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Vorwort

Mit diesem Papier wollen wir unser Bekenntnis zu hoher Qualitat mit Facts & Figures bele-
gen. Wir sind in der Klinik Schiitzen nicht erst seit der Verankerung von Qualitdtsanforderun-
gen im KVG daran, unseren Patienten, den Zuweisenden und vor allem den Kostentragern
fachgerechte und patientenorientierte Leistungen auf hGchstem Qualitatsniveau zu bieten.
So beschéftigen wir seit je bestausgebildete Arzte, Psychologen und Pflegepersonen, wel-
che fast alle neben ihrer Fachausbildung auch noch Uber eine psychotherapeutische Zusatz-
ausbildung verfiigen. Wir erklaren uns aber unseren Erfolg auch mit einem Bekenntnis zu
einem Personalschlussel, welcher der Komplexitéat der Behandlungsaufgaben entspricht und
welcher der Regeneration und Erholung dieser Fachkréfte die nétige Aufmerksamkeit
schenkt. Zudem brauchen unsere Mitarbeitenden Zeit, um sich fachlich auf der Hohe zu hal-
ten, wir fordern deren Weiterbildung aktiv.

Von den Mitarbeitenden unseres Hotel-Partnerbetriebes, welche die Hotelleriedienstleistun-
gen fur die Klinik-Patienten erbringt, haben wir eine ausgepragte Patienten- oder eben Kun-
denorientierung ibernommen. Auch auf dem Hotelgebiet — dessen Bedeutung wohl man-
cherorts unterschatzt wird — wollen wir fir die Patienten Hochstleistungen erbringen.

Dieser, unser erster, Qualitatsreport gibt einen Uberblick tiber den aktuellen Stand unseres
Qualitaitsmanagements, er grenzt sich von den Ublichen Jahresberichten und Image-
Broschiren ab. Er soll — wie z.B. in Deutschland bereits gesetzlich gefordert — einen ,Blick in
unsere Kochtopfe" erlauben. Er steht im Zeichen der Intensivierung unseres Qualitatsbe-
wusstseins, orientiert sich an der EFQM-Philosophie und soll regelmassig Gberarbeitet und
aktualisiert werden. Grundlage ist die hier erstmals formulierte Qualitatspolitik, welche das
Handeln aller Klinikmitarbeitenden lenken soll.

Echte Partnerschaft setzt ein hohes Mass an Information und Transparenz voraus, wir wollen
unsern Partnern — allen voran den Leistungsfinanzierern — aufzeigen, dass wir in unserer
Klinik nicht nur von Qualitat reden, sondern diese belegbar erbringen. Tagtaglich.

Wir hoffen, mit dieser erweiterten Transparenz einem Informationsbedurfnis zu entsprechen
und wir freuen uns auf die daraus resultierenden Rickfragen, Kommentare und Gesprache.

Schitzen Rheinfelden AG

Dr. Samuel Rom
CEO



Einleitung

Die Qualitat unserer Arbeit messen wir in Anlehnung an die Vorgaben des KVG an den Fra-
gen, ob die Indikation flr die stationare und/oder ambulante Behandlung in unserer Klinik
richtig gestellt wird, ob wir fir die Behandlung und Abklarung zweckmassige und wirksame
Verfahren einsetzen und ob wir diese effizient und wirtschaftlich anwenden. Wichtig sind uns
auch die Zufriedenheit der Patienten, Zuweisenden, Kostentrager und last but not least der
Mitarbeitenden.

Die Indikation fir die stationare Behandlung klaren wir wenn immer maoglich vor dem Kilinik-
aufenthalt in einem Gesprach mit dem Patienten und in engem Kontakt mit den zuweisenden
Arzten ab. Wir haben einen Kriterienkatalog zusammengestellt, an Hand dessen sich Indika-
tionen Uberprifen und die Zielgruppe von Patienten definieren lassen, die von unserem An-
gebot am meisten profitieren.

In der Vorabklarung und in den ersten Tagen des stationdren Aufenthaltes treffen wir die
Auswahl der fur den Patienten geeigneten Therapieverfahren.

Unsere Fachleute, Arzte, Pflegende, Psychologen und die andern Therapeuten arbeiten mit
modernen, interdisziplindren Therapieansatzen. Die therapeutischen Konzepte tberprifen
wir regelmassig und passen sie dem Stand der gesicherten Erkenntnisse an. Bei Bedarf zie-
hen wir dabei externe Fachleute bei. Wo nétig orientieren wir unser Handeln an Guidelines
von Fachgesellschaften. Die Supervision von Behandlungsablaufen und/oder Teamprozes-
sen durch klinikexterne Experten ist bei uns institutionalisiert.

Die Therapien sind zielorientiert und auf die Bedurfnisse der Patienten zugeschnitten. Dabei
orientieren wir unser Vorgehen an den Ressourcen der Patienten und den Prinzipien der
Salutogenese. Die Zielerreichung wird mit den Patienten evaluiert. Wir arbeiten vernetzt und
ziehen, wo sinnvoll, Angehérige oder Arbeitgeber in Absprache mit dem Patienten bei. Die
Klinik ist in einem Drei- und einem Viersternehotel untergebracht. Das gepflegte Ambiente
der Hotels vermittelt normale und gesunde Lebendigkeit; es bildet — auf seine Art — einen
nicht unwesentlichen Teil der Behandlung.

Die Behandlungsteams sind interdisziplindr zusammengesetzt. Wie sich an den Personal-
schliisseln ablesen lasst, verfligen wir Gber geniigend Fachkrafte fir unsere therapeutische
Arbeit. Dank der guten personellen Dotierung haben wir Zeit fur die individuelle Behandlung
jedes Patienten. Dies ermdglicht ein Arbeiten mit wenig Stress und viel Befriedigung. Dank
der guten Arbeitsplatzqualitat kennen wir keine Rekrutierungsprobleme.

Der Ausbildungsstand der Mitarbeiter ist hoch, wir beschéftigen mehrheitlich Fachleute mit
langer Berufserfahrung und breit gefacherten Zusatzausbildungen. Durch permanente Fort-
bildung in klinik-internen Veranstaltungen halten wir den Kompetenzgrad hoch. Zudem un-
terstltzen wir die Weiterbildung bei externen Anbietern grosszlgig mit zeitlicher Freistellung
und finanziellen Beitrdgen. Von zustandigen Stellen ist unsere Klinik eine anerkannte Wei-
terbildungsstétte fir die Ausbildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir
klinische Psychologie, Physiotherapie und Krankenpflege.

Kommunikation hat in unserer Arbeit einen grossen Stellenwert. Durch gute Absprache mit
den zuweisenden und nachbehandelnden Stellen werden Doppelspurigkeiten vermieden und
die Behandlungskontinuitat gewahrt. Den Kostentragern lassen wir transparent die nétigen
Informationen zukommen, die sie furr die Ubernahme der Kostengutsprache brauchen.

Durch die Meldung von kritischen Ereignissen lernen wir von unseren Fehlern oder von
Schwachstellen. Ein formalisiertes CIRS ist im Aufbau.

Behandlungsqualitat aus Sicht der Patienten tGberprifen wir durch standardisierte Befragun-
gen beim Austritt und nach sechs Monaten. Dabei erzielen wir im Vergleich zu unseren Mit-
bewerbern gute Resultate. In wissenschaftlichen Arbeiten, die zum Teil bereits verdffentlich
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wurden, untersuchen wir im Sinne einer Outcome-Messung den Behandlungserfolg bei un-
seren Patienten oder die Risiken von Medikamenteninteraktionen und deren Vermeidung.

Die Verantwortlichen in den Klinik- und Abteilungsleitungen werden mit Kennzahlen tber die
laufenden Kosten informiert. Dies ermdglicht einen wirtschaftlichen Umgang mit unseren
Ressourcen. Von einem neuen System zur Ermittlung der Einzelfallkosten (Rekole), das im

kommenden Jahr in unserer Klinik eingefuhrt wird, erwarten wir eine weitere Steigerung un-
serer Effizienz.

Klinik Schiitzen

Dr. med. Rolf Oberhansli
Chefarzt Psychosomatik, Medizinische Psychotherapie
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Allgemeine Strukturdaten

Tragerschaft

Die Klinik Schitzen ist ein Geschaftsbereich der Schitzen Rheinfelden AG, die 1982 ge-
grundet wurde. Die Privatklinik fur Psychosomatik, Medizinische Psychotherapie und
Rehabilitation wird in den Geb&auden des Seminarhotels Schiitzen*** und des Hotels EDEN
im Park**** petrieben, die ebenfalls zur Schitzen Rheinfelden AG gehdéren. Der Klinik ange-
gliedert sind zwei Ambulatorien mit Sitz in Rheinfelden und Aarau. Die Kombination von Ho-
tel- und Klinikbetrieb fir psychosomatische Patienten ist einzigartig in der Schweiz.

Die Schutzen Rheinfelden AG bietet mit einer gemeinsamen Geschaéftsleitung und Ge-
schaftspolitik qualitativ hoch stehende, aktuelle Dienstleitungen an fir Klinikgaste, Seminar-
gaste, Hotel- und Restaurantgaste, Kulturinteressierte, Badegéaste sowie Privat- und Busi-
nesskunden.

Die Klinik fir Psychosomatik und medizinische Psychotherapie

Die Klinik Schitzen ist das Kompetenzzentrum fur Psychosomatik in Rheinfelden und mit
aktuell 75 Spitalbetten Marktfihrerin in der Schweiz. Sie hat seit 1982 eine Betriebsbewiilli-
gung. Die Klinik Schitzen ist seit 1998 auf der Spitalliste des Kantons Aargau als eines der
sechs Privatspitaler aufgefiihrt und steht bei allen grossen Kranken- und Unfallversicherern
unter Vertrag. Die Kosteniibernahme ist auf allen Abteilungen und in den Ambulatorien ga-
rantiert. Behandelt werden sowohl Zusatz- als auch Allgemein-Versicherte Patienten. Neben
dem Bereich Psychosomatik und stationare Psychotherapie fihrt die Klinik Schiitzen eine
kleine Rehabilitationsabteilung fur Menschen nach Operationen oder schweren Erkrankun-
gen.

Rund 160 Mitarbeitende sind fiir die Privatklinik tatig. Die Klinik Schitzen ist von der FMH
anerkannt als Weiterbildungsstéatte fir den Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie (B1 —
3 Jahre, stationar und ambulant). Sie ist Ausbildungsort fiir Psychologen/Psychotherapeuten,
Pflegefachleute, Physiotherapeuten und im kaufmannischen Bereich. Die Klinik ist bekannt
als Ort fur Fortbildungen, sei dies durch Fachseminare oder Publikumsveranstaltungen.

Mit unserem integrierten Konzept fihren wir den Klinikbetrieb in ausgesprochen guter Hotel-
atmosphare und vermitteln unseren Patienten den Eindruck einer lebendigen, alltagsnahen,
lebensbejahenden und erholsamen Umgebung. Damit wenden wir uns bewusst von der ubli-
chen Klinikatmosphare ab. Mit unseren beiden Solbadern und den schénen Garten- und
Parkanlagen bieten wir zusatzlichen Komfort, der in der Schweiz einmalig ist.

Stationarer Bereich

62 der 75 Betten sind dem Bereich Psychosomatik und Medizinische Psychotherapie
zuzuordnen und verteilen sich tber vier Abteilungen.

Seit Jahren besteht eine konstante Bettenauslastung von 95-97%. Fir alle Abteilungen exis-
tieren Wartelisten. 40% der Patienten stammen aus dem Kanton Aargau. Die Klinik Schiitzen
Ubernimmt damit im Kanton Aargau einen wesentlichen Teil der Versorgung im Bereich der
stationaren Psychotherapie. Eintrittsdiagnose ist in Giber 85% der Falle eine depressive
Symptomatik, die zugrunde liegende Problematik differiert jedoch.



Die einzelnen Abteilungen unterscheiden sich beziiglich Zielgruppe und folglich auch bezig-
lich des therapeutischen Angebotes voneinander. Als besondere Schwerpunkte sind zu nen-
nen:

e Psychotherapie im Alter

e Essstdrungen bei jungen Erwachsenen
e Psychosomatische Onkologie

e Stationare Einzelpsychotherapie

In wachsendem Umfang bieten wir austretenden Patienten fiir den Ubergang ein tagesklini-
sches Angebot.

Die Abteilungen im Detail

Abteilung 1

Auf dieser Abteilung behandeln wir vorwiegend Menschen in der ersten Lebenshalfte.
Indikationen sind

e depressive Storungen

e Angst-/Panikstérungen

e Somatisierungsstérungen
e Personlichkeitsstérungen

e Psychische Traumatisierungen in Zusammenhang mit einem Unfall (z.B. nach
HWS-Schleudertrauma)

¢ In begrenztem Umfang werden hier auch Menschen mit einem sekundaren Sub-
stanzmissbrauch (Alkohol/Medikamente) aufgenommen. Voraussetzungen sind
die Bereitschaft, und Moglichkeit die Problematik therapeutisch anzugehen, sowie
gegebenenfalls eine abgeschlossene korperliche Entzugsbehandlung.

Das therapeutische Angebot der Abteilung beruht im Wesentlichen auf einer Kombination
aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie.

Die Zusammenarbeit von Fachéarzten fir Psychiatrie/Psychotherapie und Innere Medizin mit
psychologischen Psychotherapeuten erméglicht eine umfassende Behandlung auch bei Pa-
tienten mit Somatisierungsstérungen oder parallel bestehenden somatischen Erkrankungen.
Vervollstandigt wir das Angebot durch Korpertherapeutische (Entspannungstechniken, Kér-
perwahrnehmung) und physiotherapeutische Massnahmen sowie Kreativtherapien.

Abteilung 1 (PO) Psychosomatische Onkologie

Es bietet Patienten, die vor dem Hintergrund einer malignen Erkrankung psychisch dekom-
pensieren (Uberwiegend depressive Reaktionen bzw. Anpassungsstdrungen) ein auf inre
Bedurfnisse zugeschnittenes therapeutisches Angebot, das psychoonkologisches Wissen
und onkologisch-hamatologische Kompetenz vereinigt.

Auch hier wird eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapien eingesetzt. Den korper-
therapeutischen Angeboten kommt aufgrund der Veranderungen (Kérperbild, Kérperempfin-
den, korperliche Leistungsféhigkeit), mit denen diese Menschen sich auseinandersetzen
missen, eine besondere Bedeutung zu.



Abteilung 2 (Psychotherapie der 2. Lebenshalfte)

Diese Abteilung richtet sich ganz gezielt an Menschen in der zweiten Lebenshélfte, da ihre
Lebenserfahrung und der thematische Hintergrund ihrer psychischen Erkrankung sich von
denen jingerer Menschen unterscheiden. Abschied vom Lebenspartner, vom Beruf, von
korperlicher Leistungsfahigkeit nehmen einen grésseren Raum ein.
Im Vordergrund stehen folgende Diagnosen:

e (Erschopfungs-)Depressionen

e Angststorungen

¢ Psychosomatische Krankheiten (im engeren Sinn)

e Somatoforme Stérungen (Schmerzproblematik)

e Anpassungsstérungen bei Verlust von Partner, Arbeitsplatz

e Sekundarer Substanzmissbrauch

Das therapeutische Angebot vereinigt wiederum einzel- und gruppentherapeutische Mass-
nahmen.

Auf der Aktivierung liegt ein besonderer Focus, da Menschen dieser Altersgruppe vermehrt
zu sozialem Rickzug und koérperlicher Inaktivitat neigen. Hier setzen die Bewegungsthera-
pie, die Physiotherapie und die Abteilungsaktivitaten an.

Da viele dieser Patienten unabhangig vom Grund des stationaren Aufenthaltes unter ande-
ren kdrperlichen Erkrankungen leiden, sind neben dem psychiatrisch/psychotherapeutischen
Wissen auch hier internistische Behandlung und eine gute medizinisch-pflegerische Betreu-
ung gewabhrleistet.

Abteilung 3

Das therapeutische Angebot dieser Abteilung ist gezielt auf junge, psychisch strukturschwa-
che Erwachsene zugeschnitten. Haufigster Eintrittsgrund sind Depressionen, Angst- und
Paniksstérungen sowie selbstverletzendes Verhalten bei Patienten mit

e Personlichkeitsstérungen, borderline-strukturierte Personlichkeiten

e Traumatisierungsstérungen

e Adoleszenzkrisen

e Somatisierungsstérungen

e Eine besondere Kompetenz besteht fur Patienten mit Essstérungen.
Das therapeutische Angebot ist stark gruppen- und milieuorientiert. Der Tagesablauf ist
sehr viel strukturierter als auf den tbrigen Abteilungen und umfasst

¢ Intensive Gruppentherapie nach gruppendynamischer, gestalttherapeutischer und
psychoanalytischer Methode

e Physiotherapiegruppe

e Bewegungsgruppe



Darlber hinaus gibt es themenspezifische Gruppenangebot wie
e Essgruppe (fur Patienten mit Essstdrungen)
e Suchtgruppe (bei abhangigen Verhaltensmustern)
e Gruppe bei selbstschadigendem Verhalten

Erganzt wird dieses Programm durch einzeltherapeutische Kontakte und die psychiatrische
Visite.

Diese Abteilung bietet in kleinem Umfang ein teilstationdres Angebot vor allem um austre-
tenden Patienten den Ubergang ins ambulante Setting zu erleichtern beziehungsweise friiher
zu ermdglichen, in einzelnen Fallen auch als Ersatz fiir einen stationaren Aufenthalt.

Das therapeutische Angebot ist eine angepasste Version des Programms fir stationare Pati-
enten.

Abteilung 4 (stationare Einzelpsychotherapie)

Diese Abteilung ist fir Menschen aller Altersgruppen offen. Sie ist streng einzeltherapeutisch
ausgerichtet und richtet sich an Patienten, fur die gruppentherapeutische Massnahmen aus
psychodynamischen Griinden nicht indiziert sind beziehungsweise eine Uberforderung dar-
stellen. Ausserdem ist der Aufenthalt speziell auf dieser Abteilung sinnvoll fir Menschen fur
die aufgrund ihrer sozialen Stellung die psychotherapeutische Arbeit in einer Gruppe eine
besondere Belastung darstellen wiirde. Zu nennen sind 6ffentliche Personen, Menschen, die
in leitender Position tatig sind oder einen Beruf aus dem sozialen Bereich austiben und be-
furchten miussten, ihren Klienten in der Gruppe zu begegnen.
Haufigste Eintrittsdiagnosen sind:

e Depressive Stérungen

e Burn-out

e Somatisierungsstérungen

e Schmerzzustande

e Angststérungen

e Personlichkeitsstérungen

e Psychotische Erkrankung ausserhalb des akuten Schubs (nach gesonderter
Ricksprache)

e Sekundarer Substanzmissbrauch ggf. nach stabil beendetem Entzug (keine illega-
len Drogen)

Das intensive einzeltherapeutische Programm umfasst
e Einzeltherapeutische Gespréche
e Kunsttherapie
e Erlernen von Entspannungstherapien ebenfalls im Einzelsetting
e Bei entsprechender Indikation Physiotherapie und Kérpertherapien

Die medizinische Versorgung erfolgt durch zwei psychiatrische Facharzte und eine Allge-
meinmedizinerin.
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Abteilungsiberqgreifende Therapieangebote

Den stationdren Patienten aller Abteilungen steht dariiber hinaus unser abteilungsiuberrgrei-
fendes Wahlgruppenangebot mit Korper- oder Kreativtherapien und themenspezifische
Gruppen zur Verfugung. Alle Gruppenleiter sind in den angebotenen Therapieformen ausge-
bildet:

e Autogenes Training
e Progressive Muskelrelaxation
e Atemgruppe

e Spiel und Bewegung

e Tai Chi

e QiGong

e Escrima

e Jin-Shin-Do

e Feldenkreis
e Wassergymnastik

e Mannergesprachsgruppe

Diese Angebote werden ausgesucht und in den individuellen Therapieplan eingebaut.

Die Ambulatorien der Klinik Schitzen
Der Klinik Schiitzen sind zwei Ambulatorien mit Sitz in Rheinfelden und Aarau angegliedert.

Das Ambulatorium in Rheinfelden deckt mit neun Mitarbeitern einen grossen Teil der psy-
chiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung fur Erwachsene im Fricktal ab. Es wer-
den Patienten aus allen Diagnosegruppen behandelt, Notfélle rasch triagiert, Konsilien an
den somatischen Spitélern in Rheinfelden und versicherungsrechtliche Beurteilungen und
Begutachtungen durchgefihrt.

Das Ambulatorium Aarau wurde im September 2004 in Betrieb genommen und befindet
sich im Aufbau. Derzeit sind dort drei psychiatrisch-psychotherapeutische Mitarbeiter be-
schaftigt.

Die Er6ffnung des Ambulatoriums erfolgte in Zusammenhang mit der Zunahme an psychiat-
risch-psychotherapeutischen und psychosomatischen Fragestellungen in der Klinik Hirslan-
den. Auch in dieser renommierten Fachklinik wurde erkannt, dass ein sehr grosser Teil der
korperlich Erkrankten ein psychisches Leiden haben, welches fachgerecht diagnostiziert
werden muss, damit die Patienten eine fachgerechte, leicht zugangliche und rasch verfligha-
re Behandlung erhalten kénnen. Das Ambulatorium Aarau der Klinik Schiitzen tragt den
psychiatrischen Konsiliar- und Liaisondienst. Daneben werden hier die tblichen ambulanten
Behandlungsangebote fur Patienten aus dem Grossraum Aarau erbracht.
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Dank verschiedener Therapieverfahren bieten die beiden Ambulatorien ein breites, sich er-
ganzendes Angebot. Zu nennen sind:

e Ambulante psychiatrische Behandlung

e Ambulante Psychotherapie fir Erwachsene

e Alterspsychotherapie

e Beratungen

e Supervision, Coaching, Selbsterfahrung

e Verschiedene Formen von Einzel- und Gruppentherapien
e Psychodiagnostische Gutachten (u.a. SUVA, IV, Militar)

Zusatzliche Angebote in Aarau:
e Mentaltraining (Einzel- und Teamcoaching)

e Psychiatrischer Konsiliar- und Liasondienst in der Klinik Hirslanden

Zusatzliche Angebote in Rheinfelden:

e Kunst- und Gestaltungstherapie
Ein wesentlicher Bestandteil des Behandlungserfolges ist die enge Zusammenarbeit mit der
Klinik Schitzen, den zuweisenden Hausérzten, aber auch mit den niedergelassenen Psychi-

atern und externen psychiatrischen Diensten. Dadurch entstehen Synergien, die letztlich den
Patienten zugute kommen.

Kriterien fur die Notwendigkeit der stationaren Behandlung

Eine stationare psychotherapeutisch/psychiatrische Behandlung ist fiir jeden Patienten ein
einschneidender Schritt, der niemandem leicht fallt. Gleichzeitig stellt er eine kostenintensive
Massnahme zur Behandlung einer Erkrankung dar.
Aus diesen Griinden findet vor jedem Eintritt in die Klinik ein so genanntes Vorgesprach zur
Abklarung der Indikation statt. In der Folge sind Behandlungsabbriiche extrem selten.
Als Indikation fur einen Stationdren Aufenthalt gelten:
¢ Die ambulante Behandlung stdsst an ihre Grenzen, weil
- die Symptomatik in dem Setting nicht (weiter) positiv beeinflussbar ist
- eine weitere Verschlechterung bzw. Komplikationen drohen

- eine Suizidalitat auftritt, die ambulant nicht gentigend engmaschig tber-
wacht und behandelt werden kann

e Eine pharmakotherapeutische Behandlung ist indiziert aber ambulant nicht reali-
sierbar

e Der Patient ist nicht in der Lage, seinen Alltag ausreichend zu strukturieren

e Eine lang andauernde Arbeitsunfahigkeit kann durch die stationdre Behandlung
deutlich verkirzt oder verhindert werden.

o Eskalierende Konfliktsituationen im naheren Umfeld — z.B. Familie oder Arbeits-
platz - machen eine Entfernung aus dem psychosozialen Umfeld notwendig

e Es besteht ein ausgepragter sozialer Ruickzug, der zu Inaktivitat oder deutlichen
Selbstvernachlassigungstendenzen fihrt
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Die Dekompensation des mitbetreuenden Umfeldes droht oder ist bereits einge-
treten

Es bestehen innerhalb ntitzlicher Frist keine ausreichenden ambulanten bzw. teil-
stationaren Behandlungsangebote

Der Patient kann nach einer akuten Krise von einer geschlossenen psychiatri-
schen Abteilung in eine offene verlegt werden

Der Patient ist bereits mehrmals (notfallméssig) in ein somatisches Spital einge-
wiesen worden, wobei nie korperliche Symptome gefunden wurden

Daruiber hinaus gibt es Situationen, in denen die stationare Behandlung der ambulanten G-
berlegen ist und die damit ebenfalls eine Indikation fur die stationare Behandlung darstellen:

Die stationare Behandlung kann mit grosserer Intensitat durchgefiihrt werden
Die stationare Behandlung erméglicht einen breiteren pluridisziplindren Zugang

Eine umfassende Beurteilung des Stérungshildes und dessen Auswirkungen auf
die Lebensbewaltigung des Patienten ist nur im stationaren Rahmen beurteilbar

stationar bzw. deutlich effizienter realisierbar, die alltagsrelevanten Defizite und
Ressourcen kénnen besser erfasst und genutzt werden

Klinik fir Rehabilitation und Nachbehandlung alterer Menschen

Die Klinik Schiitzen bietet mit 13 Betten im Bereich Rehabilitation Menschen nach Operati-
onen oder schweren korperlichen Krankheiten ein gezieltes Rehabilitationsprogramm an.
Sie ist dabei spezialisiert auf die Betreuung von alteren, zum Teil auch hoch betagten Men-
schen. Diese oft multi-morbid erkrankten Patienten erhalten eine fachtibergreifende Behand-
lung, die sich nicht nur ,Organ“-bezogen auf die Rehabilitation nach einem operativen Ein-
griff bezieht, sondern den Bedurfnissen der alteren Menschen mit ihrer ganzen Komplexitéat
und ihren verschiedenen Altersbeschwerden und Krankheiten gerecht wird.

Mit welcher Problematik/Diagnose kommen die Patienten auf Abt. 2R (Reha)?

Rehabilitation Bewegungsapparat, postoperativ
Rehabilitation postoperativ, andere Operationen, z.B. Krebs

Rehabilitation nach schweren Krankheiten (z.B. Herzerkrankungen) bei alten
Menschen

Das therapeutische Angebot:

medizinische Betreuung durch den internistischen Chefarzt/die Oberarztin

ein zuverlassiges Netz von Konsiliararzten steht bei Fragen aus anderen medizi-
nischen Fachbereichen zur Verfiigung

24h pflegerische Betreuung (Grund- und Behandlungspflege)
Physiotherapie (Heilgymnastik, Wickel, Massage, Gehschulung)
Solebad

Wassergymnastik

Psychologische Beratung

Ernahrungsberatung

Chinesische Medizin
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Qualitatsentwicklung

Qualitatspolitik der Klinik Schitzen

Die Qualitatspolitik der Klinik Schitzen

Qualitat begriindet unseren fachlich guten Ruf. Unsere Behandlungskonzepte entwickeln wir
kontinuierlich weiter und berticksichtigen dabei den aktuellen Stand der Wissenschaft. Unse-
re Kunden wéhlen die Klinik Schitzen, weil sie exzellente medizinische Behandlung im Am-
biente einer gehobenen Hotellerie bietet.

An die Qualitat unserer Leistungen stellen wir héchste Anspriiche. Wir setzen im Rahmen
unserer finanziellen Moéglichkeiten grossziigige Mittel ein, um dies zu erreichen.

Wir Uberlassen Qualitat nicht dem Zufall. Qualitat wollen wir managen, um hervorragende
Ergebnisse zu erzielen und das Qualitatsbewusstsein zu foérdern. Unser Qualitdtsmanage-
ment ist aktuell und effektiv.

Wir haben uns fiir eine klinikspezifische, auf unsere Einrichtung zugeschnittene Lésung ent-
schieden und orientieren uns am EFQM Modell fur Excellence.

Unser Qualitdtsmanagement richtet sich nach folgenden Grundprinzipien:

Ergebnisorientierung.

Den Ergebnissen messen wir erste Prioritdt zu. Aus diesem Grund setzen wir Ziele, fihren
Soll-/Ist-Vergleiche — auch mit andern Anbietern - durch und leiten gegebenenfalls Verbesse-
rungsmassnahmen ein.

Kundenorientierung.
Unsere Leistungen zielen auf die hochstmdgliche Erfillung der Bedurfnisse unserer Patien-
ten ab; fur ihre Winsche sind wir offen.

Mitarbeiterorientierung.

Zum Nutzen unserer Kunden férdern wir die Kompetenzen und die Kreativitdt unserer Mitar-
beitenden. Ihre fachlichen und menschlichen Kompetenzen, ihre Identifikation und ihre Zu-
friedenheit betrachten wir als wesentliche Grundlagen ihrer qualitativ hochstehenden Leis-
tungen.

Wirtschatftlichkeit.

In allen unseren Aktivitaten fliessen wirtschaftliche Uberlegungen ein. Die finanzielle Verant-
wortung gegentber der Unternehmung, den Kostentragern und der Gesellschaft ist den Mit-
arbeitenden bewusst.

Interdisziplinaritat / Prozessorientierung.
Um die genannten Ziele zu realisieren arbeiten wir interdisziplindr und prozessorientiert.

Das Qualitatsmanagement liegt in der Verantwortung der Klinikleitung, ihre Stabstelle Quali-
tatsentwicklung setzt diese Qualitatspolitik kontinuierlich und geplant um.

Die vorliegende Qualitatspolitik leitet sich von der Geschéftspolitik und der Unternehmens-
strategie ab und wird im Einklang mit diesen regelmassig tberarbeitet.

14




Die gesetzlich geforderte Qualitatssicherung wird mit verschiedenen, aufeinander abge-
stimmten Massnahmen umgesetzt. Zunéchst ist die Klinik Schitzen der Vereinbarung zwi-
schen H+ und Santésuisse beigetreten und erfillt die Qualitatserfordernisse von H+.

Zudem wird ein klinikeigenes Qualitatsentwicklungsprogramm umgesetzt, das sich an das
EFQM-Modell anlehnt und das in Zusammenarbeit mit einer erfahrenen Beratungsfirma ent-
wickelt wird.

Untersuchungen zur Ergebnisqualitét

Der Focus im Bereich Qualitatssicherung lag 2005 vor allem auf der Ergebnisqualitét.

Patientenzufriedenheitserhebungen

So wurde neben den routineméassig durchgefihrten Austrittsgesprachen bereits zum zweiten
Mal die Befragung zur Patientenzufriedenheit mit dem Munsterlinger Fragebogen durchge-
fuhrt. Wie schon bei der letzten Untersuchung im Jahr 2003 erhielten wir auch dieses Mal
hervorragende Bewertungen. Im Benchmark mit 7 anderen Kliniken (teils private, teils offent-
liche Tragerschaft) erhielten wir bei mehr als 75% der Beurteilungspunkte die beste Bewer-
tung.

Im Bereich Psychosomatik und medizinische Psychotherapie dusserten sich 81 % der Be-
fragten zufrieden oder sehr zufrieden, 86% wirden die Klinik weiterempfehlen, im Bereich
Rehabilitation lagen diese Werte mit 96 bzw. 97% sogar noch héher. Dabei belegte die Zu-
friedenheit mit den behandelnden Personen Spitzenrdnge. Hier erreichten wir Bewertungen
zwischen 5,8 und 6,6 auf einer Skala bis 7.

Struktur- und Prozessqualitat

Daneben gab es eine ganze Reihe von Aktivitaten, die man den Bereichen Struktur- und
Prozessqualitat zuordnen kann.

Zu nennen sind hier zunachst unsere Massnahmen zur Weiterbildung der Mitarbeiter so-
wohl in Bezug auf ihre fachlichen als auch ihre Filhrungsaufgaben.

e Als Weiterbildungsklinik (Anerkennung B1 fiir Facharzt Psychiatrie und Psycho-
therapie) bieten wir ein breites Spektrum an hausinternen Weiterbildungsveran-
staltungen (teils mit externen Referenten) sowie interne und externe Supervision
fur Therapeuten bzw. auf Abteilungsebene.

e Die individuelle fachbezogene Weiterbildung der Mitarbeiter wird finanziell und
zeitlich unterstitzt.

e Seit Ende 2004 lauft fur alle Kadermitarbeiter ein Prozess zur Fihrungsentwick-
lung. Hierfir wurde ein externer Coach beigezogen. Dartiber hinaus finanziert die
Klinik ihren leitenden Mitarbeitern Aus- und Weiterbildungen im Managementbe-
reich.

Unsere Aktivitaten zur Organisationsentwicklung konzentrierten sich 2005 vor allem auf
unsere Untersuchungen zum Ressourceneinsatz (Finanzcontrolling, Mitarbeiterproduktivitat).

In der zweiten Jahreshélfte 2005 haben wir unsere Anstrengungen bezuglich Qualitatsent-
wicklung noch intensiviert. Wir erstellten eine Standortbestimmung sowie die Planung der
Qualitatsforderungsarbeiten fur 2006/2007. Ein Schwerpunkt wird neben den bereits etablier-
ten Patientenbefragungen die Einrichtung eines sogenannten Critical Incident Reporting Sys-

tems sein, das der Sicherheit unserer Patienten im Behandlungsverlauf dient.
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Allgemeine Leistungsdaten

Stationare Aufenthalte

Betriebsdaten 2005

Gesamt in% Psychosmatik in% Reha in%
Anzahl Eintritte 653 100 510 78.1 143 21.9
Anzahl Austritte 650 100 507 | 78.0 143 22.0
Anzahl Pflegetage 26'686 100 23'567 | 88.3 3119 117
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 41.5 Tage 46.5 Tage 22 Tage
Bettenbelegung (75 Betten) 97.9 97.9
Versicherungsstatuts Privat Versichert 129 19.8 96| 18.9 33| 23.0
Halbprivat Versichert 200 30.8 154 | 30.4 46 32.2
Allgemein Versichert 321 49.4 257 50.7 64| 44.8
Patientendaten 2005
Gesamt in% Psychosmatik in% Reha in%
Kantonszugehdorigkeit AG 238 36.6 199 | 39.3 39| 27.3
BL/BS 213 32.8 130 25.6 83| 58.0
SO 38 5.8 33 6.5 5 35
ZH 67 10.3 64| 12.6 3 2.1
Ubrige 94 14.5 81| 16.0 13 9.1
Total 650 100 507 100 143 100
Altersdurchschnitt 51 Jahre 45 Jahre 73 Jahre
Geschlechterverteilung  weiblich 438 67.4 328 | 64.7 110| 76.9
ménnlich 212 32.6 179 35.3 33| 231
Kantonszugehorigkeit Kantonszugehorigkeit
Psychosmatik Reha
Ubrige ZH brige
16% AG SO 29 9% AG

ZH
13%

7%

BL/BS
26%

16

3%

BL/BS
59%




Ambulante Behandlungen

Betriebsdaten 2005

Gesamt in% | ambulant Rheinfelden in% | ambulant Aarau in%
Anzahl Falle 1'145 100 933 100 212 100
davon abgeschlossen 365 31.9 268 | 28.7 97| 4538
Anzahl Behandlungen insgesamt 10'669 9'393 1'276
1 Behandlung = 60 Minuten
Anzahl Behandlungen pro Patient 9.3 10 6
Patientendaten 2005
Gesamt in% | ambulant Rheinfelden in% [ ambulant Aarau in%

Kantonszugehdrigkeit AG 906 79.1 758 | 81.2 148 ( 69.8

BL/BS 138 12.0 134 144 4 1.9

SO 26 2.3 - 26| 12.3

tbrige 75 6.6 41 4.4 34| 16.0

Total 1'145 100 933 100 212 100
Altersdurchschnitt 47 Jahre 44 Jahre 50 Jahre
Geschlechterverteilung  weiblich 725 63.3 600 | 64.3 125 59.0

mannlich 420 36.7 333 | 35.7 87| 41.0

Kantonszugehorigkeit Kantonszugehdrigkeit
ambulant Rheinfelden ambulant Aarau
Ubrige .
BL/BS 40/2 Ubrige
14% 16%
SO
AG

82%
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Haufigkeit der Hauptdiagnosen nach ICD-10 Codes (Nur Bereich Psychosomatik)

Verteilung Diagnosen

ICD-10 |Hauptdiagnose Fallzahl in %
F 32.1 |mittelgradige depressive Episode 181 40.49
F 33.1 |Rez. depr. Stoérung,. Aktuell mittelgradige Episode 139| 31.09
F 33.2 |Rez. depr. Stérung, aktuell schwere Episode ohne psychot. Symptome 40 8.95
F 32.2 |Schwere depressive Episode ohne psychot. Symtome 24 5.37
F 43.2 |Anpassungsstorung 23 5.15
F 50.2 |Bulimia nervosa 9 2.01
F 43.1 |Posttraumatische Belastungsstérung 9 2.01
F 41.1 |Generalisierte Angsstoérung 7 1.57
F 33.3 |Rez. depr. Stérung, aktuell schwere Episode mit psychot. Symptomen 6 1.34
F 60.3 |Emotional instabile Persdnlichkeit 5 1.12
F 50.0 |Anorexia nervosa 4 0.90

Gesamt 447 100

entspricht ca. 90 % aller verschlisselten Diagnosen.

Berufs-Qualifikationen der Fachpersonen

Personell fachliche Leistungsdaten

Die Klinik Schitzen legt als Privatklinik mit einem hohen Anteil an zusatzversicherten Patien-
ten besonderen Wert auf gut ausgebildete Mitarbeiter. Daher ist der Anteil der Mitarbeiter mit
abgeschlossener Facharzt- und Therapieausbildung besonders hoch. Gleichzeitig ist sich die
Klinikleitung aber auch ihrer Verantwortung als Ausbildungsbetrieb bewusst. Deshalb stellen
wir in begrenzter Zahl gut supervidierte Weiterbildungsstellen zur Verfliigung.

Qualifikationen im arztlich-therapeutischen Team
Total 39 Arzte und Psychologen mit folgenden Gebietsbezeichnungen:

Arzte und Psychologen 39
Gebietsbezeichnung
davon
gesamt mit abgeschlosse- 'davon' :
ner Weiterbildung In BRIl
Stat.  Amb. Stat. Amb. Stat. Amb.
Anzahl Mitarbeiter 28 11 22 6 7 4
Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie 9 9 6 4 3 5
Facharzt firlnnere Medizin 4 0 4 0 0 0
Facharzt fur Allgemeinmedizin 2 0 2 0 0 0
Hochschul- 14 3 10 3 4 0
Psychologe

Achtung: Hierbei sind Doppelqualifikationen berlcksichtigt. Die Personenzahl ent-
spricht daher nicht immer der Anzahl der Qualifikationen

18




Pflegepersonal

Mitarbeiter Pflege 81

Pflegefachleute DPN2, AKP, PsychKP 69
Pflegefachleute DPN1, Pflegeassistenten 9
Sozialpdadagogen 3

Physiotherapie

Das Nebeneinander der Bereiche Psychosomatik und Rehabilitation bedingt ein grosses
Spektrum an Zusatzqualifikationen in diesem Bereich:

dipl. Physiotherapeuten 7

Zusatzqualifikationen

Schmerztherapie

Lymphdrainage

Reflexzonentherapie am Fuss

Cyriax (manuelle Therapie)

Craniosacraltherapie

Manuelle Triggerpunkttherapie

Osteopathie

Eutonie

Integrale myofasciale Tiefenmasage

Bindegewebsmassage
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Therapeutische Maglichkeiten

Die Klinik Schitzen legt Wert darauf, ihren Patienten ein moglichst individuell zugeschnitte-
nes Behandlungsangebot bieten zu kénnen. Aus diesem Grund beschéftigt sie Therapeuten
mit Ausbildungen aus den unterschiedlichsten Schulen und férdert auch bei den Mitarbeitern
der Pflege psychotherapeutisches Wissen. Diese Haltung zeigt sich in der Vielfalt der vertre-
tenen Therapierichtungen und therapeutischen Moglichkeiten:

vertretene Therapierichtungen therapeutische Méglichkeiten
Psychoanalytische Psychotherapie Psychoonkologie
Kognitive Verhaltenstherapie Traumatherapie
Gestalttherapie NLP

Systemische Therapie Autogenes Training/ Progressive Muskel-

relaxation
Korperorientierte Therapieformen Atemtherapie
Hypnotherapie Feldenkrais
Kunsttherapie Erganzende Verfahren:
Maltherapie

Bibliotherapie

Sozialberatung

Traditionelle chinesische Medizin

Ernahrungsberatung

Je nach Indikation bieten werden Einzel- oder Gruppentherapien angeboten
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Supervisoren der Klinik Schitzen

Assistenzarzte: Dr. med. Ridiger Dossmann
Ltd. Arzt, Facharzt fur Innere Medizin und
Psychotherapeutische Medizin
Lehranalytiker, Supervisor

PG-Psychologlnnen: Ursula Hermani
Psychotherapeutin SPV
Supervisorin EAG/FPI

Abt. 1 Dipl. psych. Jurgen Gramberg
Supervisor BDP

Abt. 2 Dr. phil. Gerda Eberle
Psychotherapeutin SPV

Abt. 3 Dipl. psych. Dora Iseli Schudel
Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP

lic. phil. Mirjam Bollag
Organisationspsychologin

Fallsupervision Teamsupervision
Abt. 4 Dr. med. Michael Léweneck Dr. Karl Geck
FMH Psychiatrie / Psychotherapie  Arzt und Psychotherapeut

Physiotherapie Vera Gerwig
lic. phil. Psych. Psychotherapeutin FSP
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Vortrage, fachliche und wissenschaftliche Publikationen

Die Klinik Schiitzen ist bekannt als Ort fiir Fortbildung, sei dies durch Arztetagungen wie die
Rheinfelder Tage, Méannergesundheit, APPM-Veranstaltungen (Akademie fir Psychosomati-
sche und Psychosoziale Medizin) oder durch die zahlreichen Publikumsvortrage. Hierzu ge-

héren:

Vortrage im Jahr 2005

Datum | Titel Vortragender Institution/Ort
. .. | GesundForum der
18.02.05 | Wege aus der Depression Dr. med. Rolf Oberhansli MUBA, Basel
Psychosomatische Onkologie - |,. . _
) . lic.phil. Brigit Lang GesundForum der
21.02.05 | wie weiter nach der Krebsbe- Dr. med. Stefan Grunder | MUBA, Basel
handlung
12.04.05 | Burnout Symtome, Entstehung, |, oy Rolf Oberhansli | - c<auf Schweiz,
Pravention Sektion Zirich
14.04.05 | Psychoonkologie lic.phil. Brigit Lang Klinik Waldhaus Chur
"Das Gluck der spaten Jahre. Judith Giovanelli-Blocher, Rhe'mfeld(—?r Tage
21.04.05 . N N " . Klinik Schitzen,
Mein Pladoyer fur das Alter Gastreferentin .
Rheinfelden
« . | SMC Swiss Marketing
30.05.05 | Burnout Dr. med. Rolf Oberhansli Club, Sektion Ziirich
N , N . Prof. Dr. Walter Hollstein, | Mannergesundheit
15.06.05 Das V\fohlsem der Me?'nner st Universitat Bremen, Gast- | Klinik Schitzen,
das Glick der Frauen .
referent Rheinfelden
16.06.05 | Burnout und Work-Life-Balance |Dr. med. Rolf Oberhansli | AXPO Baden
28.09.05 | Burnout - Pravention Dr. med. Rolf Oberhansli Aarg. Industrie- und
Handelskammer
Welttag des psychisch
Burnout dipl. Psych. S. Burnand kranken Menschen
10.10.05 | "Was halt mich gesund, was pl. FSycn. . - N
. ; Dr. med. P. Klose Klinik Schitzen,
macht mich krank .
Rheinfelden
Lehrerinnen und Leh-
01.11.05 Burnout - gesund bleiben im Dr. med. Rolf Oberhansli | "€ Mittelstufenkonfe-
Beruf renz von Appenzell
Ausserrhoden
. . Verband Aargauischer
Migration .
Prozess der Integration Psychologinnen und
13.11.05 . Dr. med. Enisa Kusturica |Psychologen,
Transkulturelle Psychotherapie
. o Kultur& Kongress-
Intervention und Kultursensitat
haus, Aarau
"Sexualitat im Laufe der Jahr- Dr. med. Monika Kirsten- | Rheinfelder Tage
17.11.05 | hunderte - Droge oder Lebens- | Kruger, Klinik Schitzen,
elixier?" Gastreferentin Rheinfelden
Depression und Partnerschaft .
. . : Gesundheitsforum
Was bedeutet eine Depression Rheinfelden mit
30.11.05 | fir eine partnerschaftliche Be- | Dr. med. Holger Leinfelder . .
. s N Ambulatorium Rhein-
ziehung?" Hintergriinde und .
. : felden, Rheinfelden
Bewaltigungsstrategien
06.12.05 | Psychosomatische Onkologie lic.phil. Brigit Lang Paracelsusklinik
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Arztetagungen 2005

Teilnehmerinnen und Teil- | Credit-
Datum |Titel nehmer punkte Organisiert durch
Arztinnen und Arzte aus SGAM 7
den Fachbereichen Allge- |SGIM 6 Klinik Schitzen,
meinmedizin, Innere Medi- |SGGG 8 Rheinfelden in Zu-
Rheinfelder Tage: |zin, Gynakologie und Ge- |APPM 7 sammenarbeit mit
22.04.05 | Psychosomatik burtshilfe, Psychiatrie und ‘ég’;r‘]""z;eeﬁf“ der Akademie fur
und das Altwerden | Psychotherapie. 100 Teil- schaf?en aner- | PSychosomatische
nehmer. kannt als allge- | und Psychosoziale
Einzugsgebiet: Deutsch- e nicht Medizin, Basel
. achspezifische
schweiz Fortbildung
) ) SGAM 5.5
. Arztinnen und Arzte aus SGIM 5.5
Mannerroll_e' und allen Bereichen der Medi- |SGP 5.5 - N
Gesundheit: . ; Klinik Schutzen,
16.06.05 ) . zin. 80 Teilnehmer. SGU 7 :
Was halt Manner . o Rheinfelden
Einzugsgebiet: Deutsch- anerkannte
potent? hwei Weiterbildung
schwelz. von SGGG und
APPM
Arztinnen und Arzte aus SGAM 7
den Fachbereichen Allge- SGIM 6 Klinik Schitzen,
meinmedizin, Innere Medi- |SGGG 6 Rheinfelden in Zu-
Rheinfelder Tage: |zin, Gynakologie und Ge- |APPM 7 sammenarbeit mit
18.11.05 | Psychosomatik burtshilfe, Psychiatrie und ‘é‘;’;r‘]""i;eef”e" der Akademie fir
und Sexualitat Psychotherapie, Urologie, schafgten aner- | PSychosomatische
Neurologie. 100 Teilneh- kannt als allge- | und Psychosoziale
mer. Einzugsgebiet: e nicht Medizin, Basel
. achspezifische
Deutschschweiz Fortbildung

Alle Veranstaltungen haben im Seminarhotel Schitzen, Rheinfelden, stattgefunden.

Fachbeitrage in wissenschaftlichen Zeitschriften 2005

Publikation

Autoren

Zeitschrift / Ausgabe

Risiko von Medikamentenin-
teraktionen - einfach und 6ko-
nomisch erfassen

Dr. med. W. Byland
Dr. med. R. Oberhansli

Schweizerische Arztezeitung
/ 2005;86: Nr. 24

Psychologische Unterstiitzung
fur Krebsbetroffene und ihre
Angehdrigen - Beispiele aus
dem Kanton Aargau

A. Kunzler *

St. Mamié -2

M. Heller *

B. Lang ®

! Krebsliga Aarau

2 psychoonkologie, Zentrum
fur Onkologie/Hamatologie,
Kantonsspital Aarau

gie, Klinik Schitzen,
Rheinfelden

% Psychosomatische Onkolo-

Schweizerische Krebs Bulle-
tin/
Nr. 4, Dezember 2005
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