen Modell der WHO, das auch in der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (engl. ICF) Berlcksichtigung findet.
Das Theoriemodell der Rehabilitation stellt die Beféhigung der Patienten zum eigenverantwortlichen
Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen im Sinne eines Aufbaus von Selbstmanagement-
kompetenzen in den Mittelpunkt der rehabilitationsmedizinischen Behandlung. Das Modell erklart die
Entstehung und den Verlauf einer Erkrankung als das Ergebnis eines komplexen Ineinandergreifens
physiologischer, psychischer und sozialer Vorgange. Entsprechend ist das Behandlungs- und Rehabi-
litationskonzept der Klinik Schémberg interdisziplinar, mehrdimensional und multimodal ausgerichtet.

Psychotherapeutische Orientierungen

Fur die Behandlung bzw. Rehabilitation gilt in der Klinik Schémberg der Grundsatz, den Patienten
aktiv in den Behandlungsprozess einzubeziehen und ihm entsprechend den Erfordernissen seiner
Erkrankung professionelle Unterstiitzung zukommen zu lassen. Im Therapiekonzept sind psychody-
namische, kognitiv-behaviorale und systemische Psychotherapiekonzepte integriert, um dem individu-
ellen Problem bzw. der Erkrankung des Patienten spezifisch gerecht werden zu kénnen. Insbesondere
das Selbsthilfepotential des Patienten soll soweit wie moglich geférdert und zur Entfaltung gebracht
werden.

1.2 Kooperationen

Medizinisch-therapeutische Kooperationen

Klinische Kooperationen bestehen mit niedergelassenen Facharzten und Krankenhausern der Regel-
und Maximalversorgung in der unmittelbaren Umgebung (Calw, Pforzheim) und im Groraum Stutt-
gart/Karlsruhe. Die Klinik Schémberg bietet insbesondere konsiliar- und liaisonpsychosomatische
Leistungen an.

Fur die Behandlung und sozialmedizinische Beurteilung von Patienten mit chronischem Schmerzsyn-
drom und Patienten aus dem Bereich der Orthopadischen Psychosomatik hat sich seit einigen Jahren
die wechselseitige konsiliarische Zusammenarbeit mit dem ebenfalls in Schémberg gelegenen ortho-
padisch-kardiologischen Rehabilitationszentrum der Deutschen Rentenversicherung Bund (Klinik
Schwarzwald) sehr bewéhrt. Es besteht darliber hinaus eine gute Kooperation mit einer akutstationa-
ren medizinischen Einrichtung (Enzkreis-Kliniken in Neuenbiirg) fur akut organische Abklarungen und
Konsile.

Mit dem Kinderkrankenhaus in Schomberg besteht ebenfalls eine konsiliarische Zusammenarbeit. Die
Klinik Schémberg bietet fir die traumatisierten Mtter, deren Kinder im genannten Kinderkrankenhaus
nach lebensgefahrlichen Verletzungen wie Schadel-Hirn-Verletzungen behandelt werden, eine thera-
peutische Begleitung an, um so das Familiensystem zu stabilisieren. Eine Erweiterung der Kooperati-
on ist geplant.



Neben klinischen Kooperationen hat die Klinik Schémberg eine Kooperation mit Selbsthilfegruppen,
mit dem Berufsforderungswerk Schomberg sowie mit psychiatrischen Akuteinrichtungen.

Wissenschaftliche Kooperationen

Die Kliniken der Karlsruher Sanatorium AG beziehen seit mehr als 10 Jahren die Expertise eines wis-
senschaftlichen Beirats in die strategische Planung ein. Der Beirat tagt viermal pro Jahr und beréat die
Kliniken in klinischen und wissenschaftlichen psychosomatisch-psychotherapeutischen Fragen. Ihm
gehdren an:

Prof. Dr. phil. Dr. med. Jiurgen Bengel

Direktor der Abteilung fiir Rehabilitationspsychologie am Institut fir Psychologie
Universitat Freiburg

Prof. Dr. Jens Goebel

Mitglied im Thiringer Landtag

Ehemaliger Kulturminister von Thiringen

Prof. Dr. phil. Stefan Gdérres

Lehrstuhl fur Gerontologie und Pflegewissenschaft der Universitat Bremen
Mitglied des Direktoriums im Institut fir Public Health und Pflegeforschung (IPP)
Universitat Bremen

Prof. Dr. med. Dr. phil. Uwe Koch (stv. Vorsitzende 1)

Dekan der Medizinischen Fakultat am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
Ehemaliger Direktor des Instituts und der Poliklinik fir Medizinische Psychologie (UKE)
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhimey

Direktorin des Instituts fir Medizinische Soziologie am

Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften (ZHGB)

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Prof. Dr. rer. pol. Hildebrand Ptak

Lehrstuhl fur Betriebswirtschaftslehre und Management im Gesundheitswesen
Evangelische Fachhochschule Berlin

Dr. med. Peter Schneider (Vorsitzender)

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Hennigsdorf

Ausbildungskooperationen

Es besteht eine enge Kooperation mit folgenden Ausbildungsstatten:
Siddeutsche Akademie fur Psychotherapie, Arbeitskreis fir Tiefenpsychologie und Psycho-
somatik
FB 8: Psychologie / Klinische Psychologie an der Universitat Koblenz-Landau

Gesellschaftliche Kooperationen

Mit der Marketinggemeinschaft und dem Tourismusbiiro der Gemeinde Schémberg besteht ein regel-
mafiger Austausch. Zahlreiche Veranstaltungen in der Region werden von den Patienten in der Frei-
zeit wahrgenommen. Die Klinik Schémberg bietet Tage der offenen Tir und Fortbildungsveranstaltun-
gen an und halt Kontakte zu Selbsthilfegruppen.

1.3 Leistungsformen und ambulante Behandlungsmoglic hkeiten

Stationare psychosomatische Rehabilitation

Die Klinik Schomberg hat den Status einer Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung gemai § 107
SGB V mit einem Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V. Es werden medizinische Vorsorgemalf3-
nahmen nach § 23 Absatz 4 und medizinische Rehabilitationsmanahmen nach § 40 Absatz 2 SGB V
durchgefiihrt.

Die RehabilitationsmaRnahmen und Behandlungen der Klinik Schémberg erfolgen Uberwiegend in
Leistungstragerschaft der Deutschen Rentenversicherung (DRV), insbesondere der DRV-Bund, der
DRV-Rheinland, der DRV-Knappschaft-Bahn-See sowie der DRV-Baden-W irttemberg. In Einzelféllen



erfolgt die Zuweisung von Rehabilitanden auch Uber die regionalen Rentenversicherungstrager. Wei-
tere Zuweiser sind die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen aus dem gesamten Bundes-
gebiet sowie die Berufsgenossenschaften.

Ambulante/teilstationdre psychosomatische Nachsorge -/Behandlungsmaglichkeiten
IRENA: Die Klinik bietet intensivierte Rehabilitationsnachsorge in Gestalt zweier kontinuierli-
cher halboffener Gruppen gemaf dem Curriculum Hannover. Dabei wird das ASP-Programm
der DRV Baden-Wirttemberg integriert.
Rehabilitanden des Berufsforderungswerks (BfW) Schémberg: Im Rahmen der Kooperation
mit dem BfW Schdémberg kénnen wir nach Kostenklarung im Einzelfall die berufliche Rehabili-
tation psychotherapeutisch begleiten.
Konsiliarischer Dienst fir Rehabilitanden des kardiologisch-orthopadischen Rehazentrums der
DRV-Bund (Klinik Schwarzwald).
Berufsgenossenschaften-Patienten: Im Rahmen des Modellversuchs der Berufsgenossen-
schaften sind wir in die ambulante Frihversorgung von psychotraumatisierten Patienten nach
Berufsunféllen eingebunden.
Privatambulanz: Privat Versicherte, Beihilfeberechtigte und Selbstzahler kénnen ambulant
psychotherapeutisch behandelt werden.

1.4 Behandlungsschwerpunkte

Die Behandlungsschwerpunkte der Klinik Schémberg umfassen:

Behandlung depressiver Stérungen

Behandlung von Traumafolgestérungen

Behandlung von Essstérungen

Behandlung von Angststérungen

Behandlung psychosomatischer Schmerzsyndrome

Behandlung von Problemen der Krankheitsverarbeitung (Coping) und ungunstiger psychoso-
zialer Anpassung an eine (chronische) somatische Krankheit, z.B. Zustand nach Krebserkran-
kung, Diabetes mellitus, chronisch-entziindliche Darmerkrankung, Rheuma, Neurodermitis,
Psoriasis und neurologische Ausfalle

Behandlung von sozialmedizinischen Problemkonstellationen, z.B. chronische Arbeitsplatz-
konflikte, Langzeitarbeitsunfahigkeit, Langzeitarbeitslosigkeit insbesondere auch fir altere Ar-
beitnehmer

Abklarung von Bedarf an beruflicher Rehabilitation z.B. Abklarung von Strategien zur berufli-
chen Wiedereingliederung, Notwendigkeit von berufsférdernden MaflRnahmen und Belas-
tungserprobung sowie Durchfiihrung von medizinisch-beruflich orientierter Rehabilitation.



1.5 Haufigste Hauptdiagnosen und erste Nebendiagnos

e bei Entlassung

In der folgenden Tabelle sind die Haufigkeiten der Haupt- und der ersten Nebendiagnose der Klinik
Schoémberg fur das Jahr 2008 dargestellt. Die Diagnosen liegen fir 976 Rehabilitanden vor. Die An-
gabe ,n,q0s" in der Tabelle entspricht der Fallzahl fur das Jahr 2008.

Tabelle 1: Verteilung der Hauptdiagnose und 1. Nebendiagnose bei Entlassung (nyges = 976)

Hauptdiagnose und 1. Nebendiagnose bei Entlassung
ICD-10 Code Name der Diagnose Hauptdiagnose 1. Nebendiagnose *
Anteil in % Anteil in %

F32, F33, F34.1 Depressive Stdérungen 63,3% 6,3%

F30, F31, F34.0, Sonstige affektive Stérungen 0,5% 0%

F38

F40-F42 Angst- und 11,7% 10,7%
Zwangsstorungen

F43.2, FA8 Anpassungsstorungen 15,5% 3,7%

F45 Somatoforme Stdrungen 3,7% 10,1%

F43.0, F43.1, F43.8, | Dissoziative und 2,7% 3,7%

F43.9, F44 Belastungsstérungen

F50 Essstérungen 0,9% 3,2%

F6 Personlichkeits- und Verhal- 0,7% 7,2%
tensstérungen

FO-F2, F51, F7-F9 Sonstige psychische 0,7% 4,0%
Stérungen

G43, G44.2, H93.1, Psychosomatische 0,2% 11,0%

110, J45, K25, K26, Diagnosen

K50, K51, K58, L20,

L40, M54, M79.7

A-E, G-Z Sonstige Diagnosen 0,1% 29,9%

*10,2% ohne Nebendiagnose



1.6 Behandelte Patienten

Die nachfolgenden Tabellen geben einen Uberblick tiber Alter, Geschlecht, Krankheitsdauer sowie
Erwerbsstatus der Patienten zum Zeitpunkt der Aufnahme. Die Klinik Schomberg behandelte 2008
insgesamt 1015 Patienten.

1.6.1 Alter und Geschlecht der Patienten

Tabelle 2 zeigt die Altersstruktur getrennt nach dem Geschlecht. Zur Verteilung der geschlechtsspezi-
fischen Altersverteilung liegen Angaben von 982 Patienten vor. Die meisten Patienten, die im Jahr
2008 in der Klinik Schémberg behandelt wurden, waren tber 45 Jahre alt.

Tabelle 2: Altersverteilung nach Geschlecht (nyps=982)

Alter und Geschlecht Prozentuale Verteilung
D Weiblich Mannlich
N200s=693 N200s=289
bis 34 Jahre 10,5% 4,5%
35-44 Jahre 22,9% 21,1%
45-54 Jahre 39,7% 41,2%
55 Jahre und alter 26,9% 33,2%
Gesamt 100% 100%

1.6.2  Erwerbsstatus zum Zeitpunkt der Aufnahme

Zum Erwerbstatus konnten die Daten von 659 Patienten im Jahr 2008 erhoben werden. Zum Er-
werbsstatus bei Aufnahme gaben mehr als die Halfte der Patienten an, ganztags erwerbstétig zu sein.
Etwa 18% der Patienten waren noch mindestens halbtags erwerbstatig. Der Anteil arbeitsloser Patien-
ten lag bei ca. 15%.

Tabelle 3: Erwerbsstatus bei Aufnahme (n,505=659)

Erwerbstatigkeit Prozentuale Verteilung

Zeitraum 2008
ja, ganztags 53,6%
ja, mindestens halbtags 18,2%
ja, weniger als halbtags 4,4%
nein, arbeitslos 14,7%
nein, Hausfrau / Hausmann 3,2%
nein, EU/BU-Rente 2,4%
Altersrente 2,4%
Sonstiges 1,1%




1.6.3 Krankheitsdauer

Die nachfolgende Tabelle 4 gibt Aufschluss dartber, wie lange die Patienten vor Aufnahme in der
Klinik bereits erkrankt waren. Hier liegen Daten von 648 Patienten vor. Gut die Halfte der Patienten,
die im Jahr 2008 behandelt wurden, ist eine Krankheitsdauer von mehr als zwei Jahren auszumachen.
Bei etwa 20% der Patienten lag die Krankheitsdauer unter einem Jahr.

Tabelle 4: Krankheitsdauer (nyps=648)

Krankheitsdauer

Prozentuale Verteilung

Zeitraum 2008
bis 1 Jahr 18,2%
1 bis 2 Jahre 29,3%
2 bis 5 Jahre 25,5%
5 bis 10 Jahre 12,0%
10 bis 15 Jahre 5,7%
15 bis 20 Jahre 4,2%
Uber 20 Jahre 5,1%

2 Raumliche Ausstattung

2.1 Patientenzimmer

Die Patienten der Klinik Schémberg sind in 169 Einzelzimmern untergebracht. Davon sind 40 Zimmer
behindertengerecht ausgestattet. Alle Patientenzimmer sind mit einer Dusche & WC ausgestattet. Der
Uberwiegende Teil der Zimmer verfugt Gber einen Balkon oder Terrassenzugang. Die Unterbringung von
Kindern als Begleitpersonen im Zimmer der Mutter/des Vaters ist moglich. Eine Betreuung der Begleit-
kinder kann im hauseigenen Kindergarten erfolgen.

2.2 Gemeinschaftsraume

Unseren Patienten stehen zahlreiche Gemeinschaftsraume zur Verfiigung, um in Gesellschaft ande-
rer Patienten oder mit Angehdrigen entspannt verweilen zu kénnen.

2 Speiseséle

Bibliothek

Mehrzweckraum (49 Platze)

Mehrere Aufenthalts- und Fernsehrdume
Schwimmbad und Sauna
Panorama-Cafeteria mit Dachterrasse
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2.3 Funktionsrdaume

Zur Durchfuhrung der rehabilitativen Behandlung stehen in der Klinik folgende Funktionsraume zur

Verfligung:

Tabelle 5: Ubersicht Funktionsraume

Raume

Funktion

Raume flr Ergo- und Kreativtherapie

Fur Gestaltungstherapie, Musiktherapie, Ergothe-
rapie sowie konzentrative Bewegungstherapie

Raume flr Sport- und Bewegungstherapie

Schwimmbhalle
Sporthalle

Sauna

Raume fir Krankengymnastik

Fur medizinisches Muskelaufbautraining und
Ergometertraining (Einzel- und Kleingruppen-
gymnastikraume)

Ré&aume flur Thermo-, Hydro- und Balheothe-
rapie

Kneipp-Anwendungen

Medizinische Bader (Vollbader, Wechselbader
und Stangenbad)

HeiRluftstrahler, Mikrowelle, Medi-Jet, Sandliege,
Inhalationseinrichtung, versch. Rotlichtstrahler

Ré&aume fir Patientenschulungen

Vortragsraum (Gruppenrdume)

Ré&aume flr computergestitzte Diagnostik
und Verfahren

Biofeedback- und Wiener Testsystem-Diagnostik

CogPack-Diagnostik- und Therapiearbeitsplatz

Lehrkiche Fur Erndhrungsberatung

Untersuchungsraume Fur kérperliche Untersuchungen

Pflegezentralen Zur Vorbereitung von PflegemafRnahmen und
Gesprache im Rahmen der Bezugspflege

Notfallraum Notfallmafige Versorgung von Patienten mit akut
auftretenden psychischen und somatischen
Krankheiten

3 Diagnostik

3.1 Diagnostische Mdglichkeiten

Die diagnostischen Moglichkeiten der Klinik Schémberg orientieren sich an der Erkennung von Er-
krankungen, Erkrankungsrisiken und vorliegender Ressourcen. Die Diagnostik dient der Aufstellung
eines Therapieplanes sowie Verlaufskontrollen und mit der Abschlussmessung der Beurteilung des
Behandlungserfolges. Hierzu werden medizinische und psychosoziale Diagnostik durchgefihrt.

Die medizinische Diagnostik umfasst: Anamnese, korperliche Untersuchung, klinisches Labor (Ba-
sislabor), Elektrokardiographie, Ergometrie/psychophysiologische Belastungsdiagnostik, Spirometrie
und Sonographie. Weiterfihrende medizinische Spezialuntersuchungen sowie die Kontrolle weiterer
medizinischer Verlaufsparameter werden bei Bedarf in kooperierenden Facharztpraxen und Akut-

krankenh&ausern der Umgebung erbracht.
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Die psychosoziale Diagnostik erfasst gleichermalRen die Defizite wie auch die Ressourcen eines
Patienten und beinhaltet: Anamnese, klinische und psychiatrische Diagnostik nach ICD-10, Operati-
onalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD), Verhaltensbeobachtung sowie die psychometri-
sche Basis- und Routinediagnostik. Im Rahmen der Routinediagnostik werden kdrperliche Be-
schwerden, kérperliche und psychosoziale Funktionsfahigkeit, psychische Symptome wie Depressi-
on, somatoforme Stérungen und Angstlichkeit sowie weitere Merkmale sowohl bei Aufnahme (als
Hilfe zur Aufstellung des Therapieplanes) als auch bei Entlassung (zur Beurteilung des Behand-
lungserfolges) erfasst. Die Routinediagnostik wird in einigen Fallen auch wahrend der Rehabilitati-
onsbehandlung eingesetzt, um zu Uberprifen, ob die Zwischenziele der Behandlung erreicht werden
konnten, und um die Behandlung im Bedarfsfall anzupassen (Verlaufskontrolle). Dartber hinaus
ergéanzen psychologische Personlichkeits- und Leistungstests die psychosoziale Diagnostik. Nach
dem Kklinisch/sozialmedizinischen Screening wird mit den Patienten in den auffélligen Bereichen ein
vertieftes Assessment und eine stérungsspezifische Diagnostik durchgefuhrt. Im Rahmen der psy-
chometrischen Diagnostik werden standardisierte und validierte Erhebungsinstrumente eingesetzt
(u.a. computergestiitzte Diagnostik mit dem Wiener Testsystem).

3.2 Diagnostische Ausstattung

Zur diagnostischen Abklarung und Verlaufskontrolle steht in der Klinik Schoémberg folgende appara-
tive Ausstattungen zur Verfigung.

Tabelle 6: Apparative Grundausstattung

Bereiche Gerate
Sonographie Dopplersonographie
EKG Ruhe-EKG

Belastungs-EKG
Portables EKG

Lungenfunktionsprifung Spirometer
Labor Glucometer
Coagucheck

Alkohol-Analysegerat

Smokerlyser

Physiologische Diagnostik Biofeedback-Gerat
Notfallwagen und -koffer

Notfallversorgung
Defibrillator

Intubationsbesteck

portabler Sauerstoffversorgung

Im Rahmen der psychosozialen Diagnostik werden dartber hinaus Fragebdgen (Paper-Pencil-
Instrumente) zur Erfassung verschiedener psychologischer und psychosozialer Parameter und im
Rahmen der bereits erwdhnten Routinediagnostik zur Bewertung des Behandlungserfolgs eingesetzt.
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4 Personelle Ausstattung

4.1 Medizinisches und psychologisches Personal

Die Personalbemessung entspricht den Empfehlungen der Deutschen Rentenversicherung Bund
(DRV). Der Personalstand und Anderungen durch Umbesetzungen werden laufend quartalsweise
dem Rentenversicherungstrager gemeldet und unterliegen so einem standigen Controlling. Hohe fach-
liche Qualifikation der Mitarbeiter sowie die Multiprofessionalitdt gewahrleisten eine gute Behand-

lungsqualitat.

Tabelle 7: Ubersicht medizinisches/psychologisches Personal

Psychotherapeuten

Arzte und Psychologen Qualifikation Anzahl
Arztlicher Direktor Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psy- 1,0
e . chotherapie, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho-
Dr. med. Wiliried Callenius therapie, Psychoanalyse, Suchtmedizin, Sozialmedi-
zin
Chefarzt Arzt fir Neurologie und Psychiatrie 1,0
Dr. med. Peter Krambeck Arzt fur Psychotherap. Medizin,
Psychotherapie, Psychoanalyse
Oberarzt/-arztin Facharzt fir Innere Medizin mit der Zusatzbezeich- 1,0
nung Psychotherapie
Funktionsoberarzt/-arztin Facharzt fir Anasthesiologie, Psychotherapie 2,0
Arztin und Psychoanalytikerin (Abschluss am C.G.-
Jung-Institut Zirich)
Assistenzarzt/-arztin Einige Assistenzarzte besitzen eine medizinische 55
Gebiets- und/oder Teilgebietsbezeichnung Psychiat-
rie, Psychotherapie und Erndhrungsmedizin.
Weiterbildung zum Facharzt Psychotherapeutische
Medizin
Dipl.-Psychologe/-in Psychologische Weiterbildung zum 3,0

4.2 \Weiteres Personal

Im Pflegebereich arbeiten ausschlielBlich examinierte Pflegefachkréafte. Apparative Diagnostik sowie
auch die sozialtherapeutische und die Diat-Beratung liegen in den Handen engagierter Fachkrafte mit

grolRer Berufserfahrung.

Tabelle 8: Ubersicht weiteres Personal

Vollkrafte der Klinik Quialifikation Anzahl

Pflegedienstleitung Examinierter Krankenpfleger 1,0
Qualitatsbeauftragter

Pflegekrafte Examinierte Krankenschwester, Krankenpfleger so- 14,0
wie Kinderkrankenschwester

Physiotherapeut/-in Dipl.-Sportlehrer/-in 59

Masseur/-in Med. Kneipp-Bademeister/-in und Masseur/-in 2,6
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Ergo- und Kreativtherapeut/-in | Dipl.-Musiktherapeut/-in 3,3
Staatl. gepr. Ergotherapeut/-in, Tanztherapeut/-in
Dipl.-Sozialarbeiter/-in Dipl.-Sozialpddagoge/in 15

Dipl.-Sozialpadagoge/-in

Krankenschwester
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Systemteil: Qualitatsmanagement

5 Qualitatspolitik und Qualitatsziele

5.1 Leitbild

Die Leitphilosophie der Klinik Schémberg ist in der Unternehmensphilosophie der Karlsruher Sanato-
rium AG (KASANAG) verankert, die seit 1964 ein erfolgreicher Dienstleister im Gesundheitswesen ist.
Als privatwirtschaftlicher Trager und Betreiber von modernen Rehabilitationskliniken und als Beteili-
gungsunternehmen der Marseille-Kliniken AG wird dieser Erfolg mit den nachfolgenden Zielen konti-
nuierlich fortgefiihrt und ausgebaut:

Konsequente Patientenorientierung:  Patientenorientierung heif3t fir uns, den Patienten als
Zentrum unserer Arbeit zu verstehen.

Qualifizierte, motivierte und zufriedene Mitarbeite  r: Unsere Mitarbeiter sind unser wichtigs-
tes Kapital, da sie entscheidend zum Erfolg der Kliniken beitragen.

Weiterentwicklung und wissenschaftliche Fundierung der Behandlungskonzepte: Unse-
re Behandlungsangebote beruhen auf erprobten und wissenschaftlich begriindeten Therapie-
verfahren sowie nationalen und internationalen Behandlungsleitlinien und werden entspre-
chend der neuesten fachlichen und rehabilitationsspezifischen Erkenntnissen weiterentwi-
ckelt.

Umfassendes Qualitdtsmanagement und Qualitatssicher ung: In der Klinik findet das an-
erkannte Qualititsmanagementsystem DIN EN ISO 9001 unter Einbeziehung der rehabilitati-
onsfachlichen Manuale DEGEMED und IQMP-Reha Anwendung. Zudem nimmt die Klinik an
den externen Qualitatssicherungsverfahren der Leistungstrager teil.

Partnerschaftliche Kooperation mit Leistungstragern und Zuweisern: Fir die Qualitat
und den Erfolg unseres Handelns ist eine enge Kooperation mit unseren Partnern von grol3ter
Bedeutung.

Wirtschaftliches Handeln:  Im Wettbewerb mit anderen Anbietern von Gesundheitsdienstleis-
tungen ist der wirtschaftliche Erfolg eine wesentliche Voraussetzung fur die langfristige Wahr-
nehmung unserer Verantwortung gegenuber Patienten, Mitarbeitern und Kooperationspart-
nern. Der wirtschaftliche Erfolg ist Basis fur den langfristigen Bestand und die Weiterentwick-
lung der Kliniken.

5.2 Politik und Strategie

Die von der Karlsruher Sanatorium AG festgeschriebene Unternehmensphilosophie bildet die Grund-
lage fur die Qualitatspolitik der Klinik Schomberg. Die Qualitatspolitik der Klinik Schémberg beschreibt
ausfuhrlich die Zielrichtung der Klinik und verdeutlicht unseren Anspruch in Bezug auf Qualitat gegen-
Uber den Patienten, den Leistungstragern, den Mitarbeitern sowie anderen Interessierten.

Unsere Qualitatsziele fiur das Jahr 2008 lauteten:
- Eine ganzheitliche und individuelle Behandlung und Versorgung der Patienten

Die Qualifizierung und die fachliche Weiterentwicklung aller Mitarbeiter durch interne und ex-
terne Fort- und Weiterbildungsangebote

Die Einbeziehung aller Mitarbeiter durch transparente Arbeitsablaufe fordern
Die regelméRige Pflege der Kontakte zu Zuweisern und Leistungstragern
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6 Qualititsmanagementsystem

6.1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanage ments

Das interne Qualitatsmanagementsystem der Klinik Schomberg dient der Weiterentwicklung einer an
den Bedirfnissen der Patienten orientierten Qualitat. Basis des Qualititsmanagementsystems ist die
Norm DIN EN I1SO 9001:2000. Seit 2006 ist die Klinik Schémberg nach der DIN EN ISO 9001:2000
zertifiziert und seit November 2009 nach der neuen Norm ISO 9001:2008 rezertifiziert. Neben der
Grundorientierung an der Darlegungsnorm nach DIN ISO finden die in den DEGEMED- und IQMP-
Reha-Manualen beschriebenen Anforderungen Berlcksichtigung.

Die in der DIN-Norm geforderte Prozessorientierung und die Systematik des Prozesskreises der stan-
digen Verbesserung kommen in den klinikspezifischen und klinikiibergreifenden Verfahrensbeschrei-
bungen zur Anwendung. Im Rahmen von internen und externen Audits werden die klinikinternen Ver-
fahrensbeschreibungen regelmafig den aktuellen Anforderungen angepasst. Damit verfiigt die Klinik
Uber ein umfassendes Qualitdtsmanagementsystem, das einem kontinuierlichen Qualitatsentwick-
lungsprozess unterliegt.

6.2 Strukturen des Qualitditsmanagements
6.2.1 Klinikibergreifende Strukturen

Innerhalb des Klinikverbundes der Karlsruher Sanatorium AG findet ein systematischer Austausch
zwischen den Einrichtungen statt. Im Rahmen der ,Strategiekommission“ treffen sich regelmafig Kili-
nikleitungen und Geschéftsleitung, um wichtige Informationen zu bindeln und gréRere Entwicklungen
gemeinsam zu planen. Das ,QM-Board" ist ein regelméRiges Treffen der Qualitditsmanagementbeauf-
tragten (QMB) aller Kliniken und dient der Abstimmung spezifischer QM-Projekte sowie der Schulung
und Weiterbildung der QMB.

Das Privatinstitut fur Evaluation und Qualitatssicherung im Gesundheits- und Sozialwesen GmbH
(egs.-Institut) steht diesem Gremium insbesondere in Fragen rund um die Themen Qualitditsmanage-
ment, Qualitatssicherung und Evaluation beratend und unterstitzend zur Verfliigung und koordiniert
die Pflege und Weiterentwicklung der QM-Systeme.

6.2.2 Klinikinterne Strukturen

Die klinikinterne Koordination des Qualitdtsmanagementsystems erfolgt durch einen Qualitatsmana-
gementbeauftragten (QMB), der direkt der Arztlichen Leitung untersteht. Zu seinen Aufgaben gehoren:

Die Koordination und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements

Die Organisation, Moderation und Dokumentation der Qualitatszirkel und der Arbeitsgruppen
Die Pflege und Weiterentwicklung des Kennzahlensystems zur Uberwachung der Prozesse
Die Koordination von Qualitatsentwicklungsprojekten
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Abbildung 1: Klinikiibergreifende und klinikinterne QM-Strukturen

Zur Steuerung ihres internen Qualitdtsmanagementsystems hat die Klinik einen auf Dauer angelegten
Qualitatszirkel installiert, der sich zweiwdchentlich fir eine Stunde trifft. Der Qualitatszirkel setzt sich
hierarchietibergreifend aus Mitarbeitern aller Klinikbereiche zusammen. Als Koordinationsgremium fur
das Qualitatsmanagement initiiert, steuert und Uberwacht er samtliche Aktivitdten zur Stabilisierung
und Weiterentwicklung der Dienstleistungsqualitéat. Im Zentrum steht die Entwicklung von Lésungsvor-
schlagen, durch Gruppendiskussionen werden kreative Verbesserungsvorschlidge abgewogen. Die
Koordination beschlossener MalBnahmen und eine konsequente Ergebniskontrolle der Umsetzung ist
eine weitere wichtige Aufgabe.

Zusatzlich werden zur Bearbeitung spezifischer Fragestellungen in der Klinik zeitlich klar umrissene
Arbeitsgruppen gebildet. IThre Zusammensetzung ist abhangig von der jeweiligen Aufgabenstellung.
Initiiert werden diese Arbeitsgruppen vom Qualitatszirkel. Aufgabenstellungen fiir diese Arbeitsgrup-
pen ergeben sich bspw. aus Patientenbeschwerden, aus Anforderungen bei organisatorischen Veran-
derungen oder bei der Entwicklung von Zielen und Strategien einzelner Arbeitsbereiche.

6.3 Patientenorientierung

Patientenorientierung heif3t fir die Klinik Schémberg, die Wahrnehmung jedes einzelnen Patienten mit
seinen individuellen Bedirfnisse und Wiinschen. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, richtet die
Klinik Schémberg die Behandlung, ihre Organisation sowie die Versorgung an den Bedurfnissen der
Patienten aus. Die Patienten werden von Beginn an in den Ablauf der Rehabilitation eingebunden.

Bereits wahrend der BegruRung durch die Klinikleitung erhalten die Patienten eine kurze Einfiihrung
zur Klinik und bekommen ihre therapeutischen Mdglichkeiten vorgestellt. Fir jeden Patienten steht ein
sog. Klinikfuhrer zur Verfigung, in dem auch wesentliche Regeln des Zusammenlebens in der Ge-
meinschaft beschrieben sind. Einfihrungsveranstaltungen der leitenden Arzte und weitere medizi-
nisch-therapeutische Mitarbeiter fiihren die Patienten in Inhalt und Methodik der therapeutischen Ar-
beit ein.
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Die Diagnostik wird nach wissenschaftlichen Standards in Anlehnung an die jeweils aktuell vorliegen-
den Leitlinien durchgefiihrt. Die Festlegung der Therapieziele sowie die Zusammenstellung des Be-
handlungsprogramms erfolgen in enger Abstimmung zwischen Arzt, Patienten und Therapeuten ganz
im Sinne des Modells ,shared-decision-making” (partizipative Entscheidungsfindung). Dabei werden
psychosoziale, funktionelle und edukative Aspekte bertcksichtigt. Die Organisation der Behandlungs-
termine erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den einzelnen Therapie- und Funktionsabteilungen.

Zur Durchfuhrung der BehandlungsmalRnahmen hat die Klinik Schémberg drei Teams gebildet, die
jeweils von einem erfahrenen Arzt geleitet werden, der die Mitarbeiter anleitet und supervidiert. Die
drei Teams weisen folgende Kompetenzschwerpunkte auf:

Team 1. Schwere Personlichkeitsstorungen, Posttraumatische Belastungsstdérungen, Angst-
storungen.

Team 2: Storungen der Krankheitsverarbeitung bei schwerer kdrperlicher Erkrankung insbe-
sondere nach Krebserkrankung, Orthopadische Psychosomatik (Schmerzerkrankungen des
muskuloskelettalen Systems).

Team 3: Essstorungen (Adipositas, Binge Eating, Bulimie, Anorexie), Behandlung von Miit-
tern oder Vatern mit Begleitkindern.

Mit diesen interdisziplindren Behandlungsteams wird gewahrleistet, dass die Behandlungsmafnah-
men erfolgreich und zur Zufriedenheit der Patienten durchgefiihrt werden kénnen. Im Rahmen von
Visiten und Fallbesprechungen werden die geplanten MaRnahmen Uberprift und gegebenenfalls an-
gepasst. Am Ende der Rehabilitation beurteilen sowohl die Patienten als auch die Therapeuten, ob
und inwiefern die geplanten Behandlungsziele erreicht wurden (Ergebnisse siehe Kapitel 7.1.3 und
7.1.5).

Die Entlassung und die Planung von MafRhahmen zur Nachsorge werden gemeinsam mit dem Patien-
ten, den Arzten und den Therapeuten sowie den Mitarbeitern vom Pflege- und Sozialdienst geplant.
Die Patienten erhalten Hinweise, welche ambulanten oder poststationdren Weiterbehandlungsmag-
lichkeiten es gibt, ob geeignete Selbsthilfegruppen existieren und welche speziellen Rehabilitations-
nachsorgeprogramme angeboten werden.

Vor dem Hintergrund einer konsequenten Patientenorientierung hat die Klinik Schémberg ein umfang-
reiches Beschwerdemanagement etabliert (vgl. Abb. 2), das als Baustein eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses dazu dient, alle Patientenbeschwerden und kritischen Anregungen zu identifi-
zieren. Damit unterstitzt das etablierte Beschwerdemanagement die Behandlungskonzeption des
Patienten-Empowerments, indem es die Patienten zur kritischen Auseinandersetzung mit ihrer Be-
handlungsumgebung auffordert.

Alle miundlich und schriftlich eingegangenen Beschwerden werden dokumentiert und direkt an die
Bezugspflegemitarbeiter oder an die Klinikleitung weitergeleitet. Im Anschluss werden Handlungsan-
satze priorisiert und MalBhahmen zur sofortigen Umsetzung abgeleitet. Alle Beschwerden werden
zeitnah bewertet und ggf. direkt mit dem Patienten besprochen.
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Abbildung 2: Beschwerdewege in der Klinik Schémberg

6.4 Mitarbeiterorientierung

Fur das Erreichen der anspruchsvollen Unternehmensziele sind qualifizierte, motivierte und zufriedene
Mitarbeiter eine wesentliche Voraussetzung. Von daher unterstiitzen unsere Fuhrungskrafte durch
einen mitarbeiterorientierten Fllhrungsstil die Selbststandigkeit und die Kreativitat der Mitarbeiter.

Einbindung der Mitarbeiter

Fur die kontinuierliche Verbesserung der Rehabilitationskonzepte, -maRnahmen und -ergebnisse wer-
den die Mitarbeiter frihzeitig in Entscheidungsprozesse eingebunden. Im Rahmen von Verfahrensre-
gelungen ist die Einbindung der Mitarbeiter klar dokumentiert. Uber ein geregeltes betriebliches Vor-
schlagswesen wird durch Beriicksichtigung von Vorschlagen der Mitarbeiter die Weiterentwicklung der
Qualitat sichergestellt.

Eine zeitnahe und vollstandige Einarbeitung neuer Mitarbeiter bildet die Grundlage fur die Umsetzung
der Anforderungen, die von Patienten, Leistungstrager, Mitarbeitern der Einrichtung und anderen In-
teressenspartnern gestellt werden.

Kommunikation

Zur Sicherstellung des Informationsaustausches innerhalb der Klinik ist ein festgelegtes Bespre-
chungswesen eingefuhrt. Im Rahmen wodchentlicher Klinikleitungskonferenzen, Abteilungsleiterkonfe-
renzen, Assistentenkonferenzen sowie Pflegekonferenzen wird eine offene und direkte Kommunikati-
on gepflegt.

Fort- und Weiterbildung

Durch ein umfangreiches Fortbildungsprogramm bieten wir unseren Arzten die Moglichkeit, sich stetig
beruflich weiterzubilden. Die Klinik besitzt die volle Weiterbildungserméchtigung fir das Gebiet Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie (Dauer: 5 Jahre), darunter sind ein Jahr fur das Gebiet
Psychiatrie und Psychotherapie und ein Jahr fir das Gebiet Innere Medizin. Das Fortbildungscurricu-
lum orientiert sich an den Inhalten, wie sie die Weiterbildungsordnung fur den Facharzt fir Psychothe-
rapeutische Medizin und Psychotherapie vorgibt. Hinzukommen spezielle Themen aus dem Gebiet
der Psychosomatischen Rehabilitation.
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Fortbildungsveranstaltungen mit externen Referenten finden in etwa vierteljghrlichem Turnus in dem
von der Klinik veranstalteten ,Psychosomatischen Forum Schémberg® statt, zu dem zu Themen der
psychosomatischen Medizin und Psychotherapie auch die niedergelassenen Kollegen der Region
eingeladen werden. Fir die Klinik-Psychotherapeuten werden regelmafiig Trainingsseminare zur Ope-
rationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD) durchgeftihrt.

Mit dem Ziel der praxisbezogenen Erweiterung beruflicher und persénlicher Kompetenzen sowie der
Sicherstellung einer dauerhaft hohen Behandlungsqualitat werden fir die Mitarbeiter regelmaRig in-
terne und externe Supervisionssitzungen durchgefiihrt. Es ist sichergestellt, dass das Angebot an
Supervisionen auf der Grundlage der Klinik- und Therapiekonzepte erfolgt. Die externen Supervisio-
nen erfolgen durch langjahrig erfahrene Psychoanalytiker (z.T. Lehranalytiker).

Gesetzlich geforderte Schulungen wie Arbeitssicherheit, Hygiene, Notfallmanagement sowie Daten-
schutz werden von den jeweiligen Verantwortlichen geplant und umgesetzt.

7 Bewertung des Qualitatsmanagements

7.1 Interne Qualitatsbewertung

Die Ergebnisse fir die interne Qualitatsbewertung speisen sich aus der intern durchgefiihrten Patien-
tenbefragung, der routinemé&Rigen Beurteilung der Behandlungsergebnisse aus Therapeuten- bzw.
Arztsicht sowie aus dem Klinikdokumentationssystem.

7.1.1 Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patienten ist fur die Klinik Schomberg ein wichtiges Kriterium fur Qualitatsent-
wicklung. Deshalb wird seit 1996 eine routinemaRige Patientenbefragung vor der Entlassung durchge-
fihrt. Der Fragebogen wurde vom egs.-Institut Hamburg entsprechend dem Stand der Wissenschaft
entwickelt, er wird regelméaRig veranderten Erfordernissen angepasst. Mit dem Bogen werden sechs
Qualitatsbereiche der Einrichtung und der Behandlung sowie die Therapieergebnisse erfasst. Hinzu
kommen Fragen nach der globalen Zufriedenheit (ZUF-8) mit der Behandlung. Mit der Patientenbefra-
gung erhalten die Patienten so am Ende ihrer Rehabilitation die Mdglichkeit anzugeben, wie zufrieden
sie mit Behandlung, Behandlungsergebnissen sowie Unterbringung und Freizeitangebote /oder -
maoglichkeiten waren.

Der Uiberwiegende Teil der Fragen wird auf einer 5-stufigen Notenskala bewertet, d.h. ,1“ stellt den
positiven und ,5“ den negativen Pol dar. Eine zusammenfassende Gewichtung und Bewertung der
Qualitatsbereiche liefert der Multiple Qualitatsindex (MQI). Die anonym beantworteten Fragebdgen
werden vom eqs.-Institut Hamburg ausgewertet, den Kliniken werden die Ergebnisse quartalsweise
sowie in einem Jahresbericht zur Verfiigung gestellt. Der hohe durchschnittliche Ricklauf der Patien-
tenzufriedenheitsbogen dokumentiert, dass die Patienten dieses Instrument zur Beurteilung ihrer Zu-
friedenheit als wichtig bewerten. Im Jahre 2008 sind beim egs.-Institut 957 Patientenfragebtgen ein-
gegangen, somit belauft sich die Rucklaufquote auf 94%.

Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefragung aus dem Jahr 2008 zeigen, wie zufrieden die
Patienten mit einzelnen Leistungsangeboten waren (vgl. Tab. 9). Die Rehabilitationsmal3nahmen ,Be-
handlung allgemein“ und , Therapeutische MaRnahmen* wurden mit guten Mittelwerten von 2,0 bzw.
1,8 bewertet.
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Tabelle 9: Bewertungen der sechs Hauptdimensionen der Befragung

Die Jahreskurve des MQI (vgl. Abb. 3) zeigt einen stabilen und langfristigen Verlauf der Behandlungs-
qualitat ab dem Jahr 2005, was fir eine qualitative gute Behandlung in diesem Zeitraum spricht. Fur
das Jahr 2008 zeigt die Verlaufskurve einen positiven Trend der erzielten Behandlungsqualitat, trotz

einer leichten Senkung zum Jahresende.

Abbildung 3: Zeitlicher Verlauf multipler Qualitatsindex
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Die nachfolgende Tabelle 10 zeigt eine Aufgliederung der Dimension ,Behandlung allgemein“. Fast
alle Beurteilungsaspekte wie ,Therapieangebot allgemein®, ,psychologische Betreuung®, ,pflegerische
Betreuung®, ,Klima/Atmosphare”, ,Freundlichkeit Personal“, ,Mitarbeiter arbeiten gerne in der Klinik*
sowie ,Patienten stehen im Mittelpunkt” weisen gute Mittelwerte von 2,0 und besser auf.

Tabelle 10: Ergebnisse der einzelnen Beurteilungsaspekte zur Hauptdimension ,Behandlung allge-
mein“
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Die Patientenzufriedenheit gemessen mit dem ZUF-8 (Tabelle 11) gibt alltagspraktische Erfahrungen
der Patienten in der Klinik wieder. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Patienten zufrieden mit
der Behandlung waren.

Tabelle 11: Ergebnisse ZUF-8 fur das Jahr 2008

7.1.2  Gesundheitliche Verfassung

Im Rahmen der internen Patientenbefragung werden alle Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung
nach ihrer gesundheitlichen Verfassung vor der Aufnahme sowie bei Entlassung befragt. Die Ein-
schatzung der Verfassung vor der Aufnahme in die Klinik wird von den Patienten retrospektiv vorge-
nommen. Die Antworten werden funfstufig von ,sehr gut* bis ,sehr schlecht* kodiert. Die prozentuale
Verteilung der Antworten ist in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Gesundheitliche Verfassung vor Aufnahme und bei Entlassung, Patientenangaben
(N2008=942, M=Mittelwert, SD=Standardabweichung)

Gesundheitliche Verfassung vor Aufnahme bei Entlassung

Sehr gut 0,3% 4,1%

Gut 3,6% 35,7%

Mittel 20,6% 40,8%

Schlecht 47,7% 15,2%

Sehr schlecht 27,8% 4,2%
M=3,9 / SD=0,8 M=2,8 / SD=0,9

Ilhre gesundheitliche Verfassung vor Aufnahme beurteilte fast die Halfte der Patienten im Jahr 2008
als schlecht. Gut 20% der Rehabilitanden im Jahr 2008 schatzten ihre Verfassung als ,mittel“ ein. Bei
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Entlassung wurde die gesundheitliche Verfassung von den Patienten deutlich und statistisch signifi-
kant besser beurteilt. Nur noch etwa 15% gaben einen ,schlechten“ und ca. 4% gaben einen ,sehr
schlechten* gesundheitlichen Zustand an.

7.1.3 Behandlungsergebnisse (Fremdbeurteilung)

Die Beurteilung der Behandlungsergebnisse aus Therapeutensicht (behandelnder Arzt oder psycholo-
gischer Psychotherapeut) ist fur die Klinik Schémberg ein wichtiges Instrument zur internen Qualitats-
bewertung ihrer therapeutischen Leistungen. Deshalb wird bereits seit 1989 in der Klinik Schomberg
eine EDV-gestitzte Behandlungsdokumentation (BEDOK) durchgefuhrt. Das so genannte BEDOK-
System ermdglicht ein Routinemonitoring von Patienten-, Verlaufs-, Leistungs- und Ergebnisparame-
tern. Die Daten werden vom egs.-Institut Hamburg ausgewertet. Die Klinik erhélt die Ergebnisse in
einem Jahresbericht und seit Januar 2009 auch quartalsweise.

Da dieses Dokumentationssystem im Verbund mit drei weiteren Psychosomatischen Kliniken (Kinzig-
tal, Ortenau und Bad Herrenalb) eingesetzt wird, ermdglicht es nicht nur klinikinterne Ergebnisdarstel-
lungen (z.B. im Sinne von diagnosenbezogenen Analysen und Jahrgangsvergleichen), sondern auch
Klinikvergleiche im Sinne von Benchmarking.

Nachfolgend werden Behandlungsergebnisse hinsichtlich verschiedener Parameter berichtet. Bei der
Interpretation der Ergebnisse sind die zum Teil betrdchtliche Krankheitsdauer und die Chronifizie-
rungsprozesse zu beachten.

7.1.3.1 Einschrankung der Leistungsfahigkeit

Zu Beginn der Behandlung beurteilen die Therapeuten die Einschrankung der Leistungsféahigkeit der
Patienten sowohl bezogen auf den Beruf als auch auf das tagliche Leben zum Zeitpunkt der Aufnah-
me. Die Ergebnisse aus dem Jahr 2008 zeigen, dass die Therapeuten 36% der Patienten als ,mit-
telgradig” in der Einschrankung ihrer Leistungsfahigkeit im t&glichen Leben einstufen. Bei 46% der
Patienten gaben die Therapeuten an, dass die Patienten gar nicht oder leicht eingeschrankt sind. Bei
17% stufen die Therapeuten die Einschrankung der Patienten als ,stark” bis ,sehr stark®.

Die Einschrankung der Leistungsfahigkeit im Beruf wird bei etwa zwei Drittel der Patienten von den
Therapeuten als ,mittelgradig”, ,stark“ oder ,sehr stark” eingestuft. Nur bei rund 6% der Patienten
wurde im Jahr 2008 von den Arzten und Therapeuten ,keine* Einschrankung beobachtet. Verglei-
chende graphische Darstellung der Leistungsfahigkeitseinschrankung im Beruf und im téglichen Le-
ben findet sich in Abbildung 4.

60%
50% -
40%
30%
20%
10%

0%

keine leicht mittelgradig stark sehr stark

m Einschrankung im Beruf m Einschrankung im Leben

Abbildung 4: Einschrankung der Leistungsfahigkeit im beruflichen und im taglichen Leben, prozentua-
le Verteilung (n0s=709)
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7.1.3.2 Zielerreichung

Zielvereinbarungen hinsichtlich der Behandlung sind in der Klinik Schomberg ein selbstverstandlicher
Bestandteil der Behandlungsplanung. Die Uberpriifung der Zielerreichung ist daher eine zentrale Auf-
gabe der internen Qualitatssicherung. Angaben zum Zielerreichungsgrad liegen sowohl vom behan-
delnden Therapeuten als auch vom Patienten vor.

Die Frage an die Therapeuten:
Die Frage an die Patienten:

In welchem Umfang wurden die Ziele der Behandlung erreicht?
In welchem Mal3e sind lhre Therapieziele erreicht worden?

Die Zielerreichung bezogen auf vereinbarte Therapieziele ist in Abbildung 5 dargestellt. Die prozen-
tuale Verteilung der Antworten zeigt, dass die Therapeuten und die Patienten die Zielerreichung un-
terschiedlich bewerten. Insgesamt ist der Anteil ,vollstandig” oder ,grof3tenteils” erreichter Therapie-
ziele aus Therapeuten- sowie Patientensicht sehr hoch (65% bzw. 41%).

60%

50%
50% -

40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

vollstandig (100%) grof3tenteils (75%)  teilw eise (50%)

nur geringfgig
(25%)

Uberhaupt nicht
(0%)

B Angaben Therapeut B Angaben Patient

Abbildung 5: Prozentuale Verteilung der Therapeuten- und Patientenangaben zur Zielerreichung 2008
(NT2008=708, Np200s=926)

7.1.3.3 Arbeitsfahigkeit

Sowohl zu Beginn der stationdren RehabilitationsmafRnahme als auch bei Entlassung stufen die be-
handelnden Therapeuten die Arbeitsfahigkeit der Patienten ein. Die Ergebnisse sind in Tabelle 13
beschrieben. Grundséatzlich stufen die Therapeuten die Patienten hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit bei
der Entlassung besser ein als bei der Aufnahme.

Tabelle 13: Therapeutenangaben zur Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme und Entlassung (np0s=635)

Igfzgiﬁﬁgﬁigiﬁen bei Aufnahme (A) bei Entlassung (E) :ilfof/:r(?;)

arbeitsfahig 47,7% 51,3% +3,6%
arbeitsunfahig 46,9% 43,6% -3,3%
Beurteilung entfallt 5,4% 5,0% -0,4%
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7.1.3.4 Schweregrad der psychosomatischen Stérung

Die Schweregradbestimmung einer psychosomatischen Erkrankung wird mit Hilfe des in Wissenschaft
und Klinischer Praxis anerkannten Instrumentes ,Beeintrachtigungsschwerescore” (BSS) erfasst. Die
Therapeuten der Klinik Schomberg stufen bei Aufnahme und bei Entlassung die Beeintrachtigungs-
schwere der Erkrankung ihrer Patienten hinsichtlich der drei Aspekte ,kdrperlich®, ,psychisch® und
~Sozialkommunikativ* auf einer Skala von ,gar nicht* bis ,extrem“ ein. Darlber hinaus wird aus den
drei Bereichen ein Gesamtwert fur die Bewertung der globalen Schwere der Erkrankung und damit der
Therapiebedurftigkeit abgeleitet. Die Ergebnisse fur die im Jahr 2008 in der Klinik behandelten Patien-
ten sind in Tabelle 14 dargestellt.

Tabelle 14: BSS bezogen auf die letzten 7 Tage bei Aufnahme und Entlassung (ng0s=728,
M=Mittelwert, SD=Standardabweichung)

Beeintrachtigungsschwerescore BSS bei Aufnahme | bei Entlassung EffektgroRe*
letzte 7 Tage

M: Mittelwert / SD: Standardabweichung M SD M SD n ES*
BSS korperlich (Range: 0-12) 4.8 2,9 2,9 2,5 716 0,7
BSS psychisch (Range: 0-12) 6,4 2,7 3,8 2,5 718 1,0
BSS sozialkommunikativ (Range: 0-12) 5,8 2,9 3,5 2,6 705 0,8
BSS Gesamt (Range: 0-12) 5,7 2,5 3,4 2,3 695 0,9

*Die EffektgroRe ist ein standardisiertes Mal fiir die Veranderung. Effekte von 0,2 gelten als klein, Effekte von 0,5 als mittel und
Effekte von 0,8 als grofR

Fur den Betrachtungszeitraum der jeweils letzten sieben Tage zeigt sich eine deutliche Reduzierung
der Beeintrachtigungsschwere von der Aufnahme zur Entlassung. Insbesondere die Schwere der psy-
chischen Beeintrachtigung ging wahrend der stationaren Behandlung zuriick. Diese Veranderung liegt
im Bereich eines groRen Effektes (1,0) und ist von hoher klinischer Relevanz. Einen ahnlich grof3en
Effekt weist die Veranderung der sozialkommunikativen Beeintrachtigungsschwere auf (0,8).

7.1.3.5 Globale Erfassung der Funktionsfahigkeit

Mit Hilfe der Skala ,Globale Erfassung der Funktionsfahigkeit* (GAF) beurteilen die Therapeuten so-
wohl bei der Aufnahme als auch bei der Entlassung die psychologische, psychosoziale und berufliche
Funktionsfahigkeit bzw. Funktionseinschrankungen aufgrund der vorliegenden psychischen Stérung
der Patienten. Die GAF-Skala dient insbesondere dazu, Aussagen Uber den klinischen Fortschritt der
Patienten anhand eines einzigen Mal3es zu verfolgen.

In Tabelle 15 ist der durchschnittiche GAF-Wert fiir das Jahr 2008 der in der Klinik Schémberg be-
handelten Patienten dargestellt. Der um 19 Punkte erhéhte GAF-Wert bei Entlassung weist auf eine
deutliche Verbesserung der Funktionsfahigkeit im Zuge der stationaren Behandlung hin. Die Effekt-
grofRe von 0,8 gilt als gro3 und ist als klinisch relevante Veranderung zu interpretieren.

Tabelle 15: GAF-Wert bezogen auf die letzten 7 Tage bei Aufnahme und Entlassung (M=Mittelwert,
SD=Standardabweichung)

Zeitraum Global Assessment of bei Aufnahme bei Entlassung EffektgroRe
Functioning GAF letzte 7 M/ SD M/ SD n | ES*
Tage

2008 GAF-Wert (Range: 0-100) 50,1/25,9 69,6 /13,1 5871/0,8

*Die EffektgroRe ist ein standardisiertes Mal fiir die Veranderung. Effekte von 0,2 gelten als klein, Effekte von 0,5 als mittel und
Effekte von 0,8 als grof3
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7.1.3.6 Erfassung wahrgenommener Verdnderungen

Mit dieser Skala werden Veranderungen des subjektiven gesundheitlichen Befindens auf den Ebenen
der kdrperlichen und seelischen Verfassung, des Allgemeinbefindens, der Leistungsfahigkeit und der
Beschwerden direkt erfragt. Die Antwortskalierung ist flinfstufig und erstreckt sich von ,deutlich bes-
ser* bis ,deutlich schlechter”.

Das Ausmald der gesundheitlichen Verdnderungen sowohl aus Sicht der Therapeuten als auch aus
Patientensicht ist in der nachfolgenden Tabelle 16 dargestellt. Die Beurteilung der gesundheitlichen
Veranderung fallt aus fachlicher Therapeutensicht geringfiigig positiver als aus Sicht der Patienten
aus. Uber die funf Veranderungsaspekte stuften die Patienten ihre subjektive gesundheitliche Veran-
derung im Mittel mit 2,1, d.h. besser, ein.

Tabelle 16: Gesundheitliche Veranderung, Angaben von Therapeut und Patient (M=Mittelwert)

Gesundheitliche Veranderung Angaben Angaben
Skalierung: deutlich besser (1) — unverandert (3) — deutlich Tberapeut Pftient

schlechter (5) =25 () =853 ()
Veranderung koérperliche Verfassung 1,8 2,0
Veranderung seelische Verfassung 1,7 2,1
Veranderungen Allgemeinbefinden 1,7 2,0
Veranderung Leistungsféahigkeit 1,9 2,2
Veranderung Beschwerden 1,8 2,2
Gesamt 1,8 2,1

7.1.3.7 Zufriedenheit mit der Behandlung

Zum Zeitpunkt der Entlassung nimmt der behandelnde Therapeut im Rahmen der Behandlungsdoku-
mentation eine Einstufung dariber vor, wie zufrieden er mit dem Behandlungsergebnis des Patienten
ist. In Tabelle 17 ist die prozentuale Verteilung der Stufen von ,sehr zufrieden” bis ,sehr unzufrieden”
dargelegt. Die Therapeuten sind in fast 60% der Falle zufrieden und in 25% der Falle sehr zufrieden
mit dem Behandlungsergebnis.

Tabelle 17: Prozentuale Verteilung ,Zufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis®, Therapeutenanga-
ben (n20082713)

Behandlungszufriedenheit Prozentuale Verteilung

Zeitraum 2008

sehr zufrieden 25,1%
zufrieden 57,1%
weder noch 14,9%
unzufrieden 2,0%
sehr unzufrieden 1,0%
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7.1.4 Behandlungsdauer

Tabelle 18 zeigt die prozentuale Verteilung der Behandlungsdauer in Wochen. Die meisten Patienten
waren finf oder sechs Wochen in der Klinik. Nur ein geringer Anteil der Patienten war langer als acht

Wochen in Behandlung.

Tabelle 18: Prozentuale Verteilung der Behandlungsdauer in Wochen (n,o0s=664, M=Mittelwert,

SD=Standardabweichung)

Behandlungsdauer

Prozentuale Verteilung

Zeitraum 2008

bis 2 Wochen 2,0%
3-4 Wochen 22,3%
5-6 Wochen 55,5%
7-8 Wochen 19,1%
9-10 Wochen 0,9%
11-12 Wochen 0,2%
Durchschnittliche Dauer in Tagen M=40,2 / SD=11,7
Durchschnittliche Dauer in Wochen M=5,7/SD=1,7

7.1.5 Behandlungsergebnisse (Selbstbeurteilung)

Neben einer Beurteilung der Behandlungsergebnisse aus Therapeutensicht werden in der Klinik
Schémberg die Patienten um eine Selbstbeurteilung der Behandlungsergebnisse gebeten. Wie aus
den Ergebnissen ersichtlich ist, geben die Patienten bei Aufnahme auf allen untersuchten Symptom-
skalen deutlich hohere Werte bzw. eine deutlich starkere Symptombelastung als bei Entlassung an
(vgl. Tab. 19). In mehreren Skalen wie Zwanghaftigkeit, Depressivitat, Angstlichkeit und in der gesam-
ten Symptombelastung (GSI: Globaler Schwere Index) werden im Durchschnitt klinisch auffallige Er-
gebnisse (T-Wert) 63) bei Aufnahme, jedoch nicht mehr bei Entlassung beobachtet.

Tabelle 19: Beeintrachtigung der psychischen Befindlichkeit bei Aufnahme und bei Entlassung

(n2008=827 (Mlettelwert)

Beeintrachtigung der psychischen Befindlichkeit

! Messung

Aufnahme (M)

Messung
Entlassung (M)

Somatisierung 62,3 57,2
Zwanghaftigkeit 65,0 58,3
Unsicherheit im Sozialkontakt 62,0 56,4
Depressivitat 66,3 59,0
Angstlichkeit 63,2 57,0
Aggressivitat 60,0 54,1
Phobische Angst 59,0 55,0
Paronoides Denken 59,0 54,1
Psychotizismus 60,2 56,4
Gesamtbeeintrachtigung GSI? 65,0 58,2

héhere Werte entsprechen einer héheren Symptomauspragung bzw. Beeintrachtigung der psychischen Befindens
2 GSI: Globaler Schwere Index, Gesamtwert der Symptom-Check-Liste beschreibt die Gesamtbeeintrachtigung aufgrund der

vorliegenden psychischen Symptome
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Abbildung 6 zeigt die Effekte hinsichtlich des Behandlungserfolges, die auf Ergebnissen der Selbst-
einschatzung der Rehabilitanden aus dem Jahr 2008 basieren. Insgesamt gesehen hat die psychische
Symptombelastung der Patienten durch die Rehabilitationsbehandlung deutlich bis stark abgenom-
men. Die starksten Behandlungseffekte lassen sich vor allem in der Reduktion der depressiven Sym-
ptomatik sowie in der psychischen Gesamtbeeintrachtigung feststellen.
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Abbildung 6: Effekte der Behandlung (n,p0s=827)

*Effekte von 0,2 gelten als klein, Effekte von 0,5 als mittel und Effekte von 0,8 als grof3

7.1.6 Therapiedichte

Die Therapiedichte ist das MaR fiir die Anzahl durchgefuhrter Behandlungsmafl3nahmen in einem be-
stimmten Zeitraum. Ublicherweise wird die Anzahl der Therapieeinheiten (KTL-Einheiten) pro Woche
angegeben. Die Abkirzung KTL steht fiur ,Klassifikation Therapeutischer Leistungen“ und umfasst
einen von der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV) erstellten Katalog genau spezifizierter
Therapieleistungen im Rahmen einer medizinischen Rehabilitationsbehandlung.

Die im Jahr 2008 durchgefiihrten therapeutischen Leistungen sind in Tabelle 20 aufgefihrt. Fir jede
Leistung bzw. Leistungsgruppe ist sowohl der prozentuale Anteil der Patienten angegeben, die diese
Leistung erhielten, als auch die durchschnittliche Anzahl der Leistungen pro Patienten und Woche.
Der Wochendurchschnitt tber alle BehandlungsmalRnahmen (Allgemeine Therapiedichte) und geson-
dert Uber die Psychologie und Psychotherapie sind am Tabellenende dargestellt.
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Tabelle 20: Durchgefiihrte Behandlungsmaflinahmen, Teilnehmerquote und Wochendurchschnitt
(N2008=926, M=Mittelwert, SD=Standardabweichung)

Zeitraum 2008
Teilnehmerquote Wochendurchschnitt
. . i . (KTL-Einheiten aller
Therapeutische Leistungen (KTL-Einheiten) (in %) Rehabilitanden)
n=926 n=926
Sport und Bewegungstherapie (A) 99,6% 2,8
Sport- und Bewegungstherapie in der Gruppe 4.4% 0.3
(A09)
Physiotherapie (B) 94% 1,9
Information, Motivation, Schulung (C) 100% 2,4
Arztliche Beratung (C01) 99,7% 0,4
Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie (D) 93,3% 0,7
Sozialtherapeutische Einzelbetreuung (D08) 66.2% 0.4
Ergotherame, Arbeltstherap|e u. andere funk- 24.2% 0.7
tionelle Therapie (E)
Klinische Psychologie, Neuropsychologie (F) 99,7% 3,2
Entspannungsverfahren (F06-F09) 98,8% 1,7
Kinstlerische Therapien einzeln (F15) 68,8% 0,2
Kinstlerische Therapien in der Gruppe (F16) 93,8% 1,1
Psychotherapie (G) 100% 3,6
Einzelpsychotherapie, psychodynamisch (G03) 97,7% 1,3
Einzelpsychotherapie, verhaltenstherapeutisch 46.8% 0.9
(G0O5)
Gruppenpsychotherapie, psychodynamisch o
(G04, G08) 76.5% 16
Gruppentherapie, verhaltenstherapeutisch (G06, 18.7% 18
GO07)
Gruppenpsychotherapie, weitere Verfahren 8.4% 1,2
(G12)
Paar-/Familiengesprache und -therapie (G13, 2.4% 0.2
G14)
Reha-Pflege (H) 11,7% 0,7
Physikalische Therapie (K) 97,0% 4,1
Massagen (K23, K24, K,26, K28-K34) 91,1% 1,1
Rekreationstherapie (L) 0,0% -
Alle Behandlungsmal3hahmen (A-L) M=18,5/ SD=7,7
Klinische Psychologie und Neuropsychologie _ _
sowie Psychotherapie (F-G) M=5,5/5D=2,1
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7.1.7  Abbrecherquote

Tabelle 21 gibt die prozentuale Verteilung bezogen auf die Form der Entlassung wieder. Etwa 91%
der Patienten wurden regular entlassen. Bei etwa 6% der Patienten im Jahr 2008 erfolgte die Entlas-
sung vorzeitig, jedoch mit beidseitigem Einverstandnis. Nur 1,2% der Patienten verlieRen die Klinik
vorzeitig und auf eigene Veranlassung hin.

Tabelle 21: Prozentuale Verteilung der Form der Entlassung (Nygs=585)

Entlassungsform Prozentuale Verteilung

Zeitraum 2008

Reguléar 90,9%
Vorzeitig, Veranlassung des Patienten 1,2%
Vorzeitig, Veranlassung der Klinik 1,4%
Vorzeitig, beidseitiges Einverstandnis 5,8%
Verlegung 0,7%
Sonstiges 0,0%

7.2 Externe Qualitatsbewertung

In Ergdnzung zum internen Qualitditsmanagementsystem nimmt die Klinik Schémberg am externen
Qualitatssicherungsprogramm der gesetzlichen Rentenversicherungstrager (DRV-Bund) teil. An dem
Programm sind alle rentenversicherungseigenen sowie alle vertraglich belegten medizinischen Reha-
bilitationskliniken oder eigenstandige Fachabteilungen beteiligt. Derzeit sind dies insgesamt ca. 950
Kliniken oder eigenstdndige Fachabteilungen. Mit der Beteiligung an dem externen Qualitatssiche-
rungsprogramm fiir Rehabilitation stellt sich die Klinik Schémberg einem qualitatsorientierten Wettbe-
werb mit anderen Kliniken, schafft Transparenz beziglich des Leistungsgeschehens der Klinik und
fordert damit das interne Qualitdtsmanagement.

Zu den Bestandteilen des Qualitatssicherungsprogramms der gesetzlichen Rentenversicherung geho-
ren folgende Punkte (klinikbezogene Ergebnisse):

Erhebung der Strukturqualitat von Rehabilitationseinrichtungen

Befragung der Rehabilitanden zur Zufriedenheit mit der Reha-MaRhahme

Bewertung des individuellen Rehabilitationsprozesses durch erfahrene ,Peers*”

Auswertung therapeutischer Leistungen auf Grundlage der ,Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der medizinischen Rehabilitation” (KTL-Dokumentation)

Vorgaben fur die Ausgestaltung der Rehabilitation in Form von Therapiestandards

Die Spitzenverbande der Krankenkassen haben ein Verfahren (QS-Reha) entwickelt, in dem die Di-
mensionen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt und die Patientenzufriedenheit gemessen
werden. Die Klinik Schémberg zahlt seit 2006 zu den teilnehmenden Einrichtungen.

Rehabilitandenbefragung

Eine wesentliche Komponente des externen Qualitatssicherungsprogramms der Deutschen Renten-
versicherung ist die Erhebung der Prozess- und Ergebnisqualitdt durch Rehabilitandenbefragungen.
Fur die externe Rehabilitandenbefragungen werden aus der Klinik Schomberg in der Regel 20 Reha-
bilitanden pro Reha- und Entlassungsmonat durch die Deutsche Rentenversicherung zufallig ausge-
wahlt und 8 bis 12 Wochen nach Abschluss der Rehabilitation angeschrieben und um ihr Urteil Gber
die Behandlung gebeten. Befragt werden die Patienten zur ,Zufriedenheit” (z.B. Einbeziehung in den
Rehabilitationsprozess, Betreuung sowie Beratung) und ,Behandlungserfolge” (z.B. allgemeiner Ge-
sundheitszustand, Leistungsvermégen im Alltag und Beruf).
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In einem halbjahrlichen Rhythmus werden die Ergebnisse der externen Rehabilitandenbefragungen
von der Deutschen Rentenversicherung ausgewertet und in Form eines Berichts an die Klinik zuriick-
gemeldet. Der Bericht stellt sowohl die Einzelergebnisse der Klinik als auch die durchschnittlichen
Ergebnisse einer Gruppe vergleichbarer Rehabilitationskliniken dar. Dadurch wird es mdglich, die
Position in einem Spektrum strukturdhnlicher Rehabilitationskliniken Gber die Karlsruher Sanatorium
AG hinaus einzuschétzen.

Peer Review

Ein weiterer Baustein des externen Qualitatssicherungsprogramms der Deutschen Rentenversiche-
rung ist das Peer Review Verfahren. Im Peer Review Verfahren wird der individuelle Rehabilitations-
prozess anhand von zufallig ausgewahlten arztlichen Entlassungsberichten und individuellen Thera-
pieplanen durch erfahrene Arzte der entsprechenden Fachrichtung (Peers) bewertet. Die Beurteilung
erfolgt anhand vorgegebener Merkmale. Im Einzelnen prift der Peer sechs qualitatsrelevante Berei-
che des Rehabilitationsprozesses: Anamnese, Diagnostik, Therapieziele/Therapie, klinische und sozi-
almedizinische Epikrise sowie weiterfihrende MafRhahmen und Nachsorge. Die Beurteilung der sechs
Bereiche sowie des gesamten Reha-Prozesses erfolgen zum einen Uber eine Einstufung in den vier
Kategorien ,keine Mangel“, ,leichte Mangel“, ,deutliche Mangel“ und ,gravierende Mangel“. Zum ande-
ren werden Bewertungspunkte auf einer 11-stufigen Skala von 0 bis 10 vergeben. Aus den Ergebnis-
sen dieser beiden Beurteilungen werden die Qualitéatspunkte der jeweiligen Klinik gebildet.

Im Rahmen des Peer Reviews erhdlt die Klinik Schémberg regelmaRig einen Ergebnisbericht. Darin
sind die klinikspezifischen Ergebnisse im Vergleich mit anderen Kliniken dargestellt. Das Peer Review
Verfahren ermdglicht damit der Klinik Schomberg einen Vergleich des individuellen Rehabilitations-
prozesses Uber die KASANAG hinaus.

In die aktuelle Bewertung gingen Entlassberichte aus dem Zeitraum Oktober 2007 bis Dezember 2007
ein. FUr die Klinik Schdmberg wurden 18 Berichte bewertet. Die Referenzgruppe umfasst 105 Kliniken
mit ca. 1922 bewerteten Berichten.

Die Ergebnisse aus dem Peer Review 2007/2008 zeigen, dass die Klinik Schémberg in der Bewertung
der Qualitat ihrer Klinik ein ausgezeichnetes Ergebnis erzielte. In allen untersuchten Bereichen liegt
die Klinik Schémberg deutlich tiber den Ergebnissen der Vergleichskliniken (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Qualitatspunkte* der Klinik Schémberg im Peer Review, 2007 mit Vergleichsgruppe
*Qualitatspunkte (Range: 0-100): Qualitétsoptimum (= 100 Qualitdtspunkte) liegt vor, wenn die Peers alle Reha-
Entlassungsberichte ohne Méngel und mit ,10 Punkten* beurteilen.
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Dokumentation therapeutischer Leistungen KTL

In enger Zusammenarbeit mit Reha-Experten aus verschiedenen Kliniken hat die Deutsche Renten-
versicherung Bund (DRV) die ,Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabi-
litation" (KTL) entwickelt. Ziel war eine Verbesserung der medizinischen Dokumentation in der Rehabi-
litation. Hier werden die in der medizinischen Rehabilitation relevanten Leistungseinheiten mit ihren
geforderten Qualitatsmerkmalen definiert und klassifiziert. Die DRV, federfliihrender Beleger der Klinik
Schoémberg, erfasst seit 1997 die KTL-Angaben aus den einheitlichen arztlichen Entlassungsberichten
und wertet sie systematisch aus.

Die Rickmeldung der ausgewerteten KTL-Daten an die Kliniken enthalt Tabellen mit der Gesamtan-
zahl der erbrachten Leistungen sowie der durchschnittlichen Anzahl der Leistungen pro Rehabilitand
und Woche nach KTL-Kapiteln. Ziel der Rickmeldung der KTL-Daten an die einzelne Klinik ist die
Uberpriifung ihrer therapeutischen Praxis anhand der erkennbaren Leistungsprofile. Dariiber hinaus
besteht die Mdglichkeit, Dokumentationsméangel zu erkennen und weitere Verbesserungen vorzuneh-
men. Die Ergebnisse der Dokumentation therapeutischer Leistungen entsprechen den internen Daten
der KTL-Dokumentation aus dem Jahr 2008. Diese sind unter Punkt 7.1.6 dargestellt.

8 Qualitatsmanagementprojekte

Mit dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung und Weiterentwicklung unserer Dienstleistungen
werden in der Klinik Schomberg Qualitatsentwicklungsprojekte systematisch geplant und umgesetzt.
Nachfolgend werden die laufenden und geplanten Qualitatsentwicklungsprojekte fur das Jahr
2009/2010 dargestellt.

Entwicklungsprojekte

Die storungsspezifischen Angebote der Klinik werden ausgeweitet und inhaltlich vertieft. Dazu gehort
u. a. das Angebot von indikationsbezogenen Gruppen fir Patienten und Patientinnen mit Essstorun-
gen, Depressionen und Angststorungen (Beginn: 2010).

Das bestehende Behandlungsangebot fur Mitter und Véater mit Begleitkindern wird neu durchdacht
und konzeptionell untermauert. Dabei werden auch die Bedirfnisse der Kinder und ihrer Entwicklung
in der Interaktion mit den begleitenden Elternteilen berilicksichtigt. Eine Elternschule fir allein Erzie-
hende soll etabliert werden (Beginn: 2010).

Organisationsprojekte
Die Erstellung von Entlassungsbriefen wird optimiert und restrukturiert, mit dem Ziel, dass in der
Mehrzahl der Falle Entlassungsberichte bereits am Entlassungstag fertig vorliegen und mit den Pati-
enten und Patientinnen noch vor der Entlassung durchgesprochen und abgestimmt werden kdénnen
(Laufzeit: 2009-2010).

Gemeinsam mit den Kostentragern soll die Erweiterung des ganztégig-ambulanten Rehabilitationsan-
gebots weiter voran getrieben werden. Gedacht ist dabei an eine therapeuten- und gruppenkonstante
Behandlungskette in der Region, die mit der Aufnahme beginnt und sich durch eine integrierte Nach-
behandlung Uber mehrere Monate fortsetzt und damit zur Nachhaltigkeit des Rehabilitationsergebnis-
ses beitragt (Laufzeit: 2009-2010).

Die Einrichtung einer akutpsychosomatischen Abteilung in der Klinik wird angestrebt, um das Ge-
samtangebot der Klinik Schémberg auf eine breitere klinische und wirtschaftliche Basis zu stellen und
neue Akzente im Sinne von Vernetzung und Regionalisierung setzen zu kdnnen (Beginn: 2010).

Forschung

Die Kliniken der Karlsruher Sanatorium AG sind in eine umfangreiche und kontinuierliche Evaluations-
forschung und Qualitatssicherung eingebunden, die federfiihrend vom egs.-Institut Hamburg in Ko-
operation mit verschiedenen universitaren Abteilungen (z.B. Institut und Poliklinik fir Medizinische
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Psychologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf) durchgefuhrt wird. Seit Mitte der 80er
Jahre wurde eine Reihe von mal3gebenden Studien v.a. im Indikationsbereich der psychosomatischen
Rehabilitation durchgefihrt. Ziel ist u.a. eine fundierte Beurteilung des kurz- und v.a. langerfristigen
Nutzens der durchgefuhrten Rehabilitationsmalinahmen. Die Studien unterstiitzen dariiber hinaus die
kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitat des therapeutischen Handelns.

Studie zur ,Erfassung der Ergebnisqualitat stationarer psychosomatischer Rehabilitationsbe-
handlungen - Vergleich unterschiedlicher Evaluationsstrategien und Entwicklung neuer Mess-
instrumentarien* (EQUA). Auftraggeber: Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) und Deutsche Rentenversicherung (DRV). Laufzeit: 1998-2002.

Studie zur ,Indikation zu psychotherapeutischen und psychosozialen MalRnahmen im Rahmen
stationarer medizinischer Rehabilitation (INDIKA).“ Auftrageber: Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung (BMBF) und Deutsche Rentenversicherung (DRV). Laufzeit: 1998-2002.
Studie ,Entwicklung eines Patientenfragebogens zur Erfassung der Rehabilitations-Motivation
(PAREMO)“. Auftraggeber: Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) und Deut-
sche Rentenversicherung (DRV). Laufzeit: 2001-2004.

Studie ,Metaanalyse der Effekte stationarer psychosomatischer Rehabilitation (MESTA)". Auf-
traggeber: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) und Deutsche Rentenversi-
cherung (DRV). Laufzeit: 2002-2004.
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