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1 Zusammenfassung

Die Klinik Wersbach einschlielich ihrer tagesklinischen Dependance Gut Landscheid (TK GL) in
Burscheid versteht sich in Einklang mit dem Kilinikleitbild als Kompetenzzentrum flir seelische
Gesundheit und bietet einen umfassenden Behandlungsansatz zur Therapie seelischer Leiden. Die
Klinik Wersbach bzw. die TK GL sind in der Lage, nahezu das gesamte Spektrum seelischer
Erkrankungen (ICD-10, Kapitel F) zu behandeln und arbeiten unter einem integrativen
Behandlungskonzept. Diese konzeptionelle Ausrichtung der Klinik Wersbach bzw. der TK GL
(nachfolgend zusammenfassend Klinik Wersbach genannt) ist mit dem Gesundheitsamt des Kreises
Bergisch Gladbach und den Kostentragern der Akut- und Rehabilitationsbehandlung (z.B. PKV, CNS,
DRV; BG) abgestimmt. Trager des Fachkrankenhauses fiir Psychosomatik, Psychiatrie und
Psychotherapie ist die Klinik Wersbach GmbH, wobei es sich bei der Klinik Wersbach um eine
gemischte Krankenanstalt nach § 118 SGB V in privater Leitung handelt, wahrend in der Tagesklinik
Gut Landscheid ausschlief3lich PKV-Patienten versorgt werden.

2 Grundlagen

2.1 Gesundheits-/ Krankheitsverstandnis

Die Klinik Wersbach ist in der Lage, ein breites Spektrum seelischer Erkrankungen zu behandeln und
arbeitet unter einem integrativen Behandlungskonzept, das sich am biopsychosozialen Krankheits-
und Ressourcenmodell orientiert. Dieses integrative Behandlungskonzept berticksichtigt einerseits
die auf D. Sackett zurlickgehende evidenzbasierte Medizin (EbM), was bedeutet, dass
patientenorientierte Entscheidungen nach Mdglichkeit auf der Grundlage von empirisch
nachgewiesener Wirksamkeit getroffen werden. Andererseits vermittelt dieses integrative
Therapiekonzept analog der durch J. Watson begriindeten Verhaltenstherapie (VT) dem Patienten
nach einer Verhaltens- und Problemanalyse (SORKC-Modell nach F. Kanfer) eine methodische Hilfe
zur Selbsthilfe, um zuklnftig mit diesen Beschwerden besser zurechtzukommen. Einen weiteren
Bestandteil dieses integrativen Behandlungskonzeptes stellt die durch S. Freud begriindete
Tiefenpsychologie dar, die auf der Grundlage des dynamischen Unbewussten sowie von Abwehr,
Ubertragung und Gegeniibertragung die Kindheitsentwicklung als bestimmend fiir die spéatere
Personlichkeit betrachtet, da unbewusste Prozesse das bewusste Seelenleben beeinflussen. Weiter
orientiert sich das Behandlungskonzept insbesondere am Gesundheitszustand des jeweiligen
Patienten unter Bericksichtigung seiner Funktionsfahigkeit sowie im Hinblick auf umwelt- und
personenbezogene Kontextfaktoren analog des ICF unter Betonung der patienteneigenen
Ressourcen.

Die Behandlungskonzepte, die seitens des Chefarztes und der leitenden Arztin erstellt werden,
zeigen in der Klinik Wersbach einen deutlichen interdisziplindren Therapieansatz und beruhen
insgesamt auf einer Vielzahl von Faktoren:

¢ Umfassende facharztliche Kompetenz in den Bereichen Psychiatrie und Psychotherapie,
Neurologie, Chirurgie und Dermatologie und allgemeiner Medizin, wobei eine zeitgemale
evidenzbasierte und leitliniengestutzte arztliche Diagnostik und Behandlung angeboten wird.

o Breitgefacherte arztliche und psychologische Psychotherapiekompetenz (Verhaltenstherapie,
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, systemische Psychotherapie), vermittelt durch
eine Vielzahl aufdeckender und tibender Psychotherapieverfahren.

e Sozio-rehabilitative Malknahmen zwecks Bearbeitung von Problemen aus dem sozialen Umfeld
und in den zwischenmenschlichen Beziehungen.

o Komplexes Angebot komplementérer Therapieverfahren (z.B. Musiktherapie, Kunst-
/Gestaltungstherapie, Tanz-, Bewegungs- und Sporttherapie) als nicht schulmedizinische
Therapieansatze zur Erganzung der etablierten Behandlungsverfahren.

¢ Umfassende Kompetenz in Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) als Bestandteil einer
Jahrtausende alten asiatischen Heilmethode.
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Es erfolgt ein teamorientiertes und interdisziplinares Arbeiten, d.h. alle an der Behandlung beteiligten
Personen tauschen sich regelmaRig Gber die einzelnen Patienten und gegebenenfalls aufkommende
Behandlungsschwierigkeiten aus, wobei sowohl somatische als auch psychische
Leidenskomponenten berlcksichtigt und integriert werden. Das Team stellt sich flexibel auf die
Anforderungen eines jeden Patienten ein, auch wenn diese sich im Laufe der Therapie &ndern
(adaptive Indikation). Dadurch werden die Zielsetzungen der Therapie, die Organisation und
Arbeitsweise der therapeutischen Leistungen fiir alle Mitarbeiter transparent und verbindlich. Zudem
wird jede Therapie fortlaufend auf ihren Erfolg Gberpruft, was durch die Verwendung entsprechender
Teste und Beschwerdefragebdgen zusatzlich validiert wird. Die therapeutischen Resultate werden
daher durch standardisierte Dokumentationsverfahren gemessen. Wesentliches Ziel der stationaren
Behandlung in der Klinik Wersbach ist neben einer Heilung, Besserung und Linderung seelischer
Beschwerden auch die Wiedererlangung einer ausreichenden psychosozialen Funktionsfahigkeit der
Patienten unter Berlcksichtigung der relevanten Umgebungs- bzw. Kontextfaktoren. Dies dient
insbesondere der Wiederherstellung einer ausreichenden Leistungsfahigkeit der Patienten im
Arbeitsleben bzw. der Beseitigung einer entsprechenden Gefahrdung ihrer Leistungsfahigkeit
(Erwerbsfahigkeit).

2.2 Stand der wissenschaftliche Forschung

Hinsichtlich der evidenzbasierten und leitliniengestiitzten arztlich-/psychologischen Diagnostik und
Therapie wird auf die Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) verwiesen.
Diese Praxisleitlinien sind detailliert unter http://www.dgppn.de einsehbar und umfassen die
Behandlungsleitlinien Personlichkeitsstérungen, Angsterkrankungen, Essstorungen, affektive
Erkrankungen, Psychopharmakotherapie und Psychosoziale Therapien.

3 Strukturqualitat

Die Klinik Wersbach verfugt Gber 60 Betten sowie weitere 10 Behandlungsplatze fir teilstationare
Therapien in der TK GL.

In Anzahl und fachlicher Qualifikation entspricht das Personal den Anforderungen des
Einrichtungskonzeptes, den Vorgaben des Gesundheitsamts des Kreises Bergisch Gladbach und der
Kostentrager der Akut- und Rehabilitationsbehandlung (z.B. PKV, CNS, DRV; BG) sowie den
behdrdlichen und gesetzlichen Anforderungen. So wird seitens des Gesetzgebers die
Personalsituation in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken durch die Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) geregelt, auf deren Einhaltung grundsatzlich geachtet wird.
Zugrunde gelegt wird bei einer Bettenanzahl von 60 ein Anteil von 40 Akutpatienten (A1/G1), 20
Reha-Patienten (A3/G3) und 10 tagesklinisch versorgte Patienten (A6/G6).

Die raumliche Ausstattung umfasst Aufenthaltsraume, Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle,
Fernsehrdume und eine Teeklche fur Patienten. Die Ausstattung der Patientenzimmer umfasst
Balkon, Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer und Telefon. In der gesamten Einrichtung herrscht
Rauchverbot, wobei die Leistungen zur medizinischen Behandlung behindertengerecht und
barrierefrei erbracht werden. Die apparative Ausstattung gewahrleistet die klinische Diagnostik und
umfasst Belastungs-EKG/ Ergometrie, wobei die 24h-Notfallverfliigbarkeit gegeben ist. Auch ein
Defibrillator mit 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben. Neben Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung
besteht als sonstige apparative Ausstattung die Lichttherapie, die ein bewahrtes apparatives
Verfahren der Depressionsbehandlung darstellt.

Hinsichtlich der Strukturqualitat der tagesklinischen Dependance Gut Landscheid in Burscheid ist im
Detail auf das Konzept ,Tagesklinik Gut Landscheid® zu verweisen.
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4 Behandlungsablauf

Die Aufnahmeplanung und Belegung werden von der Verwaltung gestaltet. In der Aufnahmephase
erhalten die Patienten einen vorlaufig erstellten Therapieplan und werden nach dem
Aufnahmeprocedere mit Erstkontakt zu ihrem Einzeltherapeuten vom Patientenpaten in die grobe
Ablauforganisation der Klinik Wersbach eingewiesen. Am Tag nach der Aufnahme eines jeden neuen
Patienten werden in der Teamsitzung die Gruppen- und Komplementartherapien (z.B. Ergo-, Musik-
, Tanz-, Bewegungstherapie) festgelegt und nachfolgend fir die einzelnen Patienten terminiert bzw.
wochentlich geplant. In der nachfolgenden Behandlungsphase werden Einzelpsychotherapie,
Gruppenpsychotherapietherapie, Komplementartherapien in Einzel- und Gruppensetting,
Entspannungsibungen, Soziotherapie in Einzel- und Gruppensetting und bei entsprechender
Indikation eine fachdermatologische Mitbetreuung bzw. TCM-Behandlung durchgefiihrt. In der
Entlassungsphase erhalten die Patienten am vorletzten Tag einen Abschlusstermin mit ihrem
Einzeltherapeuten und zum Abreisetag einen Kurzarztbrief fur den weiterbehandeinden Arzt, wobei
hier im weiteren auf das QMH zu verweisen ist.

4.1 Indikationskriterien

Die Hauptindikationen bzw. Versorgungsschwerpunkte der Klinik Wersbach sind unter
Bericksichtigung der ICD-10 wie folgt zu charakterisieren:

Organische Stérungen (F06, FO7)

Schizophrenie und wahnhafte Stérungen (F20.4, F20.5, F21, F25.1)

Affektive Stérungen (F30.0, F31.0, F31.3, F31.4, F32, F33, F34, F38)

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40, F41, F42, F43, F44, F45, F48)
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60, F61, F62, F63, F64, F65)
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (F50, F51, F52, F54,
F55)

e Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10, F13) ohne Sucht
im engeren Sinne

Als Kontraindikationen sind hingegen folgende Faktoren zu benennen:

o Eigen-/Fremdgefahrdung

o akute Psychose bei mangelhafter Strukturiertheit/ Selbstkontrolle

e gegenwartiger missbrauchlicher Konsum von Alkohol, Medikamenten und Drogen (Abusus,
Abhangigkeit)

o Essstérungen BMI < 17

e <16 Jahre, bei 16 — 18jahrigen Klarung Behandlungsindikation durch Vorgesprach

e keine hinreichende Selbstandigkeit in den ADLs

4.2 Rehabilitationsspezifische Diagnostik

Zwecks Sicherstellung einer adaquaten Diagnostik als Grundlage einer effizienten therapeutischen
Behandlung erfolgt bei allen Patienten — wie in Kap. 4.2.3.3 Diagnostik tabellarisch aufgefuhrt -
regelhaft eine Standarddiagnostik, die den somatischen und psychosozialen Status wiedergibt. Diese
Standarddiagnostik wird zu unterschiedlichen Messzeitpunkten zu Beginn, im Verlauf und zum Ende
der Behandlung durchgefihrt und erlaubt hierdurch eine Messung bzw. Uberpriifung der
Therapiezielerreichung. Individuell erfolgt bei bestimmten somatischen bzw. psychosozialen
Fragestellungen (z.B. komorbide somatische Erkrankungen, Bildgebung) eine Bedarfs- bzw.
erganzende Diagnostik beispielsweise im Rahmen konsiliarischer Vorstellungen.
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4.3 Indikationsspezifische Rehabilitationsziele

Zwecks Sicherstellung einer adaquaten Behandlungserfolges werden auf Grundlage der
Basisdokumentation bzw. Diagnostik mit den Patienten regelhaft zu Behandlungsbeginn
Therapieziele vereinbart und dokumentiert, die zum Entlassungszeitpunkt auf ihre Erreichung hin
mittels der eingesetzten psychosozialen Diagnoseverfahren Uberpriift werden. Diese Therapieziele
sind spezifisch, messbar, anspruchsvoll / motivierend, realistisch / realisierbar und terminiert
(SMART) in Bezug auf die voraussichtliche Dauer der stationdren Behandlung bzw. in Bezug auf die
Nachsorge.

Als Beispiele fur solche ,smarten® Therapieziele kdnnen folgende, haufig wiederkehrende
Behandlungsziele benannt werden:

¢ Reduktion depressive Verstimmung, gemessen mittels BDI, von Ausgang XX auf Zielbereich
Y

¢ Reduktion Angst, gemessen mittels PHQ-D, von Ausgang XX auf Zielbereich Y

e Reduktion Schmerz, gemessen auf der VAS, von Ausgang XX auf Zielbereich Y

4.4 Bezugssystem

Jedem neu aufgenommenen Patienten wird ein Bezugstherapeut zugeordnet, der fur die
Durchfiihrung der Einzelpsychotherapie verantwortlich ist. In der Einzelpsychotherapie geht es
darum, eine Symptomremission bzw. -verbesserung zu erreichen, indem aktuelle Konflikte des
Patienten oder sein spezifisches Entwicklungsdefizit vor dem Hintergrund seiner individuellen
Lebensgeschichte verstanden werden. Bei Patienten mit Ich-strukturellen Stérungen und schwer
traumatisierten Patienten steht eher die Arbeit an defizitdren Ich-Funktionen im Vordergrund. In
Abhangigkeit von der o.g. Problematik (aktueller Konflikt vs. Strukturdefizit) erfolgt auch die
Zuordnung zum Psychotherapie-Einzelverfahren (Verhaltenstherapie vs. tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie). Analog wird jeder neu aufgenommene Patient einer Bezugsgruppe
zugeordnet, in der eine Psychotherapie der und in der Gruppe durch einen Gruppentherapeuten
durchgefiihrt wird, der nicht mit dem Einzelpsychotherapeuten identisch ist. Auch hier erfolgt in
Abhangigkeit von der o.g. Problematik die Zuordnung zum Psychotherapie-Einzelverfahren,
allerdings in Form eines Zuordnungswechsels in Bezug auf das Einzelpsychotherapieverfahren (z.B.
Einzel-PT: Verhaltenstherapie, Gruppen-PT: tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bzw.
Einzel-PT: tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Gruppen-PT: Verhaltenstherapie).

4.5 Indikationsspezifische Behandlungskonzepte

Das Behandlungskonzept umfasst allgemein ein psychodynamisch-integratives Therapieangebot mit
storungsspezifischen Therapieelementen unter Beachtung einer zeitgemalen evidenzbasierten und
leitliniengestitzten arztlichen Diagnostik einschlieBlich medikamentdser Behandlung. Das
Behandlungsangebot umfasst dartber hinaus ein stérungsibergreifendes psychotherapeutisches
Basisangebot auf tiefenpsychologischer und verhaltenstherapeutischer Grundlage und
stérungsorientierte Spezialprogramme mit Integration psychoedukativer Elemente. Weiter ist die
Therapie interdisziplinar aufgebaut und bindet eine Vielzahl von Berufsgruppen (Arzte, Psychologen,
Tanz-/Ausdruckstherapeuten, Musiktherapeuten, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sport- und
Bewegungstherapeuten, Sozialarbeiter/-padagogen, Pflegepersonal) in die Patientenbehandlung
ein.

4.6 Ressourcenorientierte Behandlungskonzepte

Hier orientieren sich die Behandlungskonzepte an der ICF unter Betonung der patienteneigenen
Ressourcen. Das Therapiekonzept berlcksichtigt daher insbesondere die Funktionsfahigkeit
einschlielich Aktivitdten und Teilhabe sowie umwelt- und personenbezogene Kontextfaktoren. Ziel
ist die Erreichung einer groRtmoéglichen Eigenaktivitdt zur weitest gehenden Partizipation in allen
Lebensbereichen, damit der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so frei wie moglich wird. Zentraler
Punkt dieser gruppentherapeutischen Angebote ist die Erarbeitung von Selbstkontrolle und von
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Méglichkeiten zur Emotionsregulation im Umgang mit den vielfaltigen Symptomen seelischer
Erkrankungen. Ziel ist das Erreichen einer ausreichenden psychischen Stabilitdt, die es erlaubt,
Symptome zu kontrollieren und deren Verstarkung zu verhindern. Darlber hinaus ist dies eine
wichtige Voraussetzung, um sich mit bestimmten, belastenden Inhalten bezuglich schwieriger
Erfahrungen auseinanderzusetzen, ohne dass erneut Erfahrungen des Uberschwemmtseins und der
Hilflosigkeit gemacht werden. Neben Methoden der DBT kommen Formen der Entspannung, der
Imagination sowie der Stressbewaltigung zum Einsatz.

4.7 Behandlungselemente

4.7.1 Psychotherapie

In der Einzelpsychotherapie geht es darum, eine Symptombesserung zu erreichen, indem individuelle
Konflikte des Patienten oder sein spezifisches Entwicklungsdefizit vor dem Hintergrund seiner
individuellen Lebensgeschichte verstanden werden. Bei Patienten mit Ich-strukturellen Stérungen
und schwer traumatisierten Patienten steht eher die Arbeit an defizitdren Ich-Funktionen im
Vordergrund. Weiter wird eine Gruppentherapie in zwei unterschiedlichen Auspragungen
durchgeflihrt. Einerseits als konfliktorientierte Gruppentherapie mit Minimalstrukturierung, die sich an
Patienten auf hoherem  (,neurotischem®)  Strukturniveau wendet. Andererseits als
ressourcenorientierte Gruppentherapie, in der Techniken der Emotions- und Bewaltigungsfahigkeiten
psychoedukativ vermittelt werden. Das psychotherapeutische Vorgehen verfolgt einen systemischen
Therapieansatz durch die Integration tiefenpsychologischer, verhaltenstherapeutischer und
psychoedukativer Verfahren. Die Einzel- und Gruppenpsychotherapie werden regelmafig im Team
reflektiert und supervidiert.

4.7.2 Komplementértherapie

4.7.2.1 Konfliktaufdeckende Verfahren

Diese im Einzel- und Gruppensetting erfolgenden Therapien umfassen die nachfolgenden
Therapieverfahren:

4.7.2.1.1 Kunst-/Ergotherapie

Die Kunst-/Ergotherapie ermdglicht einen Zugang zum seelischen Erleben Uber kinstlerisch-
asthetisches und handwerkliches Arbeiten. Dabei stehen im Vordergrund Aspekte des Berlhrens,
des taktilen Spurens und des Wahrnehmens des entstandenen Produkts. Im Gruppensetting kann
dieses gemeinsam mit den anderen Patienten betrachtet und in seinen Wirkungen reflektiert werden.

4.7.2.1.2 Musiktherapie

Die Musiktherapie ist ein tiefenpsychologisch fundiertes komplementéres Therapieverfahren, das mit
den Elementen Improvisation, Sprechen und Anhéren der Musikaufzeichnung arbeitet. In der
Improvisation, dem gemeinsamen Werk von Patient/Therapeut, kdnnen vor allem im nonverbalen
Medium der Musik Affekte einen Ausdruck finden und in besonderer Weise Beziehung stiften. In der
Musiktherapie kdnnen die Patienten spielerisch probeweise an der Aufgabe arbeiten, ,die eigene
Melodie herausfinden und zu spielen®, und somit die Aufgabe ihrer personlichen Entwicklung
nonverbal beschreiben. Im Unterschied zur Gestaltungstherapie kénnen die Patienten sich den
Produktionen, die andere vorbringen, nicht entziehen, sie kdnnen nicht weghdéren. So missen sie
sich im héheren Mafe mit eigenen und anderen AuRerungen auseinandersetzen.

4.7.2.1.3 Integrative Bewegungstherapie

Spezifische Therapieziele der integrativen Bewegungstherapie umfassen u.a. die Forderung der
Korper- und Selbstwahrnehmung, eine Verbesserung des Vertrauens in den Korper und in das Selbst
(,Selbstbestatigung“) durch Zunahme der Leistungsfahigkeit, die Zunahme der Fahigkeit, sich in
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Gruppen einzubringen und soziale Kontakte zu knipfen und das Einiben von Methoden des
kontrollierten Affektabbaus. Im Gruppensetting kann dies gemeinsam mit den anderen Patienten
betrachtet und in seinen Wirkungen reflektiert werden.

4.7.2.1.4 Integrative Tanztherapie

Die Tanz- und Ausdruckstherapie fordert die Integration der psychischen, physischen und kognitiven
Prozesse der Person. Im speziellen waren folgende Ziele zu nennen: Férderung der
Koérperwahrnehmung, Entwicklung eines realistischen Koérperbildes als Grundlage eines adaquaten
Selbstbewusstseins, Erweiterung des Bewegungsrepertoirs nach entwicklungspsychologischen
Gesichtspunkten, Férderung des authentischen und selbstbestimmten Ausdrucks durch Integration
des Unbewussten, Bearbeitung von intrapsychischen Konflikten struktureller Defizite und
emotionalen Erlebnisinhalten, Erwerb neuer Mdglichkeiten der Beziehungsgestaltung, in der
individuelle Bedurfnisse mit sozialer Kompetenz gelibt und verwirklicht werden kénnen.

4.7.2.2 Erlebniszentrierte-aktivierende Verfahren

Zu den erlebniszentrierten-aktivierenden Verfahren zahlen die Sport- und Bewegungstherapie und
die Physiotherapie. Als allgemein roborierende/starkende MafRnahmen unterstlitzen und erganzen
sie die psychotherapeutische Arbeit.

Themen und Wirkmechanismen der Sport- und Bewegungstherapie sind u.a. allgemeine Aktivierung,
neurophysiologische, vegetativ-/funktionelle Regulierung und Modulierung, (Wieder-)Entdeckung von
Bewegungsfreude, Selbstwirksamkeitssteigerung, Affektregulation, Spannungsregulation,
Achtsamkeitsschulung und Ablenkung von negativen bzw. belastenden Gedanken, die insgesamt zu
einer Steigerung des physischen und psychischen Wohlbefindens flhren sollen. Dartiber hinaus hat
die Sport- und Bewegungstherapie zum Ziel beim Aufbau eines gesunden Bewegungsverhaltens im
Sinne eines aktiven Lebensstils tiber den klinischen Aufenthalt hinaus zu helfen. Das Therapiesetting
im Gruppenverfahren ermdglicht zudem das Aufdecken und Bearbeiten von destruktiven Verhaltens-
und Interaktionsmustern, fordert die (Weiter-)Entwicklung von sozialen Kompetenzen und bt auf
spielerischer Ebene eine addquate Beziehungsgestaltung.

4.7.2.3 Erlebniszentrierte-entspannende Verfahren

Diese im Einzel-/Gruppensetting erfolgenden Therapien umfassen etablierte Entspannungsverfahren
wie Atemtherapie, Autogenes Training, Imagination und Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson sowie manuelle Therapie und Massage aus der physiotherapeutischen Arbeit. Durch die
angebotenen erlebniszentrierten-entspannenden Verfahren sollen die Patienten zum einen auf der
Handlungsebene angesprochen werden, zum anderen soll die Fahigkeit eingetibt werden, auf der
Erlebnisebene den eigenen Korper differenziert wahrzunehmen und somit stabilisierend auf die
Starkung der Selbstgrenzen zu wirken.

4.7.3 Medizinische Therapie

Jedem Patienten wird ein medizinischer Betreuer bzw. Arzt zugeordnet. Dieser Arzt Ubernimmt die
medikamentdse Therapie mit Internika. Wenn der Einzeltherapeut gleichzeitig Arzt ist, wird er in der
Regel auch die medizinische Betreuung Gbernehmen. In besonderen Fallen kdnnen diese Funktionen
personell getrennt werden. Wird die Einzeltherapie durch einen Psychologen durchgeflihrt, ist jedoch
eine enge Zusammenarbeit mit dem Arzt notwendig. Bei schwierigen somatomedizinischen
Problemen konnen externe Konsile angefordert werden. Die bei besonderer Fallschwere
erforderliche Therapie mit Psychopharmaka wird unter Beachtung einer zeitgemalen
evidenzbasierten und leitliniengestutzten medikamentésen Behandlung facharztlich geleitet und
erfolgt nach dem Grundsatz ,so wenig wie mdglich, so viel wie nétig“. Wird die Einzelpsychotherapie
durch einen Psychologen durchgefiihrt, erfolgt auch hier eine besonders enge Zusammenarbeit
zwischen Facharzt und Psychotherapeuten.
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4.74 TCM

Die Klinik Wersbach verfugt tber eine umfassende Kompetenz in Traditioneller Chinesischer Medizin
(TCM) als Bestandteil einer jahrtausendealten asiatischen Heilmethode, die sich u.a. der Akupunktur,
Akupressur und Moxibustion bedient und die ihre Indikation beispielsweise in der Behandlung von
Schmerzzustanden sowie als Entspannungsverfahren hat. Aligemeine Indikationen fir TCM sind:
chronische und akute Schmerzzustande, Migrane, Wirbelsaule- und Gelenkbeschwerden,
Erkrankungen der Haut, Erkrankungen der Atemwege (Asthma bronchiale), Herz- und
Kreislauferkrankungen, Magen-/Darm- und  gynakologische  Erkrankungen,  Allergien
(Heuschnupfen), seelische Probleme wie Depressionen, Schlafstorungen, Tinnitus, ferner
Suchterkrankungen (z.B. Nikotinkonsum), Ubergewicht, Partner- und Potenzprobleme,
Sexualstérungen, Enuresis nocturna (Bettndssen). Grundlage der TCM ist eine philosophische
Betrachtungsweise des Lebens, ausgehend von der Gegensatzlichkeit und sich gleichzeitig
erganzender Polaritat, in China als Yin und Yang bezeichnet. Yin und Yang stehen auch in enger
Verbindung mit den wichtigen Organen des Menschen (Herz, Leber, Niere, Milz und Lunge) sowie
mit den energetischen Leitsystemen, den Meridianen, welche der Lebensenergie Qi die Mdglichkeit
geben, sich in Kérper harmonisch zu entfalten. Entsteht ein Ungleichgewicht dieser Krafte Yin und
Yang wird der Mensch krank. Therapiemethoden der TCM sind:

Akupunktur

Moxibustion (kombinierte Warme- und Krauterbehandlung)
Akupressur (eine Art Massage)

Schrépfen

Entspannungstechniken

Die Akupunktur wirkt Gber die Akupunkturpunkte auf den Meridianen. Dies sind Kérperbahnen, Gber
die einzelne Organe ,verbunden® sind. So kann auch die Akupunktur direkt innere Organsysteme
ausgleichend beeinflussen.

4.7.5 Dermatologie

Das Therapiekonzept richtet sich an Patienten mit dermatologischen Erkrankungen, bei denen
psychosomatische Aspekte eine wichtige Rolle bei der Krankheitsentstehung und
Krankheitsverarbeitung spielen und umfasst folgende Aspekte:

dermatologisch-fachéarztliche Behandlung
UV-Therapie

allergologische Diagnostik
Erndhrungsberatung

Je nach Indikation werden verschiedene UV-Bestrahlungen unter facharztlicher Betreuung
durchgefihrt. Wir verwenden die modernsten Gerate und Lichtquellen. Die UV-Bestrahlungen
werden je nach Notwendigkeit als Ganzkorper-, Teilkdrper-, Kopfhaut- und Na&gelbestrahlung
durchgefiihrt. Dies wird kombiniert mit samtlichen Verfahren der Salbentherapie wie auch der
medikamentdsen Therapie. Diagnostisch verfligen wir Uber ein gut ausgeristetes Labor inklusive
Allergie- und Hautfunktionstesten. Im Arztgesprach klaren wir die Patienten individuell Uber ihr
dermatologisches bzw. allergologisches Krankheitsbild auf.

4.7.6 Allergologie

Das Therapiekonzept richtet sich an Patienten mit allergologischen Erkrankungen, bei denen
psychosomatische Aspekte eine wichtige Rolle bei der Krankheitsentstehung und
Krankheitsverarbeitung spielen. Es umfasst folgende Gesichtspunkte:

e Charakteristische Anamnese mit Berilicksichtigung allergieverdachtiger Symptome
¢ Diverse diagnostische Testungen, die in vivo und in vitro auf den Nachweis des freien oder
zellgebundenen IgE ausgerichtet sind
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e Allergologisch-facharztliche Behandlung einschlieRlich Durchfihrung der Hyposensibilisierung

Je nach Indikation werden verschiedene allergologische Untersuchungsverfahren durchgefuhrt. Wir
verwenden eine in vivo- sowie in vitro- Diagnostik. Die Wahl der jeweiligen Untersuchungsmethode
wird dem Krankheitsbild angepasst. Die Behandlung der allergischen Erkrankungen erfolgt durch eine
medikamentdse Therapie sowie auch durch Hyposensibilisierung. Im Arztgesprach klaren wir die
Patienten individuell Uber ihr allergologisches Krankheitsbild und die sich daraus ergebenden
therapeutischen Konsequenzen auf.

4.8 MaBnahmen zur Reha-Nachsorge

Soziorehabilitative MaRnahmen zwecks Bearbeitung von Problemen aus dem sozialen Umfeld und
in den zwischenmenschlichen Beziehungen kommen in der Klinik Wersbach ebenfalls zum Einsatz.
Grundlegend flr die klinische Sozialarbeit ist das sozialarbeitswissenschaftliche Erklarungswissen
fur die Entwicklung biopsychischer und biopsychosomatischer Stérungsbilder. Dabei geht es um den
Zusammenhang zwischen sozialen Problemen, wie dauerhaft unbefriedigten Bedulrfnissen von
Individuen und ihren Auswirkungen auf den Menschen. Insofern geht es zunachst darum, diejenigen
sozialen Interaktionsverhaltnisse (= Austausch- und Machtbeziehungen) des erkrankten Individuums
herauszufinden, die mit einer dauerhaften Verhinderung von Bedurfnisbefriedigung verbunden sind
und die mit zum Stérungsbild beigetragen haben. In der Behandlung spielt dabei der Aufbau neuer
sozialer Netzwerke, in denen der Klient mdglichst eine umfassende Bedurfnisbefriedigung erleben
kann, eine wesentliche Bedeutung. Die Handlungsmethoden klinischer Sozialarbeit sind daher
insbesondere durch Interventionen gekennzeichnet, die den Menschen in seiner Einbettung in den
sozialen Kontext ansprechen. Auf der Basis grundlegender Ziele der Sozialen Arbeit - des
Verhinderns, Linderns oder Losens sozialer Probleme von Individuen in sozialen Systemen - gehtes
somit um eine sozialpathologische Expertise biopsychischer und biopsychosomatischer
Storungsbilder und einer sozialarbeitswissenschaftsgestitzten Intervention im Rahmen von
Beratung, Behandlung und Pravention. Klinische Sozialarbeit bringt damit im klinischen Rahmen
interdisziplinar besetzter Behandlungsteams und Institutionen ihren eigenen fachlichen Blickwinkel
der Problemgenese und -bearbeitung ein.

5 Qualitatsmanagement

Die Klinik Wersbach ist als gemischte Krankenanstalt (§ 4 Abs. 5 MB/KK) seitens des Instituts fur
Qualitat und Patientensicherheit (BQS), dessen Gesellschafter u.a. auch der Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. ist, dazu verpflichtet, am QS-Reha®-Verfahren teilzunehmen. Hierbei ist
im Rahmen von Visitierungen durch das BQS-Institut eine Datenerhebung u.a. Uber Strukturerhebung
und Befragung von Patienten vorgenommen worden.

5.1 Qualitatsmanagementsystem

Die Klinik Wersbach ist traditionell bestrebt eine hochwertige Qualitdt der Patientenversorgung
vorzuhalten und auch den Anforderungen anderer Kunden (z.B. Zuweiser, Versicherungstrager) auf
der Basis eines hohen Qualitdtsstandards nachzukommen. Diesen Ansprichen wird durch ein
Qualitatsmanagement-System Rechnung getragen, das nach den Kriterien systemQM-
Psychosomatik 2.0 sowie der internationalen Norm DIN EN ISO 9001:2015 etabliert ist. Zudem richtet
sich unser Qualitdtsmanagement-System an der Vereinbarung der Rehabilitationstrager im Rahmen
der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) nach § 20 Abs. 2a SGB IX und § 6 Abs. 1
Nr. 1 und 3 bis 5 SGB IX aus. Damit dieses Qualitdtsmanagement-System erfolgreich umgesetzt
werden kann, tragt jeder Mitarbeiter durch die Ubernahme und Durchsetzung seiner
Qualitatsverantwortung seinen Teil dazu bei. Durch die im Qualitatsmanagement-System definierten
Fuhrungsaufgaben zeigt die Klinikleitung ihr besonderes Qualitdtsbewusstsein, wobei in sinnvollen
Zeitabstanden die Effizienz und Einhaltung der im Qualitdtsmanagement-Handbuch festgelegten
Regelungen durch die Klinikleitung tGberprift und bewertet werden. In diesem Zusammenhang ist auf
die entsprechenden Kapitel des QMH zu verweisen.
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5.1.1 Uberwachung und Messung von Prozessen und Ergebnissen

Auf der Grundlage eines umfassenden P-D-C-A Zyklus werden in Folge der Planung und der
Umsetzung des QMS und seiner Prozesse, systematisch Daten zur Analyse dieser Prozesse erhoben
und kontinuierlich fur Verbesserungsmalinahmen genutzt. Diese Daten werden u.a. mittels
Patientenbefragung, Zufriedenheitsbefragung von Leistungstragern und Interessenpartnern erhoben.
Die Daten werden nachfolgend Uber die Managementbewertung zusammengefasst und deskriptiv
sowie inferenzstatisch ausgewertet, worauf sich eine neue Planung und Umsetzung anschlief3t. In
diesem Zusammenhang ist auf die entsprechenden Kapitel des QMH (Kapitel 9) zu verweisen.

5.1.2 Evaluationen

Im Rahmen des QM findet ein systematisches Management von Verbesserungsmalnahmen
nachfolgend an eine interne Evaluation statt. Hieraus resultiert eine Ableitung von Empfehlungen fur
Verbesserungen, u.a. auch durch Vorschlage aller Mitarbeiter. Diese Vorschlédge werden analysiert
und durch das Management bewertet und je Entscheidung in konkrete Mallnahmen umgesetzt.
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