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1 Rehabilitation — Konzepte,
Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik ist eine psychosomatische Klinik flir Rehabilitation und
Pravention. Seit 1986 werden alle psychosomatischen und durch Psychotherapie behan-
delbare Krankheiten behandelt. Schwerpunkte sind Depressionen, Angsterkrankungen,
somatoforme Storungen und chronische Schmerzzustdnde, Migrane und andere chroni-
sche Kopfschmerzen sowie Tinnitus und Gerontopsychosomatik. Die Klinik arbeitet integ-
rativ, das heildt, es kommen psychodynamische (tiefenpsychologische) und kognitiv-
verhaltenstherapeutische Psychotherapien zur Anwendung. Die Behandlung erfolgt auf
der Grundlage der entsprechenden Leitlinien von Fachgesellschaften und der Qualitats-
anforderungen der Deutschen Rentenversicherung und evidenzbasiert.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Im GroRRraum Bielefeld/Paderborn, nur 10 km von Detmold entfernt, liegt die Dr. Becker
Brunnen-Klinikk am Rand des Teutoburger Waldes in Bad Meinberg. Es besteht eine
stiindliche Bahnverbindung nach Paderborn und Altenbeken (ICE-Station) sowie nach
Herford und Bielefeld (ICE-Station). Uber die zur SchnellstralRe ausgebaute B 1 lasst sich
die A 33 bequem erreichen. Das auf 200 m Gber dem Meeresspiegel liegende Staatsbad
Meinberg bietet ein mildes und wohltuendes Mittelgebirgsklima. Um den weitlaufigen
Kurbezirk herum laden Fachwerkh&duser und romantische Winkel zu einer Entdeckungs-
reise in das bereits 1767 zum Kurort ernannte Stadtchen ein.

Wer Lust auf einen Schaufensterbummel verspirt, 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. Fur die Behandlung stehen u. a. zur Verfi-

gung:

e Einzelgesprachs- und Gruppenrdume

e Raume fur Krankengymnastik, KBT und Qigong

e Medizinische Trainingstherapie inkl. Ergometertraining
e Sporthalle

e Schwimmbad

e Einzelbehandlungsplatze fir Physiotherapie

e Lehrkiche

e Sozialberatung

e Ubungsbiiro mit 6 PC Arbeitsplatzen
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An diagnostischer Ausstattung stehen EKG, Belastungs-EKG, 24 Stunden Blutdruckmes-
sung, Sonographie, Spirometrie und psychologische Testung zur Verfigung.

Anzahl der Gesamtbetten zum 31.12.2010

Das Haus verflgt Gber 160 Einzelzimmer, von denen zwei speziell fir die Bedirfnisse
von Rollstuhlfahrern ausgelegt sind. Die modernen und komfortablen Einzelzimmer in
stilvoller Einrichtung mit Dusche, WC, Telefon und Uberwiegend mit Balkon oder Terrasse
bieten jenen Komfort, auf den man nicht verzichten méchte. Schwimmbad, Sauna und
eine grol3e Sonnenterrasse komplettieren den Hotelstandard.

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

1.1.2  Tréager der Einrichtung und Hauptbeleger

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik ist eine Klinik der Dr. Becker Unternehmensgruppe. Diese
ist ein in zweiter Generation inhabergefuhrtes Familienunternehmen mit Sitz in Kéln, das
eine rund dreil3igjdhrige Erfahrung im Betrieb von Rehabilitationseinrichtungen aufweisen
kann. Zurzeit besteht der Verbund aus 8 Kliniken mit insgesamt 2.233 Betten (1.756 Re-
habetten, 61 Akutbetten und 416 Pflegeplatze).

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

Federfihrender Belegungstrager der Dr. Becker Brunnen-Klinik ist die Deutsche Renten-
versicherung Braunschweig-Hannover. Dariber hinaus wird das Haus von diversen Tra-
gern der Deutschen Rentenversicherung, insbesondere der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund sowie der Deutschen Rentenversicherung Westfalen, belegt.

Da die Dr. Becker Brunnen-Klinik tiber einen Versorgungsvertrag gemafd § 111 SGB V
verfugt, wird sie auch durch die Krankenkassen belegt. Die Dr. Becker Brunnen-Klinik ist
eine von nur 5 psychosomatischen Fachkliniken deutschlandweit, die die Barmer als
Plus-Klinik ausgewahlt hat. Mit der BKK Arbeitsgemeinschaft Ostwestfalen-Lippe besteht
ein Vertrag zur integrierten Versorgung nach 8§ 140 b SGB V zur stationdren Behandlung
chronischer Ohrgeréusche.

Des Weiteren erfillt die Dr. Becker Brunnen-Klinik die Voraussetzungen der § 6 und 7
der Beihilfeverordnung und ist deshalb beihilfefahig.
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In der Dr. Becker Brunnen-Klinik haben Patienten die Mdglichkeit, ihr Kind mitzubringen.
Die Betreuung wahrend der Therapiezeiten tbernimmt das Team der Tagesmditter in der
klinikeigenen Kindertagesstétte ,Spielkiste".

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

1.2.1  Qualitatsverstandnis

Um die gesundheitsbezogene Lebensqualitat unserer Patienten nachhaltig verbessern zu
kénnen, mdchten wir Spitzenrehabilitation anbieten. Finf Bausteine sollen dabei helfen,
unser Ziel zu erreichen:

e QOutcome

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.

e Innovation

Unsere Unternehmenskultur lebt von ihrer Dynamik, Innovation und ihrer Offenheit fr
Ideen. Eine stetige Analyse des Marktes und der Patientenbedirfnisse hilft uns dabei,
schnellstmdglich auf grundlegende Entwicklungen reagieren zu kénnen. Und so entwi-
ckeln wir kontinuierlich neue Konzepte und Programme oder verbessern das Etablierte.

e Kundenkontakt

Serviceorientierung wird bei uns grof3 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. Angehorigen,
Patientenzuweisern und Kostentréagern begegnen wir ebenfalls mit dieser Einstellung.

e Mitarbeiter

Nur engagierte Mitarbeiter kbénnen unsere Patienten bestmdglich behandeln. Deshalb
mdochten 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 kdnnen wir diesen unsere qualitativ hochwertigen Angebote né-
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 prégen.
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Leitbild der Dr. Becker Brunnen-Klinik

Der Patient und die Klinik

Wir sehen den Patienten mit seinen korperlichen, seelischen und sozialen Leiden, Ge-
brechen und Problemen als Partner, der sich im Therapieprozess ernst genommen und
respektiert erleben soll. Es gilt, mit dem Patienten Moglichkeiten zu erarbeiten, wie er
seine Schadigungen, seine Fahigkeitsstorungen und Beeintréchtigungen im téglichen
Leben bewaltigen kann. Wir messen der Eigenverantwortlichkeit und Aktivitat des Patien-
ten im Rahmen seines Therapieprozesses grof3e Bedeutung bei. Das Ziel des Teams der
Dr. Becker Brunnen-Klinik ist es, durch eine ganzheitliche Therapie die Leistungsféahigkeit
und die Lebensqualitat unserer Patienten wieder herzustellen bzw. zu verbessern.

Die Mitarbeiter

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

Wichtige Faktoren in diesem Prozess sind regelméafige Supervision und Fortbildung. Die
gute und standige Information aller Mitarbeiter tGiber wichtige Neuerungen in der Klinik ist
uns wichtig, damit diese sich mit den Klinikzielen identifizieren kdnnen.

Das Team

Ganzheitlich-psychosomatische Therapie ist nur denkbar, wenn alle beteiligten Mitarbei-
ter Uber die Arbeitsbereiche und Abteilungen hinweg im Team zusammenarbeiten und im
gréReren Zusammenhang denken und handeln. Wir verwirklichen ein hohes MalR 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 Qualitdt und Effizienz der Rehabilitati-
on. Dies umfasst eine stindige Forderung der Prozessqualitdt, eine exakte Dokumentati-
on 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 erhéhen und die geschaffenen Arbeitsplatze erfolgreich sichern.

Unsere Partner

Dem intensiven Kontakt zu unseren Partnern, insbesondere den Leistungstragern,
kommt wesentliche Bedeutung zu. Wir streben eine konstruktive, vertrauensvolle und
langfristige Zusammenarbeit auf allen Ebenen an. Dabei kommt neben dem Ziel, die
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Leistungsfahigkeit der Versicherten zu verbessern, der umfassenden und kompetenten
sozialmedizinischen Begutachtung eine besondere Bedeutung zu. Gleichermaf3en wich-
tig ist fir uns eine vertrauensvolle und enge Zusammenarbeit mit den tbrigen an der
arztlichen und therapeutischen Versorgung beteiligten Personen, die im Vorfeld und in
der Nachbetreuung tatig sind. In diesem Sinne ist es unser Ziel, die Kontinuitéat im Be-
handlungsprozess fiur den Patienten zu foérdern und zu verbessern.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik gewéhrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten,
das individuell auf die Bedtrfnisse der Patienten abgestimmt wird. Alle Patienten erhalten
ein wdchentliches Einzelgesprach von mindestens 20 Minuten Dauer sowie dreimal pro
Woche eine Gruppenpsychotherapie. Versicherte der Deutschen Rentenversicherung
nehmen einmal wdchentlich an einem berufsbezogenem sozialen Kompetenztraining teil.
Zweimal wochentlich wird ein kdrperbezogenes Verfahren angewandt, so die Konzentra-
tive Bewegungstherapie, Feldenkrais, QiGong, Wirbelsaulenyoga und meditatives Bo-
genschiel3en. Autogenes Training oder Progressive Muskelentspannung werden zweimal
wochentlich angeleitet. Taglich finden therapeutische Sport- und Bewegungsangebote
statt, so die Medizinische Trainingstherapie, Sport und Spiel, Nordic Walking und Aqua-
fitness. Zusatzlich nehmen die Patienten an standardisierten Patientenschulungen und
Vortragen zu Themen aus dem Bereich Gesundheit, Krankheit und Psychosomatik teil.
Daneben gibt es indikative Gruppentherapien, Ergotherapie, Krankengymnastik einzeln
und in der Gruppe. Zudem bietet die Dr. Becker Brunnen-Klinik auch organisierte und
angeleitete Freizeitaktivitaten an.

Die Notfallversorgung erfolgt durch einen arztlichen 24h-Bereitschaftsdienst in der Dr.
Becker Brunnen-Klinik und eine facharztliche Rufbereitschaft. Es finden jéhrlich zwei
Fortbildungen der Mitarbeiter in der Notfallversorgung statt. Notfallrucksack und Defibrilla-
toren entsprechen dem neuesten technischen Stand.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik verfugt fur die haufigsten Erkrankungen und in Bezug auf
Behandlungsvoraussetzungen, spezifische berufliche Probleme und fiir bestimmte Al-
tersgruppen Uber speziell abgestimmte Rehabilitationskonzepte, die tbereinstimmend mit
den hohen Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation
e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind. Sie dienen als Grundlage fiir einen Therapieplan,
der individuell auf die Bedurfnisse der einzelnen Patienten zugeschnitten wird. Hierdurch
werden auch alteren Arbeitnehmern und alteren Menschen gezielte Hilfen angeboten.

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Die Verantwortung fur das Wohlbefinden unserer Patienten hért fir uns nicht mit dem
Ende der Behandlung in der Dr. Becker Brunnen-Klinik auf. Durch zielgerichtete Empfeh-
lungen versuchen wir, auch am Heimatort das Beste fir jeden zu bewirken. Haufig be-
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steht unter dem Druck des Alltags die Gefahr des Ruckfalls in alte Verhaltens- und Erleb-
nisweisen. Deshalb kénnen bei der Umsetzung des Erfahrenen und Gelernten verschie-
dene MalRnahmen eine grol3e Hilfe sein.

Hier ist insbesondere die psychosomatische Reha-Nachsorge fir die Deutsche Renten-
versicherung zu erwahnen, die fir durch uns behandelte Patienten empfohlen wurde.
Wahrend wir auf der einen Seite unseren Patienten die Nachsorge empfehlen, werden in
der Klinik seit 2002 kontinuierlich bis zu vier Gruppen in den Abendstunden fir in der
Region lebende Versicherte angeboten

In nachfolgenden Fremdsprachen (zusétzlich zu Englisch) sind Mitarbeiterinnen und Mi-
tarbeiter in der Lage, therapeutische Gesprache zu fiihren: Russisch, Portugiesisch,
Franzoésisch.

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

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

1.2.5 Ergebnisqualitat

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

Zu Beginn und am Ende der Rehabilitation erfassen wir wesentliche Patientendaten ana-
log dem BADO-Verfahren (Basis-Dokumentation), die wir hinsichtlich der Ergebnis- und
Prozesskriterien der Behandlung auswerten. Weitere interne Ergebnismessungen erfol-
gen Uber Patientenfragebdgen und Reha-Zielgesprache. Als Standardverfahren wird das
Brief Symptom Inventory (BSI) eingesetzt.

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik nimmt au3erdem am externen Qualitétssicherungsverfah-
ren der Deutschen Rentenversicherung Bund teil, mit dem die Dimensionen der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitét sowie die Patientenzufriedenheit gemessen werden. Die
Ergebnisse werden sorgféltig ausgewertet.
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2010 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und ent-
lassen:

Indikationen AHB/AR HV Ganztags
Anschlussheilbehandlung / | Heilverfahren ambulant

Anschlussrehabilitation
Anzahl Verweil- Anzahl Verweil- | Anzahl Verweil-
dauer dauer dauer
Psychosomatik 2005 30,4 6 22,0
(Die Verweildauer berechnet sich aufgrund der Anwesenheitstage)

1.2.7  Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Das Klinikkonzept wurde vollstandig wberarbeitet und auf die medizinisch berufliche
Orientierung ausgerichtet. Das berufsbezogene soziale Kompetenztraining wurde fir alle
Versicherten der Deutschen Rentenversicherung einmal wochentlich eingefuhrt. Das
sozialmedizinische Fallmanagement wurde stérker in die Teambesprechungen integriert,
um die berufliche Reintegration nach der Reha zu optimieren.

1.2.8 Zertifizierung

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik verfligt tber ein Qualitdtsmanagementsystem (QMS) nach
DIN EN ISO 9001:2008 und DEGEMED 5.0 und ist durch die Zertifizierungsgesellschaft
LGA InterCert zertifiziert. Das QMS der Dr. Becker Brunnen-Klinik ist seit Marz 2005 zer-
tifiziert.

Zertifizierte
Qualitats

Rehabilitation
ISO 9001:2008 plus

WV E U

Das QMS wird der Entwicklung der Rehabilitation stdndig angepasst, um eine bedarfsge-
rechte, qualitativ hochwertige, zugleich aber auch ©6konomisch rationale rehabilitative
Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten. Dazu fand im Méarz 2010 ein Uberwa-
chungsaudit statt.
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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 fur die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungs-
bogen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

211 Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
(Vollzeit-
stellen)
Arztliche 14,2 Arzte fur
Mitarbeiter Psychosomatische Medizin, Psychiatrie und Psychothe-

rapie, Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe, M.A. Management von Gesundheits-
und Sozialeinrichtungen

Zusatzbezeichnungen:
Psychotherapie, Sozialmedizin, Physikalische Therapie,
Naturheilverfahren, Sportmedizin, Hom&opathie

Pflege 11,5 Examinierte Krankenschwestern, Pflegekrafte, Heilpraktikerin (Psy-

Mitarbeiter chotherapie), Kinderkrankenschwester, Fachkrankenschwester fur
Gynakologie, Gestalt-Korpertherapeutin, MAT-Trainerin, Bobath

Psychologische | 11,25 Psychologische Psychotherapeuten, Gestalttherapeut, Psychologi-

Mitarbeiter scher Schmerztherapeut, Klinische Psychologin BDP, NLP-
Practitioner, Theatertherapie

Therapeutische | 10,56 Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sporttherapeuten, Masseure,

Mitarbeiter Feldenkrais-Therapeut, Diplom-Sportlehrer, Therapeut fir Konzent-

rative Bewegungstherapie, NLP-Practitioner, Kérpertherapeut,
Bachelor Gesundheitsmanager,

Zusatzausbildung in:
Qigong, Nordic-Walking, Manuelle Therapie, HotStone,
Massage, Herzgruppen-Sport, Chiro-Gymnastik | und II,
FulRreflexzonentherapie, Manuelle Lymphdrainage, The-
rapeutische Gelenkmanipulation, Yoga, Konzentrative
Bewegungstherapie, Gesundheitstrainer, Trainer Cardio-
fitness/  Sportrehabilitation, Marketingmanagement,
Kommunikationstraining, = Erndhrungstraining B-, S-
Lizenz, Bobath, MAT-Training, Riickentraining A-Lizenz,
Fitnesstraining B-Lizenz

Beratende 6,0 Diplom-Sozialpadagogen, Diplom-Sozialarbeiter, Ernahrungsbera-

Mitarbeiter ter, NLP-Practitioner, Diplom-Padagoge

Zusatzausbildung in:
Klientenzentrierte Gesprachsfiihrung,
Systemberatung und Familientherapie

M
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2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Falls &rztlich indiziert, fihren wir weiterfihrende DiagnostikmaRnahmen in unserem Hau-
se durch:

- Ruhe- und Belastungs-EKG,
- Laboruntersuchungen,

- Langzeitblutdruckmessungen,
- Fahrradergometrie,

- Lungenfunktionsdiagnostik,

- Abdomensonographie,

- psychologische Testung.

Uber externe Konsiliararzte stehen weiterfiihrende Leistungen zur Verfigung, wie z. B.

1. Kardiologische Zusatzuntersuchungen (z. B. mit Echokardiographie, Langzeit-EKG)

Orthopéadische Zusatzuntersuchungen (z. B. mit Radiologischen Untersuchungen)

3. HNO-érztliche Zusatzuntersuchungen (z. B. mit Tinnitusfrequenz- und Lautheitsbes-
timmung, Ton- und Sprachaudiometrie)

4. Gynéakologische Zusatzuntersuchung

5. Bei Bedarf im Einzelfall weitere facharztliche individuelle Zusatzuntersuchungen.

n

Apparativ therapeutisch unterstiitzende Verfahren:
Computergestitztes Wahrnehmungs-, Konzentrations- und Gleichgewichtstraining,
Atembiofeedbackgeréate, TENS-Gerate.

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Ein Bereitschaftsdienst von Arzt und Pflegedienst ist rund um die Uhr im Haus erreichbar.
Die Klinik verfigt tber einen Beobachtungsraum, EKG, 2 Defibrillatoren (einen im
Schwesternzimmer sowie bei der Medizinischen Trainingstherapie). Ein an das Schwes-
ternzimmer unmittelbar angrenzender Uberwachungsraum wurde eingerichtet.

Es finden regelm&Rig Notfallschulungen des gesamten Personals statt. Notfélle werden
fortlaufend dokumentiert und auf Mdglichkeiten zur Vorbeugung und Verbesserung der
Ablaufe hin ausgewertet.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbhilder

2.2.1 Psychosomatik

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik als psychosomatische Rehabilitationsklinik hat als grund-
satzliches Ziel eine Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitéat der Patien-
ten. Hierbei geht es bei Versicherten der Deutschen Rentenversicherung um eine Wie-
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derherstellung einer gefahrdeten oder erheblich beeintrdchtigten Erwerbsfahigkeit und
bei Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen um eine verbesserte Teilhabe am Le-
ben in der Gemeinschaft. Bei Versicherten der Gesetzlichen Unfallversicherung ist das
Ziel, Unfallfolgen zu tberwinden und zu kompensieren. Bei Privat-Versicherten erfolgt
eine Zielfestlegung vergleichbar der akutpsychosomatischen Behandlung. Typische Re-
habilitationsziele bei depressiven Erkrankungen sind die symptomatische Besserung
mittels positiver Aktivitdten mit Sozialbezug, die Klarung und Bewaltigung aktueller Konf-
likte und Belastungen sowie die Veranderung von depressionsfordernden Einstellungen.
Bei Angsterkrankungen ist die Ausweitung des personlichen Aktivitatsradius und
—niveaus vorrangiges Ziel, bei Schmerzerkrankungen die Besserung von Mobilitat und
Aufnahme positiver Aktivitaten. Bei allen Stérungsbildern geht es zudem um eine verbes-
serte Krankheitsbewaltigung eine Forderung der Entspannungsfahigkeit und um eine
verbesserte Korperwahrnehmung. Die sozialmedizinische Kléarung, die Erarbeitung und
Einleitung einer beruflichen Reintegration stellt das zentrale Element der Rehabilitation
Erwerbsfahiger dar.

2.2.1.1 Therapiekonzepte

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik ist methodenintegrativ und setzt sowohl tiefenpsychologi-
sche (psychodynamische) als auch kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsver-
fahren ein. Die Zuordnung richtet sich nach Behandlungsvoraussetzungen, beruflichen
Problemkonstellationen, dem Lebensalter des Patienten sowie nach dem Rehabilitations-
leiden. Es findet auf dieser Grundlage eine kognitiv-verhaltenstherapeutische oder tiefen-
psychologische (psychodynamische) Psychotherapie statt. Beiden gemeinsam ist ein der
relativ kurzen Behandlungsdauer angemessenes aktives psychotherapeutisches Vorge-
hen auf der Grundlage gemeinsam festgelegter Therapieziele. Besondere Therapiekon-
zepte bestehen fur Depressionen, Angsterkrankungen, chronische Schmerzzustande,
Migréane und chronische Kopfschmerzen, Tinnitus, strukturelle Stérungen, &ltere Arbeit-
nehmer, Arbeitnehmer mit Burn-out sowie Gerontopsychosomatik.

2.2.1.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code
F321 Mittelgradige depressive Episode 376 18,70
F54 Probleme der Krankheitsverarbeitung 187 9,30
F331 Rez. depressive Stdérung, ggw. mittelgradige Epi- | 389 19,34

sode
F332 Rez. depressive Stérung, ggw. schwere Episode 17 0,85
F320 Leichte depressive Episode 299 14,87
F322 Schwere depressive Episode 16 0,80
F341 Dysthymia 43 2,14
F432 Anpassungsstoérung (Depressive Reaktion) 160 7,96

Vi »

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 2010 Seite 14



Dr. Becker £/8 Brunnen-Hiinik

Psychotherapie und Psychosomatik
Rehabilitation und Prévention

F420 Zwangsstorung 2 0,10

F330 Rez. depressive Stérung, ggw. leichte Episode 161 8,01

F40-F41 | Angststbrungen 115 5,72
Summen 1765 87,77

Stand: 11.02.2010

2.2.1.3 Nebendiagnosen

ICD-10 2. Diagnose Anzahl |Prozent
Code
H931 Tinnitus aurium 440 21,88
G430 Migrane ohne Aura 37 1,84
G442 Spannungskopfschmerz 23 1,14
F454 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung 85 4,23
E660 Adipositas 32 1,59
Summen 617 30,68

Stand: 10.02.2010

3. Diagnose

Anzahl |Prozent

H931 Tinnitus aurium 160 7,96
G442 Spannungskopfschmerz 50 2,49
E660 Adipositas 69 3,43
E780 Hypercholesterindmie 29 1,44
1109 Essentielle Hypertonie 82 4,08
M545 Ruckenschmerz 23 1,14
F172 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak |10 0,50
Summen 423 21,03

Stand: 11.02.2010

2.2.1.4 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Indikation ‘ Frauen ‘ Manner ‘ Gesamt

Geschlecht

Anteile der Geschlechter |61,86 |[3814 [100

18 bis 29 Jahre 5,06 3,91 4,62

30 bis 39 Jahre 12,46 |11,73 12,18

40 bis 49 Jahre 32,23  [37,94 34,41

50 bis 59 Jahre 34,32 35,72 34,85

60 Jahre und &lter 15,92 | 25,81 13,92
VI E L
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Durchschnittsalter 49,56 48,62 49,2
Hochste Schulbildung

derzeit in Schulausbildung

ohne Schulabschluss abgegangen
Sonderschulabschluss

Haupt-/Volksschulabschluss
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule

(Fach-) Hochschulreife/Abitur

anderer Abschluss

Stellung im Beruf (bei Betreuungsbeginn)
Auszubildender

Arbeiter/Angestellter/Beamter
Selbststandiger/Freiberufler

sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit,
mithelfende Familienangehorige)

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG-I)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG-II)
Schiler/Student

Hausfrau/Hausmann

Rentner/Pensionar

sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XlI)

Status Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme

Arbeitsfahig

Arbeitsunfahig

Keine Beurteilung erforderlich

Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 48 51 49
Arbeitsunfahig 36 42 38
Keine Beurteilung erforderlich

Quelle/Stand: Patientendatenverwaltungsprogramm/Stand Febr.2010

Zusatzliche suchtspezifische sozialmedizinische und soziodemographische Merkmale der
Patienten
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Entlassungsform Frauen |Méanner |Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Regular 92,93 91,00 92,19
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 1,21 0,91 1,09
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 4,18 6,39 5,02
vorzeitig ohne arztliches Einverstédndnis 0,40 0,91 0,60
Disziplinarisch 0,24 0,39 0,30
Verlegt 0,08 0,13 0,10
Wechsel zu ambulanter, teil- oder stationérer Reha

Gestorben 0 0 0

Quelle/Stand: Patientendatenverwaltungsprogramm/Stand Febr.2010
2.2.1.5 Therapeutische Leistungen

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vor-
gaben der KTL 2007 bezlglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und
Qualifikation der Behandler.

Erbrachte Leistungen

Rehabili- durchschnittli-
: Anzahl tanden mit che Anzahl pro
Psychosomatik : . . "
Therapie mind. einer Rehabilitand
gesamt Einzelleis- und und
tung Woche | Reha
A | Sport- und Bewegungstherapie 41.507 3,76 20,64
B | Physiotherapie 14.733 1,48 7,33
C | Information, Motivation, Schulung 34.660 3,55 17,24
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 9.027 0,58 4,49
E | Ergotherapie 7.097 0,80 3,53
F | Klinische Psychologie, Neuropsychologie 29.367 2,31 14,6
G | Psychotherapie 33.454 3,42 16,64
H | Reha-Pflege 5.179 0,87 2,58
K | Physikalische Therapie 5.666 0,57 2,82
L | Rekreationstherapie 1.638 0,33 0,81
M | Erndhrung 7.687 2,59 3,82
Gesamt 190.015 20,26 |94,49

Quelle/Stand: interne Basisdokumentation/ 2009,
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Strategisches Ziel ist die Durchfihrung von qualitativ sehr hochwertiger psychosomati-
scher Rehabilitation mit dem grundsétzlichen Ziel der Steigerung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat. Diese erfolgt methodenintegrativ, evidenzbasiert, leitlinienkonform
und individuell in gemeinsamer Abstimmung von Behandlungszielen und Behandlungs-
elementen mit dem Patienten. Die Qualitatsziele der nachsten funf Jahre sind die weitere
Implementierung der medizinisch-beruflichen Orientierung der Rehabilitation, die Stan-
dardisierung von Therapien im Sinne einer Verringerung der Varianz von Qualitat durch
interne Leitlinien, die Qualifizierung der Mitarbeiter sowie die Beriicksichtigung sich zu-
nehmend etablierender Leitlinien von Fachgesellschaften und Qualitatsanforderungen
der Rehabilitationstrager. Weiteres Ziel ist die Implementierung innovativer Behand-
lungsprogramme im Bereich berufsbezogener und altersspezifischer Psychotherapie, die
Verschlankung und Entburokratisierung von Prozessen zur Erhéhung des Anteils an der
Arbeit mit dem Patienten sowie die starkere Berucksichtigung von Konzepten der partizi-
pativen Entscheidungsfindung zusammen mit dem Patienten (shared decision-making,
empowerment), was z. B. Behandlungsziele und die Gabe von Medikamenten betrifft.
Dies erfordert eine frihzeitige und umfassende Aufklarung des Patienten tber Gesund-
heitsforderung, Krankheitsbilder und Therapien und eine Neuausrichtung von Klinikinter-
nen Ablaufen. Hierzu ist ein hohes MalR an Kommunikation zum einen mit dem Patienten,
aber auch innerhalb der Klinik zwischen Klinikleitung und Mitarbeiterschaft sowie inner-
halb der einzelnen Behandlungsteams erforderlich. Die Auf3endarstellung der Dr. Becker
Brunnen-Klinik insbesondere Uber Internet, aber auch Uber Printmedien wird entspre-
chend fortlaufend aktualisiert und ausgeweitet.

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Umsetzung der aktuellen Therapiestandards (Leitlinien) Depression der Deutschen
Rentenversicherung ist das vorrangige Qualitatsziel in 2011. Der Paradigmenwechsel hin
zur berufsbezogenen Rehabilitation wird im Rahmen der Ergotherapie und dem sozialen
Kompetenztraining umgesetzt. Selbstverstandlich werden die Erkenntnisse der im No-
vember 2009 veroffentlichen Nationalen Versorgungsleitlinie Depression weiter umge-
setzt.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Das aufgrund der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs novellierte Arbeits-
zeitgesetz wurde fur den &rztlichen Dienst zum 1. Januar 2007 umgesetzt. In der Dr.
Becker Brunnen-Klinik werden nachts, an Wochenenden und an Feiertagen Arztinnen
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und Arzte auf Honorarbasis eingesetzt. Seit 2008 findet ein umfassenderer Einsatz von
arztlichen Honorarkraften statt, so dass die arztlichen Stamm-Mitarbeiter der Dr. Becker
Brunnen-Klinik nahezu keine Tétigkeiten am Wochenende oder nach 20:00 Uhr ausiben.
Die in anderen Kliniken tbliche Dienstbelastung entfallt.

3.2 Qualitatssicherung fur die Einrichtung

In der Dr. Becker Brunnen-Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch
Erhebungen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhalt durch
Visitationen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Rickmeldungen. Durch
jahrliche Audits wird die Einhaltung der DIN ISO 9001:2008 und der Qualitatsgrundsatze
der DEGEMED dokumentiert. (Ausgangsposition / Datenbasis s. 3.2.3)

3.2.1 Internes Qualitditsmanagement

Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung von QM

In der Dr. Becker Brunnen-Klinik existiert ein Qualitatsmanagement-Team. Die Leiterin
des Pflegedienstes ist fur 9,5 Stunden pro Woche als Qualitatsmanagement-Beauftragte
freigestellt.

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess wird dariiber hinaus durch jahrliche, interne
Audits in den einzelnen Abteilungen durch eine fir das Gesamtunternehmen tétige Quali-
tatsmanagementbeauftragte sowie ein jahrliches Qualitatsgesprdch mit der Unterneh-
mensleitung unterstiitzt.

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

Jahrliche Uberwachungs- bzw. alle drei Jahre ein Rezertifizierungsaudit garantieren die
objektive Beurteilung der Prozessqualitat Alle Qualitdtsmanagement-Dokumente sind im
EDV-Netz gespeichert und werden kontinuierlich aktualisiert. Zudem wurden Behand-
lungsprozesse und Verwaltungsablaufe anlasslich der Etablierung neuer Software erheb-
lich optimiert. Die Mitarbeiter haben entweder direkt oder innerhalb der Abteilung Zugriff
auf alle relevanten Daten. RegelméaRige Abteilungsleitersitzungen und Sitzungen des
Qualitaétsmanagementteams wie auch eine eigene Arbeitsgruppe zur Nutzung der Infrast-
ruktur fordern die Umsetzung der angestrebten Qualitdtsstandards. Ein CIRS Ruckmel-
desystem zur Aufarbeitung von fehlerhaften Ablaufen ist in Erprobung.

QM-Projekte

Das QM-Team hat sich im Jahr 2010 regelmaRig getroffen. Durch regelmé&Rige Bespre-
chungen, strukturierte Dokumentation, Supervision und kontinuierliche Erhebung von
Prozessmerkmalen wie Brieflaufzeiten ist die stindige Anpassung der taglichen Ablaufe
an die Vorgaben der Leistungstrager gewahrleistet worden.

Wesentliches Element ist die stetige Verbesserung der Zusammenarbeit einzelner Be-
rufsgruppen in den Behandlungsteams.
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3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Wir verfigen im Haus Uber folgende &rztliche Weiterbildungsermé&chtigungen: 2 Jahre
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 1 Jahr Psychiatrie und Psychotherapie,
2 Jahre Psychotherapie-Zusatzbezeichnung sowie 1 Jahr Sozialmedizin-
Zusatzbezeichnung. Die Ergotherapeutin, hat eine Weiterbildung in Gestaltungstherapie
aufgenommen, Eine Dipl.-Psychologin hat eine Weiterbildung in Konzentrativer Bewe-
gungstherapie begonnen.

3.2.2.1 Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Es finden regelméaRige Supervisionen durch einen externen Supervisor statt. Daneben
fuhren die Mitarbeiter regelmafige Fallbesprechungen zur internen Fort- und Weiterbil-
dung durch. Es finden weiterhin Fortbildungen in Psychosomatik, Psychotherapie, Psy-
chiatrie und Sozialmedizin statt. In der Dr. Becker Brunnenklinik werden neben internen
Fortbildungen auch externe Weiterbildungen gefdrdert.

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fortbildungen

2010 beendeten 2 Diplom-Psychologen, erfolgreich die Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten. Weitere 4 Diplom-Psychologen befinden sich in Ausbildung zum
Psychologischen Psychotherapeuten.

3.2.2.3 Externe Qualitatssicherung

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung Bund teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeit-
punkt der Berichterstellung aktuell vorliegenden Rickmeldungen.

Ergebnisse aus dem Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung
anhand der Stichprobe der Dr. Becker Brunnen-Klinik aus Versicherten der Deutschen
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover werden im Folgenden dargestellt.
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Patientenbefragung

In die Rehabilitandenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover gingen ca. 20 Patienten ein, die in 2009 behandelt wurden.

Psychosomatik Dr. Becker | Gruppe |bester
Brunnen- Gruppen-
Klinik wert
Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 29 2,4 1,9
Betreuung durch die Pflegekrafte 2,5 2,0 1,4
Psychotherapeutische Betreuung 2,6 2,3 1,8
Therapeutische Malnahmen 2,4 2,1 1,8
Psycho-Edukative Mal3inahmen 2,0 2,0 1,9
Korperorientierte Mal3nahmen 2,0 1,7 1,3
Rehabilitationsplan und —ziele 29 2,5 2,0
Organisation 2,5 2,3 1,7
Ntzlichkeit der Verhaltensempfehlung fur Beruf,| 2,2 1,7 1,2
Haushalt und Freizeit
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahig-| 2,9 2,5 1,8
keit
Gesamturteil zur Reha 2,8 2,4 1,8

Beim Gruppenvergleich muss grundséatzlich berticksichtigt werden, dass die Stichprobe
der Dr. Becker Brunnen-Klinik Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Braun-
schweig-Hannover umfasst, deren Rehabilitationsdauer in der Regel vier Wochen be-
tragt, wahrend die Vergleichsgruppe an Reha-Malinahmen mit einer Dauer von 6 Wo-
chen teilnahm, deren therapeutischer Effekt stéarker ist. Auswertungen fir strukturgleiche
Stichproben liegen bislang nicht vor. Die Stichprobe umfasst Patienten mit wenig Vorer-
fahrung in Psychotherapie, die zu einem erheblichen Teil meinten, nicht in der richtigen
Klinik gewesen zu sein, was die Aussagekraft der Patientenbefragung leider erheblich
einschrankt.
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Peer Review-Verfahren

Die Ergebnisse des aktuellen Peer Review-Verfahrens liegen noch nicht vor.

Qualitatspunkte Dr. Becker |Vergleichs-
Brunnen Gruppe
Klinik

Anamnese - -

Diagnostik - -

Therapieziele und Therapie - -
Klinische Epikrise - -
Weiterfiihrende MafRnahmen - -
Gesamter Reha-Prozess - -
Peer Review insgesamt - -

Patientenbeschwerden

Es handelt sich hier um bei den Rehabilitationstragern schriftlich eingegangene Be-
schwerden von Patienten der Dr. Becker Brunnen-Klinik. Bei der Auswertung der Anzahl
der Beschwerden ist zu bericksichtigen, dass sich Beschwerden inhaltlich ganz tberwie-
gend auf ein mangelndes Einverstandnis von Patienten mit ihrer sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung beziehen. Dies betrifft insbesondere die bei der Beschwerdefiihrung
sehr stark Uberreprasentierten Versicherten der Deutschen Rentenversicherung Bund.

‘ Fallzahl ‘ Beschwerden

‘ ‘ % Anzahl
Psychosomatik 2005 2,59 52

Quelle/Stand: eigene Auswertung

Die Beschwerdegrinde sind in der Klinik analysiert worden und eine Vielzahl von Schrit-
ten zur Verbesserung wurde bereits eingeleitet. Die sozialmedizinischen Fallbesprechun-
gen finden nun friher im Verlauf der Rehabilitation statt. Die Einschatzung wird dem Pa-
tienten ausgehéndigt. Es findet eine schriftliche Zielvereinbarung mit dem Patienten statt.

Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversiche-
rungstrager. Von Seiten der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover als
federfiihrendem Rentenversicherungstréger fand im Sommer 2010 eine Visitation statt.
Die Klinik wurde als gut bis sehr gut bewertet.
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3.2.4  Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Die Dr. Becker Brunnen-Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung teil. Die Daten der Leistungstrager treffen bisher mit
deutlicher zeitlicher Verzdgerung ein. Um zeitnaher reagieren zu kénnen, werden zusatz-
lich interne Daten erhoben. Eventuelle Abweichungen der Ergebnisse ergeben sich aus
den unterschiedlichen Erhebungszeitraumen und Datenmengen.

Als zusétzlichen Indikator fur die Symptombelastung und den Therapieerfolg werden zu Be-
ginn und am Ende die Werte von relevanten Symptomlisten im Rahmen der Basisdokumen-
tation erfasst. Dies sind fir alle Patienten das Brief-Symptom-Inventary (BSI) als verande-
rungssensibler Fragebogen psychischer und psychosomatischer Beschwerden in der
Selbsteinschatzung. Fiur Tinnitus-Patienten wird diese Erhebung ergénzt um den Mini-
Tinnitusfragebogen (Goebel und Hiller). Patienten mit Angsten bearbeiten zusatzlich den
Fragebogen zu korperbezogenen Angsten, Kognitionen und Vermeidung (AKV). Depressive
Patienten bearbeiten den BDI (Beck Depressions Inventar).

Verfahren Dargestellte Werte
BSI GSI — grundséatzliche psychische Belastung
Mini-TF: Tinnitus Belastung

BSI (GSI) SF 12 (kérp.) |SF 12 (psych.) | Mini-TF

2006 |2007 2006 |2007 |2006 2007 2006 2007
Anz. der Werte

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 gleichmafige Auslastung im Wochenverlauf sowie auf einen ausrei-
chenden Anteil an Leistungen aus dem KTL Kapitel G geachtet (Leistungen, die von Arz-
ten oder Psychologen zu erbringen sind). Die Verteilung der therapeutischen Leistungen
im Tagesverlauf wurde im November 2009 optimiert.

Fallzah| Pat. Anzahl| KTL/Jahr Durchschnitt KTL/Woche

abgereist und Patient

2.011 184.543 17,92
*Anzahl KTL ohne Erndhrungs-KTL M
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Laufzeit der Entlassungsberichte
Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst, auch solche, die an Krankenkassen und
sonstige Trager gehen.

Indikation /| Laufzeit Laufzeit
Bereich Durchschnitt prozentualer Anteil

Tage

0-10 Tage 11-28 Tage >29 Tage
Psychosomatik | 30 11 36,45 52
*Auswertung fir abgereiste Patienten vom 01.01.2009 bis 31.10.2009

STAND/QUELL hinizufugen

Seit Januar 2010 werden die zuvor von Arzten diktierten medizinischen Aufnahmen von
einer Assistenzkraft anhand der schriftlichen Aufzeichnungen geschrieben, um die Lauf-
zeit zu beschleunigen. Ebenso werden seit Oktober 2010 unkomplizierte medizinische
Verlaufe anhand der Dokumentation der Abschluss-Gesprache von einer Assistenzkraft
schriftlich erstellt. Ein Spracherkennungssystem zum effizienten Erstellen der psychothe-
rapeutischen Teile des Entlassberichtes befindet sich in Erprobung.

Patientenbeschwerden

Vom Leiter des Bereichs Sport, Bewegung und Freizeit moderierte Patientensprecher-
versammlungen finden wochentlich statt. Hier kénnen Sprecher der jeweiligen Therapie-
gruppen Rickmeldungen zu organisatorischen Fragen und gezielt auch Anregungen
geben. Die Patienten werden ausdrucklich ermuntert, sich mit Fragen und Problemen an
die Klinikmitarbeiter zu wenden. Vor der Entlassung wird den Patienten ein anonym oder
namentlich zu kennzeichnender Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Behandlung aus-
gehandigt. Es finden weiterhin tagliche Sprechstunden des Chefarztes statt, in denen
organisatorische Probleme angesprochen werden kénnen. Fir die Rickmeldungen von
Patienten und deren inhaltliche Auswertung ist schwerpunktmafig Herr Stohr, B.A. Ge-
sundheitsmanagement, zustandig.

Patientenbefragung

Die Patientenbefragung wird von der Verwaltung der Dr. Becker Brunnen-Klinik und dem
Chefarzt inhaltlich ausgewertet. Deren Ergebnisse werden in der Leitungskonferenz der
Dr. Becker Brunnen-Klinik diskutiert. Anregungen seitens der Patienten sind bereits viel-
faltig umgesetzt worden.

Komplikationen/Fehlermanagement
Eine Auswertung von Komplikationen findet in Besprechungen der Klinikleitung statt. Ein
Rickmeldesystem von Beinahe-Behandlungsfehlern (CIRS) wird erprobt.

Katamnesen:
Katamnestische Untersuchungen sind in Vorbereitung.
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3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

Das berufsbezogene soziale Kompetenztraining wurde stark ausgeweitet. Die berufliche
Orientierung der Gruppentherapien wurde verstarkt in Form von differenzial-
therapeutischen Gruppentherapien fir spezifische berufliche Problemkonstallationen.

4 Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Erste Erfahrungen mit den Programmen fir altere Arbeitnehmer werden von Dr. Ohly
beim Hauptstadtkongress im Mai 2011 in Berlin referiert.

4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

1. Die Dr. Becker Brunnen-Klinik fuhrt stindig bis zu vier Nachsorgegruppen im Rahmen
des Curriculums Hannover durch.

2. Die Dr. Becker Brunnen-Klinik wird regelmaRig im Medfuhrer als transparente Klinik
ausgezeichnet.

5 Ausblick und Aktuelles

Die aktuelle schriftliche Fassung des Klinikkonzeptes ist im Juni 2010 erfolgt. Darin neh-
men die in weiterer Entwicklung befindlichen berufsbezogenen Behandlungskonzepte
einen zentralen Stellenwert ein. Die psychologischen Tests werden ab 2011 EDV-
gestitzt durchgefiihrt, die standardisierten Schulungen inhaltlich aktualisiert. Die Doku-
mentation durch die psychotherapeutisch tatigen Arzte und Psychologen wird durch
Spracherkennungssysteme effizienter gestaltet.
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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 die durch die Gesprache mit den
Verantwortlichen gelebte Realitdét machen. Sie untersuchen, ob Vorgaben, z. B. einer
Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst, auch eingehalten bzw.
umgesetzt werden. Interne Audits fuhrt die Einrichtung im Sinne einer Eigeniiberpriifung
selbst durch. Externe Audits werden z. B. von einer Zertifizierungsstelle oder vom Kun-
den durchgefuhrt. Auditoren sind Menschen mit einer speziellen Ausbildung, die Audits
durchfuhren.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und
ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fir den ein-
zelnen Menschen sowie fur 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 fir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband, der die
Interessen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt.
Der Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED miissen Rehabilitati-
onskliniken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualitdtsmanagementsystem
aufbauen, weiterentwickeln und sich nach den Qualitétsgrundsatzen der DEGEMED zer-
tifizieren 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 Uberprufen. Dazu z&hlt z. B. eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation
durch die DRV, eine Uberpriifung der Entlassberichte sowohl hinsichtlich ihrer zeitlichen
Fertigstellung als auch der Inhalte.

ICD-10-Codierung
Mit dem Diagnoseschlissel ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation kénnen alle Krank-
heiten fur alle Fachleute verstandlich nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und be-
schrieben werden. Fur psychische Stérungen gibt es weltweit einheitliche, klar definierte
Diagnosekriterien.
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Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fir die Durchfiihrung eines bestimmten Heil-
verfahrens.

Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags-,
Geschéaftspartner, Menschen, die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw. Jede
natdrliche oder juristische Person, die eine (Geschéfts-)Beziehung zum Unternehmen
unterhdlt, ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner der Dr. Becker
Brunnen-Klinik sind die Patienten, die Leistungstrager, der Trager, die Mitarbeiter, die
Einweiser, die Konsiliardienste, die Lieferanten.

IRENA

IRENA-Programm der Deutschen Rentenversicherung, meint Intensivierte Rehabilitati-
onsnachsorgeleistung. Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationdren
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 regelmafig an den Veranstaltungen des Prog-
ramms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl — wie oben angedeutet — durch den
Rentenversicherungstrager als auch die jeweilige Klinik in der Regel nach einem Jahr
durchgefihrt 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 wéhrend der Rehabilitati-
on von den Mitarbeitern der Klinik durchgefihrt werden. Dies betrifft z. B. die Einzelge-
sprache, Gruppengesprache, aber auch die Sporttherapie, Kreativtherapie usw.

Leitlinien der DRV (Therapiestandards)

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben einen Mindeststandard fiir die sta-
tionare Rehabilitation vor. Hier wird z. B. anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodelle
(ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung
der entsprechenden Therapien (z. B. Einzelgespréche, Gruppengesprache aber auch
Kontakte zum Sozialdienst, entsprechende Anwendungen usw.) zu erfullen 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 Vollstandigkeit hin gepruft.
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Psychoedukation

Als Psychoedukation wird die Schulung von Menschen bezeichnet, die an einer psychi-
schen Stérung leiden. Einsatzgebiete sind Schulungen von Patienten mit Depressionen,
Angststdrungen, Suchterkrankungen und Personlichkeitsstérungen sowie Patientenschu-
lungen im Rahmen der Behandlung koérperlicher Erkrankungen. Ziel ist, die Krankheit
besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kénnen, zum Beispiel, indem per-
sonliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwartigen Wissen tber
die Erkrankung verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Mdglichkeiten
kennengelernt werden, um magliche 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 branchentubergreifend guiltig
ist, sind in der Basischeckliste der DEGEMED (ber die Kriterien der Norm hinaus speziel-
le Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erfillen muss, um ein Zertifikat nach
DEGEMED zu erlangen. Internet: www.degemed.de/pdf/Inhalt_Basischeckliste.pdf

Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fur Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fur Européische Norm und
ISO fur internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international
gultige Darlegungsnorm fiir Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme. 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 Qualitatssicherung 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 Qualitatssicherungsprogrammes.

Zertifizierung

Beglaubigung, Bescheinigung, im Zusammenhang mit Qualitatssicherung, Qualitatsma-
nagement die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autorisiertes Insti-
tut, ob Vorgaben, z. B. einer Norm, einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst,
auch eingehalten bzw. umgesetzt werden. Wenn die Untersuchung zu dem Ergebnis
kommt, dass die Vorgaben erfillt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats empfohlen, z.
B. dariiber, dass ein Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 einge-
fuhrt ist und weiterentwickelt wird.

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

Dr. Becker Brunnen-Klinik

Blomberger Str. 9

32805 Horn-Bad Meinberg

Telefon: (052 34) 9 06-0

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

Verantwortliche fir den Qualitatsbericht:
Chefarzt Dr. med. Martin Ohly, M.A.
Telefon: (05234)906-117

E-Mail: mohly@dbkg.de

Verwaltungsdirektor Ulrich Konert
Telefon: (052 34)9 06-9 02
E-Mail: ukonert@dbkg.de

Ansprechpartner:

Chefarzt Dr. med. Martin Ohly, M.A.
Telefon: (052 34)906-117
E-Mail: mohly@dbkg.de

Verwaltungsdirektor Ulrich Konert
Telefon: (052 34) 9 06-9 02

E-Mail: ukonert@dbkg.de

Links

Besuchen Sie uns im Internet unter: www.Brunnen-Klinik.de
Die Klinikgruppe im Internet: www.dbkg.de
Ausgabedatum:

In allen Texten wurde Uberwiegend die mannliche Schreibweise verwendet. Wir gehen
selbstverstandlich von einer Gleichstellung von Mann und Frau aus und haben aus-
schlief3lich zur besseren Lesbarkeit die ménnliche Form verwendet. In allen Fallen gilt
jeweils die weibliche und méannliche Form. Wir bitten um lhr Verstandnis.
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