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EINLEITUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

das DRK Schmerz-Zentrum Mainz (SZM) ist eine Spezialklinik zur umfassenden Di-
agnostik unklarer Schmerzbilder und Behandlung akuter und chronischer Schmerzen.
1981 als Modellklinik der Bundesregierung und des Landes Rheinland-Pfalz zur Be-
handlung chronisch Schmerzkranker eingerichtet, ist das DRK Schmerz-Zentrum
heute im Landeskrankenhausplan mit 80 stationaren Betten und 20 teilstationaren
(Tagesklinik) Platzen ausgewiesen.

GemaR unserem ganzheitlichen Krankheitsverstandnis und Behandlungskonzept
arbeiten bei uns Arzte und Therapeuten der Fachdisziplinen

" Anasthesie

® Allgemeinmedizin
® Neurologie

® Neurochirurgie

® Orthopadie

® Psychotherapie

® Physiotherapie

® Pflegetherapie und
® Sozialmedizin

eng zusammen. Das bedeutet: gemeinsame Verantwortung, gemeinsame Untersu-
chung und Erhebung von Befunden mit stdndigem Informationsaustausch und Ab-
stimmungsprozess innerhalb des Teams.

Das Besondere am Konzept des DRK Schmerz-Zentrums liegt darin, dass sich alle
Arzte und Therapeuten ausschlieRlich mit Schmerzpatienten beschéftigen. Wir bieten
samtliche Therapieoptionen von konservativen, interventionellen, operativen bis hin
zu psychotherapeutischen Behandlungen und physikalischen Therapiemal3nahmen
an. Dabei beruht unser Versorgungsangebot auf drei Saulen der Behandlung:

® ambulante Diagnostik und Therapie in der Schmerzambulanz (Institutsambulanz)
® tagesklinische Behandlung
= stationare Diagnostik und Therapie

Diese Dreiteilung erméglicht eine indikations- und bedarfsgerechte Versorgung der
Schmerzpatienten fir alle Schweregrade. In der Regel werden die Patienten in der
Ambulanz vordiagnostiziert und das weitere Procedere festgelegt: Weiterbehandlung
beim Hausarzt mit entsprechender Empfehlung, voriibergehende ambulante Behand-
lung in unserem Hause, Uberweisung ins tagesklinische Behandlungsprogramm oder
stationare Aufnahme des Patienten zur speziellen diagnostischen Abklarung und
Entwicklung eines Behandlungskonzeptes und dessen Durchfiihrung.
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Seit November 2008 ist das DRK Schmerz-Zentrum nach KTQ (Kooperation flr
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) zertifiziert. In den Vorbereitungen
haben Projektgruppen samtliche qualitatsrelevanten Prozesse, wie z. B. Patienten-
versorgung, Sicherheit und Hygiene nach festgelegten Kriterien Uberpruft und ggf.
verbessert. Mit der erfolgreichen Zertifizierung hat das Schmerz-Zentrum den Aufbau
eines systematischen QM-Systems mit qualitativ hochwertigen Versorgungsablaufen
und -strukturen nachgewiesen.

Der vorliegende Bericht soll allen Lesern auch einen Uberblick (iber die Leistungen
unserer Fachklinik sowie uber unser Qualitatsmanagement geben. Wir erfullen damit
die Forderung des Gesetzgebers, alle zwei Jahre einen strukturierten Qualitatsbericht
gemal § 137 SGB V zu verdffentlichen.

Inhalt und Umfang des Berichtes orientieren sich an den Vorgaben des Gemein-
samen Bundesausschusses. Danach besteht der Qualitatsbericht aus vier Teilen
(Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses sowie der Fachabteilungen, Stand
und Maflnahmen der Qualitatssicherung sowie des einrichtungsinternen Qualitats-
managements).

Far die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben ist die Krankenhausleitung, ver-
treten durch die Kaufmannische Direktorin, verantwortlich.

Ausfuhrliche Informationen Uber unsere Klinik erhalten Sie auch auf unserer Website
unter|www.drk-schmerz-zentrum.de|

Mainz, im Juli 2011

gez. Helga Schoéne, Kaufmannische Direktorin
gez. Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser, Arztlicher Direktor
gez. Lore Walther, Pflegedienstleitung


http://www.drk-schmerz-zentrum.de/
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STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: DRK Schmerz-Zentrum Mainz

Hausanschrift: Auf der Steig 16
55131 Mainz

Telefon: 06131 988-0

Fax: 06131 988-982

URL: httg://www.drk-schmerz-zentrum.de|
E-Mail: patinfo@drk-schmerz-zentrum.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260730639
Standort(nummer)

Standort: 01

Name und Art des Krankenhaustragers

Name: DRK gemeinnutzige Tragergesellschaft Sud-West
mbH
Art: freigemeinnutzig

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Das Versorgungsangebot des DRK Schmerz-Zentrums beruht auf drei Saulen, inner-
halb denen die Arzte und Therapeuten aller Fachdisziplinen eng zusammen arbeiten:

. _— L Art der
Kapitel | Organisationseinheit Abteilung Bettenzahl | Fallzahl
B-1 Ambulanz HA 0 4288
B-2 Tagesklinik HA 20 224
B-3 Stationarer Bereich HA 80 1638
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Die Organisationsstruktur des Krankenhauses in seiner Gesamtheit kénnen Sie dem
folgenden Organigramm entnehmen:
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Die Abbildung zeigt die jeweiligen Zustédndigkeiten von Kaufménnischer Direktorin,

Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

Arztlichem Direktor und Pflegedirektorin.

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses

Das gesamte medizinische Leistungsspektrum des DRK Schmerz-Zentrum Mainz

basiert auf der fachlibergreifenden Zusammenarbeit.
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A-9

A-10

A-11
A-11.1

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Die fachabteilungstbergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des
Krankenhauses finden Sie in den entsprechenden Kapiteln "Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung”.

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses finden Sie in den
entsprechenden Kapiteln "Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung”.

Forschung und Lehre des Krankenhauses
Forschungsschwerpunkte

Das DRK Schmerz-Zentrum Mainz (SZM) betreibt Ausbildung, Weiterbildung, For-
schung, Lehre und Therapieevaluation. Forschungsprojekte werden kontinuierlich in
Kooperation mit verschiedenen Universitaten durchgeflihrt. Langjahrige Kontakte zu
eng kooperierenden Spezialisten aller Fachgebiete im niedergelassenen Bereich und
anderen Kliniken erméglichen, weitere diagnostische Ressourcen rasch zu nutzen.
Entsprechend der Definition der International Association of the Study of Pain (IASP)
ist das SZM ein Uberregionales Zentrum zur ambulanten, tagesklinischen und statio-
naren interdisziplinaren multimodalen Behandlung akuter und chronischer Schmer-
zen.

Wissenschaftliche Aktivitaten:

" Projekt Kerndokumentation und Qualitatssicherung in der Schmerztherapie (KE-
DOQS)
Entwicklung und Implementierung eines Datensatzes fur spezielle Schmerzthera-
pie: Sektortbergreifend, ambulant, teil/stationar, bundesweit, standardisiert, vali-
diert, konsentiert
Projekt in Zusammenarbeit mit der DGSS: Casser, Nagel, Korb

® Auswertung der Ergebnisse des integrierten Riickenschmerz-Projektes |-
GOST/FPZ: Auswertung der Daten von ca. 10.000 Patienten, ca. 110 Teilnehmer
an der Multicenter-Studie
Projekt gemeinsam mit der IGOST
Beteiligt: Casser, Strohmeier, Lindena

" Wissenschaftliche Therapieevaluation von multimodalen tagesklinischen Thera-
pieprogrammen. Kopfschmerz, Rickenschmerz, Nackenschmerz, multilokularer
Schmerz nach 6 und 12 Monaten (Nagel)

® Abschluss des Buch-Projektes: ,Spezielle Schmerztherapie der Halte- und Bewe-
gungsorgane®. Mitautoren: Seddigh, Nagel, Nilges
Herausgeber: H. Locher, H.-R. Casser, M. Strohmeier, J. Grifka, Thieme Verlag
2010

® Buchprojekt in Vorbereitung: ,Rickenschmerz interdisziplinar®, Thieme Verlag (er-
scheint voraussichtliches 2012) Herausgeber: Casser/Hasenbring/Baron/Becker



DRK Schmerz-Zentrum Mainz Qualitatsbericht 2010

= Zahlreiche Begutachtungen flr deutsche und internationale schmerztherapeuti-
sche, neurologische, orthopadische, rheumatologische und radiologische Zeit-
schriften: Casser/Nagel/Nilges/Seddigh

® Mitherausgeberschaft in folgenden Zeitschriften:
LZeitschrift fir Orthopadie und Unfallchirurgie® (ZvO), Thieme (Casser)
.Der Orthopade®, Springer Verlag (Casser)
,Orthopadische Praxis®, ML — Verlag (Casser)
Rubrik Herausgeber ,Konservative Therapie* des ,Official EFORT Journal:
European Orthopaedics and Traumatology EOTR®, (Casser)

® Forschungsprojekt Internetbasierte Nachsorge von Patienten mit Riickenschmer-
zen. Multicenterstudie in Kooperation mit der Universitat Heidelberg (Dipl. Psych.
Poesthorst, Dr. Nilges).

= Kooperation mit der Universitat Marburg (Prof. Nestoriuc/Dr. Nilges): Forschungs-
projekt ,Selbstwirksamkeitstiiberzeugung bei Kopfschmerz-patienten®.

= Differentialdiagnostische Abgrenzung der F45.41 (chronischer Schmerz mit soma-
tischen und psychischen Faktoren) von weiteren F-Diagnosen. (Dr. Nilges, Prof.
Rief - Universitat Marburg), Publikation in ,Der Schmerz*®.

= ,Chronic Pain Acceptance and Affective Well-being: A Coping Perspective* For-
schungsprojekt in Kooperation mit der Universitat Trier (Dr. Kranz, Dr. Nilges).
Publikation im European Journal of Pain, 2010 Buchprojekt ,Spezielle Schmerz-
psychotherapie®, 7. Auflage, 2011. Mitherausgeber: Dr. Nilges

® DFG Projekt "Dysfunktionale krankheitsbezogene Bewertungen bei Hypochondrie
und deren Veranderbarkeit", Goethe Universitat Frankfurt a.M. (Institut fir Psycho-
logie - Abteilung flir klinische Psychologie und Psychotherapie; Dr. Florian Weck,
Dr. Nilges)

= Entwicklung und Validierung eines Screening-Fragebogens zur Erfassung von
Depression, Angst und Schmerz (DASS), Dr. Nilges

® Beratende Téatigkeit bei der Vorbereitung von ICD-11/DSM-V (Prof. Rief, Marburg,
Dr. Nilges)

A-11.2 Akademische Lehre

® Sonstiges (FL0O)

Psychotherapeutenausbildung Universitat Mainz, Seminare Schmerz (Dr. Nilges,
Dr. Diezemann).

Masterstudiengang der Universitat Greifswald "Zahnarztliche Funktionsdiagnostik
und -therapie mit Computerunterstiutzung", Dr. Nilges, Prof. Tirp (Basel)

Dissertationsprojekte:

Dissertationsprojekt mit der Charite Berlin: "Analyse der Versorgungswege von Pa-
tienten mit primar therapieresistenten subakuten und chronischen Schmerzen im
DRK Schmerz Zentrum Mainz", Promotionsarbeit von Frau R. Sorg (Casser, MZ;
Schulte, Charite Berlin)

"Quantitative sensorische Testung bei radikularen L5 und S1 Syndromen", Promo-
tion von Herrn J. Grol3 (Betreuung S. Seddigh)

"Befundkonstellationen in der quantitativen sensorischen Testung bei Patienten mit
Gesichtsschmerz und kraniomandibularer Dysfunktion", Promotionsarbeit von Frau
B. Sorati (Betreuung S. Seddigh)
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A-11.3

A-12

A-13

Mainzer Schmerzkonferenzen 2010, jeden 2. Dienstag im Monat 19.00 Uhr; Pro-
gramm: www.drk-schmerz-zentrum.de

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten (FLO1)

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg:

Rehabilitation chronischer Rickenschmerzen 1 SWS (Prof. Casser)

Ringvorlesung zur Rehabilitationsmedizin, 1SWS (Beyer, Prof. Casser et al.)
Studenten-Hospitationskurs (SZM): Interdisziplinare Schmerztherapie, 40 SWS
(Prof. Casser et al.)

Doktorandenbetreuung (FL09)

Abschluss der Dissertation: Analyse der Versorgungswege von Patienten mit pri-
mar therapieresistenten subakuten und chronischen Schmerzen im DRK Schmerz-
Zentrum Mainz (Inauguraldissertation von Frau Regina Sorg, Betreuung: Prof.
Casser, Univ. Erlangen-Nurnberg)

Ausbildung in anderen Heilberufen

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (HB0O3)

Das DRK Schmerz-Zentrum Mainz hat eine Kooperation mit den staatlich aner-
kannten Ausbildungseinrichtungen Berufsférderungswerk Mainz, Zentrum fur Phy-
sikalische Therapie Mainz und der Hochschule Fresenius, University Off Applied
Siences, Idstein. Es wird je ein Modul der praktischen Ausbildung zum Physiothe-
rapeuten und Masseur und med. Bademeister in unserem Haus abgeleistet.

Sonstiges (HB0O)

Psychotherapeutenausbildung:

Das Schmerz-Zentrum Mainz arbeitet mit staatlich anerkannten Ausbildungsinstitu-
ten zusammen und ist flr 600 Stunden praktische Téatigkeit in der Psychotherapeu-
tenausbildung anerkannt. Die Mitarbeiter sind als Dozenten und Supervisoren in
verschiedenen Ausbildungsinstituten tatig.

Der Arbeitsbereich Psychotherapie ist eine durch die Landespsychotherapeuten-
kammer akkreditierte Fortbildungseinrichtung.

Spezielle Schmerzpsychotherapie:

Das durch die Pychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz akkredidierte Curriculum
"Spezielle Schmerzpsychotherapie" wird regelmafig im DRK Schmerz-Zentrum
Mainz angeboten. Vollstandige Curricula mit 80 Stunden wurde 2009 begonnen
und wird 2011 abgeschlossen.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §108/109 SGB V

Betten: 80
AuRerdem: 20 tagesklinische Platze

Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl: 1638
Teilstationare Fallzahl: 224

Ambulante Fallzahl:
- Fallzahlweise: 4288
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und Belegarztin- 16.8
nen) ’
- davon Facharzte und Facharztinnen 11,8
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
A-14.2 Pflegepersonal
Sazetl duﬁ;:ld?:;ler
Ggsundheits- und Krankeppfleger und Gesund- 39.2 3 Jahre
heits- und Krankenpflegerinnen ’
A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal
AbschiuB Anzahl
Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 5,5
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 10,1
Psychologe und Psychologin (SP23) 1,8
Psychc_)logischer Psychotherapeut und Psychologische Psychothe- 46
rapeutin (SP24) ’
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,0
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberate-
rin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbe- 1,0
auftragte (SP28)
Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte (SP11) 1,0

A-15 Apparative Ausstattung

= 8-Kanal Biofeedbackgerat (AAQQ)

® Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)

Hirnstrommessung
= Defibrillator (AA40)
Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen

" Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

(AA11)
Messung feinster elektrischer Strome im Muskel

® Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (keine 24h-Notfallverflgbarkeit)
® Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29) (kei-

ne 24h-Notfallverfigbarkeit)
Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
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® Trainingsgerate (AAOQ)
= Spinal Cord Stimmulation (SCS) (AA0Q)
" Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP (AA43)

Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im Nervensystem, die
durch eine Anregung eines der funf Sinne hervorgerufen wurden

® Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Thermoablationsverfahren (AA57)
Gerat zur Gewebezerstérung mittels Hochtemperaturtechnik

® Operationsmikroskop (AAG7)

= Cervical Measurement System (AA0Q)
Messung der HWS Beweglichkeit

® TSA Il Neuro Sensory Analyzer (AA00)
Quantitative Sensorische Temperaturschwellenmessung

® Computertomograph (CT) (AA08) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
In Kooperation mit niedergelassenen Radiologen

® Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfliigbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wech-
selfelder
In Kooperation mit niedergelassenen Radiologen
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B-1
B-1.1

B-1.2

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Ambulanz

Allgemeine Angaben der Ambulanz

Die Ambulanz ist die zentrale Anlaufstelle fUr alle Patienten mit akuten oder
chronischen Beschwerden. Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen wie Anéasthesie,
Neurologie, Neurochirurgie, Orthopadie sowie Psychotherapie arbeiten hier eng
zusammen und ermdglichen eine unmittelbare gemeinsame interdisziplinare
Beurteilung unklarer Schmerzbilder.

Fachabteilung: Ambulanz
Art: Hauptabteilung
Chefarzte: Prof. Dr. Hans-Raimund Casser

Dr. Bernd Nagel
Dr. Lukas RoReler

Ansprechpartner: Frau Petra Morbel/ Frau Ursula Hammer/ Frau Katharina

Dillmann
Hausanschrift: Auf der Steig 16
55131 Mainz
Telefon: 06131 988-530
Fax: 06131 988-801
URL: http://www.drk-schmerz-zentrum.de)|
E-Mail: [Vorname].[Name]@drk-schmerz-zentrum.de|

Versorgungsschwerpunkte der Ambulanz

® VSO00 - Akute Schmerzen (VI00)

Behandelt werden plétzlich auftretende Schmerzen wie z.B.

akute Kreuz- oder Nackenschmerzen (mdglicherweise mit Ausstrahlung in die Ar-
me und Beine bei Bandscheibenvorfallen, degenerativen Wirbelsdulenverande-
rungen etc.),

akute Kopfschmerzen (z.B. Migraneanfalle, Spannungskopfschmerz und Trigemi-
nusneuralgie)

akute Gelenk- und Muskel-Sehnen-Schmerzen

akute Hand- und FuRschmerzen bei einer Reflexdystrophie (Morbus Sudeck,
CRPS-Syndrom)

akute Nervenschmerzen (z.B. Wundrose (Herpes Zoster))oder Nerven-
Kompressionssyndrome an Armen und Beinen

akute mono- oder multilokulare Beschwerden unklarer Genesen

® VS00 - Chronische Schmerzen (VI00)

Behandelt werden Schmerzen die Uber langere Zeit (Wochen, Monate oder Jahre)
anhalten wie z.B.

chronische Nervenschmerzen (andauernder Herpeszoster, Post-Zosterschmerzen,
Nerven-Kompressionssyndrome, CRPS | und Il, Polyneuropathien etc.)

Qualitatsbericht 2010
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Ganzkdrperschmerz (Panalgesie), chronischer Kopf- und Gesichtsschmerz (Mig-
rane, Spannungskopfschmerz etc.), chronischer Riicken- und Nackenschmerz (bei
Bandscheibenvorfallen degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, Postnukleoto-
mie-, Postfusionssyndrom etc.), chronische Gelenk- und Muskel-Sehnen-
Schmerzen (Rheumaschmerz)

B-1.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Ambulanz

Die Behandlung chronischer Schmerzen erfolgt in wissenschaftlich Gberprifter
Vorgehensweise.

Bei akuten und chronischen Beschwerden ermdglicht die enge interdisziplinare
Zusammenarbeit ein rasches, dem Befund entsprechendes diagnostisches und
therapeutisches Eingreifen (medizinisch, psychotherapeutisch und
physiotherapeutisch). Notwendige diagnostische MaRnahmen werden zeitnah
veranlasst und durchgeflihrt.

® Schmerztherapie/-management (MP37)
® Lokal- und Regionalanasthesie zur Diagnostik und Therapie (MP0O)
® Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)

" Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

= Spezielle Entspannungstherapie (MP40)
® Akupunktur (MP02)

® Anleitung zu selbsstandiger Durchfiihrung von Desensibilisierungs- und Detonisie-
rungsmafinahmen (MP0O)

® Kinderkopfschmerzgruppe (MP0O)

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Ambulanz

= Cafeteria (SA23)

® Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)

® Parkanlage (SA33)

® Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

® Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)

® Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

® Beschwerdemanagement (SA55)

® Dolmetscherdienste (SA41)

= Patientenflrsprache (SA56)

® Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

B-1.5 Fallzahlen der Ambulanz

Im Berichtsjahr wurden 4288 Falle ambulant behandelt.

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

nicht zutreffend

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

nicht zutreffend

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

nicht zutreffend

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

nicht zutreffend

B-1.8  Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz fiir akute und chronische
Schmerzen, z. B. Riicken-, Gelenk-,

Muskel-, Kopf-, Gesichts-, Nerven-,

Tumor-, Ganzkoérper-Schmerzen

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Notfallsprechstunde Neurochirurgie

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO0O)

Kommentar

Privatsprechstunde fiir neurochirur-
gische Patienten

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Privatsprechstunde konservative-
interventionelle Schmerztherapie

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO0O)

Spezialsprechstunde teilstationare
Behandlung

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00)

Spezialsprechstunde konservative-
interventionelle Schmerztherapie

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00)

Telefonische Kontakt zu den einzelnen

Kommentar Ambulanzen: 06131-988-530
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B-1.9

B-1.10

B-1.11

B-1.11.1

B-1.11.2

B-1.11.3

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Angaben zu den ambulanten Operationen finden Sie unter B-3.9.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Nein
Nein

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 4,5

- davon Facharzte und Facharztinnen

4,5

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0,0

Fachexpertise der Abteilung

" Anasthesiologie (AQO1)

= Allgemeinmedizin (AQ63)

® Neurologie (AQ42)

® Neurochirurgie (AQ41)

® Orthopadie (AQ61)

= Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

® Sozialmedizin (ZF40)

® Orthopadische Rheumatologie (ZF29)
® Intensivmedizin (ZF15)

® Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)
® Akupunktur (ZF02)

® Physikalische und Rehabilitative Medizin (AQ49)
® Palliativmedizin (ZF30)

" Rodntgendiagnostik (ZF38)

® Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)

Osteopathische Medizin
Transfusionsbeauftragter

Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen

0,0

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

In der Ambulanz sind keine Mitarbeiter der Pflege beschéftigt.

Spezielles therapeutisches Personal

Das Personal der Ambulanz ist bei A-14.3 aufgefihrt.



DRK Schmerz-Zentrum Mainz Qualitatsbericht 2010

B-2
B-2.1

B-2.2

Tagesklinik

Allgemeine Angaben der Tagesklinik

Das Behandlungsangebot der Tagesklinik richtet sich an chronisch Schmerzkranke
im GrofRraum Mainz (Wohnortentfernung bis ca. 50 km). 250 Patienten kénnen pro
Jahr auf 20 Therapieplatzen betreut werden. Das interdisziplindre Behandlungsteam
umfasst zwei Arzte, zwei Psychotherapeuten und drei Physiotherapeuten.

Fachabteilung: Tagesklinik
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. Bernd Nagel

Ansprechpartner: Frau Ursula Hammer

Hausanschrift: Auf der Steig 16
55131 Mainz

Telefon: 06131 988-951

Fax: 06131 988-959

URL: httg://www.drk-schmerz-zentrum.de|
E-Mail: tagesklinik@drk-schmerz-zentrum.de

Versorgungsschwerpunkte der Tagesklinik

® Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Chronische Schmerzen kénnen nur fachibergreifend durch ein interdisziplinares
Team erfolgreich behandelt werden.

Auf der Grundlage einer umfassenden Schmerzdiagnostik erarbeiten wir daher fir
jeden Patienten einen individuellen Behandlungsplan und stellen die differentielle
Indikation fir eines unserer spezifischen Therapieprogramme.

Alle Therapieprogramme zeichnen sich durch ihre interdisziplindre Konzeption und
eine sehr hohe Behandlungsintensitat aus. Sie umfassen Therapiebausteine aus
der Medizin, Psychotherapie und Physiotherapie.

Es existieren standardisierte und wissenschaftlich Uberprifte Therapieprogramme
fur Ruckenschmerzen, Kopfschmerzen, Nackenschmerzen und ausgedehnte
Schmerzbilder.

Die Behandlung erfolgt ganztags (8:30 Uhr bis 16:15 Uhr) in festen Kleingruppen
(maximal 9 Patienten) sowie in regelmafigen Einzeltherapien durch die persoénli-
chen Therapeuten (Arzt, Psychotherapeut, Physiotherapeut). Tagliche Teambe-
sprechungen steuern und koordinieren den Therapieverlauf.

® Schmerztherapie (VN23)

Das multimodale Behandlungsprogramm fir chronische Kopf- und Gesichts-
schmerzen umfasst 15 Behandlungstage. Es ist indiziert bei chronischen Span-
nungskopfschmerzen, Migrane und Schmerzen durch Fehlfunktion des Kauappa-
rates. Wichtige Therapiebausteine:

Medizin (therapeutische Gesprache, medikamentdse Behandlung, Akupunktur,
Techniken der Manuellen Therapie und Osteopathie, Patienteninformation)
Psychotherapie (Entspannungsverfahren, Erkennen und Vermeiden von Auslésern
der Kopfschmerzen, Verbesserung der Stresswahrnehmung und tressbewalti-
gung, Verbesserung der Balance von Ruhe und Aktivitat, Veranderung von belas-
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tenden Gedanken und Geflihlen im Zusammenhang mit dem Schmerz)
Physiotherapie (Haltungskorrektur, Balancierung und Stabilisierung der Muskulatur
von Nacken und Schultergurtel, Entspannung der Kaumuskulatur, Alltagstraining
zur Optimierung der berufl. und alltagl. Aktivitaten, Ausdauertraining, Erlernen von
schmerzlindernden und stabilisierenden Techniken)

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)

Das multimodale Behandlungsprogramm bei ausgedehnten Schmerzbildern um-
fasst 20 Behandlungstage. Ziel der Therapie ist neben Schmerzlinderung eine Ak-
tivierung, die Steigerung der korperlichen Belastbarkeit und Verbesserung der
Schmerzbewaltigung. Wichtige Therapiebausteine:

Medizin (therapeutische Gesprache, medikamentdse Behandlung, Akupunktur,
Techniken der Manuellen Therapie und Osteopathie, Patienteninfo.)
Psychotherapie (Entspannungsverfahren, Umgang mit schmerzbedingten Beein-
trachtigungen, Verbesserung der Lebensqualitat, Verbesserung der Balance von
Ruhe und Aktivitat, Verdnderung von belastenden Gedanken und Geflhlen im Zu-
sammenhang mit Schmerz)

Physiotherapie (Haltungskorrektur, Stabilisierung der Muskulatur, Verbesserung
der Beweglichkeit, Koordination und Kérperwahrnehmung, Alltagstraining zur Op-
timierung der Aktivitaten, Ausdauertraining zur Verbesserung der allgemeinen Be-
lastbarkeit und Leistungsfahigkeit, Erlernen von schmerzlindernden und stabilisie-
renden MalRnahmen

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ru-
ckens (VOO05)

Das multimodale Behandlungsprogramm fir chronische Riickenschmerzen um-
fasst 15-20 Behandlungstage. Ziel der Therapie ist neben Schmerzlinderung eine
Funktionsverbesserung und ggf. die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit. Wich-
tige Therapiebausteine:

Medizin (therapeutische Gesprache, medikamentdse Behandlung, Akupunk-
tur,Techniken der Manuellen Therapie und Osteopathie, Patienteninformation)
Psychotherapie (Entspannungsverfahren, Abbau von Bewegungsangst, Umgang
mit schmerzbedingten Beeintrachtigungen, Verbesserung der Balance von Ruhe
und Aktivitat, Veranderung von belastenden Gedanken und Geflihlen im Zusam-
menhang mit dem Schmerz)

Physiotherapie (Haltungskorrektur, Balancierung und Stabilisierung der Muskula-
tur, Krafttraining an Geraten, Verbesserung der Beweglichkeit, Koordination und
Kdérperwahrnehmung, Alltagstraining zur Optimierung beruflicher und alltaglicher
Aktivitaten, Ausdauertraining zur Verbesserung der allgemeinen Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

Das multimodale Behandlungsprogramm fir chronische Nackenschmerzen um-
fasst 20 Behandlungstage. Ziel der Therapie ist neben Schmerzlinderung eine
Funktionsverbesserung und ggf. die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit. Wich-
tige Therapiebausteine:

Medizin (therapeutische Gesprache, medikamentdse Behandlung, Akupunktur,
Techniken der Manuellen Therapie und Osteopathie, Patienteninformation)
Psychotherapie (Entspannungsverfahren, Biofeedback, Verbesserung der Stress-
wahrnehmung und -bewaltigung, Umgang mit schmerzbedingten Beeintrachtigun-
gen, Verbesserung der Balance von Ruhe und Aktivitat, Veranderung von belas-
tenden Gedanken und Gefiihlen im Zusammenhang mit Schmerz)

Physiotherapie (Haltungskorrektur, Balancierung und Stabilisierung der Muskula-
tur, Entspannung der Kaumuskulatur, Verbesserung der Beweglichkeit, Koordina-
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tion und Kérperwahrnehmung, Alltagstraining zur Optimierung der Aktivitaten,
Ausdauertraining zur Verbesserung der allgemeinen Belastbarkeit und Leistungs-
fahigkeit

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Tagesklinik

® Schmerztherapie/-management (MP37)

Die Therapie der chronischen Schmerzen erfolgt im Rahmen der standardisierten
und wissenschaftlich Uberpruften Therapieprogramme (s. B-2.2)

Bei akut verstarkten Beschwerden ermdoglicht die enge interdisziplinare Zusam-
menarbeit ein rasches, dem Befund entsprechendes therapeutisches Eingreifen
(medizinisch, psychotherapeutisch und physiotherapeutisch). Ggf. werden ergan-
zend notwendige diagnostische MalRinhahmen zeitnah veranlasst und durchgefthrt.

" Interdisziplinare Schmerzkonferenz (Patient) (MP0OQ)

Die Koordination und Steuerung des Behandlungsverlaufes erfolgt in den taglichen
Teamsitzungen aller beteiligten Berufsgruppen. Hier werden Anpassungen und
ggf. Anderungen im individuellen Therapiekonzept diskutiert und festgelegt. Er-
ganzend notwendige diagnostische MaRnahmen kénnen zeitnah veranlasst wer-
den.

Bei Bedarf sind auch gemeinsame Gesprache mit dem Patienten moglich.

® Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

Diagnostik (vor Beginn der Behandlung im ambulanten Rahmen): Exploration,
Anamnese, psychometrische Testverfahren, Einbeziehen der Vorbefunde sowie
ggf. ein strukturiertes klinisches Interview

Einzeltherapie, 1-2 mal wéchentlich: Berlcksichtigung der individuellen Situation,
spezielle Belastungen und Beeintrachtigungen; Ersetzen dysfunktionaler und
schmerzaufrechterhaltender Muster durch hilfreichere Strategien,

Gruppen Psychotherapie (MP00), Spezielle Entspannungstherapie (MP37),
Biofeedback (MP57), Planung und Einleitung der stufenweisen beruflichen Wie-
dereingliederung nach langerer Krankschreibung, ambulante Nachfolgetermine
zum besseren Transfer des Erlernten in den Alltag, Unterstutzung bei der Empfeh-
lung und Vermittlung weiterfUhrender ambulanter Therapiemdglichkeiten

® Gruppen Psychotherapie (MP0Q)

Eine verhaltenstherapeutisch orientierte Gruppentherapie findet 3-4 mal wochent-
lich statt. Fester Bestandteil sind Inhalte aus wissenschaftlich evaluierten Grup-
penprogrammen fir Schmerzpatienten:

- Ausldser und Verstarker von Schmerzen

- Aufmerksamkeitslenkung

- kognitive Strategien (belastende Gedanken und Geflhle in Zusammenhang mit
Schmerz verandern)

- Umgang mit schmerzbedingten Beeintrachtigungen
- Schmerzverhalten und Reaktion der Umwelt

- Reduktion von Bewegungsangst (fear avoidance)

- Balance von Ruhe und Aktivitat

- Akzeptanz, bessere Krankheitsbewaltigung

- Genuss und Lebensqualitat

- Transfer in den Alltag und Ruckfallprophylaxe
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Erganzt wird dieses Programm durch flr Schmerzpatienten haufig relevante The-
men aus anderen bewahrten verhaltenstherapeutischen Programmen, die je nach
Indikation eingesetzt werden:

- Schlafstorungen

- Stressbewaltigung

- Umgang mit Arger

- Angstbewaltigung

- Depression

- Soziale Fertigkeiten (z.B. Neinsagen kdnnen)

= Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)

In den physiotherapeutischen und arztlichen Einzelbehandlungen werden je nach
individuellem Befund unterschiedliche Techniken der Manuellen Medizin und Os-
teopathie angewandt. Diese Methoden erganzen das regelmafige und umfassen-
de physiotherapeutische Gruppenprogramm und ermdglichen gerade zu Thera-
piebeginn haufig eine raschere Verbesserung des Funktionsbefundes und
Schmerzlinderung. Die erlernten differenzierten Eigenibungen sind dann fur eine
Stabilisierung des Erreichten und die anhaltende Befundbesserung von zentraler
Bedeutung.

" Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

Physikalische Mal3inahmen sind erganzende Therapieverfahren in dem insgesamt
aktiven, funktionsverbessernden Behandlungsprogramm. Wichtige Vefahren sind
u.a.

- Lokale Eisabreibungen zur Schmerzlinderung, Anregung der Durchblutung und
zur Stabilisierung des vegetativen Nervensystems

- Kneipp-Glsse

- Transkutane Elektrische Nervenstimulation (TENS)

® Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Die physiotherapeutische Behandlung findet taglich in Kleingruppen und ergan-
zend 1-2 mal wochentlich in Einzeltherapien statt. Hauptziel aller therapeutischen
MaRnahmen ist neben Schmerzlinderung die Reduzierung der mit dem Schmerz
verbundenen funktionellen Defizite. Grundlage ist eine ausfihrliche, physiothera-
peutische Diagnostik. Behandlungsbausteine sind u.a.

- Wahrnehmungsschulung (Verbesserung des Korpergefuhls, Vermittlung eines
Anspannungsgefluhls der spezifischen Muskulatur, Kennenlernen des naturlichen
Bewegungsverhaltens der Wirbelsaule)

- Dehnibungen (Schmerz reduzierende Entlastung, Férderung von Durchblutung,
Wahrnehmung verspannter Strukturen, Verbesserung der Beweglichkeit)

- Koordinationstraining (Verbesserung des Kérperbewusstseins, Optimierung dy-
namischer Bewegungsmuster, Normalisierung von Problembewegungen und Ver-
ringern der Bewegungsangst)

- Gleichgewichtstraining (Steigerung der Reaktionsfahigkeit, Schulung der Kérper-
haltung und Wahrnehmung)

® RuUckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)
® Bewegungstherapie (MP11)
= Spezielle Entspannungstherapie (MP40)
® Biofeedback-Therapie (MP57)
Verbesserung d. Kérperwahrnehmung und Erleichterung der Entspannung
® Work Hardening (MPOO)
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Im Alltagstraining werden komplexe, alltagsrelevante Bewegungsablaufe und Be-
lastungen analysiert und eingelibt. Der Patient erfahrt seine gesteigerte Leistungs-
fahigkeit und lernt sich nach der Belastung mit den erlernten Ubungen Entspan-
nung und Linderung zu verschaffen. Wichtige Ziele des Alltagstraining sind:

- Optimierung beruflicher und alltaglicher Belastungen

- Foérderung der Wiedereingliederung in Beruf und Alltag

- Erweiterung seines Aktionsradius

- Training bisher vermiedener Bewegungsablaufe

-  Steigerung des Bewegungszutrauens

- Abbau von Bewegungsangst

® Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung (MP56)
s. MP0O, MP34

= Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehorigen (MP39)

s. MPOO
= Patienten Edukation (MP0Q)

Nur informierte Patienten kdnnen motiviert und aktiv am Therapieprogramm teil-
nehmen. Wahrend der tagesklinischen Behandlung erhalten die Patienten daher
umfangreiche Informationen Uber ihre Schmerzerkrankung sowie Gber den Aufbau
und die Zielsetzung der Behandlungsprogramme. Wesentliche Inhalte der Patien-
teninformation sind u.a.

- Unterschiede zwischen akuten und chronischen Schmerzen

- Funktion des schmerzverarbeitenden Nervensystems

- Aufbau und Biomechanik der Wirbelsaule

- Funktionsweise des vegetativen Nervensystems

- Grundlagen der medikamentésen Behandlung

- Vermittlung eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells

- Aufbau und Zielsetzung der einzelnen Therapiebausteine

® Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08)
s.u. MP34
® Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

B-2.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Tagesklinik

= Aufenthaltsraume (SA01)

" Bibliothek (SA22)

= Cafeteria (SA23)

= Diat-/Ernahrungsangebot (SA44)

" Fitnessraum (SA25)

® Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
® Faxempfang fur Patienten und Patientinnen (SA24)

® Kirchlich-religidse Einrichtungen (SA29)

® Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

® Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
" Getrankeautomat (SA46)

= Parkanlage (SA33)

® Rauchfreies Krankenhaus (SA34)



DRK Schmerz-Zentrum Mainz Qualitatsbericht 2010

® Schwimmbad/Bewegungsbad (SA36)
" Beschwerdemanagement (SA55)
= Patientenflrsprache (SA56)
® Tageszeitungsangebot (SA54)
und auch Zeitschriften

B-2.5 Fallzahlen der Tagesklinik

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 224

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt fir teilstationare Behandlungen.

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

In der Tagesklinik des DRK Schmerz-Zentrum Mainz werden chronische
Schmerzpatienten intensiv und multimodal behandelt, bei denen eine ambulante
Betreuung nicht erfolgreich war.

Von den 224 Patienten im Jahr 2010 befanden sich 92,8 % im Stadium Il oder Il
MPSS (Mainzer Stadieneinteilung der Schmerzchronifizierung: | = geringe; lll =
maximale Chronifizierung). Die Bestimmung der Erkrankungsschwere (nach dem
international gebrauchlichen Schmerzindex von Korff 0-4) ergab in 73,3 % der Falle
einen hohen Wert von 3 bzw. 4. Im Vordergrund stehen Schmerzen im Bereich der
Wirbelsaule sowie Kopfschmerzerkrankungen (s.a. D-6/Befragungen).

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Nicht zutreffend, da die Abrechnung nach Tagespflegesatz erfolgt.

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

nicht zutreffend

B-2.8  Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Die ambulanten Behandlungsmadglichkeiten finden sich unter B-[1].8.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen finden Sie unter B-[3].9.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztin- 20
nen) ’
- davon Facharzte und Facharztinnen 1,5
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

" Anasthesiologie (AQO1)

® Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

" Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)

® Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)
Osteopathie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen 0.0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
In der Tagesklinik sind keine Mitarbeiter der Pflege beschaftigt.

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Physiotherapeut und Physio-

therapeutin (SP21) 3.0

Psychologischer Psychothe-
rapeut und Psychologische 2,0
Psychotherapeutin (SP24)

Spezielle Schmerzpsychotherapie
Hypnotherapie
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B-3 Stationare Behandlung

B-3.1 Allgemeine Angaben der Stationare Behandlung

Fachabteilung: Stationare Behandlung
Art: Hauptabteilung
Chefarzte: Prof. Dr. Hans Raimund Casser

Dr. Lukas RoReler

Ansprechpartner: Frau Monika Hermann / Frau Katharina Dillmann

Hausanschrift: Auf der Steig 16
55131 Mainz
Telefon: 06131 988-501
Fax: 06131 988-505
URL: http://www.drk-schmerz-zentrum.de)|
E-Mail: patinfo@drk-schmerz-zentrum.de|

Fir die stationdre Behandlung von Schmerzpatienten stehen im DRK Schmerz-
Zentrum Mainz gem. Landeskrankenhausplan Rheinland-Pfalz insgesamt 80 Betten
zur Verfugung. Damit besitzt unser Zentrum die grofRte stationare Schmerztherapie-
Abteilung Deutschlands.

In der Regel erfolgt die stationare Einweisung erst nach griindlicher Untersuchung in
unserer Ambulanz und nach der Besprechung mit dem Patienten und behandelnden
Arzt. Bei hochgradigen akuten Schmerzen oder schwerwiegenden chronischen
Beschwerden ist allerdings auch eine direkte stationare Einweisung nach
Ricksprache maoglich.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Stationdre Behandlung

® Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Ist aufgrund medizinischer Grinde eine ambulante oder tagesklinische Behand-
lung nicht angezeigt oder erfolgversprechend, bieten wir bei therapieresistenten
Beschwerden eine stationare Behandlung an. Hier steht die intensive individuelle
Einzeltherapie im Vordergrund.

Samtliche akut-therapieresistenten und chronischen Schmerzformen werden ver-
sorgt. Die diagnostischen und therapeutischen Verfahren werden interdisziplinar
eingeleitet und durchgefuhrt. Im DRK Schmerz-Zentrum wird das gesamte Thera-
piespektrum von konservativer-interventioneller bis operativer Behandlung, von
medizinischen, physiotherapeutischen und psychotherapeutischen Malinahmen
angeboten.

® Schmerztherapie (VN23)

Chronische Kopfschmerzen im Rahmen einer primaren Kopfschmerzerkrankung
(Migrane, Spannungskopfschmerz), Kopfschmerzen bei Medikamenteniberge-
brauch und sekundare Kopfschmerzen (z.B. nach einem Schadel-Hirn-Trauma).
Das Behandlungsprogramm umfasst diagnostische und therapeutische MalRnah-
men auf medizinischem, physiotherapeutischem und psychologischem Gebiet
Medizin: Aufklarungsgesprache, fachneurolog. u. orthopad. Abklarung, Medika-
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mentdse Behandlung, Diagnose des Kopfschmerztyps, Medikamentenentzug, Ma-
nualmedizin, Akupunktur, Regionalanasthesie.

Physiotherapie: Haltungskorrektur, Balancierung, Konditionierung, Entspannung
der Muskulatur in Einzel- und Gruppentherapie, Bewegungsbad, Ausdauertraining.
Reflektorische Mallnahmen (Bindegewebs- Gesichtsmassage).

Psychotherapie: Verhaltensanalyse/-verbessung bzgl Kopfschmerzausléser,
Stress, Balance von Ruhe und Aktivitat, neg.Gedanken/Gefiihlen im Zusammen-
hang mit Schmerz in Einzel- und Gruppentherapie, Entspannungstechniken

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ru-
ckens (VOO05)

Akut und chronisch; lokaler, projizierter, Ubertragener Schmerz, nozizeptiv, neuro-
pathisch, "mixed pain" z.B. Bandscheibenvorfall, degenerative Veranderungen,
Spinalkanalstenose, angeborene Fehlformen, diskogene Schmerzen, muskulare
Dysbalancen

Medizin: Elektrophysiologie und Quantitative Sensorische Testung zur Uberrpi-
fung der Nervenfunktion, medikamentése Einstellung, Regionalanasthesie, thera-
peutische Gesprache

Physiotherapie: Haltungskorrektur, Balancierung, Konditionierung, Entspannung
der Muskulatur in Einzel-und Gruppentherapien, Koordinations- und Feinmoto-
riktraining, Alltagsbezogenes Training, Bewegungsbad, Ausdauertraining. Reflek-
torische MalRnahmen (Beruhrungstraining, Eisabreibungen)

Psychotherapie: in Einzel und/oder Gruppentherapie zur Verhaltensanalyse/ Ver-
besserung bezlglich Schmerzausléser, Schmerzbewaltigung, Balance von Ruhe
und Aktivitat, negativen Gedanken und Gefiihlen, Vermittlung von Entspannungs-
techniken

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

® Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule (VC45)

Durchfihrung von operativen Ma3nahmen an der Hals- und Lendenwirbelsdule bei
degenerativen Bandscheibenerkrankungen mit mikrochirurgischer Technik zur Ru-
ckenmarks- und Wurzeldekompression und knécherne Dekompression des Hals-
und Lendenwirbelkanals (Stenosen) durch Hemilaminektomien bzw. begrenzte
Laminektomien.

" Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Spondylolysthesen: Dekompression und Fusion (PLIF/TLIF)

-Langstreckige Dekompression Uber Laminektomier und Instrumentierung der
Halswirbelsaule

-Vertebroplastik/Kyphoplastik bei osteoporotischen Frakturen

® Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems (VN15)

Schmerzen durch Nervenschadigung (Nervenkompressionssyndrom, Polyneuro-
pathie, Herpes zoster, nach Schlaganfallen/Rickenmarksverletzung, Trigeminus-
neuralgie, CRPS). Das Programm umfasst diagnostische und therapeutische
Mafinahmen im medizinischem, physiotherapeutischen und psychologischen Ge-
biet.

® Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Implantation von Pumpensystemen:

zur kontinuierlichen Medikamentenverabreichung, z.B. bei Morphin und Baclofen
in den Wirbelkanal bei bestimmten Krankheitsbildern (tumorbedingte Schmerzen
und hochgradige Spastizitat im Rahmen einer Multiplen Sklerose Erkrankung etc.).
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® Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Erkrankungen der peripheren Nerven:

Nervenengpasssyndrome aller Art, z.B. Karpaltunnelsyndrom, Nervus Ulnaris
Kompressionssyndrom und Supinator Logen Syndrom an den oberen Extremita-
ten, Meralgia parasthetika, Kompression des Nervus Peronaeus am Wadenbein-
kopf, Tarsaltunnelsyndrom und Morton Neurome an den unteren Extremitaten

Sekundarversorgung von Verletzungen peripherer Nerven durch primare End-zu-
End Nervennaht bei akuten Verletzungen, Mikroneurolyse, Neuromresektionen,
Nerventransplantationen mit Interponaten aus autologen (kdrpereigenen) Trans-
plantaten

® Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstorun-
gen (sog. "Funktionelle Neurochirurgie") (VC52)

Spezielle Schmerztherapie:

-Implantationen von elektrischen Rickenmarkstimulationen zur Schmerzbeeinflus-
sung bei bestimmten Erkrankungen wie z.B. Phantomschmerzen nach Amputatio-
nen, Sudeck’sche Erkrankung (reflexsympathische Dystrophie CRPS). Neuropa-
thische Schmerzen, insbesondere bei Failed-back-surgery Syndrom. Ulcera und
Schmerzen bei irreversibler arterieller Durchblutungsstérung nach Leitlinien der
AWMF

- Spondylolisthesen: Dekompression mit Fusion (PLIF/TLIF)

- langstreckige Dekompression Uber Laminektomie

- Vertebroplastie/Kyphoplastie bei osteoporotischen Frakturen

Radiofrequenztherapie bei Hirnnervenlasionen (Trigeminusneuralgie) und Facet-
tengelenksarthropathie (Wirbelsaule)

® Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises umfassen entzlindlich-
rheumatische Erkrankungen (z.B. Rheumatische Arthritis) und degenerative Erkran-
kungen (z.B. aktivierte Arthrosen) mit begleitenden Muskeldysbalancen (z.B. Schul-
ter-Nacken-Syndrome oder LWS-Beinschmerzen). Im Schmerz-Zentrum erfolgt bei
unklarer Zuordung eine diagnostische Einordnung (othopadisch-rheumatologisch)
und die Entwicklung eines diagnostischen und therapeutischen Konzepts.

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

® Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Rickens (VO03)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOOQ7)

® Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

® Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

® VS00 - Tumorschmerzen (VI00)

Im Bereich der Neurochirurgie werden jedes Jahr uber 500 Operationen durchgefihrt.
Spezielle Akzente liegen auf schmerzverursachenden pathologischen Veranderungen
im Bereich der Wirbelsaule. Hierzu zahlt die Dekompressions-OP im Bereich der
Hals- und Lendenwirbelsaule sowie bei Bedarf stabilisierende Operationen.
Desweiteren werden Nerventumore, Frakturen, Instabilitdten und Entziindungen
versorgt. Wir sind spezialisiert in der Versorgung der peripheren Nerven bei
Engpéassen, Schnittverletzungen und Entfernung von Nerventumoren.
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Stationdre Behandlung

® Schmerztherapie/-management (MP37)

medikamentdse Therapie

Medikamenten Entzug

interventionelle- und minimalinvasive Maf3nahmen
interdisziplinare Visiten

interdisziplinare Fallbesprechung

wochentliche interdisziplindre Teambesprechungen
Vermittlung von Schmerztherapiemodellen
interdisziplindre Schmerzkonferenzen

® Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)

Die manuelle Medizin, einschlieRlich der Osteopathie umfasst die Diagnostik und
Therapie von reversiblen Funktionsstdrungen des Bewegungsapparates. Im Rah-
men der Diagnostik erfolgt zunachst die Sichtung der Funktionsstorung. Im Rah-
men der multimodalen Schmerztherapie wird diese in ihrer Wertigkeit eingestuft
und entsprechende Therapieansatze im Gesamtkonzept entwickelt.

® Akupunktur (MP02)

® Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

Einzelpsychotherapie: Orientiert an aktuellen Belastungen und ungtinstigen Reak-
tionsmustern mit Bedeutung fur Schmerz

Gruppenedukation und Psychoedukation: Vermittlung von Wissen zu Schmerz,
gunstigen und unginstigen Reaktionen sowie Erfahrungsaustausch der Patienten
in einer psychol. angeleiteten Gruppe

psychol. Schmerztherapie-Gruppen werden nach einem wissenschaftlich evaluier-
ten Programm in sechs Doppelstunden mit festgelegten Inhalten durchgeflihrt
Vermittlung von Stressbewaltigungstechniken in Gruppen, Training sozialer Kom-
petenzen, Problemldsetraining sind optional angebotene Gruppen
Entspannungsverfahren (Jacobson): Einflihrung und selbsténdige Ubungen. Wei-
terer Termin zur Besprechung von Fortschritten, Probleme und Fragen und Uber-
tragung auf den Alltag

Angewandten Methoden: Kognitive Verfahren, Modellvermittlung, Modifizierung
schmerzbezogener Kognitionen, Méglichkeiten und Grenzen der Aufmerksam-
keitslenkung, imaginative Verfahren, hypnotherapeutische Techniken

® Gruppen Psychotherapie (MP0O)

® Biofeedback-Therapie (MP57)

® Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

® Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Die mit dem Schmerzbild bzw. Schmerzbildern verbundenen Funktionsdefizite
werden diagnostiziert und entsprechend ihrer Auspragung behandelt. Die Behand-
lung findet sowohl in der Einzel- als auch in Gruppentherapie statt.

Diagnostische Schwerpunkte:

Anamnese und Funktionsanalyse des Hauptschmerzgebietes sowie der korperli-
chen Beeintrachtigungen

Status von Gelenken, Muskel, Bindegewebe und Dehnfahigkeit
Hautsensibilitatsmessung

Gehstreckenbestimmung

Ganganalyse

Einzeltherapie postOP: ab 1. post-OP Tag bis zur Entlassung wird ein auf den Pa-
tienten abgestimmtes Ubungspr. durchgefihrt

o
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Einzeltherapie konservativ: es werden die Funktionseinschrankungen behandelt
und somit Einfluss auf das Schmerzgeschehen genommen. Entsprechend der Phi-
losophie des Hauses sind auch Ubungen, die der Patient selbstandig durchfiihren
kann, Teil der Therapie. Hierzu zdhlen das Training mit:

Fahrradergometer

Theraband

Balance-Pad

Hand- Fultrainingsgeraten zur Stimulation der Muskelketten

® Bewegungstherapie (MP11)
® Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)

Dehngruppe - Dehnung der wichtigsten Muskeln und Muskelgruppen
Dynamisches Kdpertraining - Stimulation, Kraftigung von Muskeln und Muskel-
gruppen und Dynamisierung von Bewegungsablaufen

Ausdauergruppe - Walking und Nordic Walking oder Ergometertraining zur Ver-
besserung der Ausdauerleistung

Mobilisationsgruppe - Mobilisation aller Kérperregionen unter bewusster Ausnut-
zung von Schwerkraft und der Orientierung im Raum

® Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)
Die physikalischen Malinahmen dienen der Ergénzung des aktiven Programmes:

Warmepackung zur Entspannung und Lockerung der Muskulatur

Elektrotherapie und Stangerbad zur Schmerzlinderung, Durchblutungsférderung
und zur Anregung des Stoffwechsels

Elektrische Nervenstimulation (TENS) zur Schmerzlinderung

Elektrische Muskelstimulation zur Ergédnzung des muskularen Aufbaus bei Irritation
oder Schadigung eines Muskels

Mikrowelle zur Entspannung und Lockerung der Muskulatur in der Kiefergelenks-
region, den Schultern oder des unteren Riickens

Kneippsche Gusse zur Stimulation und Stabilisation des Herz-Kreislaufsystems,
sowie des vegetativen Nervensystems

® Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)
Mobilisation aller Kérperregionen unter Einsatz der fir Wasser spezifischen Krafte
(Auftrieb und Wiederstand), sowie die Aktivierung und Stabilisation der Herz-
Kreislauf- und damit Ausdauerleistung

= Atemgymnastik/-therapie (MP04)

zur Verbesserung der durch das Schmerzgeschehen eingeschrankten Atmung o-
der zur selbstandigen Mobilisation von Rippen, Rippengelenken und Zwerchfell

® Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Sie wird bei den Ublichen, bekannten Indikationen zur Odembehandlung einge-
setzt, insbesondere jedoch als schmerzlindernde MaRnahme bei dysregulierten
Abflussstérungen mit Beeintrachtigung von Gelenkfunktionen.

" Massage (MP25)

Sie stellt eine Form der Reflexzonentherapie dar, verbessert die vegetative Aus-
gangslage, beeinflusst das allgemeine Beschwerdebild und reduziert damit das
Schmerzgeschehen.

Am Ende der Einzelbehandlungsserie steht die Erstellung des hauslichen
Ubungsprogrammes gemeinsam mit dem Patienten unter Berlicksichtigung seiner
personlichen Bedlrfnisse und der regularen Tagesablaufe.

" Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehorigen (MP39)
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Im Alltagstraining werden komplexe, alltagsrelevante Bewegungsablaufe und Be-
anspruchungen analysiert und eingelbt. Der Patient erfahrt seine gesteigerte Lei-
tungsfahigkeit und lernt sich nach der Beanspruchung mit den erlernten Ubungen
(Lockerung, Dehnung) Linderung zu verschaffen. Wichtige Ziele sind:

- Optimierung beruflicher und alltéglicher Beanspruchungen

- Férderung der Wiedereingliederung in den Alltag und/oder Beruf

- Erweiterung des Aktionsradius

- Training bisher vermiedener Bewegungsablaufe

- Steigerung des Bewegungs- und Beanspruchungszutrauens

- Férderung des Gleichgewichts, der Koordination und der Kérperwahrnehmung.

= Patienten Edukation (MP0Q)
® Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Im Rahmen der multimodalen Schmerztherapie finden Seminare zu folgenden
Themen statt:

- Seminar Behandlungskonzept Physiotherapie

- Seminar Ruckenschmerz

- Seminar Biomechanik

- Seminar Kopfschmerzdiagnostik

- Seminar Kopfschmerztherapie

- Seminar vegetatives Nervensystem

= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Schmerzliga
Rheumaliga

® Sozialdienst (MP63)
® Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08)
* Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

Das Entlassungsmanagement findet gem. unseren Verfahrensanweisungen statt
um einen reibungslosen Ubergang in die Weiterbehandlung zu gewahrleisten.

® Kinasthetik (MP21)
" Warme- und Kalteanwendungen (MP48)
® Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

In Abhangigkeit von Krankheitsbild und Indikation werden in Zusammenarbeit mit
Sanitatshausern und orthopadischen Schuhmachermeistern notwendige Versor-
gung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik eingeleitet.

® Wundmanagement (MP51)

B-3.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Stationdre Behandlung

= Aufenthaltsraume (SA01)

® Balkon/Terrasse (SA12)

" Beschwerdemanagement (SA55)

® Besuchsdienst/,Griine Damen® (SA39)

® Bibliothek (SA22)

= Cafeteria (SA23)

® Diat-/Erndhrungsangebot (SA44)

® Dolmetscherdienste (SA41)

® Ein-Bett-Zimmer (SA02)

® Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
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B-3.5

® Faxempfang fur Patienten und Patientinnen (SA24)

® Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)

® Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)
Vortrage fur die Patienten

® Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)

® Fruhstucks-/Abendbuffet (SA45)

® Getrankeautomat (SA46)

® Kirchlich-religidse Einrichtungen (SA29)

" Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)

® Kihlschrank (SA16)

® Orientierungshilfen (SA51)

" Parkanlage (SA33)

® Patientenflrsprache (SA56)

® Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

® Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

= Schwimmbad/Bewegungsbad (SA36)

" Seelsorge (SA42)

" Tageszeitungsangebot (SA54)

" Telefon (SA18)

" Wascheservice (SA38)

" Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)

= Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

= Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

Fallzahlen der Stationdre Behandlung

Vollstationare Fallzahl: 1638
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10 I'I\:ba?l(; :';f Umgangssprachliche Bezeichnung

1 F45 616 gr:};cé?]izrc]h:;k?gg:erz mit somatischen und psy-

2 M51 285 lumbale Bandscheibenschaden

3 M54 253 Ruckenschmerzen

4 M48 95 Spinalkanalstenosen

5 M53 67 Zervik_alsyndrome, WirbelséuIeninstgbilitéten,
chronische Schmerzen des Steillbeins

6 M50 54 zervikale Bandscheibenschaden

7 M79 36 Krankheiten des Wei.chteilgewebes: Muskel-
schmerzen, rheumatische Beschwerden

8 M89 36 ggglw(f)fl);%sd;zgrlggﬁilg)s Schmerzsyndrom (M. Su

9 M47 18 Gelenkverschleil® (Arthrose) der Wirbelsaule

10 B02 14 Gurtelrose - Herpes zoster, Postzosterneuralgie

11 G43 10 Migrane

12 G44 10 Kopfschmerz

13 G50 10 Krankheit des fiinften Hirnnervs

14 M25 10 Gelenkkrankheit

15 R52 10 chronischer Schmerz unklarer Ursache, Panalgesie

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

Apparativ Uberwachte Untersuchung von

1 1-911 2451 Schmerzen mit der Moglichkeit der Gabe von
Medikamenten sowie einheitlicher Erfolgskon-
trolle

2 9-410 1174 Verhaltenstherapie - Einzeltherapie
Behandlung von Patienten mit lang andauern-

3 8-918 1114 den Schmerzen durch ein interdisziplinares
Team

4 8-650 957 Behqndlun.g mit elektrischem Strom, meist di-
rekt Uber die Haut
Behandlung durch gezieltes Einstechen einer
Nadel in ein Gelenk mit anschlieRender Gabe

5 8-158 856 oder Entnahme von Substanzen, z.B. Fliissig-
keit

) Sozialrechtliche Beratung, Nachsorgeorganisa-

£ oAl s tion (Anschlussheilbehadlg. u.3.)

7 9-411 539 psychotherapeutische Gruppentherapie
Operation unter Verwendung optischer Vergré-

8 5-984 399 Rerungshilfen, z.B. Lupenbrille, Operationsmik-
roskop
Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Be-

9 8-914 369 taubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an
einen wirbelsdulennahen Nerven
Behandlung durch Einspritzen von Medikamen-

10 8-020 367 ten in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung
von Ergussen z.B. aus Gelenken

) Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum

" 5-032 348 Kreuzbein bzw. zum Steilbein

12 5.831 343 Oper.atlve Entfernung von erkranktem Band-
scheibengewebe

13 5.839 174 Implantation von Bapdschelbenprothesen, kno-
cherne Dekompression

14 1-205 168 Messung der elektrischen Aktivitat der Musku-
latur - EMG
Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen-

15 5-830 150 bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule
Schmerzbehandlung mit Einfihren eines flus-

16 8-915 129 sigen Betaubungsmittels an einen sonstigen
Nerven auferhalb von Gehirn und Rickenmark
Regionale Schmerzbehandlung durch Einbrin-

17 8-910 113 gen eines Betdubungsmittels in einen Spalt-
raum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
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Operative Entfernung von erkranktem Kno-

18 5-832 L chen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Be-
19 8-916 88 taubungsmittels an das unwillkirliche Nerven-
system (Sympathikus)

Schmerzbehandlung mit Einbringen eines Be-

20 8-913 77 taubungsmittels an Hirnnerven auRerhalb des
Gehirns
Operative Befestigung von Knochen der Wir-
21 5-835 65 belsaule mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
29 5.836 58 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spon-
dylodese
) Operativer Zugang zum Ubergang zwischen
23 5-030 57 Kopf und Hals bzw. zur Halswirbelsaule
) Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule
e el A und Ruckenmark ohne Kontrastmittel
o5 1-912 34 Untersuchung von Schmerzen mithilfe von Ge-

raten, z.B. Messung der Schmerzschwelle

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-3.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Die ambulanten Behandlungsmadglichkeiten finden sich unter B-[1].8.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Absolute

Rang | OPS-301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation zur Lésung von Verwachsungen um
1 5-056 71 einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

Sonstige Operation am Ruckenmark bzw. an

2 5-039 <=5 den Ruckenmarkshauten

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-3.11

Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

B-3.11.2

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auier Belegarzte und Belegarztin- 10.3
nen) '
- davon Facharzte und Facharztinnen 5,8
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

Allgemeinmedizin (AQG63)
Anasthesiologie (AQ01)

Neurochirurgie (AQ41)

Neurologie (AQ42)

Orthopadie (AQ61)

Spezielle Schmerztherapie (ZF42)
Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)
Physikalische und Rehabilitative Medizin (AQ49)
Orthopadische Rheumatologie (ZF29)
Sportmedizin (ZF44)

Intensivmedizin (ZF15)
Psychotherapie (ZF36)

Palliativmedizin (ZF30)

Akupunktur (ZF02)

Sozialmedizin (ZF40)
Rontgendiagnostik (ZF38)

Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)

Neuraltherapie
Transfusionsbeauftragter

Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen 39,2

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

Kinasthetik (ZP08)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
Operationsdienst (PQ08)
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B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 7.1
Psychologe und Psychologin (SP23) 1,8
Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychothe- 26
rapeutin (SP24) ’
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,0
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberate-
rinfWundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbe- 1,0
auftragte (SP28)
Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte (SP11) 1,0
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C QUALITATSSICHERUNG

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137
Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)

Die Ubermittlung der Angaben zu C-1.1. und C-1.2. erfolgt direkt durch die auf Bun-
des- bzw. Landesebene beauftragten Stellen. Hierfir Gbermitteln diese die genannten
Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (31. Oktober laut Beschluss des
G-BA vom 18. Dezember 2008) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerprifung
und Kommentierung.

Anschlieend, in der Zeit vom 15. November bis 31. Dezember des Erstellungsjahrs,
Ubermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen dann kranken-
hausbezogen die fehlergepriften und kommentierten Daten gemaf definierten Vor-
gaben an die Annahmestelle.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB §112 SGB V
Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den MalRnahmen
der verpflichtenden externen Qualitatssicherung auf Landesebene ermdglichen.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V
Das Schmerz-Zentrum erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an Disease-

Managemant-Programmen ermaoglicht.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Es gibt keine fachbezogenen Projekte/Verfahren externer vergleichender Qualitats-
sicherung.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die der Mindestmengenvereinbarung

unterliegen.

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V
(,,Strukturqualitatsvereinbarung)

nicht zutreffend
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 137 SGB V

Nr. Anzahl

Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Ju-

1 gendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, 17,0
die der Fortbildungspflicht unterliegen
Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1,

> die einen Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen 8.0

haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungs-
3. nachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben 8,0
[Zahler von Nr. 2]

o
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QUALITATSMANAGEMENT
Qualitatspolitik

Das Leitbild, das fur alle Krankenhauser und weiteren sozialen Einrichtungen unter
dem Dach der DRK gemeinnutzigen Tragergesellschaft Sid-West mbH gleicherma-
Ben gilt, ist als ,Unternehmensphilosophie* Ausgangspunkt unseres Qualitatsmana-
gements. Es erlautert unser Selbstverstandnis sowie die Grundsatze unseres Han-
delns und weist die Richtung, in die wir gehen wollen. Auf der Grundlage des Leitbil-
des werden einrichtungs- und bereichsspezifische Qualitatsziele formuliert. So defi-
nieren wir unsere Qualitatspolitik.

Indem das Leitbild die wichtigsten Prinzipien flr die gemeinsame Arbeit in der Hol-
ding aufzeigt, ist es Orientierungshilfe fur das tagliche Handeln unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Dabei legen wir besonderen Wert auf den engen Bezug zu den
Grundsatzen der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung. Es ist vor
allem der Grundsatz der Menschlichkeit, der bei der Beziehung zu den Patienten, bei
der Zusammenarbeit mit anderen und beim Umgang miteinander die Richtung weist.
Dabei sollen die von uns erbrachten medizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen Leistungen in Umfang und Qualitat immer héchsten Anforderungen genugen.

Unsere Beziehung zu den Patienten

Im Mittelpunkt unseres taglichen Handelns steht der Patient als Mensch. Wir verste-
hen ihn als Hilfebediirftigen, Partner und auch als Kunden und begegnen ihm mit
Wirde und Respekt. Gemeinsam mit ihm setzen wir uns unter Beachtung seines
Selbstbestimmungsrechtes fir die Linderung seiner Krankheit, fur seine Genesung
und Gesunderhaltung ein. Er soll sich bei uns in seinen individuellen Bedurfnissen
verstanden fuhlen.

Unsere Zusammenarbeit mit anderen

Wir pflegen intensive Kontakte zu allen an der Gesundheitsfirsorge beteiligten Grup-
pen und wollen sie von unserer Leistung Uberzeugen. Unsere Zusammenarbeit ge-
stalten wir sachorientiert, konstruktiv, kooperativ und verantwortungsbewusst.

Unser Umgang miteinander

Jeder begegnet dem anderen mit Achtung und Wertschatzung. Wir betonen die part-
nerschaftliche Zusammenarbeit aller Berufsgruppen und Abteilungen. Dabei férdern
wir selbstandiges und eigenverantwortliches Denken und Handeln. Leistung wird an-
erkannt und gewirdigt. Durch gegenseitige Information und Kommunikation schaffen
wir eine Atmosphare von Offenheit und Vertrauen.

Unser Verhalten gegeniiber Gesellschaft und Umwelt
Bei unserer Arbeit achten wir auf umweltgerechtes und mittelschonendes Handeln.

Wir entlasten die Umwelt, indem wir 6kologische Erfordernisse und wirtschaftliche
Notwendigkeit in Einklang bringen.
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Unser Anspruch: Wer aufhort besser zu werden, hért auf gut zu sein

Die Qualitat unserer Leistungen soll im Interesse der Patienten immer besser werden,
dies ist erklartes Ziel. Wir legen deshalb gro3en Wert auf gute Ausbildung, die Wei-
tergabe von Wissen und Erfahrung sowie gezielte Fort- und Weiterbildung. Wir wol-
len, dass sich das personliche Verantwortungsbewusstsein fir Qualitat erhdht und
sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv an einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess beteiligen.

Qualitatsziele

Damit unser Leitbild mehr ist als eine unverbindliche Formel, formulieren wir auf sei-
ner Grundlage einrichtungs- und bereichsspezifische Qualitatsziele und ergreifen
Malnahmen zu ihrer Umsetzung. Dies geschieht in einem fortlaufenden Prozess.

Die Qualitatsziele des Krankenhauses:

Zufriedenheit der Patienten und Bezugspersonen

Wir wollen, dass im Mittelpunkt unseres taglichen Handelns der Patient als Mensch
steht. Wir verstehen ihn als Hilfebedurftigen, Partner und auch als Kunden und be-
gegnen ihm mit Wirde und Respekt. Gemeinsam mit ihm wollen wir uns unter Beach-
tung seines Selbstbestimmungsrechtes fur die Linderung seiner Krankheit, fir seine
Genesung und Gesunderhaltung einsetzen. Er soll sich bei uns in seinen individuel-
len Bedurfnissen verstanden fuhlen.

Gemal unserem ganzheitlichen Krankheitsverstandnis und Behandlungskonzept
arbeiten im Schmerz-Zentrum Arzte verschiedener Fachdisziplinen, Physiotherapeu-
ten, Sozialarbeiter sowie pflegende Schwestern und Pfleger in allen Versorgungs-
ebenen interdisziplinar zusammen. Dabei laufen alle Faden beim personlichen Arzt
des Patienten zusammen. Der Patient selbst ist von Anfang an Teil des Behandlungs-
teams. Mit ihm werden die individuellen Therapieziele und die einzelnen Behand-
lungsschritte besprochen. Wesentlicher Bestandteil ist auch seine Teilnahme an ver-
schiedenen Informations- und Diskussions-Seminaren.

Gute Zusammenarbeit mit anderen Betrieben und Institutionen, Darstellung in
der Offentlichkeit

Wir wollen intensive Kontakte zu allen an der Gesundheitsfiursorge beteiligten Grup-
pen pflegen. Unsere Zusammenarbeit gestalten wir sachorientiert, konstruktiv, koope-
rativ und verantwortungsbewusst.

Neben wissenschaftlichen Symposien finden in unserer Klinik im Rahmen von
Schmerz-Konferenzen regelméaRige Treffen mit niedergelassenen Arzten statt.

Seit 1983 steht das Schmerz Zentrum Mainz in enger Kooperation mit dem Zentrum
fur Physikalische Therapie, Elisabeth-Dicke-Schule gGmbH Mainz, einer Einrichtung
des Berufsférderungswerkes. Im Bereich ,Krankenpflege® bieten wir die Mdglichkeit,
Berufserkundungs-, Berufsfindungs- und Sozialpraktika abzuleisten.

Daruber hinaus nehmen wir aktiv an der Weiterentwicklung im Bereich Diagnostik
und Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen teil. Dies erfolgt durch eine
enge Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Form von ge-
meinsamen Projekten, Arbeitskreisen und wissenschaftlichen Veranstaltungen sowie
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Kooperationen des Arbeitsbereiches Klinische Psychologie/Psychotherapie mit psy-
chologischen Organisationen und Institutionen.

Partnerschaftlicher, wertschitzender Umgang aller Beschéftigten miteinander
Wir wollen, dass jeder dem anderen mit Achtung und Wertschatzung begegnet. Alle
Berufsgruppen und Abteilungen sollen partnerschaftlich zusammenarbeiten.

Durch wochentliche berufsgruppentibergreifende Teambesprechungen und Fallvor-
stellungen wird die partnerschaftliche Zusammenarbeit und damit die Zufriedenheit
der Mitarbeiter gefordert.

Qualitit vorleben
Wir wollen als FUhrungskrafte Qualitat vorleben und unsere Mitarbeiterinnen motivie-
ren und unterstiitzen, die gemeinsamen Qualitatsziele zu erreichen.

Aktive Beteiligung aller Mitarbeiterinnen am Qualitdtsmanagement

Wir wollen, dass sich alle unsere Mitarbeiterlnnen fir das Erreichen unserer Quali-
tatsziele engagieren, sich aktiv am Verbesserungsprozess beteiligen und durch per-
sonliches Verantwortungsbewusstsein die Qualitat erhéhen.

Kiirzeste Reaktionszeiten und kompetentes Handeln bei Notféllen
Wir wollen kirzeste Reaktionszeiten in der Patientenversorgung im gesamten Kran-
kenhaus gewahrleisten und bei Notfallen schnell und kompetent arbeiten.

Die sich aus den Qualitatszielen ergebenden Projekte und MaRnahmen werden in
einem Jahresplan erfasst, bewertet und umgesetzt.

Eines der wichtigsten strategischen Ziele fur unsere Klinik ist die erneute Zertifizie-
rung, im Rahmen der Weiterentwicklung einer einheitlichen Strategie fir die QM-
Arbeit in den Einrichtungen unter dem Dach der DRK Tragergesellschft Stid-West
nun nach der Qualitdtsnorm DIN EN ISO 9001.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Zur kontinuierlichen Entwicklung einer gemeinsamen Strategie und zur Sicherstellung
der Einfuhrung, Verwirklichung und Aufrechterhaltung der fir das QM-System erfor-
derlichen Prozesse wurde auf Tragerebene ein QM-Beraterteam etabliert. Dieses ist
direkt dem Geschaftsfuhrer unterstellt und organisiert u.a. regelmafiige Arbeitstreffen
der Qualitdtsmanagementbeauftragten aller Krankenhduser des Verbundes, bei de-
nen auch der gegenseitige Erfahrungsaustausch eine grof3e Rolle spielt.

Vor Ort, im DRK Schmerz-Zentrum Mainz, hat die Klinikleitung einen Qualitatsma-
nagementbeauftragten benannt und eine Koordinationsgruppe eingerichtet.

Der Qualitatsmanagementbeauftragte koordiniert alle qualitatsrelevanten Maf3-
nahmen im Hause, leitet die Sitzungen der Koordinationsgruppe, untersttitzt die ein-
gerichteten Arbeits- und Projektgruppen bei ihrer Arbeit und ist fir die Vorbereitung
und Durchfuhrung der Zertifizierung verantwortlich. Er ist als Stabsstelle direkt der
Kaufmannischen Direktorin zugeordnet.

Die Koordinationsgruppe ist das wichtigste Steuerungsgremium im Rahmen des
Qualitatsmanagements. Sie ist berufsgruppenlbergreifend besetzt und flr die Ziel-
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setzung, Planung und Umsetzung aller QM-Maflinahmen und -Projekte sowie fur de-
ren Uberpriifung verantwortlich. Alle Direktoriumsmitglieder sind in der Koordinati-
onsgruppe vertreten. Dadurch kdnnen Entscheidungen ohne zeitliche Verzégerung
getroffen und entsprechende MalRnahmen eingeleitet werden. Das Direktorium sei-
nerseits ist jederzeit aktuell Uber alle Aktivitaten im Qualitdtsmanagement informiert.

Arbeits- und Projektgruppen erstellen, je nach Aufgabenstellung auch berufsgrup-

pen- und bereichslibergreifend, Entwirfe zur Optimierung von Prozessen und Ablau-

fen. Die Auswahl der Gruppenmitglieder erfolgt nach Kompetenzen, Funktionen und
Interesse der Mitarbeiter.

Damit ergibt sich die folgende Organisation unseres Qualitatsmanagements:

QM Beraterteam der
Geschaftsfihmung
Direktorium L QmMB
¥ L =

Koordinationsgruppe

|

Arbeitsgruppe Arbeitsgruppen Arbeitsgruppen Arbeitsgruppen zu
Krankenhausziele Selbsthewertung Projekte unterschiedichen
Aufgaben
Mitarbeiter aus den Mitarbeiteraus den Mitarbeiteraus den
Direktorium Bereichen Bereichen Bereichen
Arbeitsgruppen
Abteilungsziele

Leitungu.Mitarbeiter
der jeweiligen
Abteilungen

Die Abbildung zeigt im Uberblick die Organisation des QM im Schmerz-Zentrum.

Instrumente des Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement im DRK Schmerz-Zentrum Mainz verfugt Uber verschie-
dene Instrumente zur Planung, Umsetzung, Dokumentation und Bewertung der quali-
tatsrelevanten Prozesse im Haus.

1. Verfahrens- und Arbeitsanweisungen helfen, die Klinikablaufe moéglichst sicher zu
gestalten. Dargelegt sind sie in unserem Qualitdtsmanagement-Handbuch, das al-
le wichtigen Prozesse im Haus beschreibt. Alle benétigten Dokumente und Formu-
lare sind hier beigefligt. Das Qualitdtsmanagement-Handbuch ist im Intranet fir al-

le Mitarbeiter zuganglich und damit das wichtigste Informationsmedium im Rah-
men des QM.
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2. Durch die Stellenbeschreibungen stellen wir sicher, dass

= fur jeden Mitarbeiter Aufgaben- und Kompetenzbereich sowie seine Verantwort-
lichkeiten geregelt sind und ihm diese bekannt sind,

® die Eingliederung in die Organisation klar geregelt ist,
® das Qualifikationsprofil definiert ist,
= fir jede Stelle ein Bezug zum Leitbild und zu Qualitatszielen hergestellt ist.

3. Im Rahmen von Qualitatsmangement-Projekten werden Verbesserungsmal}-
nahmen erarbeitet und umgesetzt, die Mitarbeiter informiert und ggf. geschuilt.

4. Durch die systematische Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten
® sichern wird die Qualitat der Hygienemalinahmen,

= konnen wir Tendenzen rechtzeitig erkennen und geeignete Mallnahmen ergrei-
fen,

= konnen wir die Effizienz strukturiert an die Mitarbeiter kommunizieren.

5. Patientenbefragungen nutzen wir, um aktuelle Informationen Uber die Zufriedenheit
unserer Patienten zu erhalten. Probleme kdnnen frihzeitig erkannt und geeignete
Malnahmen eingeleitet werden.

6. Neben der Patientenbefragung liefert unser Beschwerdemanagement umfassende
Hinweise auf Verbesserungsbedarf im Rahmen der Patientenorientierung. Wir se-
hen jede Patientenbeschwerde als ,kostenlose Beratung®. Deshalb werden alle
Beschwerden erfasst, im Beschwerdeausschuss besprochen, bewertet und ggf.
Maflnahmen eingeleitet.

7. Das betriebliche Vorschlagswesen greift Mitarbeiterideen und Verbesserungs-
vorschlage der Mitarbeiter auf, pruft deren Umsetzbarkeit und steuert ggf. die
Malnahmen zu Umsetzung.

8. Mittels Interner Audits Uberprifen wir laufend unser Qualitdtsmangementsystem
(Systemaudits) sowie die Prozesse in unserem Haus (Prozessaudits).

D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Im DRK Schmerz-Zentrum Mainz sind im Berichtszeitraum u.a. folgende Projekte des
Qualitatsmanagements durchgefuhrt worden:

Anpassung unseres QM auf das Tragersystem

Der Aufbau unseres einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements war zunachst direkt
verbunden mit dem KTQ-Verfahren (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen) mit erfolgreicher Zertifizierung im November 2008. Im Rahmen
der Weiterentwicklung einer einheitlichen Strategie fur die QM-Arbeit in den Einrich-
tungen unter dem Dach der DRK Tragergesellschaft Sid-West wurde ein tragereige-
nes QM-System entwickelt. Die Besonderheit dieses Systems liegt im Zusammenwir-
ken vom sog. Systemhandbuch QM des Tragers (QMS) und den einzelnen QM-
Handblchern (QMHs) der Krankenhauser. Das QMS beschreibt das QM-System der
DRK Tragergesellschaft Stud-West in seiner Gesamtheit sowie die fur alle Einrichtun-
gen im Verbund verbindlichen Tragervorgaben, QM-relevanten Beschreibungen, Re-
gelungen und Verfahren. Diese werden erganzt um Anforderungen, die sich aus der
internationalen Qualitdtsnorm DIN EN ISO 9001 ergeben. Die QMHs enthalten die
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Uber die QMS-Regelungen hinaus gehenden spezifischen Krankenhausfestlegungen
einschl. Abteilungshandblicher und Handblcher zu bestimmten Bereichen.

Mit der Anpassung unseres QM auf das Tragersystem haben wir Anfang letzten Jah-
res begonnen. Damit einher geht auch die Ubertragung und Aktualisierung unsere
QM-Handbuches auf die neu implementierte Dokumentenlenkungssoftware.

QM-Handbuch

Unser QM-Handbuch ist prozessorientiert gegliedert und orientiert sich auch an den
Anforderungen der ISO-Norm. So gibt es u.a. Kapitel zur Krankenhausstruktur, zu
den Kernprozessen der stationaren und ambulanten Versorgung, zu unterstitzenden
Prozessen am Patienten sowie zur Sicherheit, Hygiene, Medizintechnik, Dokumenta-
tion und Information, zur Mitarbeiterorientierung und zum Qualitatsmanagement. In
jedem Kapitel finden sich so genannte Verfahrensanweisungen (VA), die Ablaufe
beschreiben und Verantwortlichkeiten festlegen. Hinter jeder VA hangen mit geltende
Dokumente (Checklisten, Arbeitsanweisungen, Formulare, Patienteninformationen
etc.). Das QM-Handbuch steht im Intranet allen Mitarbeitern zur Verfigung.

Im Berichtsjahr wurde in diversen Projekt- und Arbeitsgruppen, bestehend aus den
Mitarbeitern der verschiedenen Berufsgruppen, an der Umsetzung unserer Qualitats-
Ziele gearbeitet. Zu nennen waren hier:

= die Umbauplanung und die damit zusammenhangenden Veranderungen von Ar-
beitsablaufen,

= die Anpassung des Schmerztherapieangebotes flir eingeschrankt belastbare Pati-
enten sowie

= die Etablierung ambulanter Therapieangebote.

Neben den genannten Projekten finden kontinuierliche Qualitatsverbesserungspro-
zesse wie z.B. in den Bereichen Patienten- und Arbeitssicherheit statt. In Gremien,
Komissionen und Arbeitsgruppen werden Ablaufe, Auffalligkeiten und die in der Folge
eingeleiteten MalRnahmen analysiert und in regelmafigen Audits und Begehungen
Uberprift.

Bewertung des Qualitatsmanagements
Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an internen und externen Maflinah-
men zur Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt. Beispiel-

haft stellen wir zwei Bereiche vor:

1. Infektionsstatistik im Rahmen der Hygienekommission

Wundinfektionsrate Lubale Bandscheiben-OP fiir das Jahr 2010
durchgefiihrte Operationen Wundinfektionen

Januar 15 0

Februar 13 0

Marz 24 0

April 13 0

Mai 11 0

Juni 10 0

Qualitatsbericht 2010
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Juli 17 0
August 13 0
September 16 0
Oktober 11 0
November 3 0
Dezember 3 0

149 0

Die Statistik zeigt, dass bei den 149 im Jahr 2010 durchgefuhrten lumbalen Band-
scheibenoperationen in keinem der Falle Wundinfektionen aufgetreten sind.

2. Befragungen

Das Schmerz-Zentrum fuhrt regelmaRig Patientenbefragungen zur Zufriedenheit mit
dem Aufenthalt und den Ergebnissen der Behandlung durch. Die Ergebnisse werden
allen Bereichsleitern vorgelegt.

Beispiel Tagesklinik 2010:

In der Tagesklinik wurden 2010 insgesamt 224 Patienten behandelt. Haufigster Be-
handlungsanlass waren chronische Riickenschmerzen (N=114). 37 Patienten wurden
wegen Kopfschmerzen und 33 Patienten mit Schmerze im Nacken-/Schultergirtel
behandelt. Unter ausgedehnten Schmerzbildern litten 40 Patienten (Tabelle 1).

Im arztlichen Abschlussgesprach wurden die Patienten standardisiert zum Ergebnis
der Behandlung befragt. 71,5 % der Patienten gaben eine verringerte Schmerzinten-
sitat und 84,6 % ein gebessertes korperliches Befinden an (Tabellen 2).

67,9 % beurteilten den Behandlungserfolg mit ,sehr gut® oder ,gut, weitere 24,5% als
,zufriedenstellend® (Abbildung 1).

Tabelle 1: Behandlungsanlass

Hauptschmerz Anzahl der Patienten (N)

Kopf 37

Nacken-/Schultergurtel 33
Kreuz-/Bein 114

Ausgedehnte Schmerzbilder 40
Gesamt 224

Tabellen 2: Behandlungsergebnis bei Entlassung — Patientenbefragung
(92,5 % der Patienten)

Veranderung der Schmerzintensitat

N %
schmerzfrei 1 0,5
schwacher 152 71
genauso stark 47 22,0
starker 13 6,1
keine Angabe 1 0,5
Gesamt 223 99,5
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Veranderung des koérperlichen Befindens

N %
deutlich gebessert 93 43,5
leicht gebessert 88 411
unverandert 24 11,2
schlechter 8 3,7
keine Angabe 1 0,5
Gesamt 223 99,5

Veranderung des seelischen Befindens

N %
deutlich gebessert 55 25,7
leicht gebessert 81 37,9
unverandert 58 27,1
schlechter 19 8,9
keine Angabe 1 0,5
Gesamt 223 99,5

Abbildung 1: Beurteilung des Behandlungserfolgs
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Das Bild zeigt die Auswertung als Sdulengrafik.

Darlber hinaus beleuchten wir in regelmaBigen Internen Audits die Prozesse in unse-
rer Klinik und uberprifen, ob Abweichungen zu den gesetzlichen Anforderungen oder
zu internen Regelungen bestehen.

Neben den Prozess- und Systemaudits werden regelmaRige Hygienebegehungen,
Datenschutzaudits, Apotheken- und Arbeitssicherheitsbegehungen durchgefuhrt.



