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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, Ihnen den Qualitatsbericht der Brunnen-Klinik fir das Jahr 2007 vorlegen
zu kénnen. Auf diesem Weg mdchten wir Ihnen gleichzeitig ein Stlick weit unsere Unter-
nehmensphilosophie vermitteln — namlich qualitédtsgesicherte Rehabilitation auf hdchstem
medizinisch-therapeutischen Niveau anbieten zu kénnen. Alle unsere Bemihungen rich-
ten sich darauf, die Lebensqualitét unserer Patienten zu verbessern. Unsere Mitarbeiter
arbeiten kontinuierlich an der medizinisch-therapeutischen Ergebnisoptimierung, um un-
serem Anspruch, Spitzen-Rehabilitation anzubieten, gerecht zu werden. Um unsere Lei-
stungen zu sichern, lassen wir uns unter anderem nach den strengen Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) zertifizieren.

Dieser Qualitatsbericht soll Innen Aufschluss (ber die qualifizierte medizinisch-
therapeutische Kompetenz der Dr. Becker Klinikgesellschaft geben. Letztendlich mdchten
wir [hnen zeigen, dass wir dank innovativer Behandlungskonzepte stets schnell auf die
sich stetig wandelnden Bedurfnisse der Patienten und die des Rehabilitationsmarktes
reagieren kdénnen.

Mit diesem Bericht mdchten wir lhnen unsere Leistungen transparenter machen, um |h-
nen die Entscheidung fiir die Brunnen-Klinik zu vereinfachen. Zur besseren Ubersicht-
lichkeit gehen wir in einem ersten Teil auf unsere speziellen Behandlungskonzepte ein.
Ein zweiter Teil gibt Ihnen Aufschluss zu den Zahlen, Daten und Fakten unseres Unter-
nehmens. Das darauf folgende Kapitel zeigt auf, wie wir die gleichbleibend hohe Qualitat
unserer Angebote sichern, und ein letzter Teil verweist auf weitere Aktivitaten und Veran-
staltungen, die unsere Einrichtungen besonders machen.

Um Sie immer auf dem neuesten Stand halten zu kénnen, aktualisieren wir diesen Be-
richt von jetzt an jahrlich. Wenn Sie Informationen vermissen, stehen wir lhnen jederzeit
gerne bei Fragen zur Verfligung und nehmen diese kiinftig in den Qualitatsbericht auf.
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1 Rehabilitation — Konzepte,
Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Brunnen-Klinik ist eine psychosomatische Klinik fir Rehabilitation und Pravention.
Seit 1986 werden alle psychosomatischen und durch Psychotherapie behandelbare
Krankheiten behandelt. Schwerpunkte sind Depressionen, Angsterkrankungen, somato-
forme Stdrungen und chronische Schmerzzustédnde, Migrdne und andere chronische
Kopfschmerzen sowie Tinnitus und Gerontopsychosomatik. Die Klinik arbeitet integrativ,
das heiBt, es kommen psychodynamische (tiefenpsychologische) und kognitiv-
verhaltenstherapeutische Psychotherapien zur Anwendung. Die Behandlung erfolgt auf
der Grundlage der entsprechenden Leitlinien von Fachgesellschaften und der Deutschen
Rentenversicherung und evidenzbasiert.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Im GroBraum Bielefeld/Paderborn, nur 10 km von Detmold entfernt, liegt die Brunnen-
Klinik am Rand des Teutoburger Waldes in Bad Meinberg. Das auf 200 m Uber dem Mee-
resspiegel liegende Staatsbad Meinberg bietet ein mildes und wohltuendes Mittelgebirgs-
klima. Um den weitlaufigen Kurbezirk herum laden Fachwerkhduser und romantische
Winkel zu einer Entdeckungsreise in das bereits 1767 zum Kurort ernannte Stédtchen
ein.

Wer Lust auf einen Schaufensterbummel versplrt, wird in den umliegenden Stadten
Detmold, Paderborn, Lemgo, Bad Pyrmont oder Hameln auf seine Kosten kommen.

Einrichtung und Ausstattung der Klinik sind aufgrund permanenter Investitionen und Re-
novierungsarbeiten auf dem neuesten Stand. Fir die Behandlung stehen u. a. zur Verf(-

gung:

e Einzelgesprachs- und Gruppenrdume

e Raume flir Krankengymnastik, KBT und Qigong

e Medizinische Trainingstherapie inkl. Ergometertraining

e Sporthalle

e Schwimmbad

e Einzelbehandlungsplatze fir Krankengymnastik und physikalische Therapie
e Lehrklche

e Sozialberatung

An diagnostischer Ausstattung stehen EKG, Belastungs-EKG, 24 Stunden Blutdruckmes-
sung, Sonographie, Doppler-Sonographie, Spirometrie, EEG, Audiometrie, evozierte
Potenziale, EMG und NLG zur Verfligung.
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Anzahl der Gesamtbetten zum 31.12.2007

Das Haus verfligt Uber 160 Einzelzimmer, von denen zwei speziell fir die Bedurfnisse
von Rollstuhlfahrern ausgelegt sind. Die modernen und komfortablen Einzelzimmer in
stilvoller Einrichtung mit Dusche, WC, Telefon und lberwiegend mit Balkon oder Terrasse
bieten jenen Komfort, auf den man nicht verzichten méchte. Schwimmbad, Sauna und
eine groBe Sonnenterrasse komplettieren den Hotelstandard.

Fir die Behandlung von Paaren oder die Mitaufnahme von Begleitkindern sowie medizi-
nisch erforderlichen Begleitpersonen stehen entsprechend ausgestattete Zimmer zur
Verflgung.

1.1.2 Trager der Einrichtung und Hauptbeleger

Die Brunnen-Kiinik ist eine Klinik der Dr. Becker Klinikgesellschaft. Diese ist ein in zweiter
Generation inhabergefiihrtes Familienunternehmen mit Sitz in KéIn, die eine rund drei-
Bigjahrige Erfahrung im Betrieb von Rehabilitationseinrichtungen aufweisen kann. Zurzeit
besteht der Verbund aus 7 Kliniken mit insgesamt 1631 Betten.

Die Kernkompetenz des Unternehmens liegt in der Psychosomatik, der Orthopadie und
der Neurologie. Mehr als 70 % der Patienten werden in diesen Schwerpunkten behan-
delt. Ergénzende Indikationen sind u. a. die Kardiologie, die Onkologie, die Innere Medi-
zin und die Padiatrie.

Federfihrender Belegungstrager der Brunnen-Klinik ist die Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover. Dariiber hinaus wird das Haus von diversen Tragern der Deut-
schen Rentenversicherung, insbesondere der Deutschen Rentenversicherung Bund so-
wie der Deutschen Rentenversicherung Westfalen, belegt.

Da die Brunnen-Klinik Uber einen Versorgungsvertrag gemas § 111 SGB V verfigt, wird
sie auch durch die Krankenkassen belegt. Die Brunnen-Klinik ist eine von nur 5 psycho-
somatischen Fachkliniken deutschlandweit, die die Barmer als Plus-Klinik ausgewéhlt
hat. Mit der BKK Arbeitsgemeinschaft Ostwestfalen-Lippe besteht ein Vertrag zur inte-
grierten Versorgung nach § 140 b SGB V zur stationdren Behandlung chronischer Ohrge-
radusche.

Des Weiteren erfillt die Brunnen-Klinik die Voraussetzungen der § 6 und 7 der Beihilfe-
verordnung und ist deshalb beihilfefahig.

In der Brunnen-Klinik haben Patienten die Mdglichkeit, ihr Kind mitzubringen. Die Betreu-
ung wahrend der Therapiezeiten Ubernimmt das Team der Tagesmditter in der Kklinikeige-
nen Kindertagesstatte ,Spielkiste".

N A
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1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

1.2.1 Qualitatsverstandnis

Um die gesundheitsbezogene Lebensqualitéat unserer Patienten nachhaltig verbessern zu
kénnen, méchten wir Spitzen-Rehabilitation anbieten. Fiinf Bausteine sollen dabei helfen,
unser Ziel zu erreichen:

e Outcome

Unsere spezialisierten Behandlungsprogramme sind wissenschaftlich Gberprift und somit
transparent, messbar und qualitdtsgesichert. Dabei konkurrieren wir mit den besten Re-
habilitationsanbietern und sind in vielen Bereichen sogar Vorreiter.

¢ Innovation

Unsere Unternehmenskultur lebt von ihrer Dynamik, Innovation und ihrer Offenheit far
Ideen. Eine stetige Analyse des Marktes und der Patientenbedirfnisse hilft uns dabei,
schnellstméglich auf grundlegende Entwicklungen reagieren zu kdnnen. Und so entwik-
keln wir kontinuierlich neue Konzepte und Programme oder verbessern das Etablierte.

e Kundenkontakt

Serviceorientierung wird bei uns groB geschrieben. Damit sich der Patient wohl fihlt,
mussen nicht nur die medizinisch-therapeutischen Leistungen stimmen. Auch menschli-
che Nahe und Aufmerksamkeit sind uns bei der Behandlung sehr wichtig. Angehérigen,
Patientenzuweisern und Kostentragern begegnen wir ebenfalls mit dieser Einstellung.

e Mitarbeiter

Nur engagierte Mitarbeiter kdnnen unsere Patienten bestméglich behandeln. Deshalb
mdchten wir unseren Beschéftigten ein attraktiver Arbeitgeber sein und gehen flexibel auf
diese ein.

e Prasenz
Damit unsere Patienten auch von unseren Leistungen erfahren, kommunizieren wir diese
nachhaltig. Denn nur so kénnen wir diesen unsere qualitativ hochwertigen Angebote néa-
her bringen.

Als Familienunternehmen legen wir bei all unseren Leistungen auch Wert auf einen ganz
besonderen Umgang untereinander. Denn nur ein offener, fairer und vertrauensvoller
Austausch kann die Freude an der gemeinsamen Arbeit pragen.

m FACHVERBAND SUCHT E. V. A"
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Leitbild der Brunnen-Klinik

Der Patient und die Klinik

Wir sehen den Patienten mit seinen kérperlichen, seelischen und sozialen Leiden, Ge-
brechen und Problemen als Partner, der sich im Therapieprozess ernstgenommen und
respektiert erleben soll. Es gilt, mit dem Patienten Méglichkeiten zu erarbeiten, wie er
seine Schéadigungen, seine Fahigkeitsstérungen und Beeintrachtigungen im taglichen
Leben bewaltigen kann. Wir messen der Eigenverantwortlichkeit und Aktivitat des Pati-
enten im Rahmen seines Therapieprozesses groBe Bedeutung bei. Das Ziel des Teams
der Brunnen-Klinik ist es, durch eine ganzheitliche Therapie die Leistungsfahigkeit und
die Lebensqualitét unserer Patienten wieder herzustellen bzw. zu verbessern.

Die Mitarbeiter

Wir erreichen unsere Ziele dadurch, dass alle Mitarbeiter an deren Realisierung und Ver-
besserung sténdig mitwirken. Dabei spielt deren Qualifikation eine besondere Rolle und
wird im Rahmen unserer Arbeitskonzepte kontinuierlich geférdert.

Wichtige Faktoren in diesem Prozess sind regelméaBige Supervision und Fortbildung. Die
gute und sténdige Information aller Mitarbeiter Uber wichtige Neuerungen in der Klinik ist
uns wichtig, damit diese sich mit den Klinikzielen identifizieren kénnen.

Das Team

Ganzheitlich-psychosomatische Therapie ist nur denkbar, wenn alle beteiligten Mitarbei-
ter Uber die Arbeitsbereiche und Abteilungen hinweg im Team zusammenarbeiten und im
gréBeren Zusammenhang denken und handeln. Wir verwirklichen ein hohes MaB an
Mitarbeiterbeteiligung bei den Entscheidungen, die die Gestaltung unserer Arbeit betref-
fen.

Die Qualitatssicherung

Im Rahmen des Qualitatssicherungsprogramms der Rentenversicherungen beteiligen wir
uns aktiv an der Weiterbildung und Sicherung der Qualitat und Effizienz der Rehabilitati-
on. Dieses umfasst eine standige Férderung der Prozessqualitét, eine exakte Dokumen-
tation und eine wissenschaftliche Begleitforschung.

Die Wirtschaftlichkeit

Die personellen und strukturellen Ressourcen sollen so effizient eingesetzt werden, dass
die gesunde Fortentwicklung garantiert ist. Nur dadurch kénnen wir im Wettbewerb mit
anderen Leistungserbringern im Rehabilitationswesen bestehen, unsere Leistungsfahig-
keit weiter erhdhen und die geschaffenen Arbeitspléatze erfolgreich sichern.

Unsere Partner

Dem intensiven Kontakt zu unseren Partnern, insbesondere den Leistungstrégern,
kommt wesentliche Bedeutung zu. Wir streben eine konstruktive, vertrauensvolle und
langfristige Zusammenarbeit auf allen Ebenen an. Dabei kommt neben dem Ziel der Ver-
besserung der Leistungsfahigkeit der Versicherten, einer umfassenden und kompetenten
sozialmedizinischen Begutachtung eine besondere Bedeutung zu. GleichermaBen wich-
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tig ist fir uns eine vertrauensvolle und enge Zusammenarbeit mit den Gbrigen an der
arztlichen und therapeutischen Versorgung beteiligten Personen, die im Vorfeld und in
der Nachbetreuung tétig sind. In diesem Sinne ist es unser Ziel, die Kontinuitat im Be-
handlungsprozess fiir den Patienten zu férdern und zu verbessern.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Brunnen-Klinik gew&hrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten, das indivi-
duell auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird.

Alle Patienten erhalten ein wdchentliches Einzelgesprach von mindestens 20 Minuten
Dauer sowie dreimal wdchentliche Einzelpsychotherapie von 90 Minuten Dauer. Zweimal
wdchentlich wird ein kdrperbezogenes Verfahren angewandt, so die Konzentrative Be-
wegungstherapie, Feldenkrais, QiGong, Wirbelsdulenyoga und meditatives Bogenschie-
Ben. Autogenes Training wird zweimal wdchentlich angeleitet. Viermal wéchentlich finden
therapeutische Sport- und Bewegungsangebote statt, so Medizinische Trainingstherapie,
Sport und Spiel, Nordic Walking und Aquafitness. Zusétzlich nehmen die Patienten an
standardisierten Patientenschulungen und Vortrdgen zu Themen aus dem Bereich Ge-
sundheit, Krankheit und Psychosomatik teil. Daneben gibt es indikative Gruppentherapi-
en, sozialpddagogische und berufsbezogene Gruppen, Krankengymnastik einzeln und in
der Gruppe sowie an physikalischer Therapie insbesondere flir chronische Schmerzpati-
enten Fango, Massagen, Elektrotherapie, Extensionsbehandlungen. Zudem bietet die
Brunnen-Klinik auch organisierte und angeleitete Freizeitaktivitaten an.

Die Notfallversorgung erfolgt durch einen arztlichen 24 h-Bereitschaftsdienst in der Brun-
nen-Klinik und eine fachéarztliche Rufbereitschaft. Es finden jahrlich zwei Fortbildungen
der Mitarbeiter in der Notfallversorgung statt. Notfallrucksack und Defibrillatoren entspre-
chen dem neuesten technischen Stand.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Brunnen-Klinik verflgt fir die haufigsten Erkrankungen Uber speziell abgestimmte
Rehabilitationskonzepte, die Ubereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind.
Sie dienen als Grundlage fiir einen Therapieplan, der individuell auf die Bedirfnisse der
einzelnen Patienten zugeschnitten wird.

1.24 Besondere Betreuungsstrukturen

Die Verantwortung fir das Wohlbefinden unserer Patienten hért fir uns nicht mit dem
Ende der Behandlung in der Brunnen-Klinik auf. Durch zielgerichtete Empfehlungen ver-
suchen wir, auch am Heimatort das Beste fir jeden zu bewirken. Haufig besteht unter
dem Druck des Alltags die Gefahr des Riickfalls in alte Verhaltens- und Erlebnisweisen.
Deshalb kénnen bei der Umsetzung des Erfahrenen und Gelernten verschiedene MaB-
nahmen eine groBe Hilfe sein.

Hier ist insbesondere die psychosomatische Reha-Nachsorge fir die Deutsche Renten-
versicherung zu erwéhnen, die fir 257 der durch uns behandelten Patienten empfohlen
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wurde. Bezogen auf die in Frage kommende Patientengruppe konnten damit ca. 20 %
durch dieses Angebot erreicht werden.

Wahrend wir auf der einen Seite unseren Patienten die Nachsorge empfehlen, werden
seit 2002 in der Klinik kontinuierlich ein bis zwei Gruppen in den Abendstunden fiir in der
Region lebende Versicherte angeboten. In diesen Gruppen konnten im Jahr 2007 ca. 57
Versicherte ihre Nachsorge abschlieBen.

Ungeféhr 10% haben die von einer anderen Klinik empfohlene MaBnahme in der Brun-
nen-Klinik nicht angetreten.

In nachfolgenden Fremdsprachen (zusétzlich zu Englisch) sind Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Lage, therapeutische Gesprache zu fihren: Tschechisch, Russisch, Portu-
giesisch.

Fir den gesamten Zeitraum des Aufenthaltes des Patienten kann eine Begleitperson im
Zimmer des Patienten mit Zustellbett aufgenommen werden, wenn aus therapeutischer
und arztlicher Sicht keine Einwande erhoben werden.

Begleitkinder zwischen 3 und 6 Jahren kdnnen im klinikeigenen Hort wahrend der Thera-
piezeiten betreut werden.

1.2.5 Ergebnisqualitéat

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Brunnen-Klinik ist es wichtig, dass unsere
Patienten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und
dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch ver-
bessert werden.

Zu Beginn und am Ende der Rehabilitation erfassen wir wesentliche Patientendaten
analog dem BADO-Verfahren (Basis-Dokumentation), die wir hinsichtlich der Ergebnis-
und Prozesskriterien der Behandlung auswerten. Weitere interne Ergebnismessungen
erfolgen Uber Patientenfragebdgen und Reha-Zielgesprache. Als Standardverfahren wer-
den ein Fragebogen zur Lebensqualitdt (SF12) und das Brief Symptom Inventory (BSI)
eingesetzt.

Die Brunnen-Klinik nimmt auBerdem am externen Qualitédtssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung Bund teil, in dem die Dimensionen der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat sowie die Patientenzufriedenheit gemessen werden. Die Er-
gebnisse werden sorgfaltig ausgewertet.
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2007 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und
entlassen:

Indikationen AHB/AR HV Ganztags
Anschlussheilbehandlung / Heilverfahren ambulant

Anschlussrehabilitation
Anzahl Verweil- Anzahl  Verweil- Anzahl Verweil-
dauer dauer dauer
Psychosomatik 1867 30,7 10 21,7
(Die Verweildauer berechnet sich anhand der Anwesenheitstage)

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Die Rehabilitationskonzepte wurden um ein Konzept Gerontopsychosomatik ergénzt
sowie anhand der aktuellen S3-Leitlinie Depression und der nationalen Versorgungsleitli-
nie Fibromyalgie aktualisiert. Die Teilnahme an einer kérperbezogenen Therapie und an
medizinischer Trainingstherapie sowie die Teilnahme an standardisierten Patienten-
schulungen wurde allen Patientinnen und Patienten erméglicht. Die Durchfihrung der
Therapie wurde an die Vorgaben der KTL 2007 komplett angepasst.

1.2.8 Zertifizierung

Die Brunnen-Klinik verfligt Uber ein Qualitdts-Management-System nach DIN EN ISO
9001:2000 und ist seit dem 04.03.2005 durch die LGA InterCert Zertifizierungsgesell-
schaft mbH nach den Qualitédtsgrundsatzen der Deutschen Gesellschaft fir medizinische
Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert.

Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation
ISO 9001:2000 plus

V| )
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detailliertere Zahlen,
Daten und Fakten unseres Hauses zusammengestellt.

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die fir die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungs-
bogen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

2.1.1 Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen

(Vollzeit-

stellen)
Arztliche 11,7 Arzte flr
Mitarbeiter Psychosomatische Medizin, Psychotherapie, Neu-
rologie, Psychiatrie, Allgemeinmedizin, Bluttransfu-
sionswesen, Laborarzt

Zusatzbezeichnungen:
Psychotherapie, Sozialmedizin, Physikalische The-
rapie, Naturheilverfahren
Pflege 9,4 Examinierte Krankenschwestern, Pflegekrafte, Fachkran-
Mitarbeiter kenschwester Psychiatrie, NLP-Master, Heilpraktikerin (Psy-
chotherapie), Kinderkrankenschwester, Fachkrankenschwe-
ster fir Gynékologie, Heilpraktikerin (Psychotherapie), Ge-
stalt-Kérpertherapeutin, MAT-Trainerin, Nordic-Walking-
Instructor, Lauftherapeutin (DLZ)
Psychologische 9,7 Psychologische Psychotherapeuten, Gestalttherapeut, Psy-
Mitarbeiter chologischer Schmerztherapeut, Klinische Psychologin BDP,
Diplom-Padagogen, NLP-Practitioner

Zusatzausbildung in:

Klientenzentrierte Gesprachsfliihrung
Therapeutische 6,1 Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sporttherapeuten,
Mitarbeiter Masseure, Feldenkrais-Therapeut, Diplom-Sportlehrer, The-
rapeut fir Konzentrative Bewegungstherapie, NLP-
Practitioner, Kérpertherapeut

Zusatzausbildung in:
Qigong, Nordic-Walking, Manuelle Therapie, Hot-
Stone Massage, Herzgruppen-Sport, Chiro-
Gymnastik | und Il, FuBreflexzonentherapie, Manu-
elle Lymphdrainage, Therapeutische Gelenkmani-
pulation, Yoga

Weitere Angebote:
Rickenschule
Beratende 3,5 Diplom-Sozialpadagogen, Diplom-Sozialarbeiter, Ernah-
Mitarbeiter rungsberater
Angebote:

Systemberatung und Familientherapie
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21.2 Medizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Falls arztlich indiziert, fihren wir weiterfihrende DiagnostikmaBnahmen in unserem Hau-
se durch:

Ruhe- und Belastungs-EKG, Laboruntersuchungen, Einzelblutdruckmessung, Langzeit-
blutdruckmessungen, Fahrradergometrie, Lungenfunktionsdiagnostik, EEG, Abdomenso-
nographie, Audiometrie

Uber externe Konsiliararzte stehen weiterfithrende Leistungen zur Verfligung, wie z. B.
1. Kardiologische Zusatzuntersuchungen (z. B. mit Echokardiographie, Langzeit-EKG)
2. Orthopéadische Zusatzuntersuchungen (z. B. mit Radiologischen Untersuchungen)
3. HNO-arztliche Zusatzuntersuchungen

(z. B. mit Tinnitusfrequenz- und lautheitsbestimmung)
4. Gynéakologische Zusatzuntersuchung
5. Bei Bedarf im Einzelfall weitere facharztliche individuelle Zusatzuntersuchungen.

Apparativ therapeutisch unterstiitzende Verfahren:
Computerprogramme zur virtuellen Angstexposition, Atembiofeedbackgerate, TENS-
Gerate

213 Medizinische Notfallversorgung

Ein Bereitschaftsdienst von Arzt und Pflegedienst ist rund um die Uhr im Haus erreichbar.
Die Klinik verfiigt Uber einen Beobachtungsraum, EKG, 2 Defibrillatoren (einen stationar
im Beobachtungszimmer sowie ein mobiles Gerat fir Notfélle).

Es finden regelmaBig Notfallschulungen des gesamten Personals statt.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

2.21 Psychosomatik

Die Brunnen-Klinik als psychosomatische Rehabilitationsklinik hat als grundsétzliches
Ziel eine Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Patienten. Hierbei
geht es bei Versicherten der Deutschen Rentenversicherung um eine Wiederherstellung
einer gefédhrdeten oder erheblich beeintrachtigten Erwerbsfahigkeit und bei Versicherten
der gesetzlichen Krankenkassen um eine verbesserte Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft. Bei Versicherten der Gesetzlichen Unfallversicherung ist das Ziel die Uber-
windung und Kompensation von Unfallfolgen. Bei Privat-Versicherten erfolgt eine Ziel-
festlegung vergleichbar der akutpsychosomatischen Behandlung. Typische Rehabilitati-
onsziele sind bei depressiven Erkrankungen die symptomatische Besserung mittels posi-
tiver Aktivitdten mit Sozialbezug, der Klarung und Bewaltigung aktueller Konflikte und
Belastungen, die Verdnderung von depressionsférdernden Einstellungen. Bei Angster-
krankungen ist die Ausweitung des persdnlichen Aktivitédtsradius und —niveau vorrangiges
Ziel, bei Schmerzerkrankungen die Besserung von Mobilitdt und Aufnahme positiver Akti-
vitaten. Bei allen Stérungsbildern geht es zudem um eine verbesserte Krankheitsbewalti-
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gung sowie um eine Férderung der Entspannungsféhigkeit, was insbesondere wesentli-
che Rehabilitationsziele in der Tinnitusbewaltigung darstellen.

2.2.1.1 Therapiekonzepte

Die Brunnen-Klinik ist methodenintegrativ und setzt sowohl tiefenpsychologische (psy-
chodynamische) als auch kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsverfahren ein.
Die Zuordnung richtet sich nach Behandlungsvorerfahrungen und Motivation des Patien-
ten sowie nach dem Rehabilitationsleiden. Es findet auf dieser Grundlage eine psycho-
edukativ-verhaltenstherapeutische, interaktional-verhaltenstherapeutische oder tiefen-
psychologische (psychodynamische) Psychotherapie statt. Besondere Therapiekonzepte
bestehen fur Depressionen, Angsterkrankungen, chronische Schmerzzustande, Migréne
und chronische Kopfschmerzen, Tinnitus, &ltere Arbeitnehmer sowie Gerontopsychoso-
matik.

22.1.2 Hauptdiagnosen
ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code
F321 Mittelgradige depressive Episode 282 19,25
F54 Probleme der Krankheitsverarbeitung 235 16,04
F331 Rez. depressive Stdérung, ggw. mittelgradige Epi- 224 15,29
sode
F320 Leichte depressive Episode 167 11,40
F341 Dysthymia 71 4,85
F432 Anpassungsstoérung (Depressive Reaktion) 60 410
F330 Rez. depressive Stdrung, ggw. leichte Episode 50 3,41
F40-F41 Angststdérungen 100 9,20
Summen 1089 86,54
Stand: 26.03.08
2.2.1.3 Nebendiagnosen
ICD-10 2. Diagnose Anzahl | Prozent
Code
H931 Tinnitus aurium 347 25,18
G430 Migrane ohne Aura 82 5,95
G442 Spannungskopfschmerz 52 3,77
F454 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung 44 3,19
Summen 525 38,09

Stand: 26.03.08
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ICD-10 3. Diagnose Anzahl | Prozent
Code
H931 Tinnitus aurium 102 9,22
G442 Spannungskopfschmerz 83 7,55
E660 Adipositas 75 6,78
E780 Hypercholesterindmie 53 4,79
1109 Essentielle Hypertonie 39 3,53
M545 Ruckenschmerz 37 3,35
F172 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 35 3,16
Summen 424 38,38

Stand: 26.03.08
2.2.1.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen
Die Zweitdiagnose einer Migrane geht zu 41% mit der Erstdiagnose ,F54“ einher, im

Falle von Tinnitus sind dies 33%.

2.21.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Indikation Frauen Maéanner Gesamt
Geschlecht
Anteile der Geschlechter | 59,7 | 40,3 | 100
Alter
18 bis 29 Jahre 3,7 1,0 4,7
30 bis 39 Jahre 9,7 5,7 15,4
40 bis 49 Jahre 20,2 14,5 34,7
50 bis 59 Jahre 18,2 15,8 34,1
60 Jahre und alter 7,9 3,3 11,1
Durchschnittsalter 49,4 50,1 49,7
Héchste Schulbildung
derzeit in Schulausbildung 0,8 0,5 1,3
ohne Schulabschluss abgegangen 1,3 1,3 2,6
Sonderschulabschluss 0,8 0,4 1,2
Haupt-/Volksschulabschluss 21,6 18,8 40,4
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 22,4 10,6 33,0
(Fach-) Hochschulreife/Abitur 11,1 7,2 18,3
anderer Abschluss 1,9 1,4 3,3
Stellung im Beruf (bei Betreuungsbeginn)
Auszubildender 0,7 0,4 1,1
Arbeiter/Angestellter/Beamter 28,4 32,2 60,6
Selbststandiger/Freiberufler 1,6 0,9 2,5
sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit, 2,8 1,5 4,3
m FACHVERBAND SUCHTE. V. é":..i'“b
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mithelfende Familienangehérige)

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG-I) 7.9 5,1 13,0
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG-II) Nicht Diff.

Schiler/Student 1,1 0,8 1,9
Hausfrau/Hausmann 5,6 0,3 5,9
Rentner/Pensionar 7,3 1,9 9,2
sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XII) 1,1 0,6 1,7

Status Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme

Arbeitsféhig

33,1 25,6 58,7

Arbeitsunfahig

23,5 17,8 41,3

Keine Beurteilung erforderlich

Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig

33,4 30,2 63,6

Arbeitsunfahig

20,7 15,7 36,4

Keine Beurteilung erforderlich

Quelle/Stand: interne Basisdokumentation/April 2008

Zusétzliche suchtspezifische Sozialmedizinische und Soziodemographische
Merkmale der Patienten

Entlassungsform

(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Frauen Manner Gesamt

Requléar 50,6 38,6 89,2
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 0,5 0,2 0,7
vorzeitig mit &rztlichem Einverstédndnis 5,2 3,4 8,6
vorzeitig ohne arztliches Einversténdnis 0,9 0,3 1,2
Disziplinarisch 0 0 0
Verlegt 0,1 0,1 0,2
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer, 0 0,1 0,1
stationéarer Reha

Gestorben 0 0 0

Quelle/Stand: interne Basisdokumentation/April 2008
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2.2.1.6 Therapeutische Leistungen

Die Brunnen-Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL
2007 bezulglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der
Behandler.

Erbrachte Leistungen

Rehabili- durchschnittli-
Nt Anzah_l ta.nden .mit che Anz.a.hl pro
Therapie mind. einer  Rehabilitand
gesamt Einzellei- und und
stung Woche Reha
A | Sport- und Bewegungstherapie 24651 1764 3,1 13,7
B | Physiotherapie 8411 1322 1,1 4,7
C | Information, Motivation, Schulung 22174 2,8 12,3
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 2871 858 0,4 1,6
E | Ergotherapie 4237 892 0,5 2,4
F | Klinische Psychologie, Neuropsychologie 35032 1779 44 19,5
G | Psychotherapie 27768 1788 3,5 15,5
H | Reha-Pflege 7280 1545 0,9 4,1
K | Physikalische Therapie 18117 1516 2,3 10,1
L | Rekreationstherapie 1828 533 0,2 1,0
M | Ern&hrung 11198 315 1,4 6,2
Gesamt 163567 1797 20,6 91,0

Quelle/Stand: interne Basisdokumentation/April 2008
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

3.11 Strategische und operative Ziele

Strategisches Ziel ist die Durchflihrung von qualitativ sehr hochwertiger psychosomati-
scher Rehabilitation mit dem grundsétzlichen Ziel der Steigerung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitét. Diese erfolgt methodenintegrativ, evidenzbasiert, leitlinienkonform
und individuell in gemeinsamer Abstimmung von Behandlungszielen und Behandlungs-
elementen mit dem Patienten. Die Qualitatsziele der né&chsten finf Jahre sind die Stan-
dardisierung von Therapien im Sinne einer Verringerung der Varianz von Qualitat durch
interne Leitlinien, Qualifizierung der Mitarbeiter und Berucksichtigung sich zunehmend
etablierender Leitlinien von Fachgesellschaften und Rehabilitationstragern. Weiteres Ziel
ist die Implementierung innovativer Behandlungsprogramme im Bereich stérungs- und
altersspezifischer Psychotherapie, die Verschlankung und Entbirokratisierung von Pro-
zessen zur Erhéhung des Anteils an Arbeit mit dem Patienten, die starkere Berlcksichti-
gung von Konzepten der partizipativen Entscheidungsfindung zusammen mit dem Pati-
enten (shared decision-making, empowerment). Dies erfordert eine frihzeitige und um-
fassende Aufklarung des Patienten Uber Gesundheitsférderung, Krankheitsbilder und
Therapien und eine Neuausrichtung von Klinikinternen Ablaufen. Hierzu ist ein hohes
MaB an Kommunikation zum einen mit dem Patienten, aber auch innerhalb der Klinik
zwischen Klinikleitung und Mitarbeiterschaft erforderlich. Die AuBendarstellung der Brun-
nen-Klinik insbesondere Uber Internet, aber auch Uber Printmedien wird entsprechend
fortlaufend aktualisiert und ausgeweitet.

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Umsetzung der aktuellen S3-Leitlinie Depression und der nationalen Versorgungsleit-
linie Fibromyalgie sind ein Qualitétsziel in 2008. Leitlinien der Deutschen Rentenversiche-
rung im Bereich psychische und psychosomatische Stérungen sind nicht vor 2011 zu
erwarten. Der Paradigmenwechsel von passiver zu aktiver Therapie in der Leitlinie chro-
nischer Rickenschmerz der Deutschen Rentenversicherung ist anhand der Reduktion
von Massagen zugunsten medizinischer Trainingstherapie bereits umgesetzt.

3.13 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Das aufgrund der Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs novellierte Arbeits-
zeitgesetz wurde fir den arztlichen Dienst zum 1. Januar 2007 umgesetzt, in der Brun-
nen-Klinik werden nachts, an Wochenenden und an Feiertagen Arztinnen und Arzte auf
Honorarbasis eingesetzt.
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3.2 Qualitatssicherung fiir die Einrichtung

In der Brunnen-Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhebun-
gen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhalt durch Visitatio-
nen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Rickmeldungen. Durch jahrliche
Audits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitédtsgrundsatze der DEGEMED do-
kumentiert. (Ausgangsposition / Datenbasis s. 3.2.3)

3.21 Internes Qualitdtsmanagement

Die Brunnen-Klinik verfugt Gber ein Qualitdts-Management-System nach DIN EN ISO
9001:2000 und ist durch die Zertifizierungsgesellschaft LGA InterCert GmbH (als unab-
haéngige Prifinstitution) nach den Qualitatsgrundsatzen der Deutschen Gesellschaft fir
medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert. Uberwachungs- bzw. Rezertifizie-
rungsaudits garantieren die objektive Beurteilung der Prozessqualitat. Der kontinuierliche
Verbesserungsprozess wird dartiber hinaus durch jahrliche, interne Audits in den einzel-
nen Abteilungen durch eine fir das Gesamtunternehmen tatige Qualitdtsmanagementbe-
auftragte unterstutzt.

Ein externer Hygienebeauftragter regelt alle wichtigen Fragen in Zusammenarbeit mit der
Hygienekommission, zweimal jahrlich tagt der Arbeitssicherheitsausschuss, der eng mit
dem zustandigen Arbeitsmediziner zusammenarbeitet.

Der Leitende Psychologe ist fir 8 Stunden pro Woche als Qualitatsbeauftragter freige-
stellt.

Alle Qualititsmanagement-Dokumente sind im EDV-Netz gespeichert und werden konti-
nuierlich aktualisiert. Die Mitarbeiter haben entweder direkt oder innerhalb der Abteilung
Zugriff auf alle relevanten Daten. RegelméaBige Abteilungsleitersitzungen und Sitzungen
des Qualitdtsmanagementteams férdern die Umsetzung der angestrebten Qualitatsstan-
dards.

QM-Projekte

Das QM-Team hat sich im Jahr 2007 in konstanter Zusammensetzung achtmal getroffen.
Durch regelmaBige Besprechungen, strukturierte Dokumentation, Supervision und konti-
nuierliche Erhebung von Prozessmerkmalen wie Brieflaufzeiten ist die sténdige Anpas-
sung der taglichen Ablaufe an die Vorgaben der Leistungstréager gewéhrleistet worden.

Eine bedeutsame Umstellung war die intensivierte Zusammenarbeit und indikative
Schwerpunktbildung der oberarztlich geleiteten Behandlungsteams.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Wir verflgen im Haus Uber folgende &rztliche Weiterbildungsermachtigungen: 2 Jahre
Psychosomatische  Medizin und Psychotherapie, 2 Jahre Psychotherapie-
Zusatzbezeichnung sowie 1 Jahr Sozialmedizin-Zusatzbezeichnung.

Seit August des Berichtsjahres beschaftigen wir neben einem Studenten mit einer drei-
jahrigen Ausbildung im dualen System fiir einen Bachelor-Abschluss ,Bachelor of Arts
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Gesundheitsmanager® auch eine Auszubildende als Sport- und Fitnesskauffrau. Der
Chefarzt Dr. Ohly studiert seit WS 2006/07 berufsbegleitend im Masterstudiengang ,Ma-
nagement von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen®. Die Oberarzte Herr Erb und Frau
Dr. Ahaus haben den 1. Teil des Grundkurses Sozialmedizin an der Akademie Bad Nau-
heim absolviert.

3.2.2.1 Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Es finden regelmé&Bige Supervisionen durch einen externen Supervisor statt. Daneben
findet regelmé&Bige Fallbesprechungen zur internen Fort- und Weiterbildung statt.

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen
2007 nahmen 16 Mitarbeiter an externen Fortbildungen teil.
3.23 Externe Qualitatssicherung

Die Brunnen-Klinik nimmt am externen Qualitdtssicherungsverfahren der Deutschen
Rentenversicherung Bund teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der
Berichterstellung aktuellsten vorliegenden Rickmeldungen.

Es werden die Ergebnisse aus dem Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Ren-
tenversicherung anhand der Stichprobe der Brunnen-Klinik aus Versicherten der Deut-
schen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover dargestellt.

Patientenbefragung
Datenbasis N= 60 In die Rehabilitandenbefragung gingen ca. 60 Pat. ein, die im Zeitraum
Februar 2007 bis Juli 2007 entlassen wurden.

Psychosomatik Brunnen- Gruppe bester
Klinik Gruppen-
wert
Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 2,6 2,3 1,9
Betreuung durch die Pflegekréfte 2,1 1,9 1,5
Psychotherapeutische Betreuung 2,6 2,3 1,8
Therapeutische MaBnahmen 2,4 2,1 1,8
Psycho-Edukative MaBnahmen 2,0 2,1 2,1
Koérperorientierte MaBnahmen 1,9 1,8 1,5
Rehabilitationsplan und —ziele 2,8 2,5 2,1
Organisation 2,3 2,2 1,9
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlung fir Beruf, 1,7 1,6 1,3
Haushalt und Freizeit
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahig- 3,0 2,6 2,0
keit
Gesamturteil zur Reha 2,7 2,3 1,8
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Es muss beim Gruppenvergleich grundsétzlich bertcksichtigt werden, dass die Stichpro-
be der Brunnen-Klinik Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover umfasst, deren Rehabilitationsdauer in der Regel vier Wochen betragt, wah-
rend die Vergleichsgruppe an RehamaBnahmen von 6 Wochen Dauer teilnahm, deren
therapeutischer Effekt starker ist. Auswertungen fir Struktur-gleiche Stichproben liegen
bislang nicht vor. Wir gehen im langjahrigen Vergleich (Werte der Brunnen-Klinik fir das
1. Halbjahr 2004 2,4, fir das 2. Halbjahr 2,5) davon aus, dass die Brunnen-Klinik
2006/2007 von einer Vielzahl von Veranderungen betroffen war (Wechsel des Chefarztes
in 2006 nach altersbedingtem Ausscheiden des langjahrigen Stelleninhabers, umfangrei-
che Anpassungen an die KTL 2007, Erflllung des novellierten Arbeitszeitgesetzes ab
2007), so dass es sich bei den unterdurchschnittlichen Beurteilungen im 1. Halbjahr 2006
und im 1. Halbjahr 2007 um Auswirkungen der genannten Verdnderungen handelte.

Peer Review-Verfahren
Die Auswertung der aktuellen Stichprobe aus 20 Entlassungsberichten der Brunnen-
Klinik von Oktober bis Dezember 2007 liegt bei Drucklegung noch nicht vor.

Patientenbeschwerden

Es handelt sich hier um bei den Rehabilitationstradgern schriftlich eingegangene Be-
schwerden von Patienten der Brunnen-Klinik. Bei der Auswertung der Anzahl der Be-
schwerden ist zu berlcksichtigen, dass Beschwerden in sehr hohem AusmafB von Pati-
entinnen und Patienten verfasst werden, die mit ihrer sozialmedizinischen Leistungsbe-
urteilung nicht einverstanden sind.

Fallzahl Beschwerden

% Anzahl
Psychosomatik 1089 3,6 39
Quelle/Stand: eigene Auswertung

Zudem werden in der Klinik im Zeitraum umfangreiche BaumaBnahmen durchgefiihrt, so
dass es leider zeitweise zu Beeintrachtigungen gekommen ist. In der Klinik sind die Be-
schwerdegriinde analysiert worden und eine Vielzahl von Schritten zur Verbesserung
wurde bereits eingeleitet. So wurde die GruppengréBe deutlich verringert und die Pro-
grammstruktur neu gestaltet.

Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversiche-
rungstréger. Von Seiten der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover als
federfuhrendem Rentenversicherungstrager fand zuletzt in 2006 ein informeller Besuch
statt.
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3.24 Ergebnisse der internen Qualitdtssicherung

Die Brunnen-Klinik nimmt am externen Qualitétssicherungsverfahren der Deutschen
Rentenversicherung teil. Die Daten der Leistungstréger treffen bisher mit deutlicher zeitli-
cher Verzdgerung ein. Um zeitnaher reagieren zu kdnnen, werden zusétzlich interne
Daten erhoben. Eventuelle Abweichungen der Ergebnisse ergeben sich aus den unter-
schiedlichen Erhebungszeitrdumen und unterschiedlichen Datenmengen.

Als zuséatzlichen Indikator flir die Symptombelastung und den Therapieerfolg werden zu
Beginn und am Ende die Werte von relevanten Symptomlisten im Rahmen der Basisdoku-
mentation erfasst. Dies sind fir alle Patienten das Brief-Symptom-Inventary (BSI) als
veranderungssensibler Fragebogen psychischer und psychosomatischer Beschwerden in
der Selbsteinschatzung und der Fragebogen zum allgemeinen Gesundheitszustand (SF12),
der als Fragebogen zur aktuellen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat in der gesamten Dr.
Becker Klinikgesellschaft verwendet wird. Fir Tinnitus-Patienten wird diese Erhebung
erganzt um den Mini-Tinnitusfragebogen (Goebel und Hiller). Patienten mit Angsten bear-
beiten zusatzlich den Fragebogen zu kérperbezogenen Angsten, Kognitionen und Vermei-
dung (AKV).

Verfahren Dargestellte Werte
BSI GSI - grundsatzliche psychische Belastung
SF 12 Screening fur kdrperliche und psychische Belastung
Mini-TF: Tinnitus Belastung
BSI (GSI) SF 12 (korp.) | SF 12 (psych.) Mini-TF
2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
Anz. der Werte 1086 1278 1278 332 272
Effektstarke 0.44 0.19 0.58 |[0.64 |0.53

Effektstarken zwischen .40 und .79 liegen im mittleren Bereich

Verfahren Dargestellte Werte
Angstbezogene Kognitionen AKV-ACQ
Angst vor kérperlichen Symptomen AKV-BSQ
Mobilitédtseinschrankung begleitet AKV-MIB
Mobilitétseinschrankung allein AKV-MIA

AKV-ACQ AKV-BSQ AKV-MIB AKV-MIA
Anz. der Werte 34 34 34 34
Effektstarke 1.39 1.21 0.93 0.90

Effektstérken > .79 liegen im hohen Bereich
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Erfassung der Therapeutischen Leistungen

Hausintern werden monatlich die Laufzeiten der Entlassbriefe, die Diagnosen und die
Anzahl der abgegebenen therapeutischen Leistungen als Kennzahlen der Klinik erhoben
und die Ergebnisse in einer Steuergruppe besprochen. Bei den therapeutischen Leistun-
gen wird auf eine gleichmaBige Auslastung im Wochenverlauf geachtet sowie auf einen
ausreichenden Anteil an Leistungen aus dem KTL Kapitel G (Leistungen, die von Arzten
oder Psychologen zu erbringen sind).

Fallzahl Pat. Anzahl KTL/Jahr Durchschnitt KTL/Woche

abgereist und Patient

1797 163679 20,8

Laufzeit der Entlassungsberichte
Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst, auch die, die an Krankenkassen und
sonstige Trager gehen.

Indikation / Laufzeit Laufzeit
Bereich Durchschnitt prozentualer Anteil
Tage

< 14 Tage 15-42 Tage 242 Tage
Psychosomatik 19,85 32,7 % 65,9 % 1,7 %

Patientenbeschwerden

Es finden vom Leiter des Bereichs Sport, Bewegung und Freizeit moderierte wéchentli-
che Patientensprecherversammlungen statt, in denen Sprecher der jeweiligen Therapie-
gruppen Rickmeldungen zu organisatorischen Fragen geben und gezielt auch Anregun-
gen geben kdnnen. Die Patientinnen und Patienten ausdriicklich ermuntert sich mit Fra-
gen und Problemen an die Klinikmitarbeiterinnen und —mitarbeiter zu wenden. Vor der
Entlassung wird ein anonym oder namentlich zu kennzeichnender Fragebogen zur Zu-
friedenheit mit der Behandlung den Patientinnen und Patienten ausgehéndigt. Es finden
weiterhin Abschlussrunden vor Entlassung mit dem Chefarzt statt, in dem das Erreichen
der Rehaziele und Anregungen an die Klinikleitung erfragt werden.

Patientenbefragung

Die Patientenbefragung wird von der Verwaltung der Brunnen-Klinik und dem Chefarzt
inhaltlich ausgewertet. Deren Ergebnisse werden zusammen mit Anregungen von Seiten
der Patienten bei der Abschlussrunde in der Leitungskonferenz der Brunnen-Klinik disku-
tiert. Anregungen seitens der Patienten sind vielfaltig bereits umgesetzt worden.

Komplikationen/Fehlermanagement

Bezlglich des Umgangs mit Suizidalitdt als unerwinschtem Ereignis wurde vereinbart,
dass bei der Angabe von Suizidideen innerhalb des letzten Monats und Suizidversuchen
innerhalb des letzten Jahres am Aufnahmetag bzw. am Tag, an dem es zur Suizidalitat
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kommt, ein psychiatrischer Oberarzt oder der Chefarzt hinzugezogen werden. Bezlglich
unerwinschter Arzneimittelwirkungen wird damit begonnen, standardisierte Aufklarungs-
bdgen einzusetzen.

Katamnesen:
Katamnestische Untersuchungen mit Hilfe des SF-12 sind in Vorbereitung.

3.25 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

Es wurde eine altersspezifische Gruppenpsychotherapie fir dltere Patienten insbesonde-
re mit depressiven Stérungen etabliert, in der Patienten ab 60 Jahren psychodynamisch
behandelt werden. Die Patienten wohnen auf einem Flur, was die Gruppenkohésion fér-
dert, und nahe am Schwesternstltzpunkt, was die Wege in der Klinik verkirzt. Die Pati-
enten nehmen am QiGong und an einem modifizierten Sportprogramm teil. Die Patien-
tenzufriedenheit ist hoch.

4 Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Die Brunnen-Klinik nimmt regelmaBig an den Veranstaltungen der Migréaneliga teil, bei
denen Interessierte Uber das Krankheitsbild Migrane informiert werden.

Die Brunnen-Klinik nahm in 2007 an einer Untersuchung des IQPR, Kéln, zur Frage von
Rollenbelastungen von Frauen teil. Gegenwartig erfolgt eine Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin des Universitatsklinikums Frei-
burg zum Informationsbedarf von Rehabilitanden. Dr. Ohly erstellt bis Oktober 2008 im
Rahmen des Master-Studiengangs Management von Gesundheits- und Sozialeinrichtun-
gen der Universitaten Kaiserslautern und Witten-Herdecke eine Untersuchung zur Frage
der Qualitatsvorstellungen von Patienten im Laufe einer psychosomatischen Rehabilitati-
on. Dr. Ohly ist Mitglied der psychosomatisch-psychotherapeutischen Fachgesellschaften
DGPM, DGPPR und DAVT. Herr Anton Szugfil, Konzentrativer Bewegungstherapeut,
publizierte einen Artikel zur ,Spannungsregulation durch Konzentrative Bewegungsthera-
pie” in der Praxis der Psychomotorik (Mai 2008, Jg. 33, S. 85-88).

4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

1. Die Brunnen-Klinik fihrt stédndig zwei Nachsorgegruppen im Rahmen des Curriculums
Hannover durch.

2. Im Rahmen der Pravention tabakassoziierter Stérungen ist die Brunnen-Klinik seit
Sommer 2007 rauchfrei, sowohl im Gebaude, wie seit 2008 gesetzlich vorgeschrie-
ben, als auch auf dem gesamten Klinikgelande.

3. Die Brunnen-Klinik wurde vom Medfihrer 2007 als transparente Klinik ausgezeichnet.
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5 Ausblick und Aktuelles

Die Brunnen-Klinik hat in einem bis Mai 2008 laufenden Projekt die Patientenschulungen
standardisiert zu Inhalten, Materialien und Pr&sentation. Ein Train-the-Trainer Seminar
findet in 2008 durch die Dr. Becker Beratung und Training statt. Ein aktuelles Projekt von
April bis September 2008 dient der Optimierung von Aufnahme und Entlassungsberichten
im Hinblick auf Prozessoptimierung und Entlastung der Arzte und Psychologen von Ver-
waltungsaufgaben. In 2008 ist weiterhin die Etablierung von Arbeitswelt-bezogener Psy-
chotherapiegruppen, arbeitsplatzbezogene Krankengymnastik und Ergotherapie geplant.
Der hier vorliegende Qualitatsbericht soll auch kiinftig jahrlich neu erstellt werden.

6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend
ausgebildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten,
den in einem Handbuch beschriebenen Prozessen und durch die Gesprache mit den
Verantwortlichen gelebte Realitdt machen. Sie untersuchen ob Vorgaben, z.B. einer
Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw.
umgesetzt werden. Interne Audits fihrt die Einrichtung im Sinne einer EigenUberprifung
selbst durch. Externe Audits werden z.B. von einer Zertifizierungsstelle oder vom Kunden
durchgefiihrt. Auditoren sind diejenigen, die Audits durchfihren, Menschen mit einer spe-
ziellen Ausbildung.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und
ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fiir den ein-
zelnen Menschen sowie fiir die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datener-
hebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende und ca.
6 Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebdgen.

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die In-
teressen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der
Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED muissen Rehabilitations-
kliniken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualititsmanagementsystem auf-
bauen und weiterentwickeln und sich nach den Qualitatsgrundsétzen der DEGEMED
zertifizieren lassen. Internet: www.degemed.de

Externe Qualitatssicherung der DRV

Die DRV-Deutsche Rentenversicherung hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches es ermdglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten
zu Uberprifen. Dazu zahlt z. B. eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation

'MED FACHVERBAND SUCHTE. V. &,

GCAA GEF i 1L AND ADDICTION o }F'
Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Seite 26 Version: 06/08



n Brunnen-Klinik

Psychotherapie und Psychosomatik
Rehabilitation und Pravention

durch die DRV, eine Uberpriifung der Entlassberichte sowohl hinsichtlich ihrer zeitlichen
Fertigstellung als auch der Inhalte.

ICD-10-Codierung
Mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 kénnen alle Krankheiten, fir alle Fachleute verstand-
lich nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fiir die Durchfiihrung eines bestimmten Heil-
verfahrens.

Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags-,
Geschaftspartner, wie Menschen, die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw..
Jede natirliche oder juristische Person, die eine (Geschafts)-Beziehung zum Unterneh-
men unterhalt ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner der Brunnen-
Klinik sind: die Patienten, die Leistungstréger, der Tréger, die Mitarbeiter, die Einweiser,
die Konsiliardienste, die Lieferanten.

IRENA

IRENA-Programm der Deutschen Rentenversicherung, meint Intensivierte Rehabilitati-
onsnachsorgeleistung. Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationéren
medizinischen Rehabilitationsbehandlung zu férdern, hat die Rentenversicherung dieses
Programm aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink be-
kommen interessierte Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt. Sie werden dann
angehalten Kontakt aufzunehmen und regelmaBig an den Veranstaltungen des Pro-
gramms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl — wie oben angedeutet — durch den
Rentenversicherungstrager als auch die jeweilige Klinik in der Regel dann nach einem
Jahr durchgeflhrt wird. In dieser Befragung sollen die Wirkungen der Rehabilitation auf
ihren Erfolg hin durch die Befragten bewertet werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

Der KTL-Katalog umfasst alle therapeutischen Leistungen, die wahrend der Rehabilitati-
on von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden. Dies betrifft
z. B. die Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch die Sporttherapie, Kreativthera-
pie usw.

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses Gerust fir die statio-
nédre Rehabilitation vor. Hier wird z. B. anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodelle
(ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung

N A

) A FDICTRON "';.

FACHVERBAND SUCHT E. V. &2 .
B o Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 06/08 Seite 27



Psychotherapie und Psychosomatik
Rehabilitation und Pravention

Brunnen-Klinik lﬂﬁ

der entsprechenden Therapien (z.B. Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch
Kontakten zum Sozialdienst, entsprechende Anwendungen usw.) zu erfiillen hat.

Peer-Review-Verfahren

Das Peer-Review-Verfahren ist eine Bewertung der durch einen Zufallsindikator pro
Jahrgang herausgezogenen Entlassberichte durch entsprechend geschulte leitende Arzte
der Einrichtungen. In diesem Verfahren werden die Berichte nach vorgegebenen Kriterien
durchgelesen und auf Vollstédndigkeit hin gepraft.

Psychoedukation

Als Psychoedukation wird die Schulung von Menschen bezeichnet, die an einer psychi-
schen Stérung leiden. Einsatzgebiete sind Schulungen von Patienten mit Depressionen,
Angststorungen, Suchterkrankungen und Persoénlichkeitsstérungen sowie Patienten-
schulungen im Rahmen der Behandlung kérperlicher Erkrankungen. Ziel ist, die Krank-
heit besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kénnen, zum Beispiel, indem
persénliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwartigen Wissen
Uber die Erkrankung verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Méglich-
keiten kennen gelernt werden, um mdgliche Rickfélle zu vermeiden und selbst langfristig
zur eigenen Gesundheit beizutragen.

Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED

Es umfasst die Vorgaben der DIN EN ISO 9001. Da die DIN branchenibergreifend gultig
ist, sind in der Basischeckliste der DEGEMED (iber die Kriterien der Norm hinaus spezi-
elle Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erflllen muss, um ein Zertifikat
nach DEGEMED zu erlangen. Internet: www.degemed.de/pdf/Inhalt_Basischeckliste.pdf

Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN I1SO 9001

DIN steht fur Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fir Europaische Norm und
ISO fir internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international
gultige Darlegungsnorm fiir Anforderungen an Qualitditsmanagementsysteme. Hier sind
Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss, um ein Zertifikat nach o.g.
Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifizierung
Uberprift.

Visitationen

Besuch, Uberpriifung, im Zusammenhang mit Qualititssicherung versteht man darunter
den Besuch eines Expertengremiums, welches die Auspragung der einzelnen Qualitats-
dimensionen in der Einrichtung nach bestimmten Kennzeichen untersucht. Die Visitation
der Deutschen Rentenversicherung Bund ist teil ihres Qualitétssicherungsprogramms.

Zertifizierung

Beglaubigung, Bescheinigung, im Zusammenhang mit Qualitatssicherung, Qualitaitsma-
nagement die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autorisiertes In-
stitut, ob Vorgaben, z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung
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selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Wenn die Untersuchung zu dem Er-
gebnis kommt, dass die Vorgaben erfiillt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats emp-
fohlen, z.B. darlber, dass ein Qualititsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000
eingeflhrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle
Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungen durchzufihren. Unter Zertifizierung
und Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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7 Impressum

Brunnen-Klinik

Blomberger Str. 9

32805 Horn-Bad Meinberg
Telefon: (052 34) 9 06-0

E-Mail: info.brunnen-klinik@dbkg.de

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht:

Chefarzt Dr. med. Martin Ohly
Telefon: (05234)906-115
E-Mail: mohly@dbkg.de

Verwaltungsdirektor Ulrich Konert

Telefon: (052 34)906-902
E-Mail: ukonert@dbkg.de
Ansprechpartner:

Chefarzt Dr. med. Martin Ohly
Telefon: (05234)906-115
E-Mail: mohly@dbkg.de

Verwaltungsdirektor Ulrich Konert

Telefon: (05234)906-902
E-Mail: ukonert@dbkg.de
Links

Besuchen Sie uns im Internet unter:

Die Klinikgruppe im Internet:

Ausgabedatum: Juni 2008

www.brunnen-klinik.de
www.dbkg.de
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