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Zusammenfassung

Zielsetzung: Darstellung eines Programms zur Evaluation
der stationaren Patientenversorgung (PEP) mit Naturheilver-
fahren am Beispiel einer Rehabilitationsfachklinik fir
Naturheilverfahren mit Betrachtung von Strukturqualitat,
MaRBnahmen der Qualitatssicherung sowie Interventions-
profil. Methoden: Erhebung der vorab definierten Struk-
turmerkmale (allgemeine Angaben der Einrichtung, Perso-
nalbeschreibung, medizinische Gerateausstattung und
bauliche Bedingungen, medizinisches Konzept, nachsta-
tionare Weiterbetreuung, interne Kommunikationsstruk-
turen) sowie der QualitatssicherungsmalRnahmen mittels
Fragebogen durch die Klinikleitung. Beschreibung der Inter-
ventionen mittels hausinterner Leitlinien fir Diagnostik und
Behandlung. Ergebnisse: Das Strukturprofil beschreibt die
fur die Klinik gultigen Indikationen und Kontraindikationen,
die Personalstruktur einschlieBlich Qualifikation sowie die
baulichen und medizinisch-technischen Ausstattungsmerk-
male. Auf der Basis eines multidimensionalen biopsy-
chosozialen Ansatzes werden die allgemeinen Therapieziele
der Rehabilitation formuliert und die entsprechenden diag-
nostischen und therapeutischen Verfahren dargestellt.
Leitlinien flr das therapeutische Vorgehen werden exem-
plarisch flir Migranepatienten beschrieben. Schlussfol-
gerung: Die erhobenen Strukturmerkmale erfiillen nicht in
allen Punkten die in den betreffenden Indikationsgebieten
der Rehabilitation geltenden Voraussetzungen. Da sich
naturheilkundliche Einrichtungen (iber besondere Thera-
piemethoden, nicht Uber zu behandelnde Indikationen
definieren, bedurfen sie hier einer Sonderstellung.
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Summary

Quality Profile of a CAM Rehabilitation Clinic — Part 1:
Structure, Quality Assurance and Interventions

Objective: To present a patient care evaluation program ex-
emplified by a rehabilitation clinic for complementary and
alternative medicine (CAM) with focus on aspects of struc-
ture quality, steps of quality assurance and interventions ad-
ministered. Methods: Assessment of previously defined cri-
teria of structure (general characteristics of the facility, staff,
medical equipment and constructional features, medical
concept, continuing care, internal communication) and mea-
sures of quality assurance with the aid of a questionnaire
filled in by the management of the hospital. Development of
internal guidelines for diagnostics and therapy with respect
to relevant diseases. Results: The clinic’s structure profile
describes the indications and contraindications in effect, the
quantity and qualification structure of staff, and the con-
structional and medical equipment details. Based on a mul-
tidimensional bio-psycho-social concept the general objec-
tives of rehabilitation are derived. According to the medical
concept the corresponding diagnostic and therapeutic meth-
ods are presented. Guidelines for treatment were exempli-
fied by patients with migraine. Conclusion: The structural
features do not fully meet the preconditions valid for the
various indications in rehabilitation. As CAM hospitals de-
fine themselves by the methods of intervention they apply
rather than by the indications to be treated they demand for
an exceptional position.

*Nach Wechsel der Tragerschaft und der drztlichen Leitung der Dr. Koh-
ler-Parkkliniken besteht die Klinik seit 2004 unter der Bezeichnung
«Deutsche Klinik fiir Integrative Medizin und Naturheilverfahren».
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Hintergrund und Konzeption des Vorhabens

Das Zentrum fiir naturheilkundliche Forschung (ZnF) der I1.
Med. Klinik der Technischen Universitdt Miinchen wurde im
Jahr 1996 beauftragt, die medizinische Konzeption und Evalu-
ation einer Fachklinik fiir Naturheilverfahren im Bereich der
Rehabilitationsmedizin zu entwickeln und fiir 5 Jahre wissen-
schaftlich zu begleiten. (Ein mehrjahriges Gerichtsverfahren
mit dem Auftraggeber als Prozessbeteiligten verhinderte auf-
grund der damit einhergehenden schwebenden Rechtslage
eine frithere Publikation der Arbeit.) Die medizinische Kon-
zeption sollte eine Synthese von naturheilkundlichen, schul-
medizinischen und gesundheitspddagogischen Ansitzen sein
und die Grundlage einer integrierten medizinischen Gesamt-
konzeption darstellen.

Dariiber hinaus wurde ein wissenschaftliches Programm zur
Evaluation der stationdren Patientenversorgung (PEP) mit
Naturheilverfahren entwickelt, das eine Bewertung der Qua-
litdt der medizinischen Versorgung mit den traditionellen Me-
thoden der klinischen Forschung (kontrollierte Studien, for-
male Literaturbewertung) umfasst und an anderer Stelle pu-
bliziert ist [1]. Das PEP besteht aus folgenden Komponenten:
(1) Beschreibung der Versorgungsqualitit, (2) interner Quali-
titsvergleich mit Versorgungszielen, (3) externer Qualitits-
vergleich mit anderen Einrichtungen, (4) Bewertung und
Durchfiihrung kontrollierter klinischer Studien. Die Ziele
sind damit eine systematische und kritische Darstellung sowie
Evaluation von medizinischen Einrichtungen im Bereich der
Naturheilverfahren sowie die Verbesserung der Patientenver-
sorgung. Das Programm soll dazu dienen, Hilfestellung fiir die
Entscheidungen von Patienten, zuweisenden Arzten sowie
Kostentrdgern hinsichtlich der Inanspruchnahme eines Anbie-
ters zu geben und mit diesen Transparenzdaten Vertrauen in
die Einrichtung aufzubauen («Confidence-Based-Medicine»).
Im vorliegenden Beitrag soll die erste Komponente des Pro-
gramms am Beispiel der Fachklinik fiir Naturheilverfahren
Dr. Kohler-Parkkliniken, Bad Elster, vorgestellt werden.
(Nach Beendigung der Wissenschaftsbegleitung durch das
Zentrum fiir naturheilkundliche Forschung sowie Chefarzt-
wechsel wird die Gesamtkonzeption nun in verdnderter Form
weitergefiihrt.) In Form von Qualitétsprofilen werden darin
zunichst die Strukturqualitdt und Qualitatssicherungsmal-
nahmen sowie das Interventionsprofil der Klinik beschrieben.
Ein weiterer Beitrag wird sich mit dem Patienten- und Ergeb-
nisprofil der Klinik befassen.

Methodik

Zur Erfassung des Infrastrukturprofils der Klink wurde ein Erhebungsbo-

gen eingesetzt, in dem folgende Elemente abgefragt werden:

- Allgemeine Angaben zur Struktur der Klinik

- Personalbeschreibung (Anzahl medizinisches Personal/Patient; beruf-
liche Qualifikationen; Mitarbeiterzufriedenheit; Fort- und Weiterbil-
dungsprogramme)
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— Bauliche Bedingungen und medizinisch-technische Ausstattung

- Medizinisches Konzept der Klinik (allgemeine Therapieziele, allge-
meine Prozedurenbeschreibung; exemplarischer Behandlungsplan
und Ablauforganisation eines Patienten)

- Nachstationdre Weiterbetreuung (Schnittstellen-Management; Case-
Management)

— Kommunikationsstrukturen (Visiten, Teambesprechungen)

Im Qualititssicherungsprofil werden alle MafBnahmen beschrieben, die

der Beschreibung und der Verbesserung der Versorgungsqualitit dienen.

Das Interventionsprofil soll pro Patient Art und Héufigkeit der diagnosti-

schen und therapeutischen Prozeduren erfassen, die wahrend des statio-

ndren Aufenthalts als Prozedurenmuster zum Einsatz kamen. Neben die-

sem individualisierten Ansatz wurde die Entwicklung von hausinternen

Behandlungsleitlinien verfolgt mit dem Ziel, tradierte und wissenschaft-

lich evaluierte naturheilkundliche Verfahren und - soweit vorhanden —

bestehende wissenschaftliche Leitlinien zu den einzelnen Hauptindikatio-

nen zu integrieren.

Unterschiedliche therapeutische Professionen (Okotrophologie, Psycho-

logie, Sporttherapie, Gesundheitstraining/Ordnungstherapie, Kranken-

gymnastik, Physiotherapie, Pflege, Kiiche) wie auch verschiedene medizi-

nische Fachbereiche (Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Orthopidie,

Physikalische und Rehabilitative Medizin, Schmerztherapie und Psycho-

somatik) fanden hier Beriicksichtigung. Die Behandlungsleitlinien waren

multimodal, aber nicht polypragmatisch aufgebaut und beinhalten neben

passiven Verfahren auch aktivierende Elemente mit emotional-kognitiv-

behavorialen Anteilen. Die Leitlinien waren wie folgt aufgebaut:

- AllgemeinmaBnahmen (allgemeine Selbsthilfestrategien)

— Pflegerische MaBnahmen

- Aurztliche MaBnahmen: Pharmakotherapie einschlieBlich Phytothera-
pie; erndhrungsmedizinische Mafinahmen einschlieBlich individueller
Diitetik; psychosomatische Grundversorgung/Ordnungstherapie;
Segment- und reflextherapeutische Mafinahmen einschlieBlich auslei-
tende Verfahren; Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) unter
Ausschluss chinesischer Arzneirezepturen; weitere definierte Medi-
zinsysteme (manuelle Medizin, Neuraltherapie, Homopathie)

— Ordnungstherapeutische Maflnahmen in Form von strukturiertem
Gesundheitstraining

— Psychotherapeutische Malnahmen

— Physiotherapeutische Malnahmen

— Sport- und Bewegungstherapie

— Ergotherapie

Die benétigten Angaben wurden vom Kliniktréger sowie von der drzt-

lichen Leitung zum Stichtag 01.01.2000 zur Verfiigung gestellt.

Strukturprofil

Allgemeine Angaben und Personalbeschreibung

Die im Jahr 1997 eroffnete Klinik ist nach § 111 SGB V als
Rehabilitationsklinik mit 240 Betten zugelassen. Die giiltigen
Indikationen und Kontraindikation sind in Tabelle 1 aufge-
flihrt.

Der Arztliche Dienst bestand aus 1 Chefarzt, 3 Oberirzten,
1 Funktionsoberarzt, 10 Assistenten und 1 Arzt im Praktikum.
Der Personalschliissel im drztlichen Dienst lag bei 1:15, im
Pflegedienst bei 1:10, fiir die Gesundheitstrainer bei 1:20 und
flir den medizinisch-technischen Dienst bei 1:60. Facharztliche
Qualifikationen lagen in Innerer Medizin, Orthopédie, Physi-
kalischer und Rehabilitativer Medizin, Gynékologie sowie
Naturheilverfahren, Chirotherapie und Homdopathie vor.
Dazu kamen Qualifikationen in Akupunktur und Neuralthe-
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Tab. 1. Strukturprofil: Allgemeine Angaben

Indikationen

Chronisch rezidivierende Infektionserkrankungen

Chronisches Miidigkeits-/Erschopfungssyndrom, Ubergangsformen
zur psychovegetativen Erschopfung

Chronische Schmerzzustidnde

Funktionelle Erkrankungen

Kontraindikationen

Bandscheibenvorfall mit Lihmungen

Erkrankungen mit chirurgischer Indikation, wie z.B. Nierensteine,

Gallensteine, akute Blinddarmentziindung, Darmverschluss

Laufende Cortisoneinnahme ldnger als 3 Monate

Erbkrankheiten

Mangelerscheinungen mit akuter Interventionsnotwendigkeit, wie z.B.
Vitamin-, Elektrolyt-, Eisenmangel, Mangel an Spurenelementen,
Fermentstorung, Glykosid-, Hormon-, Insulinmangel

Multiple Sklerose

Psychotische Erkrankungen und schwere Neurosen

Schwangerschaft

Skoliosen mit einem Skoliosewinkel >15°

Personalbeschreibung

Ltd. Facharzt fiir Innere Medizin und entspr. Zusatzqualifikationen

Fachirzte fiir Orthopidie, Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Gynékologie

ArztInnen mit Zusatzausbildung in Naturheilverfahren und
physikalischer Therapie

ArztInnen mit Zusatzbezeichnung

Akupunktur/Neuraltherapie/Manualtherapie

GesundheitstrainerInnen aus Psychologie, Okotrophologie,
Sportpidagogik, Sozialpdadagogik

Examiniertes Fachpersonal fiir Krankengymnastik

Fachpersonal fiir Massage/physikalische Therapie

Medizinischer Bademeister

Diplom-PsychologInnen

Kunst-/ErgotherapeutInnen

OkotrophologInnen, DiitassistenInnen

Vollwert-, DidtkéchInnen

Examinierte Krankenschwester/-pfleger

rapie entsprechend den dafiir zustédndigen drztlichen Fachver-
binden. Die Gebiete Neurologie, Psychiatrie, HNO, Gyniko-
logie, Dermatologie und Allergologie wurden durch Konsiliar-
allianzen abgedeckt. Die &rztlichen Mitarbeiter besuchten re-
gelmiBig Balint-Gruppen. Weiterbildungen wurden wochent-
lich zu verschiedenen naturheilkundlichen, psychologischen
oder gesundheitspiddagogischen Themenkomplexen im Haus
abgehalten.

Bauliche Bedingungen und medizinisch-technische

Ausstattung

Die bestehenden baulichen Bedingungen der Klinik waren:

— Lage in ruhiger Umgebung mit Patientengarten fiir Atem-/
Bewegungstherapie, Kneipp-Anlage, Krdutergarten, Licht-/
Luftbader

— Zimmer-Unterbringung (nach baubiologischen Richtlinien)

Qualitétsprofil einer Reha-Klinik — Teil 1

— Biderabteilung (einschlieBlich Kneipp-Anlage, Sauna, Ru-
herdume)

— Gymnastikhalle mit Schwingboden

— Einzeltherapieplitze fiir Physiotherapeuten und Kranken-
gymnasten

— Einzeltherapieplitze fiir Arzte (wie Akupunktur, manuelle
Medizin, Neuraltherapie)

— Beheiztes Schwimmbad mit 1,40 m Wassertiefe, die Wasser-
gymnastik zuldsst

— Zwei groBle Lehrkiichen mit Rdumen zum Verzehr der
selbst zubereiteten Speisen sowie Selbstversorgungskiichen
oder Teekiichen auf Station

— Grofer Vortrags- und Veranstaltungssaal

— Mehrere kleinere Gruppenrdume fiir Patientenschulung
mit Moderatorenausstattung

— Alle Patientenzimmer mit Nasszelle, Notruf, Telefon

— Getrennter Speisesaal fiir fastende und nicht fastende Pa-
tienten

— Geeignetes Terrain fiir Geh- und Laufbelastung

— Patientenbibliothek/-Infothek

Die medizinisch-technische Ausstattung der Klinik umfasste:

— Funktionsdiagnostik mit EKG und Sonographie (SD, Ab-
domen, Duplex)

— Langzeit-EKG/-Blutdruck

— Ergometrie

— H»>-Exalationstest

— Spirometrie

- Physikalische Therapie (Spezialwannen, Stangerbéder, Zel-
lenbdder, Ringduschen, Massageplitze, Inhalationsplitze,
moderate Hyperthermie)

— Therapeutischer Ultraschall und weitere Elektrotherapie

— Hauseigene Spezialapotheke (vorwiegend Phytotherapie)

— Notfall-Labor

Medizinische Konzeption

Dem Selbstverstidndnis der Naturheilkunde entsprechend liegt
dem medizinischen Konzept die Vorstellung zugrunde, dass es
neben Heilmitteln auch korpereigene Heilkréfte gibt. In den 4
Wochen des Klinikaufenthalts sollen diese autoregulativen
Ressourcen therapeutisch geférdert und optimiert werden. So
erfihrt die pathogenetische Sichtweise der Behandlung auch
eine in Richtung Gesundheit orientierte «hygiogenetische»
bzw. «salutogenetische» Denk- und Handlungsergianzung [2].
Der multidimensionale Ansatz beriicksichtigt die korperliche,
psychische, soziale und geistige Ebene des Patienten. Viele
Zuginge zur Innenwelt des Patienten werden mittels sugges-
tiv-entspannender (u.a. Bilderreisen, Meditation, Muskelrela-
xation nach Jacobson), interpretierend-einsichtsfordernder,
verhaltensmodifizierender und betont korperbezogener Me-
thoden (Sensibilitdtstraining, physiologisches Ressourcentrai-
ning) erarbeitet.

Uber unspezifische therapeutische Reizangebote vorwiegend
aus der klassischen Naturheilkunde (z.B. Hydro-Thermothe-
rapie, Phyto- und Erndhrungstherapie) und dadurch ausgeloste
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Tab. 2. Strukturprofil: Allgemeine Therapieziele

Tab. 3. Strukturprofil: Diagnostisches Assessment und Therapieverfahren

Optimierung psychovegetativer und sensomotorischer Funktionen
(«therapeutische Physiologie»)

Stiarkung der Eigenverantwortlichkeit des Patienten

Erweiterung der Ich-Funktion des Patienten durch Stirkung von
Konfliktfahigkeit und sozialer Kompetenz

Aufbau von Motivation und Selbstkompetenz, einen gesundheits-
fordernden Lebensstil im Alltag umzusetzen und
Handlungshindernisse zu tiberwinden

Fahigkeit, durch Selbstbehandlungsprogramme in der akuten
Verschlechterung einer chronisch-rezidivierenden Erkrankung
effektive Selbsthilfe leisten zu konnen

Optimierung des Stressverhaltens der Patienten und Abbau
selbstschadigender Verhaltensweisen und Bewertungen

Identifikation und Abbau von individuellen Chronifizierungsfaktoren
wie z.B. muskuldrer Hypertonus, Mangeldurchblutung,
Bindegewebsreizungen, Angste, Fehlinformationen

Stiarkung der Lebensenergie und Verbesserung der Lebensqualitit

Reduktion von Beschwerden und Schmerzen

Adaptionsvorgénge soll eine vegetativ-autonome Neueinstel-
lung des neurohumoralen Systems («Umstimmungstherapie»)
vorwiegend in Richtung trophotroper Reaktionslage (mit
Senkung des adrenergen Reaktionsniveaus) erreicht werden.
Dieser Ansatz impliziert einerseits eine polymodale Be-
handlungsstrategie zur psychovegetativen und sensomotori-
schen Funktionsokonomisierung und andererseits ein grup-
pengestiitztes Gesundheitstraining zur Forderung der indivi-
duellen Verhaltenskompetenz und zur salutogenen Ressour-
cenoptimierung.

Dem Grundsatz einer biopsychosozialen und spirituellen
Ganzheitlichkeit entsprechend ist die Therapie (neben soma-
tischen Vorgingen) auf die individuelle Kognition, Emotion
und Motivation des Patienten mit dem Ziel der gesundheits-
fordernden Verhaltensidnderung gerichtet (Tab. 2).

Die medizinische Rahmenkonzeption umfasst zunéchst ein di-
agnostisches Assessment, das ein internistisches Basispro-
gramm, eine krankheitsspezifische Funktionsdiagnostik und
ein naturheilkundliches Anamnese- und Statusprogramm um-
fasst. Die Ergebnisse und Bewertung der Aufnahmediagnos-
tik stellen die Basis fiir die Formulierung individueller Thera-
pieziele und die Gestaltung des Therapieplans dar (Tab. 3).
Neben den Erkenntnissen der westlichen Medizin werden
fiir die Diagnostik die Analysen der Gesamtsymptomatik
(«Symptomsprache») sowie der biographischen Krankheits-
tendenz beriicksichtigt.

Zentrales Therapieelement der medizinischen Konzeption
stellt das strukturierte Gesundheitstraining [3] dar, welches
die Ziele verfolgt, gesunde Anteile des Menschen zu stirken
(Health Promotion) und Strategien zur Krankheitsbewalti-
gung zu vermitteln (Disease Management). Der Patient soll
durch Selbstreflexion, Erleben und Erlernen sowie Ubung
kompetent werden, gesunde Anteile und Ressourcen fiir seine
Gesundheit zu nutzen und weiter auszubauen sowie mit
Unterstiitzung des therapeutischen Teams Strategien zur
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«Schulmedizinische» Diagnostik

Anamnese und Status EKG
Endoskopie

Bildgebende Verfahren
Labor

Naturheilkundliche Diagnostik

Anamnese (biographisch, homoopathisch, TCM-Anamnese,
psychosomatisch)

Psychotherapeutisches Erstgespriach und Statuserhebung

Ernédhrungs- und Bewegungsanalyse

Konstitutionsdiagnostik

Manualmedizinische Diagnostik

Akupunktur/TCM-Diagnostik

Diagnostische Lokalanésthesie und Herddiagnostik

Urinstatus

Gegebenenfalls mikrobiologische Diagnostik

Therapieverfahren

Ernédhrungstherapie: (leichte) Vollwerte-Erndhrung nach Leitzmann,
milde Ableitungsdidt nach Rauch; verschiedene Fastenformen,
insbesondere modifiziertes Heilfasten nach Buchinger, vegane
Erndhrung (frei von tierischem Eiweil); glutenfreie Kost;
Spezialkostformen

Phytotherapie

Hydrotherapie/Thermotherapie/Elektrotherapie (u.a. Béder, Giisse,
Wickel, Sauna)

Krankengymnastik, Massagen

Ordnungstherapie/strukturiertes Gesundheitstraining (u.a. Entspannung
und Selbsterfahrung; Lebensstiltraining in Einzel- und
Gruppenschulungsprogrammen)

Bewegungstherapie (Ergometertraining, Gymnastik, Walking,
Wassergymnastik)

Schroptkopftherapie und andere ausleitende Verfahren

Akupunktur und weitere Therapieelemente der TCM

Neuraltherapie/Triggerpunktinfiltration/therapeutische Lokalanésthesie

Manuelle Medizin

Atemtherapien

Psychosomatische Grundversorgung, psychotherapeutische Einzel-
und Gruppenbehandlung

Alle notwendigen konventionellen Begleittherapien, Notfalltherapie

Krankheitsbewiltigung zu entwickeln. Ressourcenorientierte
Arbeit, Kompetenzorientierung, freudvolles Erleben, Selbst-
reflexion und die Gruppe unterstiitzen das Erlernen neuer
Verhaltensweisen fiir den Alltag unter Beriicksichtigung chro-
nobiologischer Aspekte (naturheilkundliche Ordnungsthera-
pie). Das Gesundheitstraining umfasst Bewegung und Kor-
perwahrnehmung, Entspannungs-, Genuss-, und Stressbewdl-
tigung, Erndhrung und Esskultur, Gesundheitspraxis im All-
tag und Lebensordnung sowie Selbstmanagement und Hilfe
zur Selbsthilfe.

Jeder Patient gehort einer «Homing-Gruppe» mit 12-15 Pa-
tienten an. Diese wird von einem Kernteam aus Arzt, Ge-
sundheitstrainer und Pflegeperson betreut. Eine Besonderheit
stellt dabei die diszipliniibergreifende Betreuung durch einen
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Abb. 1. Allgemeiner Ablaufplan und

Kommunikationsstrukturen in den Dr. Kohler-
Parkkliniken.

Aufnahmegespriche

Arzt (EDV-Doku.)

u.a.

Patient Gesundheitstrainer
Pflegekraft
Erforderliche Kernteam (KT):
Diagnostik
Arzt
Funktions- < » Gesundheitstrainer .
diagnostik Pflegekraft Behandlungsziele
Labor ’
Naturheilkund- Unterstiitzungsteam (UT):
liche Diagnostik Behandlungsplan

Psychotherapeut
Okotrophologe

Weitere Therapeuten

in regelméfBigen Abstinden

Visiten/Sprechstunden
Kernteamsitzungen
Riickmeldung zur
Arzt Korrektur von
Y Therapiezielen < Therapie-
Patient Kernteam und -plénen maBnahmen
Unterstiitzungsteam

Abschlussbeurteilung

Abschlussgespriche

Patient

Nachversorgungs-

konzept
Arzt

Hotline / Recall
» Praxenverbund
Nachbefragung
Etappenheil-
verfahren

Gesundheitstrainer

A

Pflegekraft

Gesundheitstrainer dar. Fiir den Gruppenverlauf ist die «fa-
milidre» Betreuung wichtig, wodurch die soziale Unterstiit-
zung mit Forderung individueller sozialer Kompetenzen wirk-
sam wird. Das themenzentrierte und prozessorientierte Arbei-
ten fordert den Patienten in seinen sozialen Kompetenzen.
Ein Probefeld sozialen Handelns wird geschaffen, neue Ver-
haltensweisen konnen verstdrkt werden. Nicht selten ergeben
sich hieraus lang anhaltende Kontakte oder Freundschaften,
die auch dazu beitragen, neue gesundheitsfordernde Verhal-
tensweisen in den Alltag zu integrieren und zu stabilisieren
(Coachingfunktion).

Durch die Kontaktzeiten von bis zu 4 h am Tag mit den Pa-
tienten und eine sehr gute Kommunikationsstruktur und Be-
sprechungskultur innerhalb des Kernteams (z.B. gemeinsame
Einbestellvisiten mit dem Arzt, regelméBige Besprechungen
des Kernteams) kann ein individuelles Therapieschema ent-
wickelt werden, das verschiedene biopsychosoziale Aspekte
des Patienten integriert. Je nach Indikation und Personlich-
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keitsstruktur des Patienten vervollstdndigen Psychotherapeu-
ten, Okotrophologen sowie Sport- und Physiotherapeuten das
Team.

Nachstationdre Weiterbetreuung

Trotz der stationdren Ubungs- und Therapiedichte kann eine
mittel- bis langfristige Verhaltensmodifikation oft erst iiber
nachstationire Versorgungsangebote erreicht oder stabilisiert
werden. Im Rahmen der Nachbetreuung bot die Klinik den
Patientengruppen etwa 1 Jahr nach Entlassung einen Auffri-
schungskurs (10-tdgig) auf Selbstkostenbasis an.

Kommunikationsstrukturen

Eine graphische Zusammenfassung der oben beschriebenen
Organisationseinheiten wie Homing, Kernteam etc. zeigt Ab-
bildung 1. Kernteamvisiten wurden einmal pro Woche und
eine Oberarzt-/Chefarztvisite durchschnittlich alle 3 Wochen
pro Homingstation durchgefiihrt.
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Tab. 4. Therapie-

leitlinie «Migréne» Therapiebaustein Akute Schmerzbehandlung Chronisch/im Intervall
AllgemeinmafBnahmen Ruhe in abgedunkeltem Raum Kneipp-Anwendungen: ansteigende Armbaéder,
und physikalische Ansteigendes Fuf3bad kalte Giisse
Therapie Feuchtkalte Nacken- oder Stirnauflage «Migrdnemassage» (Kombination aus
Einlauf Lymphdrainage und Akupressur)
Bindegewebsmassage
Kopflymphdrainage
FuBreflexzonenmassage
Sauna
Moderates Ausdauertraining (z.B. Walking)
Naturheilkundlich Stufe 1 Akupunktur
Akupunktur Neuraltherapie (Segment-, Triggerpunkt-,
Neuraltherapie Storfeldtherapie)
Manuelle Therapie
Ausleitende Verfahren (Schropfen, Blutegel)
Medikamentos Stufe 2 600 mg Magnesium/d iiber mindestens
Zusitzlich zu Stufe 1: 250 ml Ringer- 6 Monate zur Prophylaxe
16sung + 10 mg Metoclopramid + 1 g
ASS i.v,, anschlieBend 250 ml Ringer-
16sung je nach Fliissigkeitsdefizit
Stufe 3
Zusatzlich: 50 mg Sumatriptan oral oder bei
Erbrechen 6 mg s.c., bei Bedarf mehrmals
Erndhrung Heilfasten modifiziert nach Buchinger und
anschlieBende Umstellung auf Vollwertkost
Psychologische Kognitiv-behaviorale Interventionen

Begleitmanahmen

Gesundheitstraining

(nach Meichenbaum)

Kognitive Umstrukturierung im Rahmen
der rational-emotiven Therapie (nach Ellis)
Visualisierungstechniken
Ressourcenaktivierung und -entwicklung

Progressive Muskelentspannung
Stressbewiltigung

Erlernen von individuellen Selbsthilfestrategien
(z.B. Kneipp-Anwendungen, Akupressur)

Qualititssicherungsprofil

Die Klinik wurde von Anfang an in das wissenschaftliche
Programm zur Evaluation der stationdren Patientenver-
sorgung (PEP) eingebunden. Es fanden regelmiBig Foren
mit allen Klinikmitarbeitern einschlieBlich Service- und Kii-
chenpersonal und dem externen Begleiter (ZnF) statt. Im
Rahmen dieser Veranstaltungen wurden kontinuierlich
Zwischenergebnisse der begleitenden Patientendokumenta-
tion vorgestellt und Verstandnisfragen diskutiert. Von beson-
derem Interesse waren fiir die verschiedenen Berufsgruppen
die klinischen Erfolgs- und Zufriedenheitsbewertungen der
Patienten. Damit konnten friihzeitig Korrekturen der Patien-
tenbetreuung und Behandlung im Sinne einer lernenden Or-
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ganisation in den Bereichen Klinikkiiche, Gesundheitstrai-
ning, Therapieverfahren und Service eingeleitet werden. Die
Ergebnisse wurden in einer Reihe von nicht verdffentlichten
Klinikberichten dargestellt. Dariiber hinaus beteiligte sich die
Klinik an mehreren Studien, deren Ergebnisse zum Teil pu-
bliziert wurden [4-10]. Der im SGB V verankerten Verpflich-
tung zur Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Mafinah-
men der Qualititssicherung wurde durch eine prospektive
Verlaufsstudie an Patienten mit chronischen Kopfschmerzen
entsprochen, die — neben der Fachklinik Bad Elster — an zwei
weiteren stationdren Einrichtungen durchgefiihrt wurde (Ma-
nuskript eingereicht). Eine Qualititszertifizierung nach ISO-
DIN 9004 wurde eingeleitet, bis Anfang 2003 jedoch noch
nicht abgeschlossen.

Melchart/Wessel/Wunderlich



Interventionsprofil

Ein detailliertes Interventionsprofil mit empirisch ermittelten
Héufigkeiten zum Prozedureneinsatz war in dem berichteten
Zeitraum in der Klinik noch nicht realisierbar. Der hierzu not-
wendige Versuch, Prozeduren aus verschiedenen Bereichen
der konventionellen Medizin (wie Innere Medizin, Orthopé-
die oder Psychosomatik) sowie der Naturheilkunde/Komple-
mentidrmedizin innerhalb eines gemeinsamen Klassifikations-
systems zu beschreiben, wurde letztlich nicht in der klinischen
Praxis umgesetzt. Ein Charakteristikum dieses «integrierten
Prozedurenkatalogs» war, das Ausmaf der aktiven Rolle des
Patienten bei einer bestimmten Intervention als eigene Di-
mension innerhalb dieser Systematik zu beriicksichtigen.

Da Patienten mit chronischen Kopfschmerzen eine wichtige
Indikationsgruppe der Klinik darstellten, soll fiir diese Patien-
ten im Folgenden das diagnostisch-therapeutische Vorgehen
exemplarisch dargestellt werden. Die Diagnostik orientierte
sich dabei an den Kriterien der International Headache Socie-
ty [11]. Fiir das therapeutische Vorgehen bei Migrine, Span-
nungskopfschmerz und medikamenteninduziertem Kopf-
schmerz wurden hausinterne Leitlinien erarbeitet, die ein
halbstandardisiertes Vorgehen mit im Einzelfall begriindeten
Modifikationen moglich machten (Tab. 4). Dabei wurde die
Unterscheidung gemif akuter Schmerzbehandlung sowie der
allgemeinen Behandlung (im schmerzfreien Intervall) beriick-
sichtigt. Bei der Behandlung der Migrdne war ein gestuftes
Vorgehen (je nach Ausprigungsgrad bzw. Erfolg der vorange-
gangenen Behandlungsstufe) vorgesehen.

Diskussion

Das medizinische «Fachgebiet» der Naturheilkunde/Komple-
mentdrmedizin ist bislang weder durch eine aktive Hochschul-
politik noch durch konsensusgestiitzte &drztliche Fachgesell-
schaften gesundheitspolitisch wirksam vertreten. Die seit
mehreren Jahren positive Entwicklung zur Schaffung von
Qualitdtssicherungskriterien in der klinischen Medizin fiihr-
ten insbesondere in der Strukturqualitdt zu neuen Richtlinien
innerhalb der Krankenkassenverbinde [12].

Die Mitwirkung von Vertretern der jeweiligen medizinischen
Fachgebiete und Fachgesellschaften fiihrte zur Festlegung von
Anforderungsstandards, die — aus der Sicht des jeweiligen me-
dizinischen Fachs — sinnvoll und nachvollziehbar sind. Verfah-
rensorientierte Fiacher wie Naturheilkunde/Komplementér-
medizin erstrecken sich aber in der Regel iiber mehrere Indi-
kationsgebiete und haben somit alle Anforderungen an die
medizinisch-technischen, rdumlichen und personellen Voraus-
setzungen fiir die Behandlung von Patienten verschiedener
Fachrichtungen zu erfiillen. Die Festlegung dieser Eckdaten
zur Strukturqualitdt von Rehabilitationskliniken fiir definierte

Qualitétsprofil einer Reha-Klinik — Teil 1

Indikationsgebiete fithrt damit zwangsweise zur Aufhebung
der Pluralitidt von Methoden in der Medizin, da die Patienten-
verteilung und Patientensteuerung durch die gesetzlichen
Krankenkassen zugunsten der bestehenden Fachgebiete regu-
liert wird. Kliniken fiir Naturheilverfahren und besondere
Therapierichtungen wiren damit betriebsunfihig gemacht, da
nicht fiir alle moglichen Indikationsgebiete entsprechende
Voraussetzungen zu schaffen wiren.

Die komplementdrmedizinischen FEinrichtungen, die eben
nicht indikations-, sondern methodenorientiert konzipiert
sind, erleiden dadurch einen fachlich nicht begriindeten Wett-
bewerbsnachteil. Ein Losungsansatz konnte darin gefunden
werden, dass fiir Fachkliniken fiir Naturheilverfahren und fiir
Fachklinken fiir besondere Therapierichtungen (Anthroposo-
phie, Homoopathie, TCM) eigene Therapiegruppen (neben
den bestehenden Indikationsgruppen) bei der Bestimmung
der Strukturqualitit gebildet werden miissten (siehe auch
(13]).

Das Interventionsprofil einer Klinik soll die an den Patienten
durchgefiihrten diagnostisch-therapeutischen Mafinahmen in
ihrer Art und Hiufigkeit transparent machen. Es erlaubt
damit, erfolgreiche oder weniger erfolgreiche Interventionen
zu identifizieren und gegebenenfalls diese zu verbessern. Der
Vergleich der realen medizinischen Versorgung mit konzep-
tuellen Vorgaben und Leitlinien stellt einen Bestandteil der
Qualitdtssicherung des Leistungsanbieters dar [14]. Der mit
dem Interventionsprofil mégliche Nachweis des Aufwands des
Therapiemitteleinsatzes kann fiir wirtschaftliche Uberlegun-
gen im Sinn einer Effizienzanalyse nutzbar gemacht werden.
SchlieBlich ergidnzen die dokumentierten Leistungsmuster
auch die Einzelfallbetrachtung.

Therapieleitlinien vermitteln eine transparente und nachvoll-
ziehbare Umsetzung eines Behandlungskonzepts, welches
neben einer gewissen Standardisierung auch die Bedingungen
fiir sinnvolle und notwendige Modifikationen im Einzelfall
beriicksichtigt. An dem geschilderten Beispiel der Behand-
lung von Patienten mit chronischen Kopfschmerzen wird die
multimodale Vorgehensweise deutlich, die neben konventio-
nellen Ansdtzen naturheilkundliche Komponenten, Ernédh-
rung, psychosoziale Unterstiitzung und Gesundheitstraining
als padagogisches Konzept zusammenfasst. Das Behandlungs-
konzept findet seine Entsprechung im biopsychosozialen The-
oriemodell der Rehabilitation [15] sowie dem allgemeinen Be-
handlungsziel der Rehabilitation, Krankheitsfolgen zu mil-
dern und die Teilhabe am sozialen Leben zu férdern. Lebens-
stilbedingte Interventionsprogramme sind jedoch fiir die
langfristige Verhaltensmodifikation von Gesunden und Kran-
ken mit ambulanten Versorgungsstrukturen zu vernetzen.
Ohne eine derartige Vernetzung werden es naturheilkundli-
che Einrichtungen — egal ob im rehabilitativen oder im akuten
Setting — schwer haben, ihr «Uberleben» im Gesundheitssys-
tem zu sichern.
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