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Epidemiologie psychischer Stérungen

Ein-Jahres-Pravalenzen psychischer Stérungen be
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Stationare Leistungen zur medizinischen

Rehabilitation fur Erwachsene Manner und

Frauen im Berichtsjahr 2004

. | Krank- | Stoff-
Muskeln/ Psychi- “?‘” °
: heiten |wechsel/
Insgesamt | Skelett/ [ Neubil-| sche des Verdau- Atmungs-|Nerven-
Bindege-|dungen | Erkran- . system | system
Kreislauf-| ungs-
webe kungen
systems | system
Alter 1 2 3 4 5 6 7 8
bis 30 30.250 6.332] 1.261 VAN 839 2.004 798| 1.040
30 - 39 85.886| 30.530]  5.453 WAL 4.091 3.134 2.766] 2.736
40 - 49 194.780] 77.519| 18.215 RN 18.131 8.264 5.189] 4.656
50 - 59 261.497| 114.546| 33.053 eloRel) 35.212| 10.206 7.155] 4.169
Uber 60 129.709]  24.026| 82.627 9.158 1.662 1.620 712
Insgesamt 702.122| 252.953| 140.609 jbismie! 67.431| 26.270] 17.228| 13.313

Quelle: VDR 2005
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U
Ff&l‘léﬁ en verminderter Erwerbsféhigkeit nach ausgewéahlten Diagnosenhauptgruppen RV
Frauen

—&— Skelett/Muskel/Bindegewel

—®—Herz/Kreislauf
Stoffwechsel

—><— Neubildungen

—X—Psychische Erkrankungen

I ——

I I S GIC I S G I IS i g s

Quelle: VDR 2005 Rehabilitation in Baden- 4

Wiirttembera Stuttaart-11-06



Spezitiscner Ansatz aer
psychosomatischen Rehabilitation
(Bio-psycho-soziales
Krankheitsmodell, ICF)

Psychosomatische

/ Reha \ ‘

Q7 a¥! Q Iy 1

Krankheitsfaktoren/Risikofaktoren Resourcen-/Schutzfaktoren
/mptome ) Soziale Unterstutzung
(Schmerzen, Erschdopfung, Angste, Depressivitat) Entspannungsfahigkeit
2ziehungskonflikte Genussfahigkeit/Wohlbefinden
(beruflich, familiar, intrapsychisch)
rsonlichkeitsstil Konfliktmanagement/Stresstoleranz
(Negation, Feindseligkeit, Misstrauen, Beziehungsabbruch) Soziale Kompetenz
Bewegungsmangel

Obergewicht Selbstwirksamkeit

Alltagsdrogen

Symptome Krankheitsverarbeitung Belastungstoleranz
vermindern verbessern adaptieren.




Verbund fur Integrierte Versorgung in der
Psychosomatischen und
Abhangigkeitsmedizin Stdbaden

f N[
/ \ RehaZentren

der Deutschen
Rentenversicherung
Baden- Kur & Reha GmbH
Wirttemberg

- /

Clearingstelle

- /

\

a N O N N )

Reha-Klinik Thure-von-
Gel ?t t')”'d Reha-Klinik Reha-Klinik Uexkiill-Klinik
otterba . Birkenbuck Kandertal Akutklinik
Psychosomatik, .t - ;
Psvchotherapie Abhangigkeits- Familien- Psychische/
y e krankheiten Rehabilitation Psychosomatische
Innere Medizin 9
Stérungen
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,Flying Doctors*”

Innere

Medizin / pfysikalische

Diabetologie

Hy Medizin

ulmologi sychiatri

Patient
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Entwicklung der ambulanten

psychosomatischen Rehabilitation

b 1996 Empfehlungsvereinbarung GRV/GKV: Durchfiihrung gemeinsamen Modellvorhaben
1997 his 2001 Modellvorhaben Orthopadie und Kardiologie

b 2002 BAR Anforderungskriterien flr ambulante Reha

b 2004 Trégeribergreifendes Qualitatssicherungsprogramm fiir ambulante Reha

Aktuelle Umsetzung der ambulanter Rehabilitation der RV
» 2003: bundesweit ca. 5% aller Malsnahmen, grofe Varianzen
» BfA, Orthopadie: bundesweit 9%, Ballungsraume z.B. Berlin 20-25%

~ 2003 Psychosomatik : 352 Malinahmen (M: 174; F: 178)
0.7 % der 50991 psychosomatischen MafRnahmen insgesamt

Rehabilitation in Baden- 10
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_. Behandlungsverbund

Reha- Zentren
der Deutschen

Rentenversicherung
BW gGmbh

Universitatsklinik fir
Psychiatrie und
Psychotherapie
Freiburg

/

Ambulantes
| E Reha- Zentrum

A

Badischer Reha-Klinik

;:;gﬁﬁ:ma"d Kandertal
Suchtgefahren der

Kuré& Reha GmbH

(blv.)

Abbildung 1:

Rehabilitation in Baden- 11
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Freiburger Therapieverbund Abh&ngigkeitserkrankungen

Station 3 : | Psych. Institutsambulanz Liaison- und
UKL - FR ; Poliklinik | Konsiliardienst
: ' UKL - FR

Rehaklinik
Birkenbuck

Ambulantes
Reha-
Zentrum FR

Haus- Bad. Landes- Betriebs- Dt. Renten-
Beratungs- Kranken-
Arzte/ verband fiir Arzte/ Vers. Ba-Wii ;
- stellen hauser
Facharzte Suchterkr. Arbeitsamt - -
Rehabilitation in Baden- 12
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7/}~ Moglichkeiten der
& Optimierung

Rehabilitation in Baden-



vioaelle aer renabllitation psycniscn
Kranker

Patientengruppen mit psychischen Erkrankungen mit potentiellem zusatzlichem Bedarf flr eine rehabilitative Behandlung

Krankenhaus
Psychiatrie/
Psychotherapie

Krankenhaus Krankenhaus: Ambulante Praxen: Ambulante Praxen:
Psychosomatik/ Somatische lsgfza:!s"he Psychiatrie/Psychotherapie
Psychotherapie Indikationen netkationen Psychologische Psychotherapie

Rehabilitationssteuerung Rentenversicherung

\ \ / <~ 71 N\TS /

RehamafRnahme im Rahmen einer
Primar als Anschlussrehabilitation

\Xl K/ , Integraﬂonsversorg\u:gj
Stationdre Rehabilitation ',"‘,// Ambulante Rehabilitation
v
Ambulante Rehabilitation
Rehabilitation in Baden- 14
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Probleme der stationaren
Rehabilitation

Kleine unwirtschaftliche Kliniken

Kaum steigende Pflegesatze

_angst Uberfallige Instandhaltungskosten
Kommunikationsprobleme

Widerstande auf der mittleren Fihrungsebene
Falsches Fuhrungsverhalten

Losung:

— Optimierung betriebswirtschaftlicher und
organisatorischer Vorgange

Rehabilitation in Baden- 17
Wiirttembera Stuttaart-11-06



Stationar behandelte Patienten:
Rehabilitation

Es fihrten 125.101 Versicherte mit psychischen
Stoérungen 2004 eine stationare Rehabilitationsmalihahme
tber die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) durch

Durchschnittliche Verweildauer:
- 40 Tage (Psychosomatik)
- 93 Tage (Sucht)

(Verband Deutscher Rentenversicherungstrager, 2001)

Ein kleinerer Teil an Versicherten fuhrte eine stationéare

Rehabilitationsmal3nahme nach § 40 SGB V uber GKV durch.
(Statistisches Bundesamt, 2000)

Rehabilitation in Baden- 18
Wiirttembera Stuttaart-11-06



LTI TILIVUIL
"Psychosomatische
Rehabillitation”

Die "Psychosomatische Rehabilitation" stellt einen
Indikationsspezifischen Angebotstyp der
Medizinischen Rehabilitation dar, bei dem im
Rahmen eines ganzheitlichen
Rehabilitationskonzepts psychotherapeutischen
Behandlungsmalinahmen ein besonderer
Stellenwert zukommt.

Rehabilitation in Baden- 19
Wiirttembera Stuttaart-11-06



DCtLclICIHILVWICKAIULIY 11l Ui
Psychosomatik/Psychotherapie
(ohne Psychiatrie)

18000

16000 - Alartbetten
14000 - —
Rehabetten
12000 -

10000 s Cesant
8000 - /

6000 p

4000 | - et

2000 - T

0 P

1953 1958 1983 1968 1973 1978 1983 1988 1996 1999

Rehabilitation in Baden-
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der
psychosomatischen
Rehabllitation

e Umschichtungen in der psychiatrischen
Versorgung

e Finanzielle Vorteile der Kostentrager
e Rehabilitationsspezifischer Entwicklungsprozess

e Widerstande beil der Umsetzung
psychosomatischer Behandlungskonzepte in der
Akutversorgung

Rehabilitation in Baden- 21
Wiirttembera Stuttaart-11-06



Verteilung der Erst-Diagnosen nach ICD-10:
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychotherapie

1% 5% 8%

11%

35%

FO - Organische psychische
Stoérungen

F1 -Stérungen durch psychotrope
Substanzen

20% O F2 - Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

F3 - Affektive Stdrungen

20% F4 - Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

F5 - Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen

@ F6 - Personlichkeitsstorungen

Statistisches Bundesamt

(2004) Rehabilitation in Baden-
Wiirttembera Stuttaart-11-06
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Verteilung der Erst-Diagnosen nach ICD-10:
Fachabteilungen flr Psychosomatik und Psychotherapie

7% 3% 11%

10%

8%

FO - Organische psychische
Stérungen

0
24% F1 -Storungen durch psychotrope
Substanzen

@ F2 - Schizophrenie, schizotype und
37% wahnhafte Stérungen

F3 - Affektive Stérungen

F4 - Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

F5 - Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen

@ F6 - Personlichkeitsstorungen

Statistisches Bundesamt Rehabilitation in Baden-
(2004) Wiirttembera. Stuttaart-11-06
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Verteilung der Erst-Diagnosen nach ICD-10:
Stationare Rehabilitation

53 1,0

1,8 32

28,6

17,2

8,2

25,6

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (2004)
Rehabilitation in Baden-
Wiirttembera Stuttaart-11-06

0 Organische, psychische Stdrungen (F0)

O Stérungen durch psychotrope

Substanzen (F1) .
Schizophrenie und psychotische

Storungen (F2)
0 Affektive Storungen (F3)
Angst- und Zwangsstorungen (F40-42)
Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen (F43)
Somatoforme Stérungen (F45)
0 Essstérungen (F50)

Personlichkeits- und
\/erhaltensstériinnen (FR)

13

24



AUSoLladllulg It

Psychetherapeuten in Kliniken

der psychosomatischen
hahilitation

(Therapeut pro Behangfufgeplatz™ o)

Aaerztliche Psychotherapeuten | 1:25 | 1:7 | 1:13

Psychologische 1:184| 1.9 1:38
Rayehgidesapadten 1:26 | 1:5 1:9
psychologische

Psychotherapeuten

Datenbasis: QS-Programm RV Strukturgrhgbung, (i398) » Baden-

Wiirttembera Stuttaart-11-06
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psychosomatischer
Rehabilitation
- StatistischZppdansrhPeRRiagsend -

Veranderungen in einer Vielzahl von
psychometrischen Testvariablen (z.B.
Lebenszufriedenheit, Depressivitat,
Angstlichkeit)

e durchgangig hochsignifikante Veranderungen in
Beschwerdebereichen (z.B. Schmerzen, Herz-
Kreislaufstorungen, Anspannung)

e Bedeutsame Veranderungen der
kostenrelevanten Ergebnisvariablen in nahezu

al Ien StUd I en (Z - E{ehabilitation in BQ@Q[@: EQS.--Ingtitut Karlsruhe, 1999 26
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Effekistarken einzelner

Klinken (SCL-9)

1 1 ! | | |
24
——————

2 ______
1 —————
20 ————_
19 —————
18 _————

—————
16 i |

_____
15 i

_____
14 |

O S A B
13 i | | | |

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90

Nur Kliniken mit mehr as 25 Patlentf_e*{rga bt?%ngn m(Barage pro Klinik: 25-141 Patienten)
Wiirttembera Stuttaart-11-06
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Voraussetzungen
fereine ambulante
Rehabilitation

Neben den medizinischen Voraussetzungen sind erforderlich:

= Mobilitat und physische und psychische Belastbarkeit

= Erreichbarkeit der Einrichtung in zumutbarer Fahrzeit (max. 45
bis 60 Min.)

= Sicherstellung der hauslichen Versorgung sowie der sonstigen
medizinischen Versorgung

= Verbleiben im hauslichen Umfeld / familiaren Beziehungsrahmen
rehabilitationsférderlich

Rehabilitation in Baden- 28
Wiirttembera Stuttaart-11-06



Ambulante Rehabilitation nicht
meiziert / kontraindiziert...

» Erfordernis intensiver klinischer Mitbehandlung bei psychischer /
somatischer Komorbiditat

= durchgangig notwendige Stitzung und Strukturierung durch
stationares Setting wegen verminderter psychophysischer
Belastbarkeit

» zu erwartende, die Rehabilitationsziele gefahrdende Fortflihrung
beruflicher Aktivitaten

» Verbesserung sozialer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit nur
durch Integration in ein vollstationares Setting

» Risiko therapiebedingter emotionaler Labilisierung, welche die
eigenen Bewaltigungsmaoglichkeiten tberfordert

» ausreichende Compliance nur im stationaren Rahmen
sicherzustellen

= Erfordernis engmasgtiigetaBetneiaderg / kontinuierlicher 29
VN’ AavEi A~ A vl A \glﬁﬁ\wtteggfem&m‘t‘él\'g& VAT AU LNLN T 1NV~~~



integrierte versorgung nacn si4va
Abs.1 SGB V

Vertragspartner:
» Krankenkassen (als
Leistungstrager)
» Leistungserbringer

Gesetzesinhalt:
= Vertragspartner
» Vertragsgestaltung
= Vergltung und

. : Interdisziplinar-
FiInanzierung. P

fachtbergreifend:
= Hausarzt
= Facharzt
= Akutkrankenhaus
= Apotheker

leistungssektorentbergreifend:
= Akutbehandlung
= Rehabilitation
= Nachsorge u.a.

Verpflichtung zu: Qualitatssicherung, Wirtschaftlichkeit, Behandlung entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse

Rehabilitation in Baden- 30
Wiirttembera Stuttaart-11-06



clelie una Frinzipien aer
Integrationsversorgung

= Verbesserung der Behandlungsergebnisse

= Schnelle Integration in berufliches / gesellschaftliches Leben
= Vermeidung von Fehlallokationen / - behandlungen

= Verringerung langer stationarer Aufenthalte

= Reduzierung von Behandlungskosten

Prinzipien:
= ganzheitlich und patientenbezogen
= Evidenzbasiert
= Schnittstellen besser regelnd
= prozessorientierte QS
= gemeinsame wirtschaftliche Verantwortung

Rehabilitation in Baden-
Wiirttembera Stuttaart-11-06
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Rehabilitation der RV als
Bestandtell
der Integrierten Versorgung

Bel einer ambulanten oder stationaren
Akutversorgung ist haufig ein Bedarf flr eine
anschliel3ende medizinische Rehabilitation
durch die Rentenversicherung gegeben.

Grundsatzliche Option:

" als Anschlussheilbehandlung (AHB) Im
Sinne eines Bestandtells einer integriertgg ;us
Behandlungskette und damit Integrierten

Versorgung

Rehabilitation in Baden- 32
Wiirttembera Stuttaart-11-06



Kooperationsvertrag RV — GKV
(Ersatzkassen)

Ausgangspunkt:

RV als Leistungstrager im Bereich der medizinischen

Rehabilitation vom Gesetz nicht als Vertragspartner der
Integrierten Versorgung vorgesehen.

Rahmenvertrage (2005) zur Forderunq der 1.V.:

= RV mit mehreren Krankenkassen: DAK, BEK, TKK,
VdAK, AOK (Bay)

* |[nhalt: regeln das Zusammenwirken auf der Ebene der
Leistungserbringer von ambulanter und stationarer
Akutbehandlung und der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation v.a. durch Informationsaustauschsta (2005)

Rehabilitation in Baden-

33
Wiirttembera Stuttaart-11-06



lellnanme von
Rehabilitationseinrichtungen an
Integrierter Versorgung

Nach §140b Abs. 1 SGB V kdnnen Reha-Einrichtungen als
/ertragspartner im Sinne von Leistungserbringer an der
ntegrierten Versorgung teilnehmen.

/Joraussetzung: Vertrag nach 8111 SGB V

3edingung: RV-Finanzierung der Reha-Leistung im Rahmen
abgestimmter IV-Programme sind weiterhin Mal3nahmen im
>inne von 815 SGB VI (primares Ziel: Erhalt bzw.
Niederherstellung der Erwerbsfahigkeit)

Rehabilitation in Baden- 34
Wiirttembera Stuttaart-11-06
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Antelle aer Vertragspartner-

Kombinationen an gemeldeten Vertragen
zur Integrierten Versorgung

Niedergelassener Arzt/
Krankenhaus
23 %

Krankenhaus
34 %

Rehabilitation/
Krankenhaus 18 %

Sonstige
8%

9%
Rehabilitation/ b
Niedergelassener Arzt Rehabilitation/
_ 4% Niedergelassener Arzt/
Gemeinsame Registrierstelle zur Krankenhaus
Unterstiitzung der Umsetzung 4 %
des 8140d SGB V Rehabilitation in Baden- 35

BQS, Stand: April 2005 Wiirttembera. Stuttaart-11-06



Akteure der IV von psychisch Kranken

Hausarzt

[ Allgemeinkrankenhaus anderer Facharzt }

Facharzte
Psychlatne u. Psychotherapie
sychosomatlk u. Psychotherapie

> Psychotherapeut

RPK

sychosomatik u. Psychotherapie J

Fachkrankenhaus/-abteilungen: ) m
Psychiatrie u. Psychotherapie
P i

behandlungsergénzende
Fachberufe

Reha-Einrichtung

Reha-Fachkliniken fur

psychisch und Tageskliniken mit Reha-Schwerpunki
pSychosomatisch Kranke

sozialpsychiatrische
Einrichtungen mit Reha-

. . . Schwerpunki
Rehabilitation in Baden- P 36

madifiziert ind erweitert nach Harter 2005 Wilrttembera Stuttaart-11-06
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Modellen in der Rehabilitation von
PSychisch Kranken

Stand:

Voraussetzungen fur IV-Modelle sind im Bereich der Reha fur
Psychisch Kranke im Prinzip gegeben

Entwicklungsspielrdume werden bisher kaum genutzt
Bisherige Modelle wenig tiberzeugend und / oder strittig

Grundsétzliches Problem bei der Umsetzung:

Der Integrationsbegriff hat im Kontext der Versorgung psychisch Kranker eine
spezifische Bedeutung: Krankenhaus- und Rehabilitationsbehandlung aus
,.einer Hand“ vs.abgestimmter und vernetzter von verschiedener Institutionen
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FoyClrliiauie unad rsycnotnerapie
(Fage)

Liegezeit (in Tagen)

F6 - Personlichkeitsstérungen 29,8

F5 - Korperliche Stérungen 33,0

F4 - Neurotische Stérungen 24,2

F3 - Affektive Stérungen 39,8

F2 - Schizophrenie

39,6
F1 -Psychotrope Substanzen 14,5
FO - Organische Stérungen 26,6
T T T T T T
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Abbildung 2: Durchschnittliche Anzahl der Krankenhaystage apslitaEeiaoie e Aiala.625.911 Behandlungsepisoden aufgrund psychischer3 g
Stérungen in Krankenh&usern fir Psychiatrie und Pmmgrﬁ%é%]abﬁl}%ﬁgiisﬂ%s Bundesamt 2005).



Situation der Rehabilitation
psychisch Kranker |

Indikatoren des gestiegenen Rehabilitationsbedarfs

= erheblicher Anstieg der Arbeitsunfahigkeitsfalle und —
tage wegen psychischer Erkrankungen (Fehlzeitreport,
AOK-Daten vgl.Badura et al. 2005, DAK 2005)

= erheblicher Anstieg der vorzeitigen Berentungen

* Hinweise auf Zunahme von Wiedereinweisungen
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zur Situation der Rehabilitation
psychisch Kranker Il

as Versorgungsangebot
Ein wesentlicher Teil der reintegrierenden Aufgabenstellungen wurde bisher
(sinnvollerweise) im Rahmen der Krankenhausbehandlung erbracht. Reduktio
der stationaren Verweildauern gefahrdet diese Aufgabenstellungen.

Angebote der ,Psychosomatischen Rehabilitation* werden nur begrenzt von
Patienten mit vorheriger Behandlung in psychiatrischen Krankenhausern
genutzt.

Rehabilitative Behandlungsmadglichkeiten wie RPK, ambulante Rehabilitation
far Patienten mit psychischen Erkrankungen, Tageskliniken stehen nur im
begrenzten Umfang zur Verfugung oder richten sich oft nur an spezifische
Teilgruppen der Patienten

azit: Zunehmender Bedarf an Rehabilitation flr psychisch Kranke v.a. in enger
zeitlicher Nahe zur stationaren Behandlung.

Gefragt sind unterschiedliche neue oder erweiterte mit den
Rahmenbedingungen vereinbare rehabilitative Versorgungskonzepte, deren
modellhafte Erprobung und Evaluation
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J.R.SIEWERT,

Dtsch.Arzteblatt 103/7, 384, 2006
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| FParallelen Autoproauktion unad
- Klinikbehandlung - Optimale Prozess- und

-~ Schnittstellengestaltung
Dtsch.Arzteblatt 103/7, 390 (2006)
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Verbund - Organigramm

SRV- BW

RKB

|\

medizin./
therap.
Abteilung
Verwaltung
kaufmannische
Abteilung

\

Leitung Behandlungsverbund

Geschaftsfuhrung K&R/ Clearingstelle/
Leitungsgremium RKG - RKB Kompetenzzentrum

unter arztl.-therap. Leitung

RKG RKK

> medizin./ > medizin./
therap. therap.
Abteilung Abteilung
> Verwaltung >  Verwaltung
> kaufmannische

Abteilung

TVUK

> medizin./
therap.
Abteilung

>  Verwaltung

t /

Tagesklinik
RKB-RKG-RKK
(integriert)
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Clearingstelle:

» Kompetenzzentrum
» Qualitatsentwicklung
» Controlling

» Casemanagement



Integrationsebenen

Therapeutisches Konzept (,,Bio-psychosoziales
Modell®)

Somatische und psychotherapeutische Medizin,
Sozialtherapie und —medizin

Tiefenpsychologische, systemische und
verhaltensmedizinische Psychotherapie

Passung von individueller Wirklichkeit und
Krankheitsmodell

Therapiezielvereinbarung und Therapiekonzepte

Storungsspezifische Therapie mit
ressourcenorientiertem Vorgehen



VERBUND - SUDBADEN

er!
1. Behandlung von abhangigkeitskranken/ -gefahrdeten
erwachsenen Familienmitgliedern
2. Vermittlung von know-how im Bereich Abh&ngigkeit .
3. Vermittlung von know-how im Bereich Trauma RK Ka.n.dertal'
_ NI R S TN 1. Familienreha
RK Birkenbuck: (140 Betten)
Abhangigkeitskranke 2. Jugendliche und
ab 18 Jahre junge Erwachsene
. Unterstltzung bei Diagnostik/ Behandlung von 1(40 gBetten)
Atemwegserkrankungen
(110 Betten) / T
aien (Pravention) RKK RKG
— thar_ldlung stoffungeb. junger ':HRB
KB RKG Sichtiger
. (Mit-)Behandlung von —
Abhangigkeitskranken AHB/ AR RKG RKK
. Vermittlung von know-how Vermittlung von psychosomatischem/
im Bereich Abhangigkeit \ somatischen know-how

. Durchfiihrung von

Belastungserprobung
#

RKG RKB
Unterstiitzung bei
Diagnostik/ Behandlung
von Sucht + Diabetes/
Schmerzen/ Hochdruck

. Behandlung
psychosomatisch Kranker

RK Glotterbad
Psychosomatische +

internist. Patienten

ab 18 Jahre
(170 Betten)

TvUK:
1. junge Erwachsene
2. psychosomatisch

Kranke (25 Betten)

AHB
AR

/ Tagesklinik
12 Platze

Rehabilitation in Baden-
Wiirttembera Stuttaart-11-06
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-~ VERBUND -
" KOOPERATIONEN

Beratungsstellen (PSB)/ Selbsthilfegruppen / ﬁ wissenschaftliche Kooperationen
betr. Sozialarbeit
Kooperationen im Behandlungs-

bereich

liversitat Heidelberg

rof.Seidler) Universitatsklinik

far Psychiatrie und
Psychosomatik,
Freiburg

Lehrstuhl
Medizinische

Elektronik Technische
Universitat, Miinchen

Hochrhein-Institut
Bad Sackingen

Krankenhauser/ Abteilung far
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten/ Betriebsarzte Psychosomatischq

Medizin und
Psychotherapie,
Freibura
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~Mehrwert durch
Vernetzung”

Rehabilitation in Baden-



20, ) CLEARINGSTELLE-
% .~ AUFGABEN

Baden-
(lAal'l-



7% &~ STRUKTUR
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RKB

Frauen und Manner

ab 18 Jahre:

1. Formen von Abhéangigkeit

und schadlichem Gebrauch,

insbesondere von Alkohol und

Medikamenten

(Polytoxikomanie)

2. Abhangigkeit und schéadli-

cher Gebrauch verbunden mit:

> Personlichkeitsstérungen

» Traumafolgestérungen
(PTBS und Formen
struktureller Dissoziation)

> Anpassungs- und neuroti-
schen Stérungen

» Nikotinabhangigkeit

> Diabetes sowie
chronischer Erkrankungen
der Atemwege und
Bluthochdruck

> Chronischem Schmerz-
syndrom des Bewe-
gungsapparates

> ADHS

VERBUND-INDIKATIONEN

RKG

Frauen und Mé&nner ab

18 Jahre:
-Chronisch-internistische
Erkrankungen (z.B. Asthma
bronchiale, Diabetes mellitus,
Hypertonie),

-Onkologische Erkrankungen
(Nachsorge, AHB),
-ERstérungen,

-Funktionelle Erkrankungen
(-Somatisierungsstérungen®),
-Affektive Stérungen (z.B.
Angste und Depressionen)
-Neurotische Stérungen
-Chronische Schmerzsyndrome
(Wirbelsaulensyndrome,
Migrane,
Spannungskopfschmerzen,
Analgetika-Kopfschmerzen),
-Personlichkeitsstérungen (u.a.
Borderline-Stérungen),
-Trauma-Folgestdérungen
(PTSD),
-Arbeitsplatzkonflikte
(,Mobbing*)

RKK

1. Familien
(Erwachsene und Kinder)

Erwachsene:
- Affektive Stdrungen
- Neurotische Stérungen
- Somatoforme Stérungen
- Personlichkeitsstérungen
- Burn out
- Verhaltensaufféalligkeiten mit
kdrperlichen Stérungen
(Adipositas, Anorexie, Bulimie)
Kinder:
- Verhaltensstérungen
- ADHS
- Neurodermitis
- Asthma bronchiale
2. Jugendliche und junge
Erwachsene (14 bis 25 Jahre)
mit folgenden Stérungen:
- Nichtstoffgebundene Sucht
- ERBstdrungen

(Adipositas, Bulimie, Anorexie)

- Adoleszentenkrise
- Pravention Gefahrdeter

TvUK

1. Junge Erwachsene
(18-30 Jahre):

Personlichkeitsstérungen

> ERstérungen
>

psych. Stérungen im

Rahmen von
Abl6sungskrisen

2. Patienten im mittleren

Lebensalter mit
> somatoformen und

» psychosomatischen

Stdrungen

Rehabilitation in Baden-
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~ HYPERTONIE
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. “1..7) Metabolisches Syndrom

55



PSsychosomatische
Erkrankungen — Haufigkeit

Wittchen (2002), Bundesgesundheitssurvey (1998)

12%0-

10%;

8% [0 Somatoforme

00l Depressionet
Phobien

A%H [ Alkohol
Dysthymie

2% Panik

0% . . . . .

Somatoforme Phobien Dysthymie
Storungen
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