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Vorwort

Wir verstehen uns als eine moderne Rehabilitations- und Praventionsklinik
mit ganzheitlichem Therapieansatz. Als Leitgedanken flihren wir daher das
Zitat von Ernst R. Hauschka an:

,Gesundheit ist ein Stiick Himmel auf Erden"

Gesundheit ist ein wesentliches Gut, und bedeutet, dass Sie Ihr Leben so
selbstbestimmt wie moglich fliihren kénnen. Es sind so selbstverstandliche
Dinge wie der tagliche Einkauf, das Ankleiden oder das Kochen; aber auch
offentliche Ereignisse, wie sich mit Freunden zu treffen, die Familie zu besu-
chen oder ein Opernbesuch. Die Bedeutung von Gesundheit wird oft erst
bewusst, wenn man sie verloren hat.

Mit unserem Team aus Arzten, Psychologen, Therapeuten, Pflegekréften und
vielen anderen helfen wir Ihnen, Ihre Gesundheit zu starken, zu verbessern
oder wiederzuerlangen.

Denn Gesundheit tragt entscheidend zu Ihrer Lebensqualitat bei.

Das ist Grund genug, es zum zentralen Bestandteil unserer Arbeit zu machen.

Dr. med. Ulrich Mller Jochen Hahn
Chefarzt Verwaltungsleitung
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Einleitung

Die Park-Klinik Bad Nauheim ist eine konzessionierte Krankenanstalt flir Re-
habilitationsmaBnahmen und Anschlussheilbehandlungen der Rentenversiche-
rungstrager und Krankenkassen gem. Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V.

Stationare Behandlungen zur Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung
werden ebenfalls fiir Beihilfeberechtigte und Privatpatienten durchgeftihrt.

Wir flhren Anschlussheilbehandlungen nach orthopadischen Operationen
insbesondere nach Hift-, Knie-, Schulter-, Wirbelsaulen- und Bandscheiben-
Operationen sowie die Nachbehandlung von Unfall- und Verletzungsfolgen
(operativ + konservativ), Sportverletzungen und Sportschaden durch.

Zu unseren Kernkompetenzen zahlen ferner alle konservativ behandelbaren
Erkrankungen des Stlitz- und Bewegungsapparates.

Die Klinik wurde im Jahre 1991 nach den neuesten Erkenntnissen der Reha-
bilitationsmedizin erbaut. Architektur und Innenreinrichtung sind harmonisch
aufeinander abgestimmt und bieten eine angenehme und entspannende At-
mosphdre. Unser Haus liegt am Waldrand in unmittelbarer Nahe des Kur-
parks.

Die Park-Klinik bietet den Gasten 146 Einzel- und 9 Doppelzimmer. Alle sind
mit Dusche, WC, Telefon, TV-Geraten, Schwestern-Notruf und lberwiegend
mit Balkon ausgestattet.

Unser Team

In der Park-Klinik verstehen wir uns als ein interdisziplindres Team aus Arz-
ten, Psychologen, Pflegekraften, Therapeuten, Diatassistentin und Verwal-
tung. Zusammenarbeit, Erfahrungsaustausch und gegenseitiges Lernen erho-
hen nicht nur unsere Produktivitdt und sichern den Rehabilitationserfolg un-
serer Patienten / Gaste, sondern sichern eine maBgeschneiderte Behandlung.
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Arzte

Unsere Klinik verfugt im arztlichen Bereich tber die Qualifikationen Orthopa-
die, Rheumatologie und Innere Medizin, sowie die facharztliche Qualifikation
fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, Allgemeinmedizin und die Zu-
satzbezeichnungen Sportmedizin, Sozialmedizin, Arbeitsmedizin, Spezielle
Schmerztherapie, Physikalische Therapie, Rettungsdienst, Strahlenschutz und
Naturheilkunde. Zusatzlich halten wir die Qualifikationen Chirotherapie, Tradi-
tionelle Chinesische Medizin (TCM), Akupunktur, Praventivmedizin, Psycholo-
gie und Homoopathie vor.

Pflegekrafte

Schwesternstationen sind 24 Stunden mit examinierten Pflegekraften fur un-
sere Patienten und Gaste da. Unsere Schwestern und Pfleger sind Uberall
und jederzeit durch portable Telefone (ber die Hausnotrufanlage erreichbar.
In den Schwesternstationen erfolgt die kontrollierte Medikamentenausgabe
und im Verbandszimmer die Wundversorgung.

Therapeuten

Im Bereich der Therapie halten wir ein interdisziplindres Team von Kranken-
gymnasten/Physiotherapeuten, Medizinischen Bademeistern und Masseuren,
Diplom-Sportlehrern und Ergotherapeuten (in Kooperation) vor. Selbstver-
standlich verfligen wir auch Uber Qualifikationen in Bereichen der neurophy-
siologischen Krankengymnastik (PNF), E-Technik, Bobath, manuelle Therapie,
McKenzie, FuBreflexzonenmassage und Nordic-Walking etc.

Des weiteren stehen den Patienten eine Diatassistentin mit Zusatzqualifikati-
on Diabetesassistentin (DDB) zur Ernahrungsberatung und Diabetesberatung
sowie ein diatetisch geschulter Koch zur Verfligung.

Ein Diplom-Psychologe bietet psychologische Einzel- und Gruppengesprache,
Entspannungsverfahren  sowie Beratungen zur Schmerzbewaltigung
(Schmerzgruppe) und Ubergewicht sowie Methoden nach den neuesten Er-
kenntnissen der Hypnosetherapie an.
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der Klinik

A-1.1 Allgemeine Merkmale

Park-Klinik GmbH & Co. KG

Klinik flir Rehabilitation

und Anschlussheilbehandlung
Am Kaiserberg 2-4

61231 Bad Nauheim

kontakt@parkklinik-bad-nauheim.de
www.parkklinik-bad-nauheim.de

Tel. : 06032 / 941-0
Fax: 06032 / 941-100

Arztlicher Direktor: Dr. med. Ulrich Miiller
Facharzt fur Orthopadie, Rheumatologie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Sportmedizin, Sozialmedizin, Arbeitsmedizin
Spezielle Schmerztherapie

Geschaftsfuhrung : Hannelore Hahn
Tel. : 06032 / 941-401
h.hahn@parkklinik-bad-nauheim.de

Verwaltungsleitung: Dipl. Kaufmann
Jochen Hahn
Tel. : 06032 / 941-400
j.hahn@parkklinik-bad-nauheim.de
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A-1.2 Institutskennzeichen
260640322

A-1.3 Kliniktrager
Park-Klinik GmbH

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus : nein
A-1.5 Anzahl der Betten
Anzahl der Betten zum Stichtag 31.12.2006: 164

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten

2.357

Stationare Patienten:

A-1.7 A Fachabteilungen

Die Park-Klinik behandelt ihre Patienten fachlibergreifend bei orthopadischen,
rheumatologischen und internistischen Hauptdiagnosen.

Schliissel Fachrichtung Zahl Zahl Haupt-
diagnosen
nach der stationare
§ 301 Betten Falle
SGB V
2300 Orthopadie 160 2.353 HA
100 Innere Medizin 4 4 HA
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A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamt-Krankenhauses im Berichtsjahr

Die Leistungen der Abteilungen Orthopadie, Rheumatologie und Innere Medi-
zin werden nicht nach DRG ausgewiesen und abgerechnet.

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Alle konservativ behandelbaren Erkrankungen
des Stiitz- und Bewegungsapparates:

Entziindliche und degenerative rheumatische Erkrankungen
VerschleiBerscheinungen der Gelenke, Wirbelsdule, Bandscheibe,
Muskeln und Bindegewebe

Unfall- und Verletzungsfolgen

Arthrosen

Formen von Morbus Bechterew

Anschlussheilbehandlung (AHB) nach orthopadischen Operationen

e Zustand nach orthopadischen + unfallchirurgischen Operationen
Zustand nach Gelenkoperationen ( Hlfte, Knie, Schulter usw. )
Zustand nach Bandscheiben- und Wirbelsaulenoperationen
Unfall- und Verletzungsfolgen ( operativ + konservativ )
Sportverletzungen und Sportschaden

Als Nebenindikationen kénnen zusatzlich folgende Bereiche
mitbehandelt werden:

e Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems

e Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Fettstoffwechsel,
Ubergewicht)

¢ Neurologische Erkrankungen

e Psychosomatische und psychovegetative Erkrankungen

¢ Venenerkrankungen



A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
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Eine Zulassung zur teilstationdren Rehabilitation besteht durch die

LVA-Hessen.

Die Zulassung gemaB den Richtlinien der
fur Rehabilitation ist bei den Verbanden beantragt.

Bundesarbeitsgemeinschaft

A-2.0 Ist die Klinik zum BGSW der Berufsgenossenschaft zugelassen?

Die Park-Klinik hat eine BGSW Zulassung zur berufsgenossen-
schaftlichen stationdaren Weiterbehandlung.

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung und Leistungsangebote

Diagnoseverfahren Vorhanden Verfligbarkeit
24 Stunden sichergestellt

Allgemeines Rdntgen Ja nein

C-Bogen Rontgen mit dreidimensionaler Darstellung|Ja nein

Sonographie = Ultraschalluntersuchung Ja nein

Dopplersonographie = Ultraschalluntersuchung der|Ja nein

Blutgeschwindigkeit

Endoskopie = Spiegelung eines inneren Organs  |Ja nein

Rontgengesteuerte Injektionsbehandlung von Ge- |Ja nein

lenken und Wirbelsaule

Blutdruckmessung und Langzeitblutdruckmessung |Ja nein

EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG Ja nein

Spirometrie  Lungenfunktionspriifung Ja nein

Ergometrie  Herz-Kreislauf-Funktionspriifung Ja nein

Klinisch-chemisches, hamatologisches und rheuma- |Ja nein

tologisches Labor

Dialysezentrum * Ja nein

Labor flir medizinische Diagnostik, Bad Nauheim * |Ja nein

*Kooperationen mit anderen Einrichtungen umliegender Krankenhduser
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Akupunktur

Krankengymnastik allgemein

Armbader

Krankengymnastik Isokinetik computergesteuert

Atemgymnastik

Krankengymnastik manuell nach Brigger, Mc Kenzie

Autogenes Training

Kryotherapie

Beschaftigungstherapie

Lymphdrainage

Bewegungsbad

Massagetherapie, Warmebehandlung, Peloidtherapie

Bewegungsschiene

Massagetherapie, klassisch

Bindegewebsmassage

Medizinisch-didtische Behandlung (sémtliche Formen)

Blitzguss / Wechselguss

Medizinische Trainingstherapie MTT

Bobath, manuelle Therapie etc.

Medizinisches Wannenbad

BlUrstenmassage

Mikrowelle

Chirotherapie

Motor Bewegungsschiene

Diadynamik

Muskelaufbautraining

Didtberatung und didtische Schulung

Naturheilkunde

Dorntherapie

Nordic-Walking

Einzelpsychotherapie

Parafango

Elektrotherapie

Progressive Muskelrelaxation

Entspannungstherapie

Prothesengangschule

Ergometrie Raucherentwéhnung
Extensionsbehandlung Reflexzonenmassage
Fussbader Reizstrom

Galvanische Langsdurchflutung

Rickenschule

Gangschule

Sauerstoffbader

Gesprachstherapie

Schlingentisch

Gruppenpsychotherapie

Schmerztherapie

Heisse Rolle

Schulterschiene

HeiBluft / Infrarot

Sporttherapeutisches Bewegungsbad

Homdopatische Therapie Sprudelbad
Inhalation Stangerbader
Iontophorese TENS

Isokinetische Trainingstherapie

Unterwasserdruckmassage

Knieschiene

Venentherapie

Kompressionsbehandlung

Vier-Zellenbad

Krankengymnastik allgemein

Walking

Krankengymnastik auf neurophysiologischer
Grundlage PNF einzeln, McKenzie, Vojta, E-
Technik

Wickel

Krankengymnastik Gruppe

Zwei-Zellenbad

10
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Nr. | Besondere Leistungsangebote

2 Aufenthaltsraume

3 Beschwerdemanagement

4 Beschwerdestellen

5 Besondere Verpflegung moglich

6 Besuchsdienste im Akuthaus

7 BG-Sprechstunde

8 Bibliothek

9 Bringdienste

10 Cafeteria

15 Fernsehanschluss am Bett/ im Zimmer

16 Fernsehen und Radio kostenlos

17 Fernsehgerat im Zimmer

18 Fernsehraum im Horsaal

19 Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
21 Friseur im Haus

22 FuBpflege im Haus

24 Internetzugang

26 Wachentlicher Gottesdienst im Haus

27 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
28 Kulturelle Angebote

30 Parkanlagen

31 Patienteninformationsmaterial: Flyer, Broschiiren
32 RegelmaBige Fortbildungsangebote fiir Hausarzte
33 Rundfunkempfang im Zimmer

36 Telefon

37 Unterbringung Begleitperson

39 Wertfach im Zimmer

00. Einbettzimmer mit eigener Nasszelle Regelleistung

11



A-2.1.2 Besondere Leistungsangebote

Privatstation — Leistungsangebot

Ausstattung

Luxus-Bad mit gehobener Ausstattung

Zusatzartikel Sanitdr: Handtlicher, Badetiicher, Bademantel, Haartrockner
Komfortbetten, elektrisch verstellbar

Licht- und Hitzeschutzvorhdnge

Besucherecke

Safe

Kuhlschrank

Fernseher 55cm ( Kabelanschluss)

W-Lan-Internetzugang

Service

Téglicher Handtuch / Badetuchwechsel

Erledigung der Aufnahmeformalitdten auf dem Zimmer
Personlicher Service ( z.B. Besorgungen )

Service fiir personliche Wasche

Wunschterminvereinbarung Arzt

Wunschterminvereinbarung Therapieabteilung

Therapeutische Behandlung durch die Leitung / Physiotherapie

Kofferservice (Hol- und Bringdienst) vom Fahrzeug

Verpflegung

Restaurant nur Privatpatienten mit Service am Tisch
Frihstiicksbuffet

Menuauswahl ( hochwertiger Speiseplan )
Salatbuffet ( Beilagensalat, Rohkost, Anti Pasti )

Room-Service bei medizinischer Notwendigkeit

12
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B-1.1 bis B-1.5
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Entfallt, da die Park-Klinik keine getrennten Fachabteilungen unterhalt.

B-1.

6

Die haufigsten Haupt-Diagnosen im Berichtsjahr 2006

Rang| ICD-10 | Félle |Bezeichnung Bezeichnung in Umgangssprache
Nummer*|Absolute
(3-stellig)| Anzahl

1 M161 612 |Sonst. primdre Koxarthrose Hiftarthrose mit kiinstlichem Gelenk

2 M171 588  |Sonst. primdre Gonarthrose Kniearthrose mit kiinstlichem Gelenk

3 M518 348 |Sonst. naher bez. Bandscheibenschaden |Bandscheibenschaden

4 M519 170  |Radikulopathie Bandscheibenschaden

5 S720 75 Schenkelhalsfraktur Schenkelhalsbruch

6 M544 46 Lumbioschialgie Bandscheibenschaden

7 M510 42 Lumbuale u. sonst. Bandscheibenschad- |[Bandscheibenschéaden
den mit Myelopathie

8 M480 29 Spinalstenose Einengung des Wirbelkanals

9 S320 27 Fraktur eines Lendenwirbels Bruch eines Lendenwirbels

10 M190 21 Primdre Arthrose sonstiger Gelenke Primdre Arthrose sonstiger Gelenke

11 M511 20 Lumbuale u. sonst. Bandscheibenschd- [Bandscheibenschaden
den mit Radikulopathie

12 S723 17 Fraktur des Femurschaftes Lokalisierter Oberschenkelbruch

13 M540 16 Pannikulitis der Nacken- und Riickenre- |Rickenschmerzen
gion

14 S721 16 Pertrochantére Fraktur Lokalisierter Oberschenkelbruch

15 S220 15 Fraktur eines Brustwirbels Bruch eines Brustwirbels

16 M512 12 Sonst. naher bez. Bandscheibenverlage- |Bandscheibenschaden
rung

17 5423 11 Fraktur des Humerusschaftes Bruch des Oberarmknochens

18 S327 9 Multiple Frakturen mit Beteiligung der  [Multiple Briiche mit Beteiligung der Len-
Lendenwirbelsaule und des Beckens denwirbelsdule und des Beckens

19 M472 5 Sonstige Spondylose mit Radikulopatie |Degenerative Wirbelveranderungen

20 M750 5 Adhasive Entziindung de. Schulterge- Entziindung der Schultergelenkskapsel
lenkskapsel

13



B-1.7 bis B-2.3 entfallt
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

ARG Anzahl Anzahl Anzahl
der beschaftigten Arzte in der Wei- | Arzte mit abge-
Arzte insgesamt terbildung schlossener Wei-
terbildung
100 Innere Medizin 1 1
900 Rheumatologie 1 1
2300 Orthopéadie 3 2
3753 Schmerztherapie 1 1
3700 Allgemeinmedizin 1 1
Gesamt 7 6
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis Gesamtzahl
(gesamtes Krankenhaus): 1

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
(Stichtag 31.12.2006)

Anzahl der beschaftigten
Pflegekrafte insgesamt

Prozentualer
Anteil der exami-
nierten Kranken-
schwestern/ -
pfleger (3 Jahre)

Prozentualer
Anteil der Kran-
kenschwestern/ -
pfleger mit ent-
sprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbil-
dung)

Prozentualer
Anteil Kranken-
pflegehelfer/ in
(1 Jahr)

2300

Orthopadie

11

100 %

0%

Gesamt

11

100 %

0%

14
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C: Qualitatssicherung

C-1 bis C-5.2 entfallt

Externe Qualitatssicherung der Park-Klinik

e Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm der
Rentenversicherungstrager

e Die Klinik ist Mitglied im Rheumazentrum GieBen mit
gemeinschaftlichen Fortbildungsveranstaltungen

o Kooperierende Einrichtung des Rehabilitationswissenschaftlichen
Forschungsverbundes Freiburg / Bad Sackingen

15
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Systemtaeil

D Qualitatspolitik

Standiges Lernen und Verbessern gehort zu unseren Grundprinzipien,
denn wer aufhort, sich zu verbessern, hort auf gut zu sein.

Qualitatssicherung hat zum Ziel, die Qualitat der konkreten, alltédglichen Versorgungspraxis
standig kritisch zu reflektieren, d. h. zu prifen, zu sichern und — wenn Mangel oder
Schwachstellen erkennbar werden — zu verbessern. Dieser kontinuierliche Beobachtungs-
und Handlungsprozess gehodrt zum Selbstverstandnis unserer Klinik, unserer Mitarbeiter
und auch ihres Tragers.

Zum Zwecke einer funktionierenden, internen Qualitdtssicherung wurde in der Klinik ein
Blndel unterschiedlicher qualitatssichernder MaBnahmen eingefiihrt, welche in ihrer Ge-
samtheit gewahrleisten sollen, dass die geforderten internen und externen Qualitatsstan-
dards und die realisierten Strukturen der Klinik und der Durchflihrungsroutine von Dia-
gnostik sowie Therapien Ubereinstimmen. Fir die Qualitatssicherung der Park-Klinik tragen
neben dem Chefarzt und der Geschaftsfihrung auch die leitenden Therapeuten und Fih-
rungskrafte eine besondere Verantwortung.

Unsere MaBnahmen zur internen Qualitatssicherung umfassen:

Konsequenter Dialog zwischen Chefarzt und Geschaftsflihrung
Chefarzt- und Oberarztvisiten
Réntgenbesprechungen

Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter
Mitarbeiterschulungen
Geratepriifungen nach Med GV
Arbeitssicherheit

Patientensicherheit
Hygienemanagement

Brandschutz

Patientenbefragungen

Interdisziplindre Qualitatszirkel

Die Park-Klinik arbeitet stéandig aktiv an der Verbesserung der Behandlungs-, Struktur- und
Prozessqualitat. Die gepriifte Dokumentation von Qualitatserbringung wird es unserer Kili-
nik ermdglichen, eine unverwechselbare Kontur in der Ergebnisqualitat zu erreichen und
sich langfristige Wettbewerbsvorteile zu sichern.

16
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Das Team der Park-Klinik hat sich einem kontinuierlichen Prozess der Optimierung ihrer
Leistungen verschrieben. Dazu gehdren Vereinfachungs- und Beschleunigungsprozesse
sowie wirtschaftliche und kostenoptimierte Steuerung von Ablaufen in der Klinik. Im Mit-
telpunkt stehen dabei Schllisselprozesse wie Aufnahmeabwicklung, Therapie-, Pflege- und
Entlassungsplanung, Patientenverwaltung und Kostenkontrolle.

Flir einen marktgerechten Auftritt einerseits und eine langfristige erfolgreiche Positionie-
rung am Markt andererseits wurden umfangreiche Aktivitaten initiiert und durchgeftihrt.
Diesem hohen Anspruch werden wir uns auch in Zukunft verpflichtet fihlen.

Beispielhafte Aktivitaten:

Veranstaltung ,Tag der offenen Tur"

RegelmaBige Teilnahme am jahrlichen Deutschen Reha-Tag

Direct Mailings

Pauschalangebote fir Privatpatienten und Interessierte

Presse-Prasenz

Externe medizinische Vortrage des Chefarztes

Zusammenarbeit mit dem Kneipp-Verein (Seminare/Vortrage/Workshops)
Zusammenarbeit mit der Osteoporose-Selbsthilfegruppe Bad Nauheim
Zusammenarbeit mit ZVK - Zentralverband der Physiotherapeuten

Dokumentation und Information

Die medizinische Dokumentation entspricht den gesetzlichen Bestimmungen und den An-
forderungen der Leistungstrager.

Krankenakte

Fir jeden Patienten wird eine Krankenakte angelegt. Die Akte enthdlt die Anamnese,
samtliche Befunde, Verlaufsberichte, Briefe und Befunde anderer Krankenhduser bzw. In-
stitutionen oder niedergelassener Arzte. Die Krankenakte dokumentiert insbesondere die
individuelle Problematik des jeweiligen Patienten und die sich daraus ergebenden Thera-
pieziele. Der Rehabilitationsprozess wird llickenlos von Beginn bis Ende der stationaren
MaBnahme in schriftlicher Form nach fachspezifischen Standards festgehalten. Das Daten-
schutzgesetz wird eingehalten. Alle Daten verbleiben grundsatzlich in der Patientenakte.

Therapie/Terminplan

Jeder Patient erhalt flr die gesamte Zeit des stationdren Aufenthaltes einen Therapie- und
Terminplan zur Strukturierung der Behandlungen, Vortrage, Essenseinnahmen und Sonsti-
gem. Der Plan wird vom behandelnden Arzt zusammen mit dem Patienten erstellt.
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Entlassungsberichte

Fir jeden Patienten wird entsprechend den Anforderungen der Kostentrager ein arztlicher
Entlassungsbericht erstellt, der folgende Dokumentationen enthalt:

Reha-Diagnose und vereinbarte Therapieziele

Therapiekonzept

Therapieverlauf und Therapieergebnis

Anamnese einschlieBlich Familien-, Sozial- und Berufsanamnese

Aufnahmebefund mit Beschreibung von Funktionsdefiziten

Diagnostik und Funktionsdiagnostik mit exakter Beschreibung der diagnostizierten

Funktionsdefizite und deren kritischer Bewertung

Technische Untersuchungen Laborwerte, EKG, Ultraschall etc.

e Therapie nach KTL — Schlissel, mit der Darstellung des Therapiezieles und des Ver-
laufes, insbesondere Darstellung der eingesetzten rehabilitativen MaBnahmen (KTL)

e Abschlussbefund und Rehabilitationsergebnisse mit genauer Dokumentation der
Behandlungsergebnisse

e Zusammenfassende medizinische Bewertung der Erkrankung einschlieBlich Aussa-
gen zum positiven und negativen Leistungsbild sowie Vergleich mit der Ausgangssi-
tuation zu Beginn der medizinischen Rehabilitation

e Prognose

e Empfehlung zur weiteren Behandlung und rehabiliativen Betreuung (Nachsorge)

ggf. MaBnahme der beruflichen Rehabilitation und Aussage zur Rehabilitationsprog-

nose

Konzepte

Anschlussheilbehandlung

(Konzeptionelle Grundsatze fiir die Behandlung von AHB-Patienten aus den Be-
reichen Orthopadie, Traumatologie, Wirbelsaule und Bandscheibe)

Bei der Anschlussheilbehandlung orthopadisch-traumatologischer Patienten finden sich
zwei konkurrierende Anspriiche und somit Prinzipien wieder.

Einerseits sollen die Folgen einer akuten Verletzung oder kirzlich durchgeflihrten Operati-
on (oder im Falle einer konservativen Bandscheiben- und Wirbelsaulenbehandlung eines
akuten Erkrankungszustandes) einer vergleichsweise friihen und zielgerichteten Rehabilita-
tion zugeflihrt werden.

Andererseits soll der Patient aber auch eine ganzheitlich-rehabilitative Betreuung im Sinne
einer integrierten Therapie und Schulung erhalten.
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Zweifellos muss in einem solchen Rahmen zunachst das Erfordernis der Wiederherstellung
alltagsnaher Funktionen von Wirbelsdule, Gelenken und Extremitaten im Vordergrund ste-
hen und damit die funktionelle Wiedereingliederung ins Berufs- oder ins soziale Alltagsle-
ben.

Falls die Akutrehabilitation dadurch nicht behindert oder gar verhindert wird, ist es aber
auch bei einer AHB durchaus angezeigt, den Patienten als ganzheitliches somato-
psychisches Individuum rehabilitativ zu behandeln.

Hierzu kann auch eine Psychotherapie, eine medikamentdse Therapie, eine Diatschulung
und Gewichtsreduktion, eine Einstellung eines Diabetes mellitus, die Behandlung weiterer
Funktionsbehinderungen und Schmerztherapie in nicht operierten Bereichen des Haltungs-
und Bewegungsapparates oder auch ein allgemeiner Krafteaufbau gehoren; evtl. auch die
Therapie einer Altersdepression.

Mustertherapiepldne (die sich in erster Linie an den akut reha-medizinischen Bedlrfnissen
orientieren) flir die Nachbehandlung von Hiftendoprothesen, Knieendoprothesen und
Bandscheibenvorfallen im Rahmen einer Anschlussheilbehandlung liegen als Einzelkonzep-
te neben diesen grundsétzlichen Uberlegungen selbstverstandlich vor.

Rehabilitation - Heilverfahren

(Konzeptionelle Grundsatze fiir die Behandlung von Reha-Patienten aus dem
Bereich Orthopadie, Rheumatologie, Wirbelsaule, Bandscheibe und Innere Me-
dizin)

Aufgrund unserer Indikationen (Orthopadie/Rheumatologie sowie Innere Medizin mit
Schwerpunkt Herz-Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten) und insb. ihrer Kombination ist
die Klinik ideal geeignet fir die Behandlung der groBen Zahl heute in typischer Weise an
degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates leidenden Patienten, die haufig
kombiniert sind mit Stoffwechselstérungen wie Diabetes und Blutfetterh6hungen mit Blut-
hochdruck oder Ubergewicht.

Somit besteht das therapeutische Konzept nicht nur aus der Anwendung von Einzelmetho-
den flr die Behandlung einzelner Erkrankungen und Leidensbilder, sondern vor allen Din-
gen aus ganzheitlichen Betrachtungsweisen heraus in der angemessenen Kombination
eines vielfaltigen Behandlungsspektrums.

Hierzu gehdren in erster Linie aktivierende krankengymnastisch-physikalische MaBnahmen
einschlieBlich gesundheitserzieherischer und libender Therapien (Stichwort z. B. Riicken-
schule). Des weiteren ist auch eine Integration dieser Methoden mit spezifischen schmerz-
bezogenen Injektionsbehandlungen von Bandscheibe, Wirbelsaule, Gelenken und Weich-
teilen gegebenenfalls unter Ultraschall und Durchleuchtungskontrolle Teil unseres Konzep-
tes.

Der Bereich von Ubergewicht und Stoffwechselstérungen mit seinen Riickwirkungen unter
anderem auf den Haltungs- und Bewegungsapparat bedarf nicht nur einer einwandfreien
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diatetischen und medikamentésen Einstellung, sondern auch einer gesundheitserzieheri-
schen Komponente einschlieBlich psychologischer Gruppen- und Einzelbetreuung.

Abgerundet wird das ganzheitlich fachlibergreifende und integrative Therapieprogramm
durch anerkannte, naturheilkundliche MaBnahmen sowie Schmerz- und Stressbewalti-
gungsprogramme.

Neben den organischen und nicht-organischen Einzelerkrankungen ist also die integrative
Gesamttherapie des Patienten und die Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen, Ergothe-
rapeuten, Physiotherapeuten, Masseuren und Pflegekraften — Hand in Hand — entschei-
dendes Prinzip des Therapiebereiches in der Park-Klinik Bad Nauheim.

Dabei hat grundsatzlich die individuelle Behandlung und Betreuung Vorrang vor einer un-
spezifischen Gruppentherapie.

Psychologische Interventionen fiir Anschluss-Heilbehandlungs-Patienten

Genesung bedeutet gerade flir AHB viele Facetten der Gesundheit mit zu berticksichtigen.
Um den Genesungsprozess schnell und professionell zu garantieren, besteht die Mdéglich-
keit in unserem Hause, eine multimodale Therapie durchzufiihren. Durch verschiedene
psychologische Angebote kdnnen verschiedene/zusatzliche Problemfelder der AHB-
Patienten mit behandelt werden.

Folgende psychologische MaBnahmen bieten wir den AHB-Patienten unseres Hauses an:

e Autogenes Training nach Schultz
e Muskelentspannung nach Jakobsen
e Anti-Stress-Gruppe

e Ernahrungsgruppe

e Schmerzgruppe

¢ Einzelgesprache

¢ Gesundheitsvortrag

Einzelgesprache:

Psychologische Einzelgesprache bieten sich fiir AHB-Patienten an,

e die Probleme mit der Krankheitsverarbeitung haben,

¢ eine Angstsymptomatik oder depressive Verstimmungen aufweisen, oder

e zusatzlich unter psychosozialen Belastungen leiden (Partner-, Familien- oder Be-
rufsprobleme, Unfalltraumata, Trauerfall, u. v. m.).

In den Einzelgesprachen kdnnen gezielt Belastungen/Probleme angegangen werden, die
den Heilungsprozess ansonsten behindern wiirden.
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Anti-Stress-Gruppe (,.Gelassen und sicher im _Stress" Psychologisches Programm zur
Gesundheitsféorderung nach Gert Kaluza)

Stress ist ein innerer psychischer und kérperlicher Zustand, der als Reaktion auftreten
kann, wenn eine Situation negativ bewertet und als Uberforderung oder Bedrohung emp-
funden wird. Bedingungen, die solche Stresszustdnde ausldosen kénnen, bezeichnet man
als Stressoren. Bei verschiedenen Menschen kdénnen ganz unterschiedliche Bedingungen
bzw. Situationen als Bedrohung oder Uberforderung empfunden und somit zu Stressoren
werden.

Chronischer Stress hat nicht nur schadliche Auswirkungen auf die korperliche Gesundheit
zur Folge, sondern bewirkt auch Stérungen des psychischen Wohlbefindens und der psy-
chischen Gesundheit. So fiihrt langfristiger Stress z. B. zu einer Einschrankung der

kognitiven Leistungsfahigkeit und Gedachtnisfunktionen, Hirninfarkt, essenzieller Hyperto-
nie, Arteriosklerose, koronaren Herzerkrankungen, Herzinfarkt, Kopf- und Rlickenschmer-
zen, »Weichteilrheumatismus«, Magen-Darm-Geschwiiren, erhdhten Cholesterin- und
Blutzuckerspiegel, zu einer verminderten Immuntoleranz, Autoimmunkrankheiten, verrin-
gerter Schmerztoleranz, erhéhtem Schmerzerleben, Depressionen, Angststérungen, etc.

Da Operationen und deren Folgen, die Krankheitsverarbeitung, sowie soziale und berufli-
che Probleme einen hohen Stressfaktor fur die AHB-Patienten darstellen, die Schmerztole-
ranz dadurch verringert ist, sich zum Teil depressive Verstimmungen und Angstzustdande
bemerkbar machen, werden in der Gruppe weit reichende Mdglichkeiten zur Bewaltigung
aufgezeigt.

Programmziele:

e Veranderung stressinduzierender Bewertungen von situativen Anforderungen und
eigenen Bewaltigungsmdglichkeiten (Kognitive Umstrukturierung der AHB-
Patienten, die nach Operationen sich eher hilf- und hoffnungslos fihlen)

e Erweiterung des Repertoires problem- wie reaktionsorientierter Bewaltigungsstrate-
gien (auf der Basis einer mdglichst breiten Palette verfiigbarer instrumenteller, kog-
nitiver und palliativ-regenerativer Bewaltigungsstrategien soll der flexible Umgang
mit Belastungen erreicht werden)

Folgende Themenschwerpunkte werden in der Gruppe behandelt:

e Begriffsdefinition und Analyse der krankmachenden Stressoren

e Korperliche Reaktionen bei Stress

e Stresserkennung: Aufzeigen von Stresssymptomen (z. B. Kopfschmerzen, Magen-
verstimmung, Angespanntheit, Irritierbarkeit, depressive Verstimmungen, Vergess-
lichkeit, Schlaflosigkeit, Konzentrationsprobleme, Gefiihl der Machtlosigkeit und der
Hoffnungslosigkeit, haufige Erkaltungen, usw.)
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e Mdgliche Auswirkungen von Dauerstress auf die Gesundheit (Herz-Kreislauf- und
Magen-Darm-Erkrankungen, Depressionen, Herzinfarkt, chronische Immunschwa-
che, psychische Erkrankungen, haufige Nackenschmerzen und vermehrte Schmerz-
anfalligkeit, Schwindelanfalle, usw.)

e Zusammenhang zwischen Stress - Verspannung - Schmerz, stressen-
den/belastenden Gedanken und kérperlichen Reaktionen

e Erste Schritte zur Stressbewaltigung:

° Stress-Analyse
° Aufzeigen von Bewaltigungsmaoglichkeiten auf den drei Ebenen Stressoren —
Persdnliche Stressverstarker, Einstellungen und Motive - Stressreaktion

e Prioritatensetzung, ,Nein® -sagen lernen, Méglichkeiten zur Steigerung des Wohlbe-
findens, Starkung des Selbstbewusstseins, Darlegung der gesundheitlichen Vorteile
durch Stressabbau und -reduzierung, usw.

Erndahrungsgruppe

Adipositas ist ein erheblicher Risikofaktor fiir koronare Herzerkrankungen, Diabetes Typ
2, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen, Gelenkbeschwerden oder Gicht. Diaten
werden haufig als das einzige Mittel angesehen, um abzunehmen. Ein Problem der Dia-
ten ist, dass andere bestimmen, was, wann und wie viel man essen soll. Ein weiteres
Problem liegt darin, dass viele Menschen mit dem beriihmten ,Jojo-Effekt" zu kampfen
haben, Selbstwertgeflihl und Motivation sinken. Haufig entstehen auch Essstérungen.

Ziel der Gruppe ist die Anregung und Anleitung zur langfristigen Veranderung von Ess-
gewohnheiten, um dauerhaft an Gewicht zu verlieren, Wirbelsdule und Gelenke da-
durch zu entlasten und gesundheitlich schadigende Risikofaktoren zu verringern.

Inhalte der Gruppensitzungen:

e Theorievermittlung Uber die Nahrungsaufnahme (warum, wieso und weshalb wir
leichter zu- als abnehmen)

e Erkldrung des Jojo-Effektes und warum z. B. Brigitte Didten nicht dauerhaft zu einer

Gewichtsreduktion fiihren

Mechanismen und motivationale Faktoren, die auf unser Essverhalten einwirken

Analyse des Essverhaltens

Ubergewicht als Risikofaktor

Fehler beim Abnehmen

Anleitung fir eine langfristige Gewichtreduktion und Ernahrungsumstellungen zu-

gunsten einer gesunden Ernahrungsweise (gemaB den ,, 10 Regeln der Deutschen

Gesellschaft flir Erndhrung)

e Genusstraining und MaBnahmen gegen HeiBhungerattacken

e Weitere Hilfen zur Gewichtsreduktion (z. B. Ernahrungstagebuch, Motivationskarte,

)

Zur weiteren Unterstlitzung flir zu Hause wird den Patienten eine Anleitung mit gege-
ben.
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Entspannungsverfahren

Standige Anspannung verbraucht GbermaBig viel Energie, man ermudet vorzeitig. Chro-
nische Verspannungen ganzer Korperpartien sind die Folge. Wenn die Muskeln durch
einseitige kdrperliche und psychische Belastungen standig angespannt sind, werden die
in ihnen liegenden BlutgefaBe zusammengepresst und damit die Blutzufuhr gedrosselt.
Dadurch gelangen zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe in die Muskeln und die Abfallpro-
dukte, wie Kohlensaure und Milchsdaure werden nicht ausreichend abgefiihrt. Diese Ab-
fallstoffe erzeugen Schmerzen. Im Laufe der Zeit verselbstandigen sich die Schmerzen
und treten auch ohne direkte Ausldser auf.

a) Progressive Muskelentspannung nach Jacobson

Jacobson ging davon aus, dass ein Zustand der Ruhe bzw. Entspannung am deutlichs-
ten in einer Reduktion des neuromuskuldren Tonus sichtbar wird. Entspannung war fir
ihn aber auch ein effizientes Mittel, um Ruhe in das Nervensystem zu bringen. Bei die-
sem Verfahren wird die Erkenntnis genutzt, dass muskuldre Spannungen mit den vege-
tativen und zentralnervésen Prozessen verknipft sind, die fiir die Steuerung der Stress-
reaktion zustandig sind. Wird die muskuldre Spannung abgebaut, bewirkt dies Entspan-
nung. Uber eine zeitweise aktiv verstirkte An

Spannung von Muskelgruppen erfolgt bei diesem Verfahren daraufhin eine tiefe Ent-
spannung der Muskulatur. Die Ubenden lernen, Entspannung und Anspannung gezielt
von einander zu unterscheiden, Verspannungen somit vorzubeugen.

Durch diesen Zyklus Anspannung - Entspannung, der nacheinander fortschreitend (=
progressiv) auf alle Muskelgruppen des Korpers angewendet wird, entsteht Entspan-
nung zundchst auf der muskuldren Ebene und dann auf allen Verhaltensebenen. Wohl-
befinden und Schmerzreduzierung sind nur zwei der angenehmen und gesundheitsfor-
derlichen Folgen.

Die Muskelentspannung ist empfehlenswert flir Patienten, die unter Schmerzen (akut
und chronisch) mit muskularen Verspannungen leiden und durch angstliche sowie un-
ruhige Verhaltensweisen auffallen.

b) Autogenes Training nach Schultz

Das Autogene Training entstammt der Hypnose und wurde um 1930 von dem Psychia-
ter und Neurologen Johannes Schultz entwickelt. Die Probanden lernen, sich mittels
Ruhe-, Schwere- und Warmeformeln, in einen Entspannungszustand zu versetzen. Nach
einer solchen ,autohypnotischen Ruhe" flihlen sich die Probanden erfrischt, berichten
von einer nachlassenden Erschépfung und weniger korperlichen Beschwerden (Vaitl,
2000).

Das Autogene Training ist fur Patienten zu empfehlen, die unter starker Anspannung,
Unruhe, Nervositat, Schlafstérungen und Angsten leiden.

Schmerzgruppe

Schmerz ist sowohl ein sensorisches wie ein emotionales Geschehen, das insbesondere
im Falle akuter Schmerzen assoziiert ist mit peripherer schadigender Stimulation (z.B.
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Gewebsschadigung). Zwischen den Merkmalen der Schadigung und der Schmerzemp-
findung bestehen keine proportionalen Beziehungen. Schmerz ist als Produkt komplexer
peripherer Schmerzverarbeitungsprozesse und insbesondere zentraler Verarbeitung zu
verstehen. Sowohl der aktuelle Zustand des Organismus und erworbene Lernerfahrun-
gen koénnen Einfluss auf die Verarbeitung nehmen, so dass die gleiche Noxe zu héchst
unterschiedlichem Schmerzerleben fiihren kann (Mense, 1999). Die kognitive Bewer-
tung kann Einfluss auf die Intensitats- und Qualitdtsempfindung, die emotionalen Kom-
ponenten des Schmerzes und die evaluativ-kognitive Komponente nehmen (Melzack &
Wall 1965).

Das Schmerzverhalten (z. B. verbaler, gestisch-mimischer Schmerzausdruck, Schonver-
halten, Medikamentenkonsum etc.) kann relativ unabhangig vom peripheren nozizepti-
ven Geschehen stark durch Lernprozesse beeinflusst werden (Fordyce, 1976). Die Ent-
wicklung von Vermeidungsverhalten ist ein wesentlicher Teil des Chronifizierungspro-
zesses (Kroner-Herwig, 1999). Psychosoziale Prozesse gelten als wichtige Determinan-
ten des Chronifizierungsgeschehens. Kognitive und emotionale Prozesse, die die
Schmerzverarbeitung und —bewaltigung betreffen, sind von hoher Bedeutung (Kréner-
Herwig et al., 1996).

Inhalte der Schmerzgruppe:

Aufzeigen der Einfliisse auf das Schmerzerleben und —verhalten
Schmerzentstehung

Einfliisse der Gedanken auf das Schmerzerleben — kognitive Umstrukturierung
Teufelskreislauf zwischen Schmerz — Verspannung — Befinden, Stress — Schmerz —
Befinden

Die Rolle der Entspannung bei Schmerz

¢ Allgemeine und individuelle Schmerzbewaltigungsstrategien
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des Qualitdtsmanagements

IQMP-Reha

Die Park-Klinik GmbH & Co. KG hat sich zu einer Zertifizierung nach ,, IQMP-Reha" ent-
schlossen. Dieses ,Intergrierte Qualitdtsmanagement - Programm - Reha™ wurde vom
IQMG Institut fir Qualitdétsmanagement im Gesundheitswesen GmbH im Auftrag des Bun-
desverbandes Deutscher Privatkliniken e.V. entwickelt und verbindet die Qualitatsanforde-
rungen national wie international anerkannter QM-Systeme mit den hohen inhaltlichen
Qualitatsanforderungen der medizinischen Rehabilitation.

Den Ubergeordneten Rahmen bildet das EFQM-Modell mit seinen Kriterien, Teilkriterien
und Orientierungspunkten, wobei die Formulierung der Teilkriterien inhaltlich auf die Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ausgerichtet wurde. Dadurch kann eine starkere Pra-
xisorientierung gewahrleistet werden.

Das IQMP-Reha folgt in seiner Gesamtheit dem Prinzip des umfassenden Qualitatsmana-
gements, welches sich in folgenden Elementen zusammenfassen lasst:

Patientenorientierung

Verantwortung und Flihrung
Biopsychosozialer Ansatz und Partizipation
Wirtschaftlichkeit

Prozessoptimierung
Mitarbeiterorientierung

Ziel- und Ergebnisorientierung
Transparenz und Information
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Bewertungsverfahren
Ubersicht
Kriterien des IOMP-Reha  OM-Dimen=zionen Bewertungsprozeduren
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Prozessoptimierung

In Zeiten der vereinfachten Fallpauschalen, die zunehmend mit den Reha-Kliniken verein-
bart werden, ist es flir die Klinken von hdchster Prioritat, mit Hilfe des Qualitdtsmanage-
ments eine Prozessoptimierung zu erreichen, um dieser Preis- und Kostensituation ange-
messen zu begegnen.

Der Landesverband der Privatkliniken Hessen und Rheinland-Pfalz hat in Zusammenarbeit
mit der AOK Rheinland-Pfalz ein Qualitdtsmanagement-Tool ,EVA-REHA" entwickelt, das
sich zur Zeit noch in der Pilotphase befindet. Nach Abschluss und bundesweiter Anerken-
nung durch die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen plant die Park-Klinik die
Einflhrung dieser Software, die es ermdglicht, Behandlungsergebnisse zu messen und
darzustellen. So kann kontinuierlich die medizinische Behandlung anhand von Kennzahlen
gemessen und ausgewertet werden. Durch die zeitnahe, regelmaBige Rickmeldung der
Ergebnisse an Chefarzt und Management wird eine standige Verbesserung der Prozess-
und Ergebnisqualitat unserer Klinik erwartet.

Patientenorientierung

Die Patienten in einer Klinik messen die Qualitat einer Leistung nicht nur am Behandlungs-
ergebnis und ihren gesundheitlichen Fortschritten. Ebenso entscheidend ist die wiirdevolle
und respektvolle Behandlung und Pflege unter Beachtung ihrer individuellen Bedirfnisse.
Diesem Anspruch haben sich die Mitarbeiter der Park-Klinik verschrieben. Patientenorien-
tierung ist deshalb ein wesentlicher Aspekt unserer Dienstleistung.

Ziele:

e Bediirfnisse aller Gaste/Patienten besser verstehen

e Bedirfnisse aller Gaste besser in die Ablauforganisation umsetzen

e Patientenzufriedenheit messen, um adaquat auf Verdnderungen
reagieren zu kénnen

e Entwicklung eines Patientenpfades (Clinical Pathway)

Integrierte Versorgung, Teamarbeit und der Patient als Zentrum unseres Handelns sollen
bei uns keine Schlagworte bleiben. Unser Konzept der Anschlussheilbehandlung geht von
einem ganzheitlichen Betreuungsansatz aus. Als Reha-Klinik begleiten wir Menschen durch
Zeiten groBer Veranderung auf dem Weg in eine neue Zukunft.

Bei uns angemeldete Patienten werden i. d. R. im Akuthaus besucht und (ber die bevor-
stehende AHB in unserem Haus aufgeklart und unterrichtet. Dadurch kénnen wir Unsi-
cherheiten und Angste des Patienten hinsichtlich des weiteren Verlaufes seiner Behand-
lung abbauen und die Reha-Fahigkeit des Patienten erhéhen. Dieses Vorgehen flihren wir
mittlerweile seit Uber 3 Jahren durch und kdnnen eine durchweg positive Resonanz bei
unseren Patienten feststellen. Es werden jedoch ausschlieBlich Patienten besucht, bei de-
nen das Einverstandnis der Akut-Klinik gegeben ist.
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Wirtschaftlichkeit

Bestmogliche Patientenversorgung und Therapeutische Behandlung bei gleichzeitigem ef-
fektivem wirtschaftlichem Mitteleinsatz ist ein zentraler Aspekt unserer Unternehmensphi-
losophie. Die Park-Klinik hat sich zum Ziel gemacht, bei verantwortungsvollem Kostenein-
satz den Heilerfolg seiner Gaste und Patienten zu optimieren, und sich damit langfristig am
Markt zu positionieren. Dazu zahlen Innovation, engagierte Mitarbeiter und visiondres so-
wie ergebnisorientiertes Denken.

Mitarbeiterorientierung

Die Einbindung und aktive Beteiligung des gesamten Teams an Entscheidungsprozessen
initilert und fordert selbstédndiges Handeln. Dies stellen wir durch standige Mitarbeiterge-
sprache in den einzelnen Abteilungen und durch abteilungsiibergreifende Gesprachskreise
sicher.

Im Jahr 2003/2004 hat die Park-Klinik in Zusammenarbeit mit der Universitat Miinster,
Institut flr Medizinische Psychologie, an einer psychosozialen Fortbildungsstudie teilge-
nommen, die in erster Linie auf die Fokussierung von Patientenorientierung und Patienten-
zufriedenheit abzielt. Nach einer ersten Interview-Fragenbogen-Aktion der gesamten Mit-
arbeiter wurde in einem zweiten Schritt ein interdisziplindres Team zusammengestellt
(insb. Arzte, Pflegekréfte und Physiotherapeuten), welches sich intensiv mit den folgenden
Themen befasst hat:

Reha-Motivation

Patientenmotivierung

Krankheitsverarbeitung und Unterstiitzungsmdglichkeiten
Kommunikation und Gesprachsflihrung

Umgang mit depressiven Patienten

Umgang mit fordernd-aggressiven Patienten

Die Erfahrungen der Teilnehmer wurden anschlieBend an ihre Teams weitergegeben.

Neben auBerbetrieblichen Fortbildungsangeboten finden stédndig innerbetriebliche Fortbil-
dungen wie Kurse des Zentralverbandes der Physiotherapeuten, ZVK, (Physiotherapie),
Arztliche Fortbildungsveranstaltungen (durch die Akademie der Arztekammer zertifiziert)
zu verschiedenen Themen statt ( z. B. ,Cardiovaskuldre Sicherheit der NSRA u. Coixbe"
und ,Der neuropatische Riickenschmerz" ). Ebenso finden regelmaBig die PNF-AG und
PNF-Workshops (liberbetriebliche Veranstaltungen flir Physiotherapeuten) statt.

Ziel- und Ergebnisorientierung

Die Park-Klinik ist bestrebt, die Qualitat ihrer Leistungen standig zu verbessern. Daher
stellen wir die optimale Behandlungsqualitdt in den Vordergrund. Wesentlicher MaBstab flir
Ergebnisqualitat ist der Behandlungserfolg. Das bedeutet in kurativer Hinsicht die Heilung
von Beschwerden sowie die Verminderung von Schmerzen und Beeintrachtigungen.
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Die Implementierung eines Qualitatsmanagements sollte letztlich zu einer Verbesserung
der Gesamtorganisation des betrieblichen Geschehens flihren und somit dann in erster
Linie dem Patienten zu Gute kommen.

Die wesentlichen Schritte bei der Entwicklung des Qualitatssicherungsprozesses im Rah-
men der Qualitatspolitik der Park-Klinik sind:

e \Verbesserung der Behandlungsablaufe durch zielflihrende Planung, Umsetzung und
Kontrollen

e Hohe Transparenz der Ablaufe

e Definition messbarer Ergebnisziele

Messung des tatsachlichen Behandlungsergebnisses der Klinik anhand von

Kennzahlen

Klarung von Verantwortlichkeiten

Aufdeckung von Verbesserungspotentialen

Verbesserung von Schnittstellenproblemen zwischen den Abteilungen

Uberarbeiten unseres Leitbildes / Erstellung eines einheitlichen Klinikleitbildes durch

eine interdisziplindre Arbeitsgruppe

Erstellung und Bearbeitung einheitlicher Pflegeleitbilder und Pflegekonzepte

e Erstellung von Standards zur Pflegehygiene
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E-2 Qualitatsbewertung

Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversicherungstrager

Die Park-Klinik ist eine federfliihrend belegte Rehabilitationseinrichtung der Deutschen
Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg und nimmt standig an deren Qualitatssiche-
rungsprogramm teil.

Die Rentenversicherungstrager haben ab 1991 ein Qualitdtssicherungsprogramm entwi-
ckelt, mit dem sie umfangreiche vergleichende Qualitatsanalysen - bezogen auf die von
ihnen zur Ausflihrung medizinischer Rehabilitationsleistungen beteiligten Leistungserbrin-
ger - durchflihren. Beginnend ab 1994 wurde das 5-Punkte Programm in allen Einrichtun-
gen der Rentenversicherung sowie der federflihrend belegten Rehabilitationseinrichtungen
eingefiihrt.

Das Qualitatssicherungsprogramm umfasst folgende Programmpunkte:

1. Konzeptqualitat der Reha-Einrichtung
Unter diesem Programmpunkt wurde die Strukturqualitdt als grundlegende Voraus-
setzung fir Prozesse und Ergebnisse erfasst. Erganzend hierzu ist eine Klinikdoku-
mentation ,Konzepte" entwickelt worden.

2. Patiententherapieplane
Dieser Programmpunkt bereitet die Bewertung der Prozessqualitat vor. Ausgangs-
punkt war, eine standardisierte Beschreibung typischer Rehabilitanden-Fallgruppen
zu entwickeln. Diese wie Stundenplane aufgebauten Therapieplane beschreiben den
Tagesablauf einer typisierten Patientengruppe.

3. Qualitatsscreening
Der dritte Programmpunkt hat die konkrete Bewertung der Behandlungsqualitat im
Einzelfall zum Inhalt. In Zufallsverfahren werden durch die Rentenversicherungstra-
ger ausgewahlte Reha-Entlassberichte und Therapiepldane in anonymisierter Form
einem Peer-Review Verfahren (Evaluierung der Leistungen eines Fachkollegen
durch einen anderen Fachkollegen) zugeflihrt und ausgewertet.

4. Patientenbefragung
Ein wichtiges Qualitatsmerkmal flir medizinische Versorgungsleistungen ist die Pati-
entenzufriedenheit. Diese wird anhand eigens entwickelter Fragebdgen abgefragt
und statistisch ausgewertet.

5. Qualitatszirkel

Zur Forderung der internen Qualitatssicherung in den Reha-Einrichtungen wurde
der Auf- und Ausbau klinikinterner und kliniklibergreifender Qualitatszirkel initiert.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung

Im Rahmen des Reha-Qualitatssicherungsprogramms der Rentenversicherung durch die
Deutsche Rentenversicherung Baden Wirttemberg haben insgesamt 93 Patienten aus un-
serer Klinik an der Patientenbefragung 2005 teilgenommen.

In der strukturahnlichen Vergleichsgruppe befinden sich 27 Kliniken mit zusammen
2822 Patienten.

Wir freuen uns, dass wir durchweg (berdurchschnittlich gute Ergebnisse aufweisen kon-
nen. Besonders liber den besten Wert der Gruppe im Bereich Behandlungen im Ergebnis-
bericht des Qualitatssicherungsprogramms der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg freuen wir uns sehr.

Nach wie vor werden wir daran arbeiten, diesen Qualitatsvorsprung vor dem Durchschnitt
vergleichbarer Kliniken in der gesamten Bundesrepublik nicht nur zu behaupten, sondern
auch noch zu verbessern.

Deutsche Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg Patientenbefragung 2005
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

QM-Projektname

Hygienemanagement

Ergebnis / Zwischenstand

Planung, Dokumentation und Umsetzung des Hygieneplans in allen Abteilungen sind abgeschlossen.

QM-Projektname

Soft- und Hardware

Ergebnis / Zwischenstand

Im Berichtszeitraum wurde neue Hard- und Software angeschafft, um die einzelnen Abteilungen besser zu
vernetzen und den Anforderungen an ein zeitgeméaBes Management-Informationssystem mit Patientenmanagement,

Statistik, Klinikkommunikation, Administration, Medizinschem- und Ressourcenmanagement gerecht zu werden.

QM-Projektname

Neugestaltung - Patientenzimmer

Ergebnis / Zwischenstand

Ein Konzept zur zeitgemaBen Gestaltung der Patientenzimmer wurde entwickelt.
Ein Plan zur schrittweisen Realisierung wurde aufgestellt. Die Modernisierung der Patientenzimmer fiir Privat- und

Wahlleistungspatienten ist abgeschlossen. Mit der Renovierung der Uibrigen Patientenzimmer wurde begonnen.

QM-Projektname

Neugestaltung - Verbandszimmer

Ergebnis / Zwischenstand

Aufgrund der aktuellen Entwicklung sowie aus hygienerelevanten Griinden wurde das Verbandszimmer neu gestal-
tet.

QM-Projektname

QM-Handbuch

Ergebnis / Zwischenstand

Mit der Erstellung einer Dokumentation bzw. der Ubertragung der vorhandenen Dokumentation in ein QM-Handbuch

wurde begonnen.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) flir den Qualitatsbericht:

Jochen Hahn, Verwaltungsleiter, Park-Klinik GmbH & Co. KG
Marion Eichelberger, Qualitdtsmanagementbeauftragte, Park-Klinik GmbH & Co. KG

Links:

www.parkklinik-bad-nauheim.de

Literatur:

Dietrich Bihr, Harry Fuchs, Dieter Krauskopf, Hans-Giinter Ritz/Hg) SGB IX — Kommentar und Praxisbuch. Asgard Verlag
(2004)
Fordyce, W. E. (1976). Behavioral methodes for chronic pain and illness. St. Louis: Mosby

Kaluza, G. (2004). Stressbewaltigung. Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsférderung. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg.

Kréner-Herwig, B. (1999). Chronischer Schmerz — Eine Gegenstandbestimmung. In H.-D. Basler, C. Franz, Kréner-
Herwig, H.P. Rehfisch & H. Seemann (Hrsg.), Psychologische Schmerztherapie: Grundlagen, Diagnostik, Krankheitsbilder,
Behandlung (4. Aufl., S 3-21). Berlin: Springer

Kréner-Herwig, B., Jakle, C., Frettldh, J., Peters, K., Franz, C. & Basler, H.-D. (1996). Predicting subjective disability in
chronic pain patients. International Journal of Behavioral Medicine, 3, 30-41.

Melzack, R. & Wall, P.D. (1965). Pain mechanisms: A new theory. Science, 50, 971-979.
Mense,S. (1999). Neurobiologische Grundlagen von Muskelschmerz. Schmerz, 13, 3-17.

Vaitl, D. & Petermann, F. (2000). Handbuch der Entspannungsverfahren. Band 1: Grundlagen und Methoden. Beltz. Psy-
chologie Verlagsunion. 2. Auflage. S. 206

32



