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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Dr. Becker Burg-Klinik ist in Thiringen die gréf3te (230 Betten) und fachbezo-
gen einzige Fachklinik fur Psychotherapie und psychosomatische Rehabilitation.
Sie wurde 1992 eriffnet und hat sich auf Behandlung von Patienten mit Depres-
sionen, Essstorungen (Adipositas, Anorexie und Bulimie), Angststorungen, Tinni-
tus, somatoforme Schmerzstérung, Psychosen und Personlichkeitsstérung in ei-
nem methodenubergreifenden und ganzheitlich orientierten Setting spezialisiert.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Klinik liegt zentral im etwa 2.300 Einwohner zahlenden Stadtlengsfeld an der
Deutschen AlleenstraRe, nahe zur Wartburg in Eisenach, zur hessischen und
bayerischen Rhon mit Wasserkuppe und Kreuzberg sowie zur Barockstadt Fulda
und zur Festspielstadt Bad Hersfeld. Die reizvolle, abwechslungsreiche Rhonland-
schaft, die sich rings um den kleinen Ort mit seinen Wiesen und Wéldern, sanften
Hohenzilgen, stillen Bachen und vertrAumten Dorfern erstreckt, ladt geradezu ein,
entdeckt zu werden.

Die Dr. Becker Burg-Klinik ist eine moderne Rehabilitationsklinik mit gehobenem
Ambiente und besonderer Atmosphéare. Sie gewinnt ihre Weitlaufigkeit durch die
grofRzugige Bauweise und die Integration der alten Burg. Die Parkanlage mit altem
Baumbestand ladt zur Erholung und zu Spaziergangen ein.

In der alten Burg wurden die Bibliothek, die Aufenthaltsraume, die Cafeteria mit
Sonnenterrasse und der einladende Wintergarten liebevoll gestaltet. In der Klinik
stehen Tischtennisplatten, eine Sporthalle flir kérperliche Betatigungen, dazu Sau-
na, Schwimmbad, Solarium und ein medizinischer Trainingsraum zur Verfigung.
Auch unsere Kegelbahn wird gerne genutzt. Wochentlich wird ein Veranstaltungs-
kalender fuir unsere Patienten erarbeitet, der die Moglichkeit bietet, an verschiede-
nen Musik- und Tanzveranstaltungen, Theaterbesuchen, Dia-Vortrdgen und krea-
tiven Kursen teilzunehmen; auf3erdem besteht die Moglichkeit, an der Rezeption
Gesellschaftsspiele auszuleihen.

Kinder im Alter von drei bis zwo6lf Jahren sind als Begleitpersonen herzlich will-
kommen und werden im hauseigenen Kindertreff ,Lowenzahn“ fachlich betreut.
Unbesorgt kdnnen unsere Patienten so an ihren Therapien teilnehmen, wissen
ihre Kinder in ihrer Nahe und kdnnen die Freizeit gemeinsam mit ihnen gestalten.
Die Aufnahme in der Grund- und Regelschule von Stadtlengsfeld, welche 5 Minu-
ten von der Klinik entfernt sind, rundet das Angebot fur Mitter und Vater mit Kin-
dern ab.
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Anzahl der Behandlungsplatze zum 31.12.2010

Die Dr. Becker Burg-Klinik verfugt Gber 230 Einzelzimmer, die zum Teil auf die
besonderen Belange von Rollstuhlfahrern ausgelegt sind. Alle Zimmer sind mit
Dusche, WC, Balkon, Telefon, Radio, W-Lan und TV-Anschluss ausgestattet. Auf
Wunsch stehen auch Zimmer mit Verbindungsttir oder zustellbaren Betten fir Pa-
tienten mit Begleitpersonen und Kindern zur Verfugung.

1.1.2 Trager der Einrichtung und Hauptbeleger

Die Dr. Becker Burg-Klinik steht unter der privaten Tragerschaft der Dr. Becker mit
Sitz in KdIn. Als Familienunternehmen betreibt sie einen Verbund von acht Rehabi-
litationskliniken bundesweit. Die in der zweiten Generation inhabergefuhrte Betrei-
bergesellschaft mit insgesamt ca. 2.233 Betten (1.756 Rehabetten, 61 Betten im
Akutbereich und 416 Pflegeplatze) existiert seit rund 30 Jahren. Die Kernkompe-
tenz liegt in der Psychosomatik, der Orthopé&die und der Neurologie. In diesen In-
dikationen werden mehr als 70% der Patienten behandelt. Erganzende Indikatio-
nen sind u. a. die Kardiologie, die Onkologie, die Innere Medizin und die Padiatrie.
Das Angebot der Dr. Becker Unternehmensgruppe reicht von der Fruhrehabilitati-
on Uber stationare, teilstationare und ambulante Rehabilitationsmal3nahmen bis
hin zur Pflege und Dienstleistungen fir Krankenhauser.

Federfuhrend in der Belegung der Behandlungsplatze und Hauptbelegungstrager
der Dr. Becker Burg-Klinik ist die Deutsche Rentenversicherung Bund. Ein wichti-
ger Partner der Klinik ist die DRV Mitteldeutschland, DRV Nord, DRV Knappschaft
Bahn See und DRV Berlin Brandenburg.

Die Dr. Becker Burg-Klinik fuihrt als Einrichtung fiir Psychotherapie und psychoso-
matische Rehabilitation Heilverfahren gem. 8 15 SGB VI durch. Auf der Grundlage
der Versorgungsvertrage nach § 111 SGB V Ubernehmen auch die Krankenkas-
sen die Kosten. Die Kilinik ist konzessioniert gemai § 30 der Gewerbeordnung und
somit als beihilfeféahig anerkannt.

Um die langfristige Wirksamkeit einer Reha-MalRnahme zu verbessern, werden in
der Dr. Becker Burg-Klinik auch Therapien im Rahmen der intensiven Rehabilitati-
onsnachsorge (IRENA) der Deutschen Rentenversicherung Bund durchgefihrt.
Die Abteilung Physiotherapie behandelt auch externe Patienten auf Rezeptbasis.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Die Dr. Becker Burg-Klinik ist eine Fachklinik fir Psychotherapie und Psychosoma-
tik. Sie betreut samtliche psychische, psychiatrische, psychosomatische und so-
matopsychische Erkrankungen, als auch neurologische Erkrankungsbilder. Dabei
hat sich die Klinik auf schwierige Krankheitsbilder und schwierige rehabilitative
Aufgabenstellungen spezialisiert. Dazu ist ein sehr breit gefachertes Spektrum von
Behandlungsmethoden im Einsatz, die im Sinne der Integrierten Medizin (nach T.
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v. Uexkill) miteinander verknipft werden. Medizinische, psychotherapeutische und
sozialtherapeutische Behandlungen finden nicht getrennt voneinander, sondern im
Sinne der Bedurfnisse des Einzelnen als Einheit.

Die Kilinik ist dabei so organisiert, dass die einzelnen Abteilungen auf einen Ge-
samtbehandlungspool zugreifen kénnen. Auf diese Weise steht jeder Abteilung
das gesamte Behandlungsangebot zur Verfigung mit dem Effekt, dass fiir den
Einzelnen oder fur bestimmte Krankheitsbilder besonders angepasste und intensi-
ve Behandlungsprogramme zusammengestellt werden kdnnen. Dies ermoglicht
auch die Behandlung von schwierigen Erkrankungen, die in der Psychosomatik
sonst nicht behandelbar sind.

Das Behandlungskonzept ist auf Teamorientierung ausgerichtet. Im standigen In-
formations- und Kommunikationsaustausch zwischen einzelnen Teammitgliedern
und Gesamtteams als auch verschiedenen Berufsgruppen wird eine moglichst
umfassende Betrachtung des Einzelnen und der einzelnen Krankheitsbilder mog-
lich.

Die psychotherapeutischen Behandlungsmethoden sind methodenibergreifend
(psycho-analytisch, tiefenpsychologisch, gesprachspsychotherapeutisch und ver-
haltens-therapeutisch). In diesem Sinne sprechen wir unter Beriicksichtigung der
Integration von Naturheilverfahren (wie z. B. Akupunktur und Homdopathie) und
des Angebotes von Meditation, Achtsamkeitsgruppen und dem traditionellen Bo-
genschief3en von einem ganzheitlichen Behandlungsansatz.

1.2.1 Qualitatsverstandnis

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

. Outcome

Unsere spezialisierten Behandlungsprogramme sind wissenschaftlich tberprift
und somit transparent, messbar und qualitatsgesichert. Dabei konkurrieren wir mit
den besten Rehabilitationsanbietern und sind in vielen Bereichen sogar Vorreiter.

. Innovation

Unsere Unternehmenskultur lebt von ihrer Dynamik, Innovation und ihrer Offenheit
fur Ideen. Eine stetige Analyse des Marktes und der Patientenbedurfnisse hilft uns
dabei, schnellstméglich auf grundlegende Entwicklungen reagieren zu konnen.
Und so entwickeln wir kontinuierlich neue Konzepte und Programme oder verbes-
sern das Etablierte.

. Kundenkontakt

Serviceorientierung wird bei uns grold geschrieben. Damit sich der Patient wohl-
fuhlt, missen nicht nur die medizinisch-therapeutischen Leistungen stimmen. Auch
menschliche Néhe und Aufmerksamkeit sind uns bei der Behandlung sehr wichtig.
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Angehdrigen, Patientenzuweisern und Kostentrdgern begegnen wir ebenfalls mit
dieser Einstellung.

. Mitarbeiter

Nur engagierte Mitarbeiter kbnnen unsere Patienten bestméglich behandeln. Des-
halb mochten wir unseren Beschaftigten ein attraktiver Arbeitgeber sein und gehen
flexibel auf diese ein.

. Prasenz

Damit unsere Patienten auch von unseren Leistungen erfahren, kommunizieren
wir diese nachhaltig. Denn nur so kdnnen wir unsere qualitativ hochwertigen An-
gebote n&her bringen.

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

1.2.1.1 Leitbild der Burg-Klinik

Das Qualitatsverstandnis in der Dr. Becker Burg-Klinik wurde gemeinsam mit den
Mitarbeitern der Klinik in Form eines Leitbildes erarbeitet und im Rahmen einer
Betriebsversammlung im September 2004 verabschiedet.

Das Klinikleitbild definiert den Anspruch an die durch das Team der Klinik geleiste-
te Arbeit.

=  Wir und unsere Aufgabe
Im Verbund eines Familienunternehmens garantieren wir unseren Patienten eine
zeitgemale psychosomatische Versorgung und Betreuung und begegnen ihnen,
wie auch unseren Geschaftspartnern offen, vertrauensvoll und engagiert.

=  Wir und unsere Patienten
In einem lebendigen Miteinander erarbeiten wir gemeinsam mit unseren Patienten
die individuell abgestimmten Rehabilitationsziele.

=  Wir und unsere Grundsatze
Wir erfiillen unsere Aufgaben mit teamibergreifender Fachkompetenz, in gegen-
seitiger Achtung und Toleranz. Flexibel, effektiv und kostenbewusst arbeiten wir
auf qualitativ hohem Niveau und stehen allem Neuen offen gegenuber.

Die Burg-Klinik steht fur:
= B ehandlung — begleitend und bedurfnisorientiert
= U nterstitzung — umfassend und nachhaltig
= R ehabilitation — verantwortungsvoll und motivierend
= G esundheitsforderung — ganzheitlich und individuell
Unser gemeinsames Ziel gibt die Richtschnur fir die eigene Tatigkeit.

Vi L)

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Seite 8 Version: 2010



Dr. Becker £'8 Burg-Hiinik

Psychotherapie und Psychosomatik
Rehabilitation und Prévention

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Dr. Becker Burg-Klinik gewahrleistet ein breites Spektrum an Therapieangebo-
ten, das individuell auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt
wird.
Die Therapieschwerpunkte sind:
= Tiefenpsychologie und kognitive Verhaltenstherapie als Grundkonzept der
Einzel- und Gruppentherapie
= Spezialisierte Krankenpflege mit Grundversorgung, psychosomatische Be-
zugspflege bis hin zur Spezialpflege
* Indikative Gruppen zu Angststorungen, Depressionen, sozialer Phobie,
Schmerzbewadltigung, Kopfschmerzen, Tinnitus und Psychose sowie eine
Achtsamkeitsgruppe und eine Genussgruppe
= Erlebnisorientierte Gruppen wie Theatergruppe, Biblio — und Poesietherapie
und therapeutisches Bogenschiessen
= Sport- und Bewegungstherapie mit zahlreichen Spezialisierungen fir Wirbel-
saulensyndrome, chronischen Tinnitus, Arthrosekrankungen, Ubergewichti-
ge, Senioren und Psychosepatienten
= Entspannungsverfahren, wie z. B. Qigong, Meditation, Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung nach Jakobson, Eutonie, Atemtherapie,
Biofeedback
» Tanztherapie, Gestaltungstherapie, Lichttherapie, Klangtherapie und Sozial-
therapie
= Stress-Bewadltigungstraining, Konditionstraining, Nichtrauchertraining, Grup-
pentraining sozialer Kompetenzen
= Computergestitztes kognitives Training, Bewerbertraining bis hin zur Be-
rufsbelastungserprobung
» Integration von Naturheilverfahren (z. B. Akupunktur, Magnetfeldtherapie)
= Ern&hrungsberatung mit Lehrkiiche
= Gesundheitstraining, Vortrage und Gesprachskreise zu Gesundheitsfragen

1.2.3 Rehabilitationsprogramme

Die Dr. Becker Burg-Klinik verfugt fur die haufigsten Erkrankungen uber speziell
abgestimmte Rehabilitationsprogramme, die tbereinstimmend mit den hohen An-
forderungen der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DE-
GEMED) und entsprechender Leitlinien der Fachgesellschaften (DGPM, DKPM,
DGPPN u.a.m.) erstellt worden sind. Sie dienen als Grundlage fiir einen Therapie-
plan, der individuell auf die Bedirfnisse der einzelnen Patienten zugeschnitten
wird.

Am haufigsten behandelte Erkrankungen in der Dr. Becker Burg-Klinik sind:
= psychische und psychiatrische Erkrankungen, insbesondere:
- depressive Episoden und rezidivierende depressive Storungen
- Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
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- Somatoforme Stérungen und Somatoforme Schmerzstérungen
- Angststorungen und Phobische Storungen

- Spezifische Personlichkeitsstérungen

- Essstorungen: Anorexie, Bulimie, Adipositas

= psychosomatische und psychovegetative Erkrankungen, insbesondere:
- chronischer Tinnitus
- chronische Kopfschmerzen/Migrane
- chronische Rickenschmerzen
- Essentielle (primére) Hypertonie
- Adipositas
- Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Die Dr. Becker Burg-Klinik mdchte allen Patientinnen und Patienten die
bestméoglichen Bedingungen fir ihre Behandlung bieten. Dazu gehdrt fir uns
selbstverstandlich, dass unser Haus auch auf die Bedurfnisse gehbehinderter
Patienten optimal eingestellt ist.

Mitter und Vater sind mit ihren Kinder im Alter von drei bis zwdélf Jahren als
Begleitpersonen herzlich willkommen und werden wahrend der Therapiezeiten in
unserem Haus fachlich betreut.

Mit einer Vielzahl von MaBhahmen unterstiitzt die Dr. Becker Burg-Klinik Uber die
rehabilitative Kernbehandlung hinaus den Weg zurick in Alltag und Berufsleben.
Um Ziele festzulegen, Veranderungen, aber auch Konflikte zu erkennen, befragen
wir unsere Patienten zu Beginn und am Ende der Rehabilitation, werten die Er-
gebnisse aus und besprechen sie mit ihnen.

Eine kompetente Sozialberatung unterstiitzt unsere Patienten bei der Kontaktauf-
nahme zu MalBnahmen der Wiedereingliederung (z. B. stufenweise Wiedereinglie-
derung) und zu Trainingsmafl3nahmen in Beruflichen Bildungszentren. Es besteht
auch die Moglichkeit einer Berufsbelastungserprobung in klinikinternen Ubungsbui-
ros oder in externen Trainingsarbeitsplatzen.

Um die Nachhaltigkeit der Reha-Mafinahme zu sichern, werden bereits wéhrend
des Aufenthaltes Kontakte zu Selbsthilfegruppen, zum Sozialpsychiatrischen
Dienst, zu weiterbetreuenden ambulanten Nervenarzte und Psychotherapeuten
vermittelt oder eine spezialisierte Nachsorge wie IRENA oder das Curriculum
Hannover eingeleitet.

Die Dr. Becker Burg-Klinik selbst bietet Versicherten aus der Region das IRENA-
Programm an, d.h. eine Teilnahme (2 bis 3mal woéchentlich) an den bestehenden
Psychotherapiegruppen in der Klinik.
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Curriculum Hannover wird seitens der Dr. Becker Burg-Klinik empfohlen. Die Ver-
sicherten erhalten bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes Kontaktadressen
in Wohnortnahe.

1.2.5 Ergebnisqualitat

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

Zu Beginn und am Ende der Rehabilitation erfassen wir wesentliche Patientenda-
ten mit dem BADO-Verfahren (Basis-Dokumentation), die wir hinsichtlich der Er-
gebnis- und Prozesskriterien der Behandlung auswerten. Die Nachhaltigkeit unse-
rer Behandlung wird durch Katamnesen in regelmafigen Abstanden kontrolliert.
Weitere interne Ergebnismessungen erfolgen Uber Patientenfragebdgen und Re-
ha-Zielgesprache.

Die Dr. Becker Burg-Klinik nimmt auf3erdem am externen Qualitatssicherungsver-
fahren der Deutschen Rentenversicherung Bund teil, in dem die Dimensionen der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie die Patientenzufriedenheit gemes-
sen werden (vgl. Kap. 3.2.2). Die jahrlichen Ergebnisprotokolle werden sorgfaltig
ausgewertet.

Die interne Auswertung der Patientenbefragung im Jahre 2010 aller Patienten
ergab eine durchschnittliche Zufriedenheit von 1,59. Die Zufriedenheit wurde im
Notenbereich von ,1“ (sehr gut) bis ,5" (schlecht) bewertet. Dabei zeigt sich be-
sonders, dass die Patienten mit der Freundlichkeit des Personals, mit der Atmos-
phéare und dem Ambiente, sowie mit dem Freizeitangebot sehr zufrieden sind.

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2010 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt
und entlassen:

Indikationen HV Ganztags
Heilverfahren ambulant
Stationar

Anzahl Verweil- | Anzahl Verweil-
dauer dauer

Psychosomatik 2323 38 12 22,42

Quelle/Stand: Dr. Becker Burg-Klinik, 31.12.2010
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1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationsprogramme

Die Dr. Becker Burg-Klinik entwickelt ihnre Rehabilitationsprogramme sténdig weiter
und verbessert sie fortlaufend. Dazu dient auch die Zusammenarbeit mit verschie-
denen Universitaten (z.B. Jena, Wirzburg, Miinchen) in speziellen wissenschaftli-
chen Projekten.

Die hauseigene Forschungsabteilung betreibt den Auf- und Ausbau einer Basis-
dok-Datenbank mit diagnostischen und anderen Daten seit 1992, sie fuhrt in Ab-
sprache mit der Leitung Evaluationen von Behandlungsprogrammen durch, z.T.
incl. 1-Jahres-Katamnesen. Es findet eine stetige Auswertung bzgl. der Entwick-
lung von Stérungsbildern, aber auch im Hinblick auf die sozialmedizinischen out-
come-Parameter statt. So kann z.B. im Jahresbericht fir 2010, der gerade erar-
beitet wird, gezeigt werden, dass 2010, im Vergleich zu den Vorjahren, wieder
etwas mehr Patienten arbeitsfahig entlassen werden konnten, die arbeitsunféahig
anreisten, dass die Bedeutung der Behandlungsschwerpunkte Essstorungen (Ano-
rexie/Bulimie) und Schmerzstérungen abnahm, die Behandlungsschwerpunkte
Tinnitus und Posttraumatische Belastungsstorung hingegen zunahmen.

Eingefuhrt wurden im Jahr 2010 Fragebdgen zur Validierung von Verbesserungen
bzw. Therapieerfolgen fur den einzelnen Patienten sowie flr zukinftige Validie-
rungsstudien. Damit kdnnen seit 2010 folgende Stérungsbilder besser dokumen-
tiert werden:

o Generalisierte Angststérungen (Fragebogen: PSWQ-PW)

o Aufmerksamkeits-Defizit und Hyperaktivitats-Stérungen (Fragebogen: ADHS)
e Schlafstérungen (Fragebodgen: SSA und ESS)

e Burnout (Fragebogen: BOSS)

AulRerdem wurde der BDI durch den weiterentwickelten BDI-II ersetzt. Um den
Bezugstherapeuten eine fachgerechte Anwendung zu ermdéglichen, wurden die
Fragebdgen in der klinikseigenen Testmappe beschrieben und hinterlegt.

Durch die Forschungsabteilung wurde 2010 eine Auswertung zu sozialmedizini-
schen outcome-Parametern und dazu eine Weiterbildungsveranstaltung zu Fragen
der Einschatzung Leistungsunféahigkeit bzw. von Rentenbegutachtungen durchge-
fahrt.

Evaluiert wurden 2010 auch die Gesundheitsvortrdge bzw. Patientenschulungen,
welche wodchentlich durch die Erndhrungsberatung, durch den Chefarzt zum The-
menkomplex Psychosomatik sowie hinsichtlich diverser Themen, wie Stressbewal-
tigung, Alltagsdrogen, Trauer etc., durch das Therapeutenteam stattfinden. die
Bewertungen durch die Patienten zeigten eine hohe Zufriedenheit mit den Inhalten
und der Art und Weise der Durchfiihrung.
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Fortgesetzt und ausgebaut wird die Berufsbelastungserprobung (BBE). Diese

wird seit mehreren Jahren in der
Dr. Becker Burg-Klinik (intern)
und extern bei einer Gesell- 2% "”‘sff‘e 4

schaft fur berufliche Bildung Arbeitsplatze
durchgefuhrt und jahrlich eva-
luiert. Ziel ist, durch Training die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit
zu verbessern bzw. wiederher-
zustellen oder die Eignung und

BBE Arbeitsplatze 2010

Externe
Arbeitsplatze

54% | W Intern und
Extern

Belastbarkeit fur eventuelle berufsférdernde MalRhahmen zu prifen. Ausgebaut
wird vor allem die externe Berufsbelastungserprobung, weil es dabei Arbeitsplatze
in verschiedensten Bereichen gibt, so dass wir immer besser den unterschiedlich-
sten Anforderungen bzw. den unterschiedlichsten Tatigkeitsprofilen gerecht wer-
den kdnnen.

Auch Im_ Jahr 29_10 Leistungsfahigkeit bei Entlassung fur Verweistatigkeiten
konnte die Durchfih- 2010

rung einer Berufsbelas-
92%  94%

tungserprobung in der 100%
Regel zu einer Steige- 80% T
rung der Arbeits- und o0% Andere
Leistungsfahigkeit fiih- o

20% 5% ooy 3% 4%
ren. Schwer messbare P

% A
pos|t|ve Ergebr“sse > 6 Std. und mehr 3 bis unter 6 Std. unter 3 Std.

waren oftmals eine

Erhohung des Selbstwertgefiihls, Abbau von Angsten sowie motivationale Aspekte
hinsichtlich einer beruflichen Reintegration.

Im November 2010 wurde der Therapiebaustein Theaterspiel, nach der seit 2009
begonnenen Erprobungsphase, in das Klinikprogramm eingebettet. Ziel hierbei ist
die Schulung der Kérperwahrnehmung und der sozialen Kompetenzen unter Anlei-
tung einer erfahrenen Theaterregisseurin und Schauspielerin mit Psychodrama-
Ausbildung.

Die Zusammenarbeit mit einem buddhistischen Lehrzentrum in M6hra und einem
Lehrer fur Traditionelles Bogenschief3en wurde im Jahre 2010 fortgefiihrt. Medita-
tion, eine Achtsamkeitsgruppe und das Traditionelle BogenschieRen bereichern
unser therapeutisches Angebot. Gemeinsam wurde im Juni 2010 ein Symposium
zum Thema ,Achtsamkeit” erfolgreich mit groRer Resonanz durchgefihrt.

Mit der Universitat Marburg (Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie) wurde in
2010 eine Studie Uber ,Internetnutzung bei Erkrankten mit Schizophrenie und Ess-
storungen” durchgefihrt. Dies befindet sich zur Zeit in der Auswertung (Doktorar-
beit).
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1.2.8 Zertifizierung

Die Dr. Becker Burg-Klinik verfiigt tber ein Qualitdtsmanagementsystem (QMS)
nach DIN EN I1SO 9001:2008 und DEGEMED 5.0 und ist durch die Zertifizierungs-
gesellschaft LGA InterCert zertifiziert. Das QMS der Dr. Becker Burg-Klinik ist seit
2005 zertifiziert.

Zertifizierte
Qualitats

Rehabilitation
ISO 9001:2008 plus

WV E U

Das QMS wird der Entwicklung der Rehabilitation standig angepasst, um eine be-
darfsgerechte, qualitativ hochwertige, zugleich aber auch 6konomisch rationale
rehabilitative Versorgung der Versicherten zu gewdahrleisten. Dazu fand im Mérz
2010 ein Uberwachungsaudit statt.
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

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

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen
Die Basis- und Zusatzkriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbogen

der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

2.1.1 Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
(Vollzeit-
stellen)
Arzte
Psychosomatik
Leitender Arzt (Chef- 1,0 Facharzt fur Psychosomatische Medizin, Psychothe-
arzt) rapie, Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin
Arzt fir Naturheilverfahren, Akupunktur und Homdo-
pathie
Oberarzt 3,0 1 Facharzt fir Psychiatrie, Psychotherapie mit Zusatzbe-

zeichnung Sozialmedizin

1 Fachérztin Innere Medizin

(in Ausbildung Zusatzbezeichnung Psychotherapie

1 Facharzt fir Chirurgie mit Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie

(in Aushildung Sozialmedizin)

Assistenzarzte 8,5 1 FA fiir Padiatrie, Psychotherapie

1 FA fir Allgemeinmedizin, Erndhrungsmedizin

2 FA fiir Allgemeinmedizin

Pflegedienst

Pflegedienstleitung 1,0 Zertifikat Pflegemanagement und Mitarbeiterfiihrung
Examinierte Kranken- 15,0 Hortherapie, Klinische Ernahrung, Diplom-Pflegepadagogin,
schwestern Diverse krankheitsspezifische Schulungen

Medizinisch techni- 0,8

sche Assistentin
Therapeut/inn/en

Leitender 1,0 Psychologischer Psychotherapeut, Doktor der Sozialwis-
Psychologe senschaft, Systemische Therapie und Beratung
Diplom-Psychologen 15,0 9 in Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten
Approbierte Psycholo- 2,78

gische Psychothera-

peuten

Physiotherapeuten 6,0 Manuelle Therapie, Odemtherapie, Nordic Walking, Yoga,

Qigong, Muskelrelaxation, Riickenschule, Eutonie, Shiatsu,
Konzentrative Entspannung, Bobath, Autogenes Training,
FulRreflexzonenmassage, Atem & Bewegung, Pilates, Tanz-

therapie, Therapeutisches BogenschieRen
M
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Sporttherapeuten 1,6 Diplom-Sportlehrerin, Sporttherapeutin fiir Psychosomatik,
Sucht und Psychiatrie, Nordic Walking, Aqua-Trainer, Herz-
Kreislauftraining, Ruckenschulleitung

Masseure 4.0 Masseur/in, Medizinische Bademeister/in, Autogenes Trai-
ning, Manuelle Therapie, Nordic Walking

Tanztherapeuten 0,8 Tanztherapie, Ausbilderin BTD

Ergotherapeuten 51 Ergotherapeut/in, Dipl.-Kunsttherapeutin, Kunsterzieherin,
Holzbildhauerin

Diplom- 3,8 Verhaltenstherapie als Gruppenbehandlung, Systemische

Sozialpadagogen Therapie und Beratung, Familientherapie, Psycho-

dramatische Beratung, Qualitdétsmanager im Gesundheits-
und Sozialwesen,

(1 in Ausbildung zum Kinder- u. Jugendpsychotherapeut)
Ernahrungsberatung 1,8 Diplom-Oecotrophologin, Didtassistentin

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen
und apparative Versorgung

Falls arztlich indiziert, fihren wir weiterfihrende Diagnostikmafnahmen in unse-
rem Hause durch: Sonographie, Laboruntersuchungen, Langzeit-RR-Messung,
Ruhe- und Langzeit-EKG, Echokardiographie, Belastungsergometrie, Elektrophy-
siologie (EEG, ENG, EMG, dopplersonographische Untersuchung), Schlafapnoe-
diagnostik, Spirometrie, Testpsychologische (Leistungs-) Diagnostik.

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Ein Bereitschaftsdienst von Arzt und Pflege steht rund um die Uhr im Haus zur
Verfligung und ist jederzeit erreichbar. Zur Ausstattung der Klinik gehort ein Inten-
siv-Uberwachungs-zimmer mit Defibrillator, Beatmungsutensilien und Notfallkoffer,
in dem akute medizinische und psychiatrische Notfélle im Sinne der Kriseninter-
vention versorgt werden kdnnen.

Zweimal im Jahr findet verpflichtend fir alle &rztlichen und in der Pflege tatigen
Mitarbeiter in Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Rettungsdienst eine aktuelle Not-
fallschulung mit praktischen Ubungen statt.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

Als Fachklinik fur Psychotherapie und Psychosomatik werden in der Dr. Becker
Burg-Klinik sdmtliche psychische, psychiatrische, psychosomatische und somato-
psychische Krankheitsbilder, sowie neurologische Erkrankungen, behandelt.

2.2.1 Psychosomatik

Unsere psychosomatische und psychotherapeutische Fachklinik arbeitet in Fach-
abteilungen nach tiefenpsychologischen, interaktionellen, analytischen, systemi-
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schen und verhaltenstherapeutischen Konzepten. Die Dr. Becker Burg-Klinik ist in
vier Abteilungen gegliedert:

In der neurologischen Psychosomatik werden vorrangig Schmerz- und Somati-
sierungsstérungen behandelt. Dabei gehdren zu dieser Diagnosegruppe sowohl
samtliche Kopfschmerzsyndrome als auch Schmerzsyndrome wie die anhaltende
somatoforme Schmerzstorung inkl. Fibromyalgiesyndrom. Fir Schmerzerkrankun-
gen existiert ein spezialisiertes Bewaltigungsprogramm, ebenso fir Kopfschmerz-
erkrankungen ein psychoedukatives Kopfschmerzseminar. Neben psychiatrisch-
psychologischen, psychopharmakologischen und balneophysikalischen aktivieren-
den und passiven Malinahmen werden erganzend naturheilkundliche Methoden
(Akupunktur, Homoopathie) je nach individuellem Fall integriert.

In der psychiatrisch ausgerichteten Psychosomatik werden samtliche Psycho-
seerkrankungen inkl. psychotischer Episoden und komplexer Mischbilder betreut.
Zudem besteht die Mdglichkeit, leichte bis maRiggradige hirnorganische Verande-
rungen im Rahmen verschiedener ZNS-Erkrankungen zu betreuen. Als besonde-
rer Schwerpunkt hat sich die Betreuung von verschiedenen Angsterkrankungen
mit spezialisiertem Angstbewaltigungstraining herauskristallisiert.

In der spezifischen Psychosomatik werden schwere Formen von Ess- und Person-
lichkeitsstorungen betreut, die aufgrund der klaren Strukturierung und Transparenz
im tiefenpsychologisch-analytischen Setting ihre Sicherheit finden. Die personli-
chen Probleme sollen im Hier und Jetzt geldst werden.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die internistische Psychosomatik dar, die
durch die facharztlich-internistische Kompetenz die Behandlung von klassischen
Psychosomatosen wie Colitis ulzerosa und Morbus Crohn, als auch die schulme-
dizinisch korrekte Betreuung von samtlichen internistischen Erkrankungen, wie
z. B. Diabetes mellitus gewahrleistet. Im Rahmen dieser Abteilung findet sich ein
Schwerpunkt fir den chronischen Tinnitus (Tinnitus-Retrainingmethode, Noiser,
Entspannungstherapie, Klang- und Hoértherapie, Stretching-Methoden, Psycho-
edukation) und fir Adipositas.

2.2.1.1 Therapiekonzepte

Wir entwickeln im Gesprach mit unseren Patienten ein individuelles Therapieprog-
ramm, das in Abhangigkeit vom psychophysischen (korperlichen) Befinden in sei-
ner Intensitat abgestuft wird. Fir die Behandlung von Patienten liegen Leitlinien
der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie von Fachgesellschaften vor. Die
Patienten werden nach diesen Qualitatsstandards versorgt, um ein optimales Be-
handlungsergebnis zu erzielen. Die Konzepte werden auf die Diagnosen abge-
stimmt. Ein besonderer Schwerpunkt ist die berufliche Leistungsférderung und
sozialmedizinische Einschatzung im Sinne der ICF.

Beispielhaft werden im Folgenden einige Therapiekonzepte kurz vorgestellt:
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Ziel der Tinnitusbehandlung ist es, das quélende Ohrgerausch angemessener
einschatzen zu kénnen, die Aufmerksamkeit auch wieder auf andere Lebensberei-
che zu richten und dieses in den Hintergrund treten zu lassen. Dabei helfen Tech-
niken fir eine bessere Stressbewaltigung und einen verbesserten Stressabbau.
Die Auseinandersetzung mit den Hintergriinden, die zu Uberforderungssituationen
gefuhrt haben, hilft die Ausldsesituationen zu erkennen und zu verstehen.

Die Therapie bei Adipositas stiitzt sich auf ein Drei-Saulen-Programm, welches
sich in die Bereiche: Erndhrungsmanagement, korperliche Aktivierung und psycho-
logische Unterstutzung gliedert und auf den Richtlinien der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft basiert. Ziel der Behandlung, neben einer Gewichtsreduktion, ist die
Verbesserung des Erndhrungswissens und —verhaltens, die Aktivierung korperli-
cher Fitness sowie die Analyse méglicher Faktoren, denen als Ausloser oder Ver-
starker eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung der Adipositas zuféallt.

Bei Essstorungen gehen wir nach dem Vier-Phasen-Modell vor, indem die Pa-
tienten stufenweise in die Lage versetzt werden, Verantwortung fur die Suche
nach Alternativen zur Essstérung zu tGbernehmen, ein persénliches Entwicklungs-
ziel zu definieren und Hilfen anzunehmen, die einen Symptomverzicht ermdgli-
chen.

In der letzten Phase werden schlief3lich die bislang erzielten Erfolge zur Person-
lichkeitsentwicklung und Problemldsung in die Zukunft hinein weiterentwickelt.

2.2.1.2 Hauptdiagnosen

Insgesamt reisten 2010 n=2246 Patienten It. Basisdokumentation in der Dr. Becker
Burg-Klinik an. Aufgefihrt wurden alle Erstabschlussdiagnosen >2%:

F32 Depressive Episode 656 29,2%

F33 Rezidivierende depressive Stérung 572 25,4%
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-

F43 R 268 12,0%
stbrungen

FA4l Andere Angststérungen 153 6,8%

F45 Somatoforme Stérungen 111 5,0%
Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei

Fsq | oyeholod axt ! ' 75 3,3%
anderenorts klassifizierten Krankheiten

F31 Bipolare affektive Stérung 67 3,0%

F20 | Schizophrenie 57 2,5%

F40 Phobische Stérungen 53 2,4%

Quelle/Stand: Basisdokumentation der Dr. Becker Burg-Klinik, 3.2.2011
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2.2.1.3 Nebendiagnosen

Dargestellt wurden die 10 haufigsten Nebendiagnosen (2.-5. Abschlussdiagnose):

M54 | Rickenschmerzen 633 28,2%
Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht klas-

Hog | >onsHge Mrankhel ' 555 | 24,7%
sifiziert (Tinnitus)

110 Essentielle (primare) Hypertonie 535 23,8%

E66 | Adipositas 496 22,1%

F17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 360 16,0%
Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens,

M53 g€ Franknetten ger Yirbeisadle U . 238 | 10,6%
anderenorts nicht klassifiziert

G44 | Sonstige Kopfschmerzsyndrome 228 10,2%

G43 | Migrane 211 9,4%

F45 Somatoforme Stérungen 152 6,7%
Stoérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige

E7g | ornde 'POproteInsiothw . 9 132 | 59%
Lipidamien

Quelle/Stand: Basisdokumentation der Dr. Becker Burg-Klinik, 3.2.2011

2.2.1.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Ausgewertet wurden die drei haufigsten Nebendiagnosen jeweils zu den einzelnen
oben aufgefihrten Haupt- bzw. Erstabschlussdiagnosen.

Patienten bei denen die Hauptdiagnose depressive Episode, und Anpassungssto-
rung gestellt wurde, hatten signifikante Haufungen bei den Nebendiagnosen es-
sentielle (primére) Hypertonie (110), Rickenschmerzen (M54) und Tinnitus (H93):

Nebendiagnosen

Essentielle Riicken- Tinnitus (H93)
) Gesamt- .
Hauptdiagnosen hi Hypertonie schmerzen
anzed (110) N
AnzahI‘Prozent Anzahl Prozent‘AnzahI Prozent
Depressive Episode (F32) 656 138 | 21,0% | 224 |34,1% | 202 | 30,7%
Anpassungsstorungen (F43) 268 72 26,9% 75 28,0% | 101 | 37,8%

Quelle/Stand: Basisdokumentation der Dr. Becker Burg-Klinik, 3.2.2011
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Patienten bei denen die Hauptdiagnose rezidivierende depressive Stérung, andere
Angststérung und somatoforme Stérung gestellt wurde, hatten signifikante Hau-
fungen bei den Nebendiagnosen essentielle (primare) Hypertonie (110), Ricken-
schmerzen (M54) und Adipositas (E66):

Re2|d|V|erende(ldzggr)esswe Stérung 572 166 | 20.0% | 175 |30,7% | 139 | 24.3%
Andere Angststérung (F41) 153 39 25,5% 35 22,7% 38 24,5%
Somatoforme Stérungen (F45) 111 24 21,3% 29 26,3% 24 21,3%

Quelle/Stand: Basisdokumentation der Dr. Becker Burg-Klinik, 3.2.2011

Patienten deren Hauptdiagnose Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (F54) war, hatten folgende Haufigkeiten
bei den Nebendiagnosen:

- 55,6% Tinnitus (H93, n=42)

- 29,6% Adipositas (E66, n=22)

- 27,8% Hypertonie (110, n=21)

Bei bipolaren affektiven Storungen als Hauptdiagnose gab es folgende Haufigkei-
ten bei den Nebendiagnosen:

- 37,5% Adipositas (E66, n=25)

- 27,1% Ruckenschmerzen (M54, n=18)

- 22,9% Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak (F17, n=15)

Bei schizophrenen Stérungen (F20) als Hauptdiagnose gab es folgende Haufigkei-
ten bei den Nebendiagnosen:

- 29,3% Adipositas (E66, n=17)

- 17,1% Hypertonie (110, n=10)

- 12,2% Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak (F17, n=7)

Bei phobischen Stérungen (F40) als Hauptdiagnose gab es folgende Haufigkeiten
bei den Nebendiagnosen:

- 34,2% Rezidivierende depressive Storung (F33, n=18)

- 28,9% Ruckenschmerzen (M54, n=15)

- 26,3% Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak (F17, n=14)
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2.2.1.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische
Merkmale der Patienten 2010

Die folgenden Daten beziehen sich auf n=2246 Anreisen im Jahr 2010.

Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 71.1% | 28.9% | 2246
Bis 20 Jahre 0,7% 0,4% 15
21 bis 30 Jahre 9,9% 5,2% 222
31 bis 40 Jahre 16,8% | 13,4% 377
41 bis 50 Jahre 37,6% | 32,4% 846
51 bis 60 Jahre 31,3% | 41,8% 702
61 bis 70 Jahre 3,3% 6,3% 75
71Jahre und alter 0,4% 0,4% 10
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 71,3% | 69,1% 1601
Arbeitsunfahig 28,7% | 30,9% 645

Quelle/Stand: Basisdokumentation der Dr. Becker Burg-Klinik, 10.02.2011

2.2.1.6 Therapeutische Leistungen 2010

Die Dr. Becker Burg-Klinik erbrachte 2010 folgende therapeutischen Leistungen
nach den Vorgaben des KTL 2007 bezuglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmer-
zahl in Gruppen und Qualifikation der Behandler:

A | Sport- und Bewegungstherapie 54819 99,4% 4,5 24,4
B | Physiotherapie (siehe Physikalische Therapie) 492 2,9% 0,0 0,2
C | Information, Motivation, Schulung 10531 99,7% 0,9 4.7
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 5171 73,1% 0,4 2,3
E Ergtherapie, Arbei.tstherapie und andere 15070 80,1% 12 6.7
funktionelle Therapie
F | Klinische Psychologie, Neuropsychologie 21656 98,5% 1,8 9,6
G | Psychotherapie 65366 99,9% 5,4 29,1
H | Reha-Pflege 4669 98,9% 0,4 2,1
K | Physikalische Therapie 20525 86,2% 1,7 9,1
ohne Kapitel L (Rekreation) und M (Erndhrung) Quelle/Stand: Dr. Becker Burg-Klinik, 3.02.2011
Vi »
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Wesentlicher Baustein der Qualitatspolitik der Dr. Becker Burg-Klinik ist das Klinik-
konzept. Es wird jahrlich aktualisiert und an neue medizinische Erkenntnisse an-
gepasst. RegelméRige Schulungen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen
dazu bei, das Klinikkonzept und die Rehabilitationskonzepte umzusetzen.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Die Qualitatsziele der Dr. Becker Burg-Klinik fir 2010 waren:

1. Erfassung aller medizinischen, psychotherapeutischen und verwaltungstech-
nischen Daten zur besseren Strukturierung des Therapieprozesses und Ver-
laufes des stationaren Aufenthaltes

Patienten- und Mitarbeiterorientierung

Verbesserung der Therapiequalitéat und Erhéhung der Transparenz
Implementierung einer EDV-gestitzten Therapieplanung

Weitere Etablierung des Bezugsschwesternsystems zur Qualitatssicherung
Durchfiihrung von Patientenveranstaltungen und Symposien

Ausbau von alternativen Behandlungsbausteinen

NoOkODN

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Leitlinien der Dr. Becker Burg-Klinik werden in der taglichen Arbeit umgesetzt
(s. u. a. Ausblick) und flieBen in die individuell abgestimmte Therapieplanung ein.
(siehe auch 1.2.1).

Fur Erkrankungen wie z.B. Depression jedweder Atiologie, Angsterkrankungen
und Essstérungen richten wir uns zeitnah am aktuellen Stand der Leitlinien aus,
wie sie in der AWMF verdffentlicht sind. Diese stellen eine Zusammenfassung der
Empfehlungen mehrerer Fachgesellschaften (wie DGPPN, DGPPR , DGPM und
DKPM) dar.

Diese Leitlinien sind im Jahre 2009 in die Behandlungsprogramme respektive die
Konzeptualisierung der indikativen Gruppen fiir Depressionen, Schmerzstérungen
und Angsterkrankungen eingeflossen.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Das Hygienemanagement hat in der Klinik einen hohen Stellenwert und erfullt die
besonderen Anforderungen der Rentenversicherungstrager. Die verantwortlichen
Mitarbeiter fur Arbeitssicherheit, Notfalle (Ersthelfer) und Brandschutz sowie weite-
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rer, gesetzlich vorgeschriebener Bereiche werden regelméfiig geschult. Ein eigens
eingerichtetes Fehlermanagement erfasst kritische Ereignisse und leitet notwendi-
ge MalRnahmen zur Erhdhung der Sicherheit ein.

3.2 Qualitatssicherung fur die Einrichtung

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

3.2.1 Internes Qualitatsmanagement

Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung von QM

In der Dr. Becker Burg-Klinik existiert ein Qualitdtsmanagementteam bestehend
aus dem Qualitatsmanagement-Beauftragten, der arztlichen Leitung, der Verwal-
tungsdirektorin, der Pflegedienstleitung, der Leiterin der physiotherapeutischen
Abteilung und dem EDV-Administrator. Das QM-Team trifft sich sechsmal im Jahr
zu einem Meeting, um die Umsetzung des Qualitatsmanagementsystems in der
Dr. Becker Burg-Klinik sicherzustellen. Ein Qualitatsmanagement-Handbuch ist im
EDV-Netz vorhanden und wird kontinuierlich aktualisiert. Jeder der 109 Mitarbeiter
(Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt) hat Zugriff zu einem vernetzten PC. Der konti-
nuierliche Verbesserungsprozess wird durch jahrliche, interne Audits in den ein-
zelnen Abteilungen durch eine fir das Gesamtunternehmen tatige Qualitatsmana-
gementbeauftragte sowie ein jahrliches Qualitatsgesprach mit der Unternehmens-
leitung unterstutzt. Abteilungsubergreifend werden Fragen der Hygiene und Ar-
beitssicherheit thematisiert und geprift. RegelméafRige Steuergruppensitzungen
und Qualitatszirkel fordern die Umsetzung der angestrebten Qualitdtsstandards.
Jahrliche Uberwachungsaudits und alle drei Jahre ein Rezertifizierungsaudit durch
die Zertifizierungsgesellschaft garantieren die objektive Beurteilung der Prozess-
gualitat.

QM-Projekte

Zu den Projekten der Qualitdtsmanagementteams zahlten vor allem die Evaluation
und Uberarbeitung verschiedener Behandlungskonzepte. Die Ergebnisse konnten
gezielt zur Verbesserung der Qualitat in der Klinik eingebracht werden.

Vielfaltige Projekte zur Verbesserung der Prozesse in der Dr. Becker Burg-Klinik
wurden im Laufe des Jahres 2010 in Qualitatszirkeln und in den Abteilungen bear-
beitet. Hier aufgezeigt anhand folgender Beispiele :

o Einfihrung der EDV-gestiitzten Therapieplanung und Verbesserung der Pa-
tientenversorgungstransparenz, Schaffung einer neuen Abteilung
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e Betriebliches Gesundheitsmanagement (z. B. Gesundheitscheck in Kooperati-
on mit der Barmer Ersatzkasse, Supervision und Seminare zu Konfliktmana-
gement)

o Ausbau des Therapiemoduls ,Traditionelles therapeutisches BogenschielRen®,
Er6ffnung einer weiteren Gruppe, um dem erhdhten Bedarf gerecht zu werden

o Feste Implementierung des Therapiebausteins ,Theaterspiel” in das Angebot
der Dr. Becker Burg-Klinik

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Uber die derzeitigen Qualifikationen unserer Mitarbeiter gibt die Tabelle im Punkt
2.1.1. genauer Auskunft. Zusatzlich verfiigen wir tGber folgende Weiterbildungser-
machtigungen:

= (Facharzt fur) Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (3 Jahre)

= (Erméchtigung fur) Sozialmedizin (1 Jahr)

= (Facharzt fur) Psychiatrie und Psychotherapie (1 Jahr)

»  (Zusatzweiterbildung in) Naturheilverfahren (3 Monate)

3.2.2.1 Kilinikinterne Fort- und Weiterbildung

Zu den wochentlich stattfindenden teaminternen Fort- und Weiterbildungen neh-
men die Mitarbeiter an zertifizierten Weiterbildungen der Landesarztekammer Thii-
ringen und der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer Leipzig teil, deren The-
menbreite erstreckt sich von diagnostisch-therapeutischen Aspekten der Erkran-
kungsbilder der Psychosomatik tber regelméfige sozialmedizinisch relevante
Themen bis hin zum akut medizinischen Notfall.

Regelmalige interne und externe Supervisionen des therapeutischen Teams si-
chern den hohen Standard der psychotherapeutischen Arbeit.

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

2010 nahmen Mitarbeiter aus allen Bereichen der Klinik an externen Fort- und

Weiterbildungen teil. Hier beispielhaft aufgezahit:

e 1 Oberarzt Zusatzbezeichnung Sozialmedizin

e 1 Oberarzt Zusatzbezeichnung Psychotherapie

e 9 Diplom-Psychologen befinden sich in der Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten

e 1 Diplom-Psychologin absolvierte eine Weiterbildung zur Integrativen Tanz-
psychotherapie

e 1 Diplom-Psychologe niimmt weiterhin an der Weiterbildung Prozessorientierte
Energetische Psychologie teil

e Ein Mitarbeiter der psychologischen Abteilung eignete sich Kompetenzen in
den psychometrischen und statistischen Verfahren fir die neuropsychologi-
sche Praxis an

e 1 Diplom-Psychologe bildete sich im Verfahren Analytische Therapie fort
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e 1 Diplom-Sozialarbeiter absolviert eine Ausbildung zum Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten (AfP)

o 1 Ergotherapeutin befand sich im Basisseminar ,Gefahrstoffe in der Werkstatt”

o Die Mitarbeiter der Abt. Physiotherapie bilden sich weiter im Bereich des PMR,
Osteopathie, Qigong, Eutonie, Tanztherapie, Autogenes Training und Herz-
Kreislauf-Training

e Teilnahme der Mitarbeiter Haustechnik an Schulungen zur Umsetzung von
Arbeitssicherheitsbestimmungen

3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Die Dr. Becker Burg-Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung Bund teil. Die Daten vom Deutschen Rentenversi-
cherung Bund treffen erst nach ca. 18 Monaten ein. Um zeitnaher reagieren zu
kénnen, werden zusétzlich interne Daten erhoben. Die Abweichungen der Ergeb-
nisse ergeben sich aus den unterschiedlichen Erhebungszeitraumen und unter-
schiedlichen Datenmengen.

3.2.3.1 Ergebnisse externe Qualitatssicherung

Patientenbefragung

Die neuesten Ergebnisse (2010) der Rehabilitandenbefragung der DRV beweisen,
dass in unserem Haus Spitzenrehabilitation erreicht wird.

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Rehabilitandenbefragung des Jahres 2009,
durchgefuhrt von der deutschen Rentenversicherung Bund. Die Zufriedenheitsur-
teile wurden im Notenbereich von ,1* (sehr gut) bis ,5* (schlecht) bewertet.

Bereits in den Jahren zuvor wurde die Burgklinik von den Patienten stets mit Best-
noten versehen, was wir als besonders wertvoll fur uns betrachten, da diese Men-
schen durch reale Erfahrung vor Ort den Umgang mit uns erleben und Riickmel-
dung (,bewerten“) geben.

Weiterhin bemerkenswert ist, dass diese Bestnoten im Vergleich zu anderen Klini-
ken Bestand haben, und uns bestatigen, dass wir im Gesundheitsmarkt der Reha-
bilitation einen ausgezeichneten Stellenwert besitzen — und diesen erhalten wol-
len.

Die hohe Patientenzufriedenheit spiegelt sich in der folgenden Tabelle wieder:

Avrztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 2,2 2,4 2,0
Betreuung durch die Pflegekrafte 1,6 2,0 1,6
Psychotherapeutische Betreuung 2,3 2,3 1,9
Therapeutische MaRnahmen 2.1 2,1 1,8
Psycho-Edukative MalRnahmen 1,8 2,1 1,8
Korperorientierte Mal3nahmen 1,8 1,8 1,6
V! »
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Rehabilitationsplan und —ziele 2,3 2,5 2,1
Organisation 2.1 2,2 1,9
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlung fir Beruf, Haushalt 1,7 1,7 1,3
und Freizeit

Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit 2,7 2,7 1.9
Gesamturteil zur Reha 2,1 2,4 2,0

Quelle: DR Bund 2010

Auffallend ,negativ* im Vergleich zu den Vorjahresergebnissen fiel der
Punkt der ,Beurteilung der Arbeits — und Leistungfahigkeit* auf. Die Detail-
analyse ergab einen Zusammenhang dieser Ergebnisse mit dem Durch-
schnittsalter und soziamedizinisch relevanten Fakten wie Rentenantrag,
Arbeitslosigkeit und lange AU — Zeiten.

Dokumentation therapeutischer Leistungen
Vergleiche 2.2.1.6 Psychosomatik

Patientenbeschwerden

Der Rentenversicherer erfasst Beschwerden, die telefonisch und/oder schriftlich
bei ihm eingegangen sind. Im Jahr 2010 haben sich insgesamt 25 Patienten be-
schwert. Das entspricht 1% aller Rehabilitanden der Deutschen Rentenversiche-
rung der Burg-Klinik.

Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversi-
cherungstrager oder durch Visitatoren im Auftrag der Krankenversicherung. Die
letzte Visitation in der Dr. Becker Burg-Klinik fand im Juli 2007 durch die Deutsche
Rentenversicherung Bund statt und wurde mit einem sehr guten Ergebnis abge-
schlossen.
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3.2.3.2 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Erfassung der KTL-Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse
in einer Steuergruppe besprochen. Bei den therapeutischen Leistungen wird auf
eine gleichmafige Auslastung im Wochenverlauf geachtet.

2245 Patienten, die im Jahre 2010 angereist waren, wurden hinsichtlich der KTL-
Leistungen (Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Reha-
bilitation Ausgabe 2007) erfasst. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Pa-
tienten in der Burg-Klinik betrug im Jahr 2010 5,3 Wochen.

Entsprechend der Anforderungen des DRV Bund wurden in der Burg-Klinik die
geforderten 5 KTL-Leistungen pro Wochentag praktisch erreicht (4,9).

Pro Aufenthaltswoche nahm jeder Patient an 4 Ma3nahmen der Sport- und Bewe-
gungstherapie, u.a. Wassergymnastik, Wirbelsdulengymnastik etc. (KTL-Kapitel
A), teil (4,03).

Informationsveranstaltungen, wie z.B. Vortrage und Schulungen (Kapitel C), wur-
den von jedem Patienten durchschnittlich zweimal pro Aufenthaltswoche wahrge-
nommen (2,33).

Die sozialtherapeutische Leistungen, z.B. Beratungsgesprache (Kapitel D), wurden
pro Patient durchschnittlich 2 bis 3-mal wahrend des Aufenthaltes in Anspruch
genommen (0,54 pro Woche), am haufigsten erfolgte eine sozialrechtliche Bera-
tung zu beruflichen Perspektiven.

Von den geforderten Leistungen des Kapitels G (Gruppen- u. Einzelpsychothera-
pie) bekamen die Patienten der Burg-Klinik im Durchschnitt knapp 6 Psychothera-
pieleistungen pro Aufenthaltswoche (5,75).

Bei den Leistungen des Pflegedienstes bzw. der Krankenschwestern (Kapitel H)
zeigte sich, dass alle Patienten pro Aufenthaltswoche 2 therapeutische Schwes-
ternleistungen in Anspruch nahmen (2,00).

Die physiotherapeutische Abteilung (Kapitel K) wurde durchschnittlich knapp 2-mal
pro Woche von jedem Patienten in Anspruch genommen (1,94).

Durchschnittlich mindestens einmal pro Woche nutzte jeder Patient die Angebote
der Gestaltungstherapie (Kapitel E) fur sich (1,32).

2245 18,9% 6,2% 74,9% 303.592 24,5

n=424 n=139 n=1682
Quelle/Stand: Forschungsabteilung der Dr. Becker Burg-Klinik, 09.03.2011

Vi L)

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 2010 Seite 27



Dr. Becker £,8 BurgHinik

Psychotherapie und Psychosomatik
Rehabilitation und Prévention

Laufzeit der Entlassungsberichte

Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst und zeitnah erstellt. Die Ubermitt-
lung an die Deutsche Rentenversicherung erfolgt per Datenferniibertragung.

Die abgebildete Auswertung von den Laufzeiten der Entlassungsberichte schlief3t
alle Leistungstrager der Dr. Becker Burg-Klinik im Jahr 2010 mit ein. Aufgrund der
Systemumstellung (Neues Reha-Softwareprogramm seit dem 17.05.2010) kam es
aufgrund von Problemen bei den Entlassungsberichten zu einigen Verzogerungen.
Die Statistik wurde vom 01.01. bis 16.05.2010 mit Hilfe des alten Klinikprogramms
RehaNet erstellt. Vom 17.05. bis 31.12.2010 erfolgte die Auswertung mit dem In-
focenter der neuen Software von Systema. Die Ergebnisse wurden zusammenge-
rechnet, so dass das Jahresergebnis der Laufzeit wie folgt beziffert werden kann:

Psychosomatik 16 19 58 23

Gesamtes Haus 16 19 58 23
Quelle/Stand: Burg-Klinik, 31.12.2010

Patientenbeschwerden

Beschwerden von Patienten werden von allen Mitarbeitern entgegen genommen
und an den Beschwerdeverantwortliche der Dr. Becker Burg-Klinik weitergeleitet.
Dieser sichtet taglich die eingehenden Beschwerden.

Dabei wird abgewogen, ob eine Losung sofort zu realisieren ist. Der Patient erhalt
binnen 72 Stunden eine schriftliche Riickmeldung oder eine Riuckmeldung im per-
sonlichen Gesprach durch die Verwaltungsdirektorin.

Zusatzlich findet wochentlich eine Gesprachsrunde mit der Hausdame statt.

Patientenbefragung

Jeder Patient fullt am Ende seiner Rehabilitation einen Fragebogen aus. Er wird
sofort gesichtet, um auf aktuelle und dringende Probleme mdglichst noch wahrend
der Behandlung reagieren zu kdnnen. Monatsweise werden die Fragebdgen daru-
ber hinaus systematisch ausgewertet. Dabei zeigt sich, dass Patienten der Dr.
Becker Burg-Klinik mit der Gesamtanlage und der Umgebung als auch mit dem
Service im Speisesaal sehr zufrieden sind. Weiterhin bekommt die Erreichbarkeit
des Pflegepersonals Bestnoten in der Bewertung. Der positive Rucklauf von 84 %
zeigt die allgemeine Zufriedenheit der Patienten mit ihrer Rehabilitation. Im Be-
richtsjahr 2010 wurden 1.887 Bbgen ausgewertet.

Fehlermanagement

Ein internes Fehlermanagement verhindert das wiederholte Auftreten von Fehlern
in der Dokumentation oder bei Ablaufen. Durch eine intensive Fehleranalyse, Be-
hebung und anschlieende Besprechung der Fehler kdnnen alle Mitarbeiter davon
profitieren.
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4 Aktivitdten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Im Jahr 2010 veranstaltete die Dr. Becker Burg-Klinik verschiedene o6ffentliche
Fachveranstaltungen.

Am 12. Juni 2010 fand in Zusammenarbeit mit dem Dharma-Zentrum-Mdhra
das Symposium Achtsamkeit und Meditation statt.

Am 08. Dezember veranstaltete die Dr. Becker Burg-Klinik ein Symposium zum
Thema ,Zweisam, Dreisam... Achtsam!“. Dabei handelte es sich um Familienpers-
pektiven in Beratung und Therapie.

AnlaBlich des 7. Deutschen REHA-Tages im September 2010 fiihrte die Burg-
Klinik einen ,Tag der offenen Tur* durch. In Verbindung mit dem ,Tag des Denk-
mals“ fanden ,Burg-Fiihrungen® statt und es wurden Vortrdge zur Geschichte der
Burg-Klinik gehalten.
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5 AUSBLICK und AKTUELLES

Nach der erfreulichen Bilanz fir das vergangene Jahr werden alle Mitarbeiter der
Dr. Becker Burg-Klinik auch dem Jahr 2011 mit hohem Engagement begegnen.
Unser Qualititsmanagement strebt stdndige Verbesserungen an mit dem Ziel, den
Patienten das bestmdgliche medizinische Qualitatsniveau zu bieten.

Beispielhaft mdchten wir hier ein paar Ziele fir das Jahr 2011 benennen:

e Auch im Jahr 2011 mdchten wir uns intensiv mit der Verbesserung der betrieb-
lichen Prozesse, durch die Nutzung eines im Mai 2010 eingefihrten Software-
programms und im Zuge der neuen Therapieplanungsabteilung, beschaftigen.

e Pravention und Gesundheitsférderung der Mitarbeiter soll den Krankenstand
weiterhin reduzieren und zur gesunden Gestaltung des Lebens anregen. Re-
gelmallige Weiterbildungen der Mitarbeiter werden selbstverstandlich angest-
rebt.

e Im Jahr 2011 findet das 20jahrige Jubilaum der Dr. Becker Klinikgesellschaft
Thiringen statt

e Im April gibt es ein Symposium zum Thema ,Energetische Aspekte in der Psy-
chosomatik®, im Oktober findet die Jahrestagung der Gesprachspsychothera-
peuten unter dem Thema ,Verlust und Krankung* statt

e Beim 8. Deutschen Reha-Tag werden wir wieder im Zuge einer internen Ver-
anstaltung mitwirken

e Am 15.10.2011 findet nach 2006 erneut die Jahrestagung der AGG unter dem
Aspekt ,Verlust und Krénkung*“ bei uns statt.

e Unsere traditionelle Sozialtherapie-Tagung bereichert ebenso das Jahr 2011
¢ Intern méchten wir das Profil unserer Behandlungsprogramme scharfen und
indikationsbezogene Schwerpunkte ausbauen. Die Konzepte sollen aktualisiert

werden.

o Der Erhalt der guten Umfragewerte zur Patientenzufriedenheit ist auf Weiteres
anzustreben
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6 Glossar

— Audit

— BADO-Verfahren

— DEGEMED

— Externe Qualitatssicherung der DRV

— ICD-10-Codierung

— IRENA

— Katamnese

— KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)
— Leitlinien der DRV Bund

— Psychoedukation

— Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED
— Qualitaétsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001
— Visitationen

— Zertifizierung

— Zertifizierungsstelle

Audit

Audit ist die Bezeichnung firr eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend aus-
gebildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten, den in
einem Handbuch beschriebenen Prozessen und durch die Gespréche mit den Verantwort-
lichen gelebte Realitdt machen. Sie untersuchen ob Vorgaben, z.B. einer Norm, einer
Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst, auch eingehalten bzw. umgesetzt werden.
Interne Audits fuhrt die Einrichtung im Sinne einer Eigeniiberprifung selbst durch. Externe
Audits werden z.B. von einer Zertifizierungsstelle oder vom Kunden durchgefihrt. Audito-
ren sind Menschen mit einer speziellen Ausbildung, die Audits durchfiihren.

BADO-Verfahren

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

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die Inter-
essen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der Ver-
band wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED miuissen Rehabilitationskliniken,
die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualititsmanagementsystem aufbauen und
weiterentwickeln und sich nach den Qualitatsgrundséatzen der DEGEMED zertifizieren las-
sen. Internet: www.degemed.de
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Externe Qualitatssicherung der DRV

Die DRV - Deutsche Rentenversicherung hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches es ermdglichen soll, die Qualitdt von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten
zu Uberprifen. Dazu zahlt 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 Diagnoseschliissel ICD-10 kdnnen alle Krankheiten, fur alle Fachleute verstand-
lich nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fur die Durchfiihrung eines bestimmten Heilver-
fahrens.

IRENA

IRENA-Programm der Deutschen Rentenversicherung, meint Intensivierte Rehabilitations-
nachsorgeleistung. Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationdren medizi-
nischen Rehabilitationsbehandlung zu fordern, hat die Rentenversicherung dieses Prog-
ramm aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink bekommen
interessierte Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt. Sie werden dann angehalten
Kontakt aufzunehmen und regelméaRlig an den Veranstaltungen des Programms teilzuneh-
men.

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
durchgefuhrt 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 Rehabilitation
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden. Dies betrifft z. B.
die Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch die Sporttherapie, Kreativtherapie usw.

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses Gerist fir die stationa-
re Rehabilitation vor. Hier wird z. B. anhand sog. evidenzbasierter Therapiemodelle (ETM)
festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung der ent-
sprechenden Therapien (z. B. Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch Kontakte
zum Sozialdienst, entsprechende Anwendungen usw.) zu erfillen hat.
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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 Persdnlichkeitsstdrungen sowie Patientenschu-
lungen im Rahmen der Behandlung kérperlicher Erkrankungen. Ziel ist, die Krankheit bes-
ser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kénnen. Zum Beispiel, indem persénliche
Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwartigen Wissen tber die Erkran-
kung verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Mdglichkeiten kennengelernt
werden, um mogliche Ruickfalle zu vermeiden und selbst langfristig zur eigenen Gesund-
heit beizutragen.

Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED

Es umfasst die Vorgaben der DIN EN ISO 9001. Da die DIN branchenubergreifend guiltig
ist, sind in der Basischeckliste der DEGEMED tUiber die Kriterien der Norm hinaus spezielle
Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erfillen muss um ein Zertifikat nach
DEGEMED zu erlangen.

Internet: http://www.degemed.de/pdf/Inhalt_Basischeckliste.pdf

Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fur Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fur Europdische Norm und 1SO
fur internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international gultige
Darlegungsnorm fir Anforderungen an Qualitatsmanagementsysteme. Hier sind Merkmale
festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss um ein Zertifikat nach o. g. Norm zu erhal-
ten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifizierung tUberpruft.

Visitationen

Besuch, Uberpriifung — im Zusammenhang mit Qualitatssicherung versteht man darunter
den Besuch eines Expertengremiums, welches die Auspragung der einzelnen Qualitétsdi-
mensionen in der Einrichtung nach bestimmten Kennzeichen untersucht. Die Visitation der
Deutschen Rentenversicherung Bund ist Teil ihres Qualitatssicherungsprogramms.

Zertifizierung

Beglaubigung, Bescheinigung; gemeint ist im Zusammenhang mit Qualitatssicherung und
Qualitatsmanagement die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autori-
siertes Institut. Es wird Gberprtft ob Vorgaben einer Norm oder 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 Qualititsmanagementsystem nach DIN EN ISO
9001:2000 eingefuhrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle
Eine autorisierte Institution, welche Zertifizierungen durchfiihrt. Unter Zertifizierung und
Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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Dr. Becker Burg-Hlinik

Burgstral3e 19

36457 Stadtlengsfeld

Telefon: (03 69 65) 68-0

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

Verantwortliche fir den Qualitatsbericht:

Sibylle Falkenhahn und Dr. med. Holger Suf3

Links
Besuchen Sie uns im Internet unter: http://mww.burg-klinik.de
Die Dr. Becker Klinikgesellschaft im Internet: http://mww.dbkg.de

Ausgabedatum: 03/2011

In allen Texten wurde Uberwiegend die mannliche Schreibweise verwendet. Wir gehen
selbstverstéandlich von einer Gleichstellung von Mann und Frau aus und haben ausschliel3-
lich zur besseren und schneller Lesbarkeit die mannliche Form verwendet. In allen Féllen
gilt jeweils die weibliche und ménnliche Form.

Wir bitten hierfiir um Ihr Verstandnis.
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