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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Name Klinik St.Irmingard
Stralle Osternacherstraf3e 103

PLZ/ Ort 83209 Prien

Postfach 1264

Postfach (PLZ/Ort) 83202 Prien

Telefon 08051 /6070

Fax 08051/ 607775

Www www.st-irmingard.de
Email f.pfitzer@st-irmingard.de

A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen 260913970

A-3 Standortnummer

Standort — Nr. 01

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager Gesundheitswelt Chiemgau AG
Art privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

X Nein[] Ja



A-6 Organisationsstruktur



A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung ftr die Psyc hiatrie

X Nein[] Ja

A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpu nkte des
Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsuibergreifender Fachabteilungen, die | Kommentar
Versorgungsschwerpunkt an dem
Versorgungsschwerp

unkt beteiligt sind

Kardiologische und
onkologische
Anschlussheilbehan
dlung

VS00 Sonstige

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch — pfleg erische
Leistungsangebote des Krankenhauses

A-10 Allgemeine nicht — medizinische Serviceangebot e des
Krankenhauses




A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Die onkologische Abteilung unserer Klinik organisiert fur alle Abteilungen eine interdisziplinéare
wochentliche Weiterbildung, in die auch externe Referenten eingebunden sind. Hierbei werden sowohl
theoretische Hintergrinde als auch praktische Interventionsmdglichkeiten aus den Fachgebieten
Onkologie, Kardiologie, physikalisch-rehabilitative Medizin und Psychosomatik dargestellt. Ferner
organisiert die Onkologie jahrlich ein Symposium. Dieses dient dem Briickenschlag zwischen
universitarer Forschung, leitliniengerechter Behandlung sowie der AHB-Reha-bilitationsbehandlung
zur Verbesserung von Krankheitsbewaltigung, Lebensqualitat und ambulanter Weiterversorgung.

Von Seiten der kardiologischen Abteilung besteht eine Zusammenarbeit mit dem
sportwissenschaftlichen Institut von Professor Baum, Koln. Aktuell steht eine Studie kurz vor dem
Abschluss, die die Auswirkung eines dosierten Krafttrainings bei Herzpatienten untersucht. Ferner
besteht eine Kooperation mit dem Institut fir Physiotherapie der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen GroRBhadern. Gemeinsam mit 9 anderen Reha-Kliniken und dem Lehrstuhl fir
Versorgungsforschung und Grundlagen der Qualitatssicherung in der Rehabilitation der Charité-
Uniklinik Berlin ist die Forderung eines Forschungsprojekts zur Verbesserung des langfristigen
Gesundheitsverhaltens von Patienten mit koronarer Herzerkrankung beantragt.

In der psychosomatischen Abteilung bildet die Behandlung &lterer Patienten einen Schwerpunkt. Von
Anfang an wurde diese Arbeit wissenschaftlich begleitet. Chefarzt Dr. Pfitzer gehort zu den
Grundungsmitgliedern des Arbeitskreises Geronto-Psychosomatik innerhalb der DGGG. Wéahrend
Freud die Behandlung von Pat. jenseits der 50 noch fir nicht erfolgversprechend hielt, konnten wir
wiederholt durch unsere Basisdokumentationsdaten aufzeigen, dass die Therapieergebnisse bei
Alteren genauso gut sind wie bei jingeren Patienten. Unsere Behandlungsergebnisse wurden u. a. im
Rahmen der Mainzer Werkstatt fir empirische Psychotherapie vorgestellt und publiziert, zuletzt von
Pfitzer und Kypke im Marz 2007 bei der Fachtagung der Deutschen Gesellschaft Psychosomatische
Medizin (DGPM) und des Deutsches Kollegiums Psychosomatische Medizin (DKPM) in Nirnberg.
Einen Schwerpunkt von Forschung und Weiterbildung bildet die kontextuelle Familientherapie. Neue
Behandlungskonzepte wurden zusammen mit Prof. Terry Hargrave Amarillo Texas, einem fuhrenden
Vertreter der kontextuellen Therapie weiterentwickelt und Anwendungsmdglichkeiten bei
Traumatisierung in Familien, alteren Pat., Paartherapie oder in Pflegesituationen im Rahmen unseres
Weiterbildungsprogramms vorgestellt. Eine Weiterentwicklung des Konzepts der kontextuellen
Therapie wurde im Herbst 2005 im Carl-Auer-Verlag publiziert (Pfitzer F., Hargrave T., Neue
kontextuelle Therapie — Wie die Krafte des Gebens und Nehmens genutzt werden kénnen).

Von der Forschung wiederholt belegt wurde die Wirkung von negativen Lebenserfahrungen (z. B.
Gewalt, Vernachlassigung etc.) in der frihen Entwicklung noch vor dem Spracherwerb. Diese
Erfahrungen werden in besonderer Weise im Korper formlich ,archiviert* (van der Kolk). In unserer
psychosomatischen Abteilung sind Korper-, Tanztherapie und konzentrative Bewegungstherapie als
korperorientierte psychotherapeutische Verfahren fest etabliert. In besonderer Weise bemuiihen wir uns
das Korpererleben und den Umgang mit dem Korper auch wissenschaftlich zu erfassen. Im
September 2007 fand zu diesem Thema in der Klinik St. Irmingard eine Tagung mit Prof. Kiichenhoff,
Basel statt. Das hierbei entwickelte Konzept soll weiter bearbeitet werden und in die
Weiterentwicklung der operationalisierten psychodynamischen Diagnostik (OPD 3) einfliel3en.

Interpersonelle Psychotherapie (IPT) hat sich besonders bei Depressionen als wirkungsvolles
psychotherapeutisches Verfahren herausgestellt. Fur die stationare Behandlung wurde von uns (Dipl.-
Psych. Monika Kaesberg) ein eigenes Behandlungsmanual entwickelt und evaluiert. In
Zusammenarbeit mit der LMU Minchen soll die Wirksamkeit von IPT bei der stationdren
Depressionsbehandlung im Rahmen einer Wirksamkeitsstudie weiter untersucht werden.

In Zusammenarbeit mit Frau Priv.-Doz. Tritt und dem Institut fur Qualitatsentwicklung in der
Psychotherapie und Psychosomatik IQP e. V. Minchen leistet die psychosomatische Abteilung der
Klinik St. Irmingard einen Beitrag zur Versorgungsforschung. Uber das IQP sind inzwischen die
Behandlungsverlaufe und Ergebnisse von tber 50 000 stationaren Behandlungsfallen dokumentiert
und publiziert, hierbei handelt es sich weltweit um die grofite Behandlungsfallzahl im Bereich der
Psychosomatik.



A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGBV

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl Betten 53

A-13 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr be  handelten
Patienten

Vollstationare Fallzahlen 406
Teilstationare Fallzahl 0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise 0
Quartalzahlweise
Patientenzahlweise

Sonstige Zahlweise

[eNoNe)



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[1 ] 3100 Psychosomatik/Psychotherapie

Abteilungsleiter Pfitzer Franz (Chefarzt Dr. med.)
Telefon 08051607573

Fax 08051607775

Email f.pfitzer@st-irmingard.de

B-[1].1 Kontaktdaten

Fachabteilungsname  Psychosomatik/Psychotherapie

Stral3e Osternacherstraf3e 103

PLZ / Ort 83209 / Prien

Postfach 1264

Postfach (PLZ/Ort) 83202 / Prien

Telefon 08051 /607573

Fax 08051/ 607775

Email f.pfitzer@st-irmingard.de

B-[1].1 Abteilung

Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit

| Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar
|VPOO | Sonstige .
VP03 Dlagnlostlk u[\d Therapie von F32.0 bis E39
affektiven Stérungen
F43.0 Akute Belastungsreaktion
Diagnostik und Therapie von F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung
VP04 neurotischen, Belastungs- und F43.2 Anpassungsstorung
somatoformen Stdrungen F44 Dissoziative Stérungen
F45.- Somatoforme Stérungen
Diagnostik und Therapie von
VP05 Verhaltensauffalligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren




Diagnostik und Therapie von z. B. F60.3 Emotional instabile
Personlichkeits- und Personlichkeitsstérung vom impulsiven Typ
Verhaltensstérungen und Borderline- Typ.

VP06

|VP12 | Spezialsprechstunde .

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit

| Nr. | Med.-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar

|MPO1 | Akupressur |

|MP04 | Atemgymnastik |

Beratung/ Betreuung durch

MPO7 Sozialarbeiter
Berufsberatung/
MPO8 Rehabilitationsberatung

|MP10 | Bewegungsbad / Wassergymnastik

|MP11 | Bewegungstherapie

|MP13 | Diabetiker - Schulung

|MP15 | Entlassungsmanagement

|MP16 | Ergotherapie In Absprache mit den Reha- Abteilungen

|
|
|
|MP14 | Diat- und Ernahrungsberatung |
|
|
|

|MP18 | FuBreflexzonenmassage

Kontinenztraining /

Inkontinenzberatung In Absprache mit der Reha- Abteilung

‘ MP22

|MP23 | Kunsttherapie

|MP24 | Lymphdrainage

|MP25 | Massage

| MP26 | Medizinische FuBpflege durch geschulte externe Krafte- gegen Gebiihr

|MP27 | Musiktherapie

|MP29 | Osteopathie / Chiropraktik

|MP31 | Physikalische Therapie

| MP32 | Physiotherapie / Krankengymnastik

Psychologisches /
psychotherapeutisches
Leistungsangebot /
Psychosozialdienst

MP34

|MP35 | Riickenschule / Haltungsschulung |

Spezielle Angebote zur Anleitung und
MP39 Beratung von Patienten und
Angehdrigen

|MP40 | Spezielle Entspannungstherapie |

Spezielles pflegerisches

MP42 Leistungsangebot

z.B. Stoma- Pflege

| MP45 | Stomatherapie und -beratung |

Versorgung mit Hilfsmitteln /

MP47 Orthopéadietechnik

|MP48 | Warme- u. Kalteanwendungen |

|MP49 | Wirbelsaulengymnastik |




|MP51 | Wundmanagement |
Unterstltzung beim Aufbau einer neuen
MP52 Zusammenarbeit mit Kontakt zur Selbsthilfegruppe Psychosomatik
Selbsthilfegruppen in Rosenheim und Traumahilfeezentrum in
Minchen
| MPOO | Sonstiges |

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit

| Nr. | Serviceangebot | Kommentar
|SA01 | Aufenthaltsraume |
|SA02 | Ein-Bett-Zimmer |
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
|SA06 | Rollstuhlgerechte Nasszellen | Begrenzte Anzahl
|SA09 | Unterbringung Begleitperson |
|SA12 | Balkon/ Terrasse |
| SA13 | Elektrisch verstellbare Betten |
|SA14 | Fernsehgerat am Bett / im Zimmer |
SA15 In_ternetanschluss am Bett /im Neben dem Speisesaal
Zimmer
|SA17 | Rundfunkempfang am Bett |
SA19 V\_/ertfach / Tresor am Bett / im
Zimmer
A 2 Menue’s zur Auswahl. Bei medizinischer
Frei wahlbare o N .
Indikation nach Erndhrungsberatung spezielle
SA20 Essenszusammenstellung ) i
Zubereitung mdglich. Morgens und abends
(Komponentenauswabhl) B
uffet.
SA21 Ko_stenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser im Speisesaal kostenlos
(Mineralwasser)
|SA22 | Bibliothek |
|SA23 | Cafeteria |
| SA25 | Fitnessraum |
|SA27 | Internetzugang |
| SA28 | Kiosk / Einkaufsméglichkeiten | in geringem MaRe
Kirchlich-religiose Einrichtungen .
SA29 (Kapelle, Meditationsraum) Kleine Kapelle
SA30 KI|n|ke|gene Parkplatze fur Besucher
und Patienten
|SA31 | Kulturelle Angebote |
|SA32 | Manikiire / Pedikiire | gegen Gebiihr von externen Kréften
| SA33 | Parkanlage |
|SA34 | Rauchfreies Krankenhaus |
|SA35 | Sauna |
|SA36 | Schwimmbad |
|SA37 | Spielplatz |
|SA38 | Wascheservice | Waschmaschine ( gegen Gebiihr) und




| |

| SA39 | Besuchsdienst / "Griine Damen"

| Bugeleisen stehen zur Verfugung
|

’ SA40 ‘

Empfangs- und Begleitdienst fur
Patienten und Besucher

|SA42 | Seelsorge

|SAO0 | Sonstiges

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt  eilung
Stationére Fallzahl 406

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD10 Absolute Bezeichnung
Ziffer Fallzahl
1 | F33 | 213 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
|2 | F32 |91 | Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
|3 | F41 |37 | Sonstige Angststérung
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.
4 F43 26 . .
besondere Veranderungen im Leben
5 F45 11 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche
Beschwerden &uf3ert - Somatoforme Stérung
|6 | F40 |7 | Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
|7 | F42 | | Zwangsstorung
Schwere, beeintrdchtigende Stérung der Personlichkeit und
8 F60
des Verhaltens
Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit
9 F31 und Ubermagiger Hochstimmung - manisch-depressive
Krankheit
Kombinierte und sonstige Stérung der Persénlichkeit und
10 F61
des Verhaltens




B-[1].6 Kompetenzdiagnosen

ICD10
Ziffer

Absolute
Fallzahl

Bezeichnung

F33

304

Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit F33

Pat. mit komplexen multifaktoriell bedingten Stogsbildern kdnnen inj
unserer psychosomatischen Abteilung aufgrund ussergpeziellen
Behandlungskonzeptes besonders gut behandelt werden

Wir verflgen Uber ein besonderes Therapieschulengiibifendes integrative:
Konzept auf psychodynamischer Grundlage unter Eiebeng modernevl
Erkenntnisse der Neurobiologie. In unserem Behargilionzept versuche
wir seit Jahren erfolgreich die vom 2006 verstodyen Berner
Psychotherapieforscher Prof. Klaus Grawe heraubgéaten Wirkprofile vor
Psychotherapie zu kombinieren, namlich lebensgektitthes Verstehen
(Klarung) mit symptombezogener Bewaltigungskompetgdsung). In unserj
Behandlungskonzept sind Erkenntnisse der modernesurdliologie
integriert. Lebensgeschichtlich-psychodynamischessiéhen heidt fir un
auch motivationale Klarung, in die psychodynamésttodelle, Erkenntnisse
der Neurobiologie und systemisches Denken integsiad. Die individuellen
Behandlungsziele des Pat. werden mit dem Bernambay fiir Therapieziele
(BIT) erfasst. Konzeptionell kombinieren wir psyclymamisches Versteheh
auf dem Hintergrund von Lebensgeschichte, Ausltssson und Arzt-
/Patientenbeziehung mit verhaltenstherapeutischeblémldosestrategien, wi¢
Expositionsverfahrung bei Angsten und Zwénge, Psgdbkation, sowie
einem Training sozialer Kompetenz. Besonderes Géwegen wir auf unsere
erlebniszentrierten Verfahren (Kunsttherapie, Migkapie, Tanztherap]

und Korpertherapie sowie Konzentrative Bewegungafie). Diese
verstehen wir nach Grawe als emotional aktivierergéebens- und
Kdpernahe psychotherapeutische Verfahren, fir die den Begriff
.Erlebnistherapien“ geprdgt haben. Einen weiterenusazlichen
Behandlungsschwerpunkt bildet ein systemischestdees des Pat. in seina

=

aktuellen Familiensituation unter Einbezug der Memerationenperspektiv
Wir orientieren uns an der kontextuellen Therapiie, ihr Hauptaugenmer
auf die Dimension der Beziehungsethik mit dem Aeisfl von Geben ung
Nehmen auch zwischen den Generationen legt. (zePf., Hargrave T. D.
Neue kontextuelle Therapie, Wie die Kréafte des Gshend Nehmens genutzt
werden kdnnen, C. Auer Verlag, 2005) Fiur das gesaBehandlertearr
erfolgen regelmafige Schulungen in systemischekontextueller Therapie.

F45

82

Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche
Beschwerden &uf3ert - Somatoforme Stérung

Aufgrund der guten Kooperation mit der kardiologjsn und onkologische
Rehabilitationsabteilung sowie der guten fach&iéh Versorgung innerhal
des psychosomatischen Behandlerteams (2 Fachéarzédldemeinmedizin, 1.
Facharzt fur Innere Medizin) kdnnen Patienten rohiveerer internistische
Komorbiditdt in unserer psychosomatischen Abteilubgsonders gu
behandelt werden. Besondere Behandlungsschwerpuskié Pat. mit
kardiologischen Grunderkrankungen z.B. Z.n. Hemikf Bypass-OP,
Klappenersatz einerseits und psychischen Stérungee Angsten,
Depressionen oder Somatisierungsstorungen. Diestiftialdiagnostik z.B.
von organisch bedingter Angina pectoris und angstigten thorakalen
Schmerzzustanden ist oft schwierig und ein besend
Behandlungsschwerpunkt der Abteilung.

=

Einen speziellen Behandlungsschwerpunkt bildeneR&th mit chronischer




internistischen Erkrankungen und erschwerter Kraitklierarbeitung sowie
nach onkologischen Erkrankungen

F43.1

29

Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veranderungen im Leben

Einen weiteren Behandlungsschwerpunkt stellen psghb Stdérungen nach
Traumatisierungen dar.

Viele dieser Patienten kommen mit einer psychiscbésgnose wie z.B.
Depression zur Aufnahme. In diesen Féllen ist in 8gtistik dann z.B.
.Depression” die Hauptdiagnose. Hieraus ergibt sickass weit mehll5
Patienten mit einer Traumastorung in unserer Almgilbehandelt werden, al
aus der Patientenanzahl bei der Ziffer F43.1 alspiithagnose hervorgeht.
Dies umfasst sowohl Akuttraumatisierungen (Typ &0ma) wie
Bankangestellte, die Opfer von Uberfallen wurdenpkflihrer nach
.Personenschaden”, Polizisten oder Rettungskraftachn besonders
belastenden Einsatzen etc. Nach einer haufig kuRebilisierungsphas
kommen hier je nach individuellem Behandlungsfailuin Absprache mit
dem Pat. auch Traumakonfrontationsverfahren wieetechnik nach Lut
Besser oder ggf. EMDR als Traumakonfrontationsveea zum Einsatz. Be
Typ Il Traumatisierungen, d. h. bei chronisch-koexpltraumatisierten
Menschen, die zumeist schon in der Kindheit emat®r/ernachlassigung
und/oder (sexualisierte) Gewalt erfahren habemntigren wir uns in unsere
Behandlungsstrategie vor allem an der psychodyr@dmimaginativen
Traumatherapie PITT nach Reddemann. Hier steht Elasbeiten eines
psychotherapeutischen Arbeitsbiindnisses, Herstetiannnerer und aul3ers
Sicherheit, sowie Stabilisierungsarbeit ganz im déogrund. Das gesamt
Behandlerteam ist in PITT geschult, ferner habenumiser Meditations ung
Achsamekeitstraining fur Traumapatienten modifiziand einen spezifischen
Teil des Psychoedukativen Programms (PsychosorBatikinar) dem Themé
Trauma gewidmet. Eins spezielles Skills-Training wigo eine
Stabilisierungsgruppe sollen in Kirze in unsere @etungsablaufe fes
implementiert werden. Um den héaufig bestehenderckRigs- unc
Vermeidungstendenzen vorzubeugen, haben wir bewlasatf verzichtet fir
Altere  oder Patienten mit  Personlichkeitsstorungespezifische
Stationsuntereinheiten einzufuhren. Alle Pat. werdaif unserer offener
psychosomatischen Station behandelt und nehmen. zdid8 Mahlzeiten
gemeinsam ein.

S

W

Wir haben ein differenziertes Behandlungskonzept Patienten mit sehn
akuten Typ | Traumatisierungen sowie chronisch  Kengn
Traumatisierungen erarbeitet. Hier ist gegebenksné&he raumlich getrenni¢
seperate Untereinheit als Spezialbehandlungssetiidigiert. Um eine
optimale Behandlung dieser Patienten zu gewateleistird die Moglichkeit
einer Traumaspezialstation zu implementieren gepréfden.




B-[1].7 Prozeduren nach OPS

94022

Rang OPS301 Absolute Bezeichnung
Ziffer Fallzahl

1 94020 8016381

2 94021




B-[1].7 Kompetenz-Prozeduren

OPS301 Absolute Bezeichnung
Ziffer Fallzahl
94020 406

B.1.7 Kompetenz-Prozeduren

Als psychosomatische Abteilung stellen wir den Korper in den
Mittelpunkt und haben hier verschiedene Kompetenz-Prozeduren
entwickelt. Diese betreffen zunachst die somatische Diagnostik und
Therapie (u. a. Gastroskopie, Coloskopie, Sonographie, EKG,
Belastungs-EKG, Herzecho), so dass in unserer psychosomatischen
Abteilung Patienten mit schwerer internistischer Komorbilitat besonders
gut behandelt werden kénnen. Da wir uns bemihen, Pat. "dort
abzuholen, wo sie stehen" erfolgt bei medizinischem Bedarf auch eine
physiotherapeutische Behandlung z. B. bei Schmerzpatienten.
Abgestuft auf die korperliche Leistungsféhigkeit erhalt jeder Pat. ein
sportliches Bewegungs- und Aktivierungsprogramm. Hierdurch kann z.
B. auch bei depressiven Pat. der Problembereich Férderung der
Eigenaktivitat gezielt verbessert werden. Viele psychische Stdérungen
wie Angste oder Burn out gehen mit Riickzugs- und
Vermeidungsverhalten einher. Auch diese Pat. profitieren vom
taglichen sportlichen Bewegungsprogramm und kdnnen im Laufe des
stationdren Aufenthaltes ihre korperliche Fitness meist erheblich
verbessern.

Besonderes Gewicht legen wir in der stationaren Psychotherapie auf
die Mdglichkeit, gezielt das Fuhlen und Erleben zu aktivieren und in die
Gesamtpersonlichkeit zu integrieren. In unserer Abteilung sind
Musiktherapie, konzentrative Bewegungstherapie, Kunst- und
Tanztherapie vertreten. Es handelt sich um spezialisierte
psychotherapeutische Verfahren, die alle in besonderer Weise den
nichtsprachlichen Ausdrucksmdéglichkeiten des Menschen zusatzlich
nutzen und so das Erleben direkt ansprechen, daher unser Name
"Erlebnistherapien”. Besonderes Gewicht legen wir auch auf die
arztlich-psychologische Einzeltherapie. Hierdurch gelingt es uns auch
in schwierigen Behandlungssituationen oder bei Pat. mit narzisstischen
oder Borderline Personlichkeitsstérungen oder Traumapatienten, die
sonst haufig anzutreffenden Therapieabbriiche zu vermeiden. Wie
unter Erlebnisqualitat dargelegt sind wir auf unsere sehr geringe Quote
von Therapieabbrechern von 5,6% zurecht stolz.

In besonderer Weise bemiihen wir uns die Ehepartner oder die Familie
mit einzubeziehen. Paar- oder Familiengesprdche gehéren, im
Unterschied zu vielen anderen Kliniken, bei uns neben Einzel-,
Gruppen- und den Erlebnistherapien zu den zentralen
Therapieelementen. Das gesamte Behandlerteam wird regelmé&Rig in
systemischer und kontextueller Familientherapie geschult.

Interpersonelle Psychotherapie (IPT) hat sich in der Forschung als
besonders wirksame Behandlung von Depressionen erwiesen. Wir
haben als eine der ersten Versorgungskliniken IPT in die stationare
Regelversorgung integriert.

Stabilisierungsarbeit bildet bei Traumapatienten meist den zentralen
Teil der stationaren Therapie. Hierbei orientieren wir uns an der
psychodynamisch-imaginativen Therapie nach Prof. Luise
Reddemann. Auf Wunsch der Patienten kénnen in der sich
anschlieBenden Therapie-Phase der Traumakonfrontation spezielle
Verfahren wie Screen-Technik oder EMDR angewandt werden.




B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

| Bez. der Ambulanz

| Angebote Leistung

| Art der Ambulanz

2.8. Privatambulanz

Behandlungsschwerpunkte:

- Diagnostik und Beratung bei
unklaren Stérungsbildern,
z. B. bei kdrperlichen
Grunderkrankungen

- Beratung zur Indikation von
ambulanter oder stationarer
Therapie

- Tiefenpsychologische
Therapie

- Paar- und Familientherapie

- Ambulante Kurzzeittherapie

- Traumatherapie

Dr. Franz Pfitzer ist Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie
sowie fur
psychotherapeutische Medizin
und Chefarzt der
psychosomatischen
Abteilungen der Klinik St.
Irmingard und der Simssee
Klinik. Die Behandlung erfolgt
auf psychodynamischer
Grundlage. In das
Behandlungskonzept sind
verhaltenstherapeutische
Elemente sowie der Blickpunkt
der systemisch- kontextuellen
Therapie integriert.

Herr Dr. Pfitzer ist Mitglied in
der deutschen Gesellschaft fur
Psychosomatische Medizin
(DGPM), der Dt. Gesellschaft
fur Psychotraumatologie
(DeGPT), dem Lehrkollegium
Psychosomatische Medizin

(LPM) sowie der EMDRIA.

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

| Nr. | Vorhandene Geréte | Kommentar
fur sonografische Untersuchungen des Herzens
(Echokardiografie)
des
Sonographiegerat/ Abdomens und der Nieren
AA29 der

Dopplersonographiegerat

Schilddriise

der Arterien

und Venen der hirnzufiihrenden
Gefale und der Extremitaten (Arme und Beine)

| AA31 | Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung |
| AAO3 | Belastungs-EKG/ Ergometrie |
AA12 | Endoskop far Osophagoskople I(Magensplegelung) und
Coloskopie (Darmspiegelung)
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat | 24-Notfallverfligbarkeit ist nicht vorgesehen, da
(z.B. C-Bogen) in benachbarter Triamed- Kreisklinik vorgehalten




B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte

Anzahl Kommentar Fachexpertise der
Abteilung

Arzte insgesamt 13,0 Innere Medizin und SP
Gastroenterologie;Neurolo
gie;Psychiatrie und
Psychotherapie;Psychoso
matische Medizin und
Psychotherapie;Sonstige;
Akupunktur;Geriatrie;Hom
oopathie;Naturheilverfahre
n;Psychoanalyse;Psychot
herapie;Spezielle
Schmerztherapie

Davon Fachéarzte 9,0 Psychiatrie und
Psychotherapie;Psychoso
matische Medizin und
Psychotherapie;Naturheilv
erfahren;Psychoanalyse;P
sychotherapie

| Belegarzte | 0,0 |
B-[1].12.2 Pflegepersonal
| | Anzahl | Kommentar

Pflegekrafte 12,0

insgesamt

Examinierte 10,0

Pflegekrafte

Examinierte 2,0

Pflegekrafte mit

Fachweiterbildung

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles Kommentar
therapeutisches
Personal
| SPO1 | Altenpfleger |
| SP02 | Arzthelfer |
SPO3 Beleghebammen/-
entbindungspfleger
| SPO4 | Diatassistenten |
| SPO5 | Ergotherapeuten |
| SP06 | Erzieher | in Absprache mit der Reha- Abteilung




Hebammen/

‘ SPo7 ‘ Entbindungspfleger

| SP08 | Heilerziehungspfleger |

| SP10 | Hippotherapeuten |

|SP11 | Kinasthetikbeauftragte |

| SP13 | Kunsttherapeuten | sowie KBT- Tanz- und Kérpertherapeuten
| SP16 | Musiktherapeuten |

|SP19 | Orthoptisten | sowie KBT- Tanz- und Kérpertherapeuten
|SP21 | Physiotherapeuten |

| SP22 | Podologen |

| SP27 | Stomatherapeuten |

| SPO0 | Sonstige |




C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit  atssicherung
nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren )

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Haben Sie Leistungen nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V X
(BQS-Verfahren) erbracht?

|BQS | Fallzahl | Doku. Rate (%) | Kommentar

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem  aR § 112
SGBV

X Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart

] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil :

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-
Programmen (DMP) § 137f SGB V



C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externenv  ergleichenden
Qualitatssicherung

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Chefarzt Dr. Pfitzer gehdrt zu den Grindungsmitigie der Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement in
psychosomatischen Kliniken des LandesverbandesrBalgr deutschen Gesellschaft fur psychotheraphatis
Medizin (DGPM e. V.) Das von 20 bayerischen psyonaatischen Kliniken verwendete, von der Arbeitsgrip
entwickelte Dokumentationssystem (Psybado PTMin&tvischen publiziert und evaluiert. Als eine desten
bayrischen Versorgungskliniken haben wir seit 02004 die Psybado PTM in EDV gestltzter Version in
unsrer psychosomatischen Abteilung eingesetzt. Esdem dabei soziodemografische Patientendaten,
somatische und psychische Diagnosen, Pra-Post-kgssules Behandlungsverlaufs sowie die Therapigdosi
erfasst. Die Auswertung erfolgt Uber das exterrstitlt fur Qualitdtsentwicklung in der Psychothéeapnd
Psychosomatik, IQP Minchen e. V., hierbei erfolgthaein interner Vergleich mit den beteiligten 2linken

im Sinne eines Benchmarks. Inzwischen liegen zihleePublikationen im Rahmen des IQP vor. Untereasil
wurden die kumulierten Behandlungsdaten von UberOGD psychosomatischen Behandlungsepisoden
ausgewertet. Hierbei handelt es sich um das grdfiiklizierte Patientenkollektiv innerhalb in der
Psychosomatik.

Die Behandlungsschwerpunkte altere Pat., Pat. mizisstischen und Borderline-Persdnlichkeitsstéenng
sowie chronische Schmerzpatienten spiegeln sicteinAlterstruktur der Pat. mit einem Durchschnitesavon

50,3 J., 35 % der Pat. sind zwischen 50 und 5894, der Pat. sind zwischen 60 und 69 J. alt.

Behandelt werden komplexe Krankheitsbilder, wah sicder hohen Komorbiditat zeigt. 39% der Pat.emaB
(psychische) oder mehr F-Diagnosen. Bei 20% derHaaidelt es sich um eine akute Dekompensatiom sé@ie
Uber 15 Jahren bestehenden psychischen Stérun®4Beider Pat. liegt eine rezidivierend depressigudg

vor. Die unter B 2.6 geschilderte besondere Behegdkompetenz bei komplexen multifaktoriell bedamgt
Stoérungsbildern kommt somit auch im Diagnoseprdél bei uns behandelten Patienten zum Ausdruck. Es
bestehen haufig korperliche Begleiterkrankunger®o 4er Pat. haben zwei oder drei somatische Diagnose
Auch das erfasste Ausmafd der Beschwerden bei Amfeatach Schepank (BSS) mit einem Mittelwert von 7,4
spiegelt die hohe Beeintrdchtigung der behandelttat. Umso beachtlicher sind die guten
Behandlungsergebnisse. Trotz erheblicher korpentidforerkrankungen berichten 43% Uber eine leichitel
45% der Pat. in der Selbsteinschatzung Uber eindlictee Besserung des korperlichen Befindens. Bi d
psychischen Symptomatik schatzen sich 28% als etwds69% als deutlich gebessert ein, insgesamt eine
Besserung bei 97% der Pat. Die SelbsteinschatzendPdt. ist dabei fast identisch mit der Beurtajludes
Behandlungserfolgs durch die behandelnden Arzte Rsythologen. Es kommt kaum zu Therapieabbriichen,
93,8 % der Pat. werden regular entlassen, bedetatn Psychotherapien liegt laut Literatur die idchrate bei
etwa 20%.

Fir 97% der Pat. ist das Selbstwerterleben nadneigeinschatzung ein Problembereich. Hier benci@o

der Pat. zum Therapieende Uber eine BesserungediEsgebnis ist bemerkenswert, da es sich oft um
jahrzehntelang anhaltende Problembereich handdlt. $0% stellen private Probleme in der eigenen
Einschéatzung einen relevanten Problembereich d# 8aben hier zu Therapieende keine Verédnderung an,
zumeist mit der Begrindung, dass sie Verbesseruagtim hauslichen Umfeld beweisen missten. Sowmieit
moglich werden Partner und Familienangehtrige mitdie Behandlung einbezogen. Das Ergebnis im
Patientenrating, dass 58% der Pat. eine Besserengri/aten Probleme angeben, bestétigt uns inedies
Therapieansatz. Speziell bei den von uns behamdéé#pressiven Pat. stellen Stérungen der Eigerigttiin
Problem dar, im gesamten Patientenkollektiv scmét®8% Eigenaktivitat als Problembereich ein. Die
Besserungsrate von insgesamt 86% ist hier sehiedefistellend. Gleiches gilt fir das Krankheitstzrdnis.
Dieser Problembereich steht insbesondere bei Rakdmperlichen psychosomatischen Krankheitsbildganz

im Vordergrund. Hier berichten 85% der Pat. zumd&sungszeitpunkt eine Verbesserung.



C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
S.3Nr.3SGBV

Leistungsbereich Mindestmenge 2006 | Erbrachte Menge Ausnahmeregelung
2006
| Lebertransplantation | 20 0 |
| Nierentransplantation | 25 [0 |
Komplexe Eingriffe am 10 0
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am 10 0
Organsystem Pankreas
| Stammzelltransplantation | 25 0 |

| Knie-TEP | 50 0 |




D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Klinik St. Irmingard besteht seit 1977. Nebeer dkrankenhausabteilung fir Psychosomatik und
Psychotherapie mit 53 Betten verfugt die Klinik filegne Abteilung fir onkologische Rehabilitationit 185
Betten (Chefarztin Dr. Dorte Fauteck) und eine Abimy flir kardiologische Rehabilitation (Chefarzt. Wlrich

Hildebranc). In beiden Reha-Abteilungen werden v. a. AHB-Pa@ianaufgenommen. Das gemeinsame
Qualitatsziel besteht in allen drei Abteilungen @iner umfassenden Behandlung des Patienten auf
héchstmdglichen Qualitatsniveau. Hierbei bildet dimspsycho-soziale Krankheitsmodell die Grundldgetch
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung aller Mitsiter wird sichergestellt, dass der Patient madizh nach
dem aktuell besten wissenschaftlichen ,state ofattebehandelt wird. Durch angemessene Berlickgichg

der psychischen und sozialen Situation sowie desrdpieziele des Patienten wird ein jeweils indieitkr
Therapieplan erarbeitet. Der Patient ist hierbennDbjekt sondern Partner im Therapieprozess.

Die Klinik St. Irmingard war Pilotkrankenhaus derH® als Health Promoting Hospital und eines der
Grundungsmitglieder des Deutschen Netzes gesusfiiveiernder Krankenhauser. Diese haben sich alleilg

zur Ottawa-Charta der WHO und der von uns mitgesttal Chiemsee-Erklarung verpflichtet. Diese bdieha
die Prinzipien der Patientenorientierung (Empowertneder Mitarbeiterorientierung sowie der regiamal
Vernetzung. Das bayerische Staatsministerium fim#ith Gesundheit und Verbraucherschutz unterstite
Initiative des Deutschen Netzes gesundheitsféragritrankenhduser, um ,rauchfreie* Krankenhauser zu
lizenzieren. Die Klinik St. Irmingard halt als eimer ersten Kliniken in Deutschland das Silberfikdti als
rauchfreies Krankenhaus erhalten.

Die Klink St. Irmingard ist ein Unternehmen der Gegheitswelt Chiemgau, deren gemeinsame Werte und
Visionen sie umsetzt (siehe www.GWC.de).

Die Gesundheitswelt umfasst neben der Klinik Shitigard auch die Simssee Klinik Bad Endorf (Krarteums

fur Orthopadie, Geriatrie und Psychosomatik), diasrinenhotel Strébinger Hof, das Jod-Thermalbad r@ée!
Therme, eine Service GmbH sowie die Gesundheitgskied Die GWC Vision zielt auf Qualitatsfuhrersahaf
auf dem regionalen Gesundheitsmarkt der Zukuntimem wirtschaftlich gesicherten Rahmen. Alle Kunde
und Patienten erhalten eine individuell zugescbnés ganzheitliches Leistungsangebot in einem besen
Ambiente bei hohem Service. Die GWC Mission zieif aine langfristige und umfassende Wiederhersigllu
und Erhaltung der Gesundheit unserer Patienten Kumtlen in jeder Lebensphase. Die Werte der GWC
beinhalten respektvollen Umgang mit Patienten urithfdeitern, verantwortungsbewusstes und innovative
Handeln.

Die kontinuierliche Uberprufung und Verbesserungerar Strukturen, der Prozesse und Ablaufe sowie de
Ergebnisqualitat ist uns sténdige Verpflichtung.bBahandeln wir wirtschaftlich. Qualitdtsmanagement
verstehen wir als kontinuierlichen Verbesserungsgse, in den alle Mitarbeiter einbezogen sind und
Vorgesetzte Vorbildfunktion haben. In der psychoatischen Abteilung flihlen wir uns einem humanis$igst
Menschenbild verpflichtet, wonach der Mensch alsZzea mehr ist als die Summe seiner Teile. Prinzipiad
Respekt, Toleranz und Entwicklungsforderung. Inewes praktischen Arbeit ist hierzu die beziehurngsehe
Dimension der kontextuellen Therapie (siehe G.pbders bedeutsam. Sie erméglicht uns ein Versteilesn
Individuums mit seinen familidren und systemisché&rnetzungen in der Mehrgenerationenperspektive und
eroffnet dartberhinaus Interventionsstrategien, um menschlichen Beziehungen mehr Liebe und
Vertrauenswiirdigkeit herzustellen. In unserem pggomatischen Behandlungskonzept (siehe G) komkimier
wir gezielt die Wirkfaktoren nach Grawe, die dumstssenschaftliche Psychotherapieforschung wiededisl
besonders wirksam gesichert wurden. Wir arbeitémpaychodynamischer Grundlage und differenzierentiai
zwischen einem gezielten Erfassen der motivationakaktoren des Patienten einerseits und dem
tiefenpsychologischen Verstehen von Problemen wmdividuum im Kontext der Lebensgeschichte. Bei der
Therapieplanung werden neuropsychotherapeutischendSatze (Grawe 2004) berlcksichtigt. In unserem
schuleniibergreifenden integrativen Ansatz sind ltiinaus stérungsspezifische verhaltenstherapbatis
Problembewaltigungsstrategien (Training sozialemigetenz, Bewadltigungsverfahren, Expositionsverfahre
ebenso integriert wie emotional aktivierende Vemah (Kunsttherapie, Musiktherapie, Tanztherapie,
Konzentrative Bewegungstherapie) sowie familierdpeutisch-kontextuelle Verfahren zur Aktivierungnvo
Beziehungsressourcen.



D-2 Qualitatsziele

Aus unserer Qualitatspolitik sind unsere Qualiiétez abgeleitet. Das 2004 in systematischer Form
implementierte QM-System wird kontinuierlich ausgety mit dem Ziel, die Klinik St. Irmingard zur
Zertifizierungsreife zu fohren . Qualitat verstehemir in sehr umfassender Weise als standigen
Verbesserungsprozess im Bereich der medizinischhmtlgerapeutischen Versorgung, der Qualitat dezdse,
der Qualitdt der Arbeitsbedingungen und der Qualdér Patienten- bzw. Kundenbeziehungen. Unsere
konkreten Qualitatsziele betreffen Patienten, Ndigder, die Region sowie das Qualitdtsmanagemdhstse
Bezuglich der Patienten wird die Behandlungszuétgukit systematisch erfasst und die Behandlungsagual
standig verbessert (siehe D 5). Wir fordern dieehfdchliche Kompetenz unserer Mitarbeiter nicht durch
intensive Fort- und Weiterbildungen. Insbesondekzddrn wir fir unsere Mitarbeiter eine hohe
Arbeitsplatzzufriedenheit gepragt durch eine Atnfdsp von Respekt, Toleranz, Wertschatzung und effen
Meinungsaustausch.

Die entsprechenden Strukturen sind
— wdchentliche Fallsupervision zu schwierigen Patien
— monatliche Teambesprechungen zu teaminternene®nebl
— externe Teamsupervision
— Stellenbeschreibung fir jeden Mitarbeiter
— Mitarbeitergesprach mit Zielvereinbarungen jatrkowie
— Mitarbeiterbefragungen

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung werden irnreingskreis der Klinik diskutiert. Die Ergebnisse
werden den Mitarbeitern zurtickgemeldet.

Bezuglich der regionalen Verwurzelung findet eirteirsives Fort- und Weiterbildungsprogramm unter
Einbeziehung der niedergelassenen Kollegen statdén Qualitatszirkeln und Kompetenznetzen sieh&).D
Qualitatsmanagement soll von allen Mitarbeiterrragen werden. Die Strukturen sind transparent uiesh a
Mitarbeitern bekannt (z.B. Organigramm), eine Ubiéfyng erfolgt durch jahrliche interne Audits. Zads QM

ist die Optimierung der Behandlungsablaufe untetb&ziehung aller Beteiligten. Wir streben hierbigiee
Verbindung von guten Behandlungsprozessen mit iafilichkeit an. Alle Kernprozesse in
Behandlungsverlauf eines Patienten sind defini®&s Ende 2007 sollen fir 75% der Kernprozesse
Prozessregelungen in schriftlicher Form vorliegen.



D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagem ents

Von 1977 bis 30.06.04 war Prof. Dr. K.-D. Hullemaaer &rztliche Direktor der Klinik. Er
legte besonderes Gewicht auf eine fundierte wisberiliche Fort- und Weiterbildung aller
Mitarbeiter, die viermal pro Woche abteilungs- umetufsiibergreifend stattfand. Hierdurch
besteht bei Arzten, Schwestern und Physiotherapeeie breit angelegtes Wissen und
Fachkompetenz in den Bereichen Kardiologie, Onkelogd Psychosomatik. Dariiber hinaus
besteht auch eine —in Deutschland selten anzutddfe- Gber 25-jahrige Tradition von
Respekt und Kooperation zwischen der Abteilung PRsyomatik und den
organmedizinischen Abteilungen unseres Hauses. Pligifemann hat mit der Klinik St.
Irmingard das Deutsche Netz gesundheitsférderndeankénhauser mitaufgebaut. Zur Zeit ist
Chefarzt Dr. Hildebrand im Vorstand des Deutschertzbls, hierdurch erfolgt ein
projektbezogener Austausch mit anderen Kliniken.

Seit 01.07.2004 ist Frau Dr. Fauteck Chefarztindigr Abteilung Onkologie und é&rztliche Direktori@either
besteht in der Klinik St. Irmingard eine neue Ledastruktur und nunmehr auch ein systematischetsaken
Qualitatsmanagement. Die kooperative Kliniksleituresteht aus den Chefarzten der Bereiche Onko(@gie
Fauteck), Kardiologie (Dr. Hildebrandt) und Psyattositik (Dr. Pfitzer) sowie des Geschaftsfuhrersrhler
Dietolf Hamel.

Die zentrale Qualitatsbeauftragte der Klinikleitung ist die Pflegedienstleitung Frakva Raab,
Qualitatsbeauftragte und interne Auditorin. Der [Ratslenkungsausschuss hat sich flr ein prozessigites
Qualitatsmanagement entschieden, d. h. Ergebnisse Befragungen und Messungen flieBen in den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess ein.

Der Qualitatslenkungsausschuss orientiert sich #GBMED Qualitatssicherungsprogramm, da dieses sbwoh
mit dem Qualitatssicherungsprogramm der DeutscherieRversicherung (fur die Abteilungen Kardiologied
Onkologie) als auch mit den Qualitatssicherungsgiogn im Krankenhausbereich wie I1SO und KTQ
weitgehend kompatibel ist. Die Entscheidung, weldfmm der Zertifizierung stattfinden soll, wird im
Qualitatslenkungsausschuss Ende 2007 entschieden.



D-4 Instrumente des Qualitditsmanagements

In enger Abstimmung mit dem Qualitatslenkungsaussshwurden flrabteilungsibergreifende Projekte
Promotoren gefunden. Unter Leitung von CA Dr. Hildendt wurde eine Arzneimittelkommission neu gedild
Die vorhandene Hausliste der Medikamente wurde kettnfiberarbeitet mit dem Ziel von mehr Transparenz
besserer Handhabbarkeit, Konzentration auf weniBesiparate mit gesicherter Wirkung sowie mehr
Wirtschaftlichkeit. Wegen Erkrankung des bisherig@omotors OA Dr. Rolf Behrends iibernahm die Achii
Direktorin Frau Dr. Dorte Fauteck die Leitung deZ Bygiene, in Zusammenarbeit mit dem CeBe Hygiene-
Management-Institut PeilRenberg, Frau Seewann. $ogblere wurde ein konkretes Notfallprogramm fur den
Fall einer H5N1 Vogelgrippe-Pandemie erarbeitetes®r Notfallplan wurde allen Arzten und Schwestern
vorgestellt, von der QMB Frau E. Raab wurden eetdpend gekennzeichnete Notfallboxen installiert.

Ein weiteres abteilungsibergreifendes Projekt zuescBwerdemanagement wurde vom GF Herrn Hamel
geleitet. Hier fanden auch mehrere Sitzungen zuwgtikimung innerhalb des Gesamtkonzeptes GWC Chiemgau
statt.

Es wurde eine sehr transparente Prozessgestatpigmentiert, die sicherstellt, dass Kritik oderrégungen
unserer Patienten innerhalb von 5 Werktagen beatdtwwerden.

In Abstimmung mit der Simssee Klinik Bad Endorf wearin der Klinik St. Irmingard ein Schulungsprogram
zum ,Umgang mit schwierigen Patienten” etablierie Bchulungen fir Verwaltungskrafte, Service, Kiete
werden von Mitarbeitern der Psychosomatischen Abitgi(Frau M. Maidl, Arztin, Herr Dipl.Psych. H.@Volf,
Frau Soz.Pad. S. Bretz), die besonders geschultemydurchgefiihrt.

Grundlage der Verbesserung deervicequalitét bilden Patientenbefragungen zu den Bereichen Rerep
Kiche, Arzte, Schwestern und Physiotherapie. Feenflgen in einem Turnus von 1 bis 2 Jahren geziel
Mitarbeiterbefragungen zu den Bereichen Organisati®rozessablaufe, Arbeitsplatzzufriedenheit und
Fuhrungsverhalten der Vorgesetzten. Die Ergebnidee Mitarbeiterbefragung werden im Kreis der
Fuhrungskrafte offen diskutiert und entsprechenda3ihhmen hieraus abgeleitet. Wie unter D 2 bereits
dargestellt wurden Arbeitsplatzbeschreibungen fiérMitarbeiter erstellt und ab Herbst 2007 nactfassender
Schulung aller Fuhrungskrafte das Mitarbeitergedprdir alle Bereiche der Klinik St. Irmingard vembdiich
etabliert.

Innerhalb der psychosomatischen Abteilung bemihirums, den bereits erreichten hohen Qualitatssténd
noch weiter zu steigern. Fur alle psychosomatisétemnprozesse (arztliche Aufnahme, pflegerischenabme,
Verlangerungsantrag etc.) liegt eine schriftlichezZzessbeschreibung vor.

In einem sehr arbeitsintensiven QZ (PL CA Dr. Rfitund OA Dr. Heinz) wurden abteilungsinterne lisién

in schriftlicher Form entwickelt. Diese umfassers @élgemeine Behandlungskonzept sowie storungdeguse
Behandlungskonzepte der Abteilung zu den Themerstmdepression, Somatisierung, Personlichkeitsstiru
altere Patienten, Umgang mit Verlusten. Ferner emrbehandlungsbezogene Abteilungsleitlinien im &inn
eines Notfallleitfadens erarbeitet mit entsprecteendherapievertragen (Alkohol, Selbstverletzungni$aizid-
Vertrage). Innerhalb der Abteilung wurde ein Mandél die stationare psychosomatische Behandlung
depressiver Patienten mit interpersoneller Psyaratiie (IPT) erarbeitet (Frau Dipl.Psych. MonikaeKlaerg)
sowie ein abteilungsspezifischer Notfall-Leitfad€®?A Dr. Peter Heinz).



D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Zur kontinuierlichen Verbesserung dgervicequalitat werden regelmafige Patientenbefragungen durchgefiih
Hieraus, sowie aus Anregungen des Qualitatslenlausgshusses wurden systematisch Projekte abgethéet
kurz skizziert werden sollen.

Da speziell fur wenig mobile korperlich kranke RBaten Mdglichkeiten von Begegnung und Austausch als
unzureichend bewertet wurden, erfolgte Ende 200v Wahbau des Eingangsbereiches, der abgeschlossene
Sitzecken erméglichte. Um eine entspannte und konmmiationsférdernde Atmosphéare herzustellen wurde e
Qualitatszirkel ,Wiener Cafe" (PL: GF Herr HimeR Kiichenchef Herr Thomas) installiert. Das Projeltde
erfolgreich abgeschlossen, da zuvor nur wenigedginiam spaten Nachmittag bewirtschaftete Cafauisnehr

von 12.00 bis 21.00 Uhr gedffnet. Die Resonanz Rlatienten ist sehr positiv. Gleichzeitig kann dagfeC
wirtschatftlich erfolgreich gefiihrt werden.

Da in den Patientenbefragungen regelmafig die héhmbelastung im Speisesaal kritisiert wurde, wuede
Qualitatszirkel (PL: GF Herr Hamel) installiert unelin externes Architekturbiro hinzugezogen. Eine
Neugestaltung des Speisesaals soll eine hellere frmhdlichere Atmosphére sowie durch technische
MaRnahmen zur Schallddmmung eine deutlich vermiadgirmbelastung erreichen.

2005 und 2006 wurden jeweils 40 Bader in Patiemtemern neu gestaltet und renoviert. Weitere Umbaute
bzw. Sanierungen in den Badern der Patientenzirsindrfest geplant.

Fir die gesamte Klinik wurde eine detaillierte Astalyse der Raumlichkeiten unter Einbeziehung eines
externen Architekturblros erstellt. Nach 30-jahrigetensiver Nutzung wiesen einige Zimmer erheldich
Abnutzungserscheinungen auf. Hier wurde ein umfadse Renovierungsplan aufgestellt. Bis Ende 2007
werden alle Arztzimmer neu gestaltet und zum Téilmauem Mobiliar etc.ausgestattet sein. In dieAisalyse
wurden auch die Raume der Erlebnistherapien (Koexstpie, Tanztherapie, Kdrpertherapie, Konzentativ
Bewegungstherapie, Musiktherapie) einbezogen. Ad@ Umgestaltung dieser Raume soll Ende 2007
abgeschlossen sein. Die umfassende Analyse de@sdtndes erfolgte jedoch auch unter dem Gesichikspu
der Funktionalitat. Hier wird eine Ausweitung demnefapiebereiche und starkere rdumliche Konzenirater
Funktionsbereiche (Verwaltung, Physiotherapie, pegomatische erlebniszentrierte Verfahren) andsgstre
Mdglichkeiten einer raumlichen Erweiterung auf dgmaRen bestehenden Klinikgelande werden derzeriiffep

Auf der Abteilungsebene der Psychosomatik besteteitere Projekte zur kontinuierlichen Verbesserdeg
Struktur und Prozessqualitét.

Die Terminvergabe fir die Patienten erfolgt EDV4iges Uber die Zentrale Terminierung. Fur Schretten
und Koordinationsprobleme wurde ein Qualitatszirgel: OA Dr. Heinz) implementiert. Alle Therapiepk
sollen innerhalb von 24 Stunden ausgearbeitet srth eine Fehlerquote von 1 % soll nicht Ubersahritt
werden. In den letzten 6 Monaten wurden 95% allegr@pieplane innerhalb von 24 Stunden erstellgrantl
von Schnittstellenproblemen und organisatorischerstgllungen konnte die angestrebte Fehlerquote niati
erreicht werden, was aber bis Ende 2007 erfolgln so

Der Umgang mit Grenzen und Regeln ist vor allemHétienten mit Personlichkeitsstérungen ein scligasr
und therapierelevantes Thema. Hier wurde ein Qusfiirkel installiert (PL OA Dr. Heinz). Es wurdétare
Prozessregelungen fiir Grenziiberschreitungen wiehalisierung, Uberschreiten der Ausgangszeiten etc.
schriftlich fixiert. Ferner wurde eine ausfihrliciraambel erarbeitet, in der unsere Grenzen unctlReg
transparent dargestellt werden. Diese Praambel aledt Patienten zum Behandlungsbeginn vorgeledtvam

den Patienten unterschrieben.

Zur Verbesserung der Transparenz in der Psychogogelkisteten Arbeit wurde wieder ein 2 Jahresidber
fur die Jahre 2004 und 2005 erstellt (wir dankesenem Bado-Beauftragten Dr. Wolfgang Kypke fur skér
Ubersichtliche Prasentation vieler komplexer Datmwie seine Geduld und Beharrlichkeit bei der Hrstg des
2-Jahres-Berichtes).

Unter Leitung von OA Dipl.Psych. Dr. med. S. Krofipavurde eine Qualitatszirkel Testdiagnostik
implementiert, da Unsicherheit Giber MdglichkeiterdGrenzen der Testdiagnostik bestanden. Hier waufigle
verschiedene Stérungen relevante testdiagnostisékefahren den Therapeuten vorgestellt. Obligate
testdiagnostische Verfahren wurden in unserer Hekismentation aufgenommen. Insbesondere fur
traumatisierte Pat. wurden die von der Fachges$elfs®©eGPT empfohlenen diagnostischen Tests angafiil
nach einer Schulungsphase inzwischen fest impléerent



D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Qualitat und Qualitatsmanagement innerhalb der Hsa@matischen Krankenhausabteilung der Klinik St.
Irmingard bewegen sich auf sehr hohem Niveau, da dibteilung in 2 unterschiedliche
Qualitaitsmanagementprogramme integriert ist undtzlish Exzellenzmodelle praktiziert werden.

Wie bereits zum Thema Qualitatspolitik dargestifitlet sich in der Klinik St. Irmingard eine sei® Jahren
bewahrte Kooperation zwischen zwei somatischen ilMoigen, den AHB-Abteilungen fir Kardiologie und
Onkologie sowie der Psychosomatischen Krankenhéeifaty. Alle Abteilungen verbindet das
biopsychosoziale Modell einer jeden Erkrankung, ei@&n biologischen Reduktionismus auf z.B. ,diarike
Pumpe*“ (Herz) verhindert. Gemeinsam mit den andekbteilungen der Klinik besteht ein koordiniertes
Qualitatsmanagementsystem mit Qualitatslenkungshuss, Qualitatszirkeln (siehe D 3). Zusatzlich ageh
Chefarzt Dr. Pfitzer zu den Grindungsmitgliedernr dgArbeitsgruppe Qualitatsmanagement in
psychosomatischen Kliniken“ innerhalb des Landdsaedes Bayern der Deutschen Gesellschaft fur
psychosomatische Medizin (DGPM e.V. ). Gemeinsat6nainderen Kliniken wurde von unserer Abteilung da
Dokumentationssystem PsyBado PTM mit aufgebaut seitl1.7.2007 als erste Versorgungsklinik in EDV-
gestltzter Version eingesetzt. Inzwischen arbeiteer 20 vorwiegend bayerische psychosomatischakié€iin
mit der PsyBado PTM. Die Behandlungsdaten werdeanonymisierter Form Uber das externe Institut fir
Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie und Regomatik IQP Minchen e.V. zusammengefasst und
ausgewertet. Neben wissenschaftlichen Fragestaiungrfolgt auch eine jahrliche Rickmeldung der
Behandlungsergebnisse an das komplette Behandterddée bereits unter B 2.6 dargestellt knnen bes u
Patienten besonders gut behandelt werden, dieheine psychische Komorbiditat haben, somatisch keam,

an Personlichkeitsstérungen leiden, schwer tragieatisind oder erheblich chronifizierte Verlaufabken, die
bereits ambulant fachspezifisch behandelt werdé#o(8urch einen Facharzt fur Psychotherapeutisctaizife
43% durch einen Facharzt fur Psychiatrie).

Besonders stolz sind wir auf die hohe Ergebnistiitatiotz dieser komplizierenden Faktoren. 80 %eusrs
Patienten berichten Uber eine somatische Bessed0fg,iiber eine psychische Besserung, davon 69%seiiter
deutliche Besserung, 86% Uber eine Besserung dgm&ktivitat. Besonders bemerkenswert ist diengeri
Zahl an Therapieabbriichen von nur 6,2%. In derdite werden bis zu 20% Therapieabbriiche bei daruns
behandelnden Patienten (Personlichkeitsstorungemauniafolgestérungen) geschildert. Diese guten
Behandlungsergebnisse bringen wir einerseits mitr dstidndigen Weiterentwicklung unseres
Behandlungskonzepts und andererseits mit versaggdExzellenzmodellen in Zusammenhang.

Beziglich des Behandlungskonzepts integrieren \wirdpieschulen Ubergreifend psychodynamisches Denke
mit verhaltenstherapeutischen Verfahren zur Symptoséltigung, emotional aktivierenden Verfahren sowi
einem familientherapeutischen systemisch-kontesttell Verstehen. Gleichzeitig haben wir verstarkt
storungsspezifische Konzepte entwickelt. Fir degivesPatienten wurde die interpersonelle PsychafiedPT
eingefihrt und ein eigenes Manual fir die statierdehandlung mit IPT entwickelt. In gleicher Welsgben

wir verstarkt storungsspezifische Konzepte fir aigch-komplex traumatisierte Patienten entwickédtweils
sehr genau auf den Einzelfall abgestimmt werdeschéedene Stabilisierungstechniken, vor allem PHEEh
Reddemann eingesetzt. Bei erreichter Stabilisiennmd) entsprechendem Wunsch des Patienten kénnén auc
Traumakonfrontationsverfahren wie Screen-TechnMDIR etc. eingesetzt werden.

Die Patienten betonen immer wieder die hilfreichémdsphare von Akzeptanz, Wertschatzung und
Unterstitzung durch ein gesamtes Behandlerteanseesitive heilende Stationsatmosphére ist dasbiig
einer therapeutischen Grundhaltung sowie unseréisciien Position, die wir als Beziehungs- und
Handlungsethik im Sinne der kontextuellen Theraméschrieben haben. Wir bemiihen uns nicht nur einen
Patienten in seiner Lebensgeschichte (Psychodynarmik verstehen einschliel3lich der systemischen
Interaktionen z.B. im Arbeitsbereich und seiner érdsituation. Wir beziehen auch eine ethische Déanm
Sinne einer Beziehungs- und Handlungsethik, in démversuchen, soviel liebevolle Zuwendung und &ren

wie jeweils moglich zu férdern und wieder herzustel Dies ist nur durch Férderung und Weiterbildungerer
Mitarbeiter méglich.

Neben den ublichen Verfahren in der Psychosomaik mnamnese, operationalisierte psychodynamische
Diagnostik, Fallvorstellungen im Team, Oberarzteisind Fallsupervision praktizieren wir eine kootarliche
Reflexion unseres Verhaltens einschlie3lich deguigsverhaltens. Unter D 2 sind die einzelnen MbRren

wie Mitarbeitergesprach, Mitarbeiterbefragung, ,redber Team* dargestellt.

Weitere Exzellenzmodelle sind unsere (iberregionklentbildungen, an denen auch niedergelassene Arate
Psychologen teilnehmen. In 2006 haben wir besonéeréhildungsschwerpunktgesetzt, zu denen jeweils
besonders renommierte Referenten gewonnen werdetieq




Hier sind insbesondere folgende Fortbildungen hexuteben:
- Operationalisierte psychodynamische Diagnostik ORD(Prof. Schauenburg und Dr. Grande,
Heidelberg)
- Traumatherapie (Dr. Luise Reddemann, Bielefeld, Iitz Besser, Hannover, Dipl.Psych. Michaela
Huber, Gottingen , Dr. Maragkos: Minchen ),
- Familientherapie (Prof. Terry Hargrave, Amarillexgs) sowie
- Interpersonelle Psychotherapie Frau Priv. Doz.92hramm, Freiburg).

Ein sehr bewahrtes Exzellenzmodell stellt die istem Arbeit bei der Vernetzung Uber die Sektorengee des
Gesundheitssystems hinaus dar. Seit Jahren bestehtntensive Kooperation mit niedergelasseneregeh
im Rahmen von Fortbildungen aber auch von Inteswiszirkeln. Neben dem bereits bestehenden Qualitéts
psychoanalytische Intervision wurde in der Klinikk Bmingard ein Qualitatszirkel TraumatherapiegjBktleiter
OA Dr. Heinz) gegriindet, an dem Arzte, PsychologEngbnistherapeuten aus der Klinik aber auch
niedergelassene Therapeuten teilnehmen. Aktue#imsQualitatszirkel EMDR in der Klinik St. Irmingd in
Aufbau begriffen. In besonderer Weise engagieh die Klinik St. Irmingard bei der Fort- und Weiédung.
Fur Assistenzarzte besteht die volle Weiterbildbe@isgnis zum Facharzt fir Psychotherapeutische Atedi
Wir kooperieren mit 6 Munchener Weiterbildungsinggn bei der Klinischen Ausbildung von Dipl.
Psychologen. In Kooperation mit den jeweiligen Fgdellschaften erfolgt die Aus- und Weiterbilduranv
Therapeuten in Kunsttherapie, Musiktherapie, Tarzihie und KBT in unserer Klinik.

Die Klinik St. Irmingard hat sich aktiv an der Gdimg des Traumahilfezentrums MuncHesteiligt, in dem
verschiedene Institutionen, Beratungsstellen, mgalassene Arzte aber auch unsere psychosomatische
Abteilung zusammenarbeiten, um traumatisierteneRegn gezielte Therapien anbieten zu kénnen soimie e
Forum zur traumatherpeutischen Aus- und Weiterbitdeu bieten.




