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Ein erfolgreiches Therapiekonzept fur die
Psychosomatische Rehabilitation




Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
als ,.bio-psycho-soziale” Medizin

Korperliche und seelische Lebensvorgange
sind in uns untrennbar miteinander verbunden.
Dennoch hat die Medizin - durchaus erfolg-
reich - Modelle entwickelt, diese Lebens-
bereiche kiinstlich zu trennen: Einer
“Korpermedizin ohne Seele” (somatische
Medizin) steht eine “Seelenmedizin ohne
Korper” [Psychotherapie) gegentber.

Psychosomatik bzw. Psychotherapeutische
Medizin als “bio-psycho-soziale” Medizin
versteht sich als Gegengewicht zu diesem
vorherrschenden Dualismus. Sie erforscht
und behandelt die vielfaltigen und lebendigen
Wechselwirkungen zwischen kérperlichen,
seelischen und sozialen Lebens- und Krank-
heitsaspekten.

Bewahrte Therapiemoglichkeiten
fdr ein breites Spektrum von Indikationen

Aufgrund des bio-psycho-sozialen Reha-
bilitationskonzepts liegt der Schwerpunkt
der Klinik in der Behandlung von Patienten
mit den folgenden Erkrankungen:

1. Patienten mit einer chronischen kérperlichen
Erkrankung, die sie nicht richtig bewaltigen
konnen, so dass zur korperlichen Erkran-
kung mit ihren Folgen Angste, Depressionen
sowie soziale Desintegration hinzu kom-
men. Andererseits konnen Patienten mit
chronischen korperlichen Erkrankungen
zusatzlich an einer psychischen Erkrankung
wie z. B. Depressionen und Angsten leiden.

Die Behandlung dieser Patienten erfordert
von Arzten und Therapeuten eine entspre-
chende organmedizinische Kompetenz und
gleichzeitig psychotherapeutisches Wissen
und Erfahrung - beide Kompetenzen még-
lichstin einer Hand, weil sich korperlich
kranke Patienten haufig wehren, zusatz-
lich als psychisch krank stigmatisiert zu
werden, indem sie zu Psychiatern bzw.
Psychotherapeuten geschickt werden.

2. Patienten, die sich kdrperlich krank fihlen,
ohne dass Arzte relevante korperliche Be-
funde bei ihnen erheben kdnnen (Patienten
mit sogenannten funktionellen Beschwerden

oder somatoformen Stérungen). Bei der
Behandlung dieser Patienten ist zunachst
ebenfalls die arztliche bzw. facharztliche
Kompetenz gefragt, weil diese Patienten
sich kérperlich krank fiihlen. Durch die
grindliche Untersuchung und das gemein-
same Besprechen der vorliegenden Unter-
suchungsbefunde wird versucht, ein neues
Krankheitsmodell mit den Patienten zu
entwickeln, das bio-psycho-soziale Wechsel-
beziehungen in den Mittelpunkt stellt.

Zu Beginn der Behandlung stehen oft eher
korperbezogene TherapiemafB3nahmen wie
Entspannungstraining, Atemtherapie und
Bewegungstherapie im Vordergrund. In
einem zweiten Schritt wird versucht, den
Patienten Zusammenhange zwischen
bestimmten Stress- und Lebenssitua-
tionen und dem Auftreten von Beschwerden
zu vermitteln, so dass sie dann fiir psycho-
therapeutische Mafinahmen motiviert
werden konnen.

3. Patienten mit primar seelischen Erkran-
kungen, vor allem Angsterkrankungen,
Depressionen, Essstorungen, posttrau-
matischen Belastungsstorungen und
Personlichkeitsstérungen, insbesondere
Borderline-Persdnlichkeitsstérungen.

Wichtigste Therapieziele sind die Entdeckung
der eigenen Starken und Ressourcen,
Selbstandigkeit und umfassende Teilhabe
am beruflichen und sozialen Leben.

Die Behandlung dieser Patientengruppe
erfordert eine spezielle psychotherapeutische
Ausbildung und Kompetenz. In stérungsspe-
zifischen einzel- und gruppentherapeutischen
Angeboten werden mit dem Patienten ein
gemeinsames Verstandnis seiner Krankheit
sowie individuelle Losungsansatze unter
Bertiicksichtigung verschiedener, auch externer
Auftrage entwickelt. Neben den gesprachspsy-
chotherapeutischen Angeboten sind bei diesen
Patienten auch handlungsorientierte
Psychotherapieverfahren wirksam - wie z. B.
die Ergo- und Gestaltungstherapie oder die
Konzentrative Bewegungstherapie bzw.
Tanztherapie - bei denen die Patienten durch
Handlung und Tun primar gefiihlsmé&Big (emo-
tional) angesprochen werden und sich dann das
Erlebte auch verbal zuganglich machen kénnen.
Auch bei diesen primar seelischen
Erkrankungen spielen somatopsychische
Zusammenhange eine Rolle: Durch korperori-
entierte Therapieangebote vielfaltiger Art,
neben psychotherapeutischer oder medika-
mentdser Behandlung erfolgt eine ganzheitli-
che Aktivierung dieser Menschen mit dem Ziel,
die Selbstakzeptanz und die Selbstzufriedenheit
sowie das Selbstbewusstsein zu fordern.

Indikationen

Kontraindikationen

- Patienten mit chronischen internistischen Erkrankungen, bei denen psychosoziale
Faktoren fur die Genese, Verarbeitung und den Verlauf relevant sind (z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen, Asthma
bronchiale und andere Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus)

- Patienten mit Essstérungen (Anorexia nervosa, Bulimie, Binge eating disorder,
Adipositas)

- Patienten mit funktionellen Stérungen (somatoforme Storungen/Somatisierungs-
stérungen unterschiedlicher Organmanifestationen sowie Tinnitus)

- Patienten mit chronischen Schmerzsyndromen (chronische Wirbelsdulensyndrome,
Migréne, Spannungskopfschmerz, Analgetika-Kopfschmerz, Fibromyalgie)

- Patienten mit Angsterkrankungen, Depressionen, Zwangen und Personlichkeits-
stérungen, insbesondere Borderline-Stérungen

- Patienten mit Belastungsreaktionen, posttraumatischen Anpassungsstérungen (andau-
ernde Angste - Depressionen nach einschneidenden Ereignissen wie
Unfallen, Katastrophen, Todesfallen oder bei Reifungskrisen) und mit
Mobbing-Erfahrung

- Patienten mit Missbrauch von Alkohol, Medikamenten oder Nikotin, in Verbindung
mit psychischen und internistischen Erkrankungen

- Patienten mit akuten Psychosen

- Akut suizidale Patienten

- Gravierende hirnorganische Schadigungen

- Intelligenzminderung mit gravierenden Beeintrachtigungen der kognitiven und emotionalen
Einsicht- und Introspektionsfahigkeit

- Stoffgebundene Abhangigkeit
- Vorrangig akutmedizinischer Behandlungsbedarf
- Pflegebedirftigkeit

- Patienten mit chronifizierten psychiatrischen Erkrankungen bei fehlender sozialer Integration

GEMEINSAM FUR IHRE GESUNDHEIT

Rehaklinik Glotterbad

Tagesklinik Glotterbad
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Klinikverbund Psychosomatische Medizin/Abh&dngigkeitserkrankungen

fir Psychosomatik, Psychotherapeutische und Innere Medizin

Ganztagig ambulante Rehabilitation
fir Psychosomatische Krankheiten

Rehaklinik Birkenbuck
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Tagesklinik Sucht
fur Abhangigkeitskrankheiten




Das integrative Therapiekonzept
der Rehaklinik Glotterbad

Will ,,bio-psycho-soziale” Medizin mehr

sein als die blofe Addition unterschiedlicher

medizinischer Fachrichtungen, Therapie-
modelle und Menschenbilder, bedarf es
eines integrativen Therapiekonzeptes als

Voraussetzung fiir eine , Integrierte Medizin®.

Mindestens fiinf verschiedene Integrations-
ebenen sind dabei zu unterscheiden:

1. Integration von somatischer Medizin, psy-
chotherapeutischer Medizin und Sozialarbeit

bzw. Sozialtherapie und Sozialmedizin.

2. Integration tiefenpsychologischer, syste-
misch-losungsorientierter und verhal-
tensmedizinischer Ansatze sowie Ansatze
der Interpersonellen Psychotherapie.

PSYCHOSOMATISCHE
REHABILITATION

Hausarzt

Betriebsarzt

3. Integration als Herstellung einer Passung

zwischen der individuellen Wirklichkeit
des Patienten, z. B. seinen subjektiven
Krankheits- und Gesundungstheorien sowie
individuellen Behandlungszielen, Rehazielen
und dem unterschiedlichen Krankheits-
und Behandlungsmodell der Therapeuten
bzw. der Klinik.

. Beriicksichtigung der Auftragskomplexitat

psychosomatischer Rehabilitation, die eine
spezielle systemische Kompetenz der
Therapeuten erfordert (siehe Abbildung).

. Integration von einerseits individueller
Therapiezielvereinbarung und individuellem
Therapieplan - und andererseits modernen

Versicherungstriger | RV |

Krankenkassen | Unfallversicherung

Individuelle Wirklichkeit
des Patienten

Rehaklinik

Rehasituation:
Auftragskomplexitat

storungsspezifischen leitlinienorientierten
Therapiekonzepten (z. B. fir Angsterkran-
kungen, Depressionen, chronische Schmerz-
syndrome, Essstorungen sowie Patienten
mit Krebserkrankungen, Bluthochdruck,
Diabetes oder chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen).

Diese vielfaltigen Integrationsleistungen
sind nur denkbar durch eine enge Abstim-
mung innerhalb des interdisziplinaren
Behandlungsteams mit Hilfe eines gemein-
samen Modells Integrierter Medizin.

Therapiebausteine

Familie

Soziales Umfeld

Betrieb

A. INTEGRATIVE PSYCHOTHERAPIE

Einzelpsychotherapie

Systemische Paar- und Familientherapie

Gruppentherapie

Storungsspezifische Gruppentherapie

B. GESUNDHEITSBERATUNG

C. SOMATISCHE KOMPETENZ

Diagnostik

Therapeutische Hilfen

D. INTEGRIERTE PHYSIOTHERAPIE

Themenzentriert-interaktionelle Stationsgruppe | Tiefenpsychologisch-interaktionelle
Gruppenpsychotherapie/Systemisch orientierte Gruppentherapie | Entspannungstherapie
(Grundkurs, Ubungsgruppen) | Ergotherapie | Kunst- und Gestaltungstherapie | Qi Gong |
Tanztherapie, Konzentrative Bewegungstherapie (KBT), Funktionelle Entspannung |
Atemtherapie | Musiktherapie | Soziales Kompetenztraining | Stressbewaltigungstraining |
Achtsamkeitstraining/Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie

Schmerzgruppe | Angstgruppe | Adipositasgruppe | Depressionsgruppe |

Gruppe fir Krebspatienten | Gruppe fiir Betroffene von Arbeitsplatzkonflikten und Mobbing |
Dialektisch-behaviorale Therapie nach M. Linehan fiir Borderline-Patienten |
Traumazentrierte Psychotherapie | Einflihrung in das Psychosomatische Modell der Klinik

Erndhrungsberatung Einzeln und in der Gruppe | Lehrkiiche | Basiskurs Gesundheit |
Basiskurs Raucher | Gruppe fiir alkohol-geféhrdete Patientinnen |
Tinnitusberatung/Tinnitusgruppe | Hypertonieseminar | Diabetesseminar | Einzelberatung
fur Diabetiker Typ 1 und Typ2 | Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker |

Asthma-, Bronchitis- und Allergieseminar | Colitis-/Crohn-Seminar | Basiskurs Ubergewicht

Biopsychosoziale Anamnese | Kérperliche Untersuchungen |

Klinisches & hamatologisches Labor | Ruhe-EKG | Langzeit-EKG lambulantes RR-Monotoring |
Lungenfunktions- und Blutgasanalyse |Allergie-Diagnostik | Schlafapnoe-Screening |
abdominelle und Schilddriisen-Sonographie | Doppler-Echokardiographie |

bidirektionale Doppleruntersuchungen | EEG

Medikamentése Behandlung |Diatetische Mainahmen | Qualifizierte Krankenpflege |
Balneo-physikalische Therapien | Sport- und Bewegungstherapie | Physiotherapie |
Gesundheitsberatung und spezielle Beratungsangebote fir

- Diabetiker

- Raucher

- Adipose, Asthma- und Hypertoniepatienten

- Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

- Krebspatienten

- Patienten mit chronischen Schmerzen

Einzeltherapie | Migrénetherapie | F.M. Alexandertechnik | Gyrotonic - Expansionssystem,
Gyrokinesis spezielle Ubungs- und Trainingsgruppen | Morgengymnastik | Riickenschule |
Gymnastik nach Musik, Folklore-Gruppe | Wassergymnastik, Wirbelsdulen-Ubungsgruppe,
Atemtherapie | Beckenbodengymnastik | Medizinische Trainingstherapie



E. BALNEO-PHYSIKALISCHE THERAPIEN

F. SPORTTHERAPIEN

Komplexe physikalische Entstauungstherapie (manuelle Lymphdrainage, Kompressions-
therapie mit Bandagen und Striimpfen) | Kneipp-Giisse | Klassische Massage/
Unterwasserdruckstrahlmassage | Fuireflexzonen-Massage | Matrix-Rhythmus-Therapie |
B&ader/Packungen | Inhalationen/Lichttherapie/Elektrotherapie/Hydrogalvanische Bader

Herz-Kreislauf-Training (dosiertes Intervall-Lauf-Training) | Gefiihrte Wanderungen |
Schwimmen | Riickenschwimmen fiir Nichtschwimmer | Aqua-Fitness | Sport und Emotion |
Therapeutisches Klettern | Therapeutisches Gehen | Nordic-Walking

G.SOZIAL- UND REHABERATUNG/SOZIALTHERAPIE

Diagnostik

Therapeutische Hilfen

H. FREIZEITPADAGOGIK

Therapieziele

Ziel der Rehabilitation ist nicht nur die Besei-
tigung von Krankheitssymptomen, sondern
wesentlich die Forderung der Autonomie,
unter anderem im Sinne einer psychosozialen
Re-Integration, dem Wiedereintritt und der
Fortsetzung der Arbeits- und Erwerbs-
fahigkeit sowie eventuellen Beendigung der
Arbeitslosigkeit und Wiederherstellung
der Beziehungsfahigkeit.

Soziale Anamnese | Arbeitsplatzbeschreibungen | Assessment zur medizinisch-
beruflichen Orientierung | Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung

und Gesundheit (ICF)

Beratungen in allen sozialen, sozialrechtlichen, beruflichen und wirtschaftlichen Fragen |
Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung | Vorbereitung von Leistungen zur

Teilhabe (LTA) | Rehaberatung |

Planung und Einleitung beruflicher RehabilitationsmaBnahmen (MBO/MBR): u. a.

- berufliche Belastungserprobungen
- Leistungstestungen
- Berufsberatung

- Berufscoaching in Kooperation mit dem Zentrum fir medizinisch-berufliche Integration
(MB-Reha Siidbaden Bad Krozingen) und der Rehaklinik Birkenbuck

Seidenmalen | Singen | Freizeitatelier | Stadtfihrung | gefihrte Wanderungen mit dem
Férster | Tanzkurs | Lach-Yoga | Klinikseelsorge | Ausfliige | Mosaikkurs | Marchenbetrachtung |
Méarchenstunde | Krauterwanderung | Freizeittraining

Rehabilitationsziele

Rehabilitationsziele beziehen sich in Anlehnung an die ICF auf Kérperfunktionen
(einschlieBlich psychischer Funktionen), Aktivitdten, Teilhabe sowie Kontextfaktoren.

- Motivierung zur aktiven Teilnahme am
Rehabilitationsprozess

- Schaffung bzw. Vertiefung des psychosoma-
tischen Krankheitsverstandnisses und Moti-
vierung flir psycho-therapeutische Angebote

- Forderung eines realitatsgerechten
Krankheitsverhaltens und Krankheits-
erlebens (Coping)

- Modifikation eines Risikoverhaltens und
Forderung sozialer Kompetenz (z. B. zur
Selbsthilfe)

- Ressourcenaktivierung und
Ressourcenorientierung

- Reduktion von Beschwerden sowie Erhaltung
bzw. Verbesserung der korperlichen und
seelischen Belastbarkeit

- Stabilisierung des Selbstwertgefiihls

- Verbesserung der sozialen Unterstiitzungs-
funktion und der Kommunikationsfahigkeit

- Soziale Reintegration in den familiaren und
beruflichen Lebenskontext, Teilhabe-
orientierung

- Entdeckung und Aktivierung hilfreicher
Lebensressourcen im kognitiven, emotio-
nalen und Verhaltensbereich

Ganztagige ambulante Rehabilitation
fur Psychosomatik, Psychotherapeutische

und Innere Medizin

Indikationen:
- Patienten mit chronischen internistischen

Erkrankungen, bei denen psychosoziale Faktoren fir
die Genese, Verarbeitung und den Verlauf relevant

Tagesklinik Glotterbad

- Patienten mit Missbrauch von Alkohol, Medikamenten

sind (z. B. Herz-Kreislauf Erkrankungen, chronisch

entziindliche Darmerkrankungen, Asthma bronchiale
und andere Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus)
- Patienten mit funktionellen Stérungen (somatoforme-
Stérungen/Somatisierungsstérungen) unterschiedli-
cher Organmanifestationen sowie Tinnitus
- Patienten mit chronischen Schmerzsyndromen (chro-

nische Wirbelsaulensyndrome, Migrane,

Voraussetzungen:

1. Ein gesundheitsforderndes hausliches/familiares/
berufliches Umfeld kann zur Erreichung des Rehaziels
genutzt werden

2.Vorgesprach in der Tagesklinik

3. Gute Erreichbarkeit der Tagesklinik in maximal

oder Nikotin, in Verbindung mit psychischen und inter-
nistischen Erkrankungen

einer Stunde Fahrzeit je Wegstrecke

Spannungskopfschmerz, Analgetika-Kopfschmerz,

Fibromyalgie)

- Patienten mit Angsterkrankungen, Depressionen und

Personlichkeitsstérungen

- Patienten mit Belastungsreaktionen und mit

Mobbing-Erfahrung

Therapiebausteine

Einzel-
Psychotherapie

Gruppen-
Psychotherapie

Progressive
Muskelentspannung

Paar- und
Familiengesprache

Erndahrungs- und
Diabetes-Beratung

Berufliche Reintegration

Sozialberatung

Im Rahmen des individuellen Therapieplans stehen fiir die
Patienten der Tagesklinik alle storungsspezifischen
Therapiekonzepte der Rehaklinik Glotterbad zur Verfiigung

Basiskurs
Schmerzbewailtigung

Basiskurs
Depressionsbewdltigung

Basiskurs
Stressbhewaltigung

Basiskurs
Angstbewaltigung

Achtsamkeits-
training

Kunst- und
Ergotherapie

Atemtherapie

Med. Trainingstherapie

Gymnastik nach Musik

Wassergymnastik

Riickenschule

Krankengymnastik

Balneo-physikalische
Therapie



Ambulante Nachsorge

Die Ubertragung der wihrend des stationdren Aufenthaltes gewonnenen Erfahrungen in den Alltag der Patienten und
die Umsetzung in kleine realistische Veranderungsschritte bilden das zentrale Anliegen der Nachsorge:

Diesem Ziel dienen Angebote der Rehabilitationsklinik:
- Vermittlung von Kontaktadressen niedergelassener
Psychotherapeuten bzw. sozialpsychiatrischer Dienste

- Niederfrequentes ambulantes Psychotherapie-Angebot
als .Uberbriickungs- und Stabilisierungs-Hilfe" bis
zur Einleitung einer ambulanten Psychotherapie in
Heimatnahe

- Ambulantes Reha-Nachsorgeprogramm der Deutschen
Rentenversicherung (ASP/IRENA)

- Kontakt zu regionalen Selbsthilfegruppen

- Stationare Intervallbehandlung: Nach einer initialen
stationaren Reha-Phase erfolgt im Abstand von 3 bis
6 Monaten ein weiterer stationdrer Aufenthalt zur
intensiven psychotherapeutischen Intervention, ein-
schlieflich der Bearbeitung der zwischenzeitlich
aufgetretenen aktuellen psychosozialen Krisen und
Belastungsreaktionen

- Berufliche Rehabilitationsmafnahmen: Vorbereitet durch
Gesprache mit dem Kliniksozialdienst und einem Bera-
tungsgesprach mit dem Fachberater fiir Rehabilitation
der DRV Baden-Wiirttemberg werden im Kontakt mit den
entsprechenden regionalen Beratungsstellen konkrete
Mafinahmen eingeleitet, z. B. Berufscoaching, Einleitung
von LTA-Maflnahmen wie stufenweise Wiedereingliede-
rungshilfe, berufsfordernde Malnahmen, Umschulungs-
mafnahmen, Gremiumsberatung, Einleitung teilquali-
fizierender Mafinahmen

- Einige Krankenkassen bieten Mdglichkeiten der ambu-
lanten Nachsorge (Bewegungsprogramme, Riickenschule,
Gewichtsreduktion, Ernahrungsseminare, Kurse bei Stress,
Schmerz und Schlafstérungen, Raucherentwdéhnung,
Entspannungsverfahren). Diese ambulanten Angebote
werden bereits wahrend des Aufenthalts beantragt.

Mobbing-Hotline Baden-Wdurttemberg

0180 26622464

Die Rehaklinik Glotterbad ist Mitglied des Mobbing-Netzwerkes Baden-Wirttemberg. Auf Initiative der
Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg und ihrer RehaZentren gGmbH wurde eine zentrale
Mobbing-Hotline in der Rehaklinik Glotterbad geschaltet, die Montag bis Freitag von 08:00 bis 22:00 Uhr eine
Erstberatung bei Konflikten am Arbeitsplatz anbietet. Unter 0180 26622464 kénnen Menschen, die in Konflikte
verwickelt sind, anrufen. Es handelt sich um ein neues landesweites und vernetztes telefonisches
Beratungsangebot, in das alle regionalen Mobbing-Telefone von Baden-Wiirttemberg eingebunden sind.

www.mobbing-hotline-bw.de

Qualitatssicherung - eine Selbstverstandlichkeit
fur eine qualifizierte Rehabilitation

Vorrangiges Ziel der Rehabilitation ist die
Teilhabe am Erwerbsleben, d. h. die berufliche
Integration oder Re-Integration von Versicher-
ten, deren Leistungsfahigkeit im Erwerbs-
leben gefahrdet oder bereits gemindert ist.
Um die Durchfiihrung bedarfsgerechter,
qualitativ hochwertiger, aber auch wirtschaft-
lich sinnvoller Leistungen zur Rehabilitation
sicher zu stellen, wurde 1994 mit der Entwicklung
eines Qualitiatssicherungssprogrammes fir
die stationdre und medizinische Rehabilita-
tion der gesetzlichen Rentenversicherung
begonnen, an dem sich seither unsere Klinik
regelmafig im Sinne eines externen
Qualitatssicherungsprogramms beteiligt.

Qualitatssicherung der medizinischen
Rehabilitation der gesetzlichen Renten-
versicherung

Die umfassende Qualitatssicherung der
gesetzlichen Rentenversicherung beruht auf
einer mehrdimensionalen Qualitatsperspektive

STRUKTUR DER QM-SYSTEMATIK

Bisher wurden in der Klinik regelmafig
die Patientenzufriedenheit iber einen
Fragenbogen kontinuierlich erhoben sowie

Struktur- und Prozessqualitat

und bezieht die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat aufeinander.

Die Strukturqualitat umfasst die Einrichtungs-
merkmale sowie die Vorhaltung personeller,
apparativer, technischer, materieller und
raumlicher Ausstattungsmerkmale der
Rehabilitationseinrichtung. Die Prozessqualitat
richtet sich auf die Qualitat der rehabilitativen
Versorgung einschlieBlich Indikationsstell-
ung, Diagnostik, Therapie, Arzt-Rehabilitanten-
Beziehung und Optimierung der Behandlungs-
ablaufe. Die Ergebnisqualitat zielt auf das
Behandlungsergebnis als subjektiven Be-
handlungserfolg oder objektives Rehabilitati-
onsoutcome.

Die Programmkomponenten Strukturerhebung
und -Analyse, Peer Review-Verfahren und

Patientenbefragung werden im Sinne eines
multidimensionalen Qualitatsassessments
parallel gemessen und zusatzlich durch die

katamnestische Untersuchungen und
wissenschaftliche Projekte zu den therapeu-
tischen Konzepten der Klinik durchgefiihrt

A - Struktur und Angebot der Klinik »
B.1 - Politik und Strategie

B.2 - Patienten und Kundenorientierung

Dokumentation therapeutischer Leistungen
(KTL) und die Integration von Reha-Leitlinien
in die Qualitatssicherung erganzt.

Internes Qualititsmanagement als
Innenseite der Qualitat

Erst das Zusammenspielen von externer
Qualitatssicherung und internem Qualitats-
management ermdglicht eine kontinuier-
liche Qualitatsverbesserung.

Die Rehaklinik Glotterbad fiihrt im Verbund
der RehaZentren der Deutschen Rentenver-
sicherung Baden- Wiirttemberg gGmbH ein
umfassendes QM-System ein, mit dem Ziel
einer externen Zertifizierung (QMS-Reha
Qualitatssicherungsprogramm).

sowie eine umfangreiche und systematische
Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter
intern und extern organisiert.

Ergebnisqualitit ——
|— 9 q

C - Reha-Prozesslandkarte

B.6 - Infrastruktur

B.5 - Kommunikation und Information

B.3 - Fiihrung

>‘

QS-Programm der RV

B.7 - Ergebnisqualitat

B.4 - Mitarbeiter

B.8 - Kontinuierliche Verbesserung

Quelle: SAMA (Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wiirttemberg e. V.)




Die Traditionsklinik auf allerneuestem Stand

Die Klinik verfiigt Uber 170 stationare Betten
(bei Bedarf konnen 7 Zimmer als Zweibett-
zimmer fir Paare genutzt werden) mit Dusche/
WC, meist mit Balkon, Farb-TV.

Wir sind eine ,Rauchfreie Klinik". Rauch-
moglichkeit auf dem Gelande vorhanden. Fir
Patienten, die eine Begleitperson mitbringen
mochten, hat unsere Klinik besondere Ange-
bote. In einem unserer Hauser sind auBBerdem
(nur nach rechtzeitiger Absprache) spezielle
Zimmer vorhanden fiir Patienten, die mit Hund
zu uns kommen mochten.

Die Rehaklinik bietet ferner:

- Tagungsraumlichkeiten

- Raume fir Gruppentherapie, Gesundheits-
beratungsseminare, auf Wunsch DVD-
Aufzeichnung insbesondere fiir paar- und
familientherapeutische Sitzungen

- Zentraler Speisesaal, in dem alle
Mahlzeiten eingenommen werden

- Physikalische Therapie mit Massage-
und Baderabteilung, Elektrotherapie,
Inhalation, Fango

- Physiotherapeutischer Bereich: grof3e
Sporthalle mit Kletterwand, Gymnastik-
halle, med. Trainingstherapie/Fitnessraum
(MTT), Einzelbehandlungsraume
(Gyrotonic, Schlingentisch)

- Lehrkiiche

DER WEG ZUR STATIONAREN REHABILITATION

Krankenversicherung

Antragstellung iiber den Hausarzt
oder den behandelnden Arzt

Kostenzusage

Reservierung durch Rehaklinik Glotterbad
(Patientenaufnahme Telefon 07684 809 -114)

Freizeitmoglichkeiten

- Kegelbahnen mit Billard

- Patientenbibliothek

- Freizeitatelier (Freizeitpadagogik)

- Tischtennis

- Freiluftschach

- Bocciabahn

- BarfuBpark

- gefiihrte Wanderungen

- Aufenthalts-, Lese- und Fernsehraume

- Modernes Hallenbad

- Saunalandschaft (Biosauna, Finnische
Sauna, Dampfbad)

- Auflenanlage mit Teichlandschaft

- Wassertretbecken

- Patienten-Lounge mit Internetzugang und
Hotspot (WLAN)

- Freibad in der Nahe
u.v. m.

Rentenversicherungstrager

Rehaklinik Glotterbad
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- Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Abs. 2 SBG V

- Durchfiihrung von stationaren und ambulanten medizinischen Rehabilitations- und Vorsorgebehandlungen
sowie Anschluss-Heilbehandlungen

- Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen nach § 111 SGB V sowie Kur- und Spezialeinrichtung nach
§ 559 RVO

Fiir Privatversicherte bzw. Selbstzahler:

- Erfillung der Voraussetzungen nach § 4 Abs. 4 MB/KK (medizinisch notwendige, akutstationare
Krankenhausbehandlungen)

- Erfillung der Voraussetzungen fiir Rehabilitation/Kuren nach § 4 Abs. 5 MB/KK.

Die Behandlungsangebote der Klinik sind vergleichbar mit Behandlungen in psychosomatischen Abteilungen
in Krankenhausern der Akut- und Regelversorgung. Die Klinik erfiillt die Voraussetzungen nach den Beihilfe-
Verordnungen/Beihilfe-Vorschriften. Es besteht keine Erlaubnis nach dem Gaststattengesetz (als Beherber-
gungsbetrieb). Nach den Leistungskatalogen der Versicherungs- oder Kostentrager werden in der Rehaklinik
Glotterbad stationare und ambulante medizinische Rehabilitations- und Vorsorgebehandlungen sowie Anschluss-
Heilbehandlungen (so genannte Krankenhaus-Nachsorgebehandlungen) durchgefihrt.

Eventuell Vorgesprach in der Klinik — Sekretariat Arztliche Leitung (Telefon 07684 809 -121)

Inder Reihe ,Integrierte Therapiekonzepte der Rehaklinik Glotterbad” stellen wir
ausgewdhlte Therapiekonzepte der psychosomatischen Medizin vor.

In Vorbereitung sind:

> Burnout-Syndrom

> Funktionelle/somatoforme Stérungen
> Hypertonie

> Asthma bronchiale

> Diabetes mellitus

> Chronische Darmerkrankungen

> Onkologische Erkrankungen

Zur Zeit liegen vor:

1. Das chronische Schmerzsyndrom
2. Die Borderline-Storung

3. Traumafolgestorung

4. Arbeitsplatzkonflikte - Mobbing
5. Depressive Storungen

6. Angststorungen
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Rehaklinik Glotterbad
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Denzlingen

Ausfahrt
Freiburg Nord @ Glottertal

Freiburg

Hinterzarten

Ihre Ansprechpartner in der Klinik:
Chefarzt: Dr. med. Werner Geigges
FA Innere Medizin

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin
Rehabilitationswesen

Sekretariat Arztliche Leitung:

Tel. 07684 809 -121

IK-Nr.: 269 723 036

[ R RS WA

Kaufmannische Leitung: Berit Wichmann

Sekretariat Kaufmannische Leitung:
Tel. 07684 809-112

Patientenaufnahme:
Tel. 07684 809-114

Weitere Informationen:

Rehaklinik Glotterbad
Fachklinik fir Psychosomatik,
Psychotherapeutische und Innere Medizin

Gehrenstrafle 10
D-79286 Glottertal

Tel.07684 809 -0
Fax 07684 809 -250

infodrehaklinik-glotterbad.de
www.rehaklinik-glotterbad.de

lp Rehaklinik

?\ Glotterbad

Modellklinik der
Akademie fur
Integrierte Medizin

Lehrklinik fur
Ernahrungsmedizin der
Deutschen Akademie fiir
Ernahrungsmedizin

Zertifiziert als

—_— DBT-Behandlungseinheit

s
FMOBBIMRG=-HOTLIMNE

nach den Richtlinien des

Dabesrbnd Dachverbandes fiir DBT e. V.

Mitglied des Mobbing-

mit der Mobbing-Hotline der

e Rehaklinik Glotterbad

Psyc
ot PSYCS

Anerkannt als qualifizierte
Behandlungsstatte fir
Patienten mit Psychotrauma-
folgestorungen bei der DAPT

Wir sind im QMS-Reha
Qualitatssicherungs-
programm beteiligt

Mitglied im Verbund fur
integrierte Versorgung in
der psychosomatischen
Medizin Stidbaden

Mitglied im Netzwerk
Rehabilitation bei
Fibromyalgie
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