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Epidemiologie psychischer Störungen

Ein-Jahres-Prävalenzen psychischer Störungen bei 
Erwachsenen (18-65 Jahre)
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Stationäre Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation für Erwachsene Männer und 
Frauen im Berichtsjahr 2004

Muskeln/ 
Skelett/ 

Bindege- 
webe

Neubil- 
dungen

Psychi- 
sche 

Erkran- 
kungen

Krank- 
heiten 

des 
Kreislauf- 
systems

Stoff- 
wechsel/ 
Verdau- 
ungs- 
system

Atmungs- 
system

Nerven- 
system

1 2 3 4 5 6 7 8

bis 30 30.250 6.332 1.261 12.441 839 2.004 798 1.040

30 - 39 85.886 30.530 5.453 26.576 4.091 3.134 2.766 2.736

40 - 49 194.780 77.519 18.215 45.514 18.131 8.264 5.189 4.656

50 - 59 261.497 114.546 33.053 36.996 35.212 10.206 7.155 4.169

über 60 129.709 24.026 82.627 3.574 9.158 1.662 1.620 712

Insgesamt 702.122 252.953 140.609 125.101 67.431 26.270 17.228 13.313

Alter

Insgesamt

Quelle: VDR 2005
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Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit nach 
ausgewählten Diagnosenhauptgruppen 
Rentenversicherung

Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit nach ausgewählten Diagnosenhauptgruppen RV 
Frauen
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Krankheitsfaktoren/Risikofaktoren Resourcen-/Schutzfaktoren

Symptome
(Schmerzen, Erschöpfung, Ängste, Depressivität)

Beziehungskonflikte
(beruflich, familiär, intrapsychisch)

Persönlichkeitsstil
(Negation, Feindseligkeit, Misstrauen, Beziehungsabbruch)

Bewegungsmangel
Übergewicht
Alltagsdrogen

Soziale Unterstützung
Entspannungsfähigkeit
Genussfähigkeit/Wohlbefinden

Konfliktmanagement/Stresstoleranz
Soziale Kompetenz

Selbstwirksamkeit

Symptome 
vermindern

Krankheitsverarbeitung
verbessern

Belastungstoleranz
adaptieren.

Psychosomatische
Reha

Spezifischer Ansatz der 
psychosomatischen Rehabilitation
(Bio-psycho-soziales 
Krankheitsmodell, ICF)
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Verbund für Integrierte Versorgung in der 
Psychosomatischen und 
Abhängigkeitsmedizin Südbaden

RehaZentren
der Deutschen

Rentenversicherung
Baden-

Württemberg

Reha-Klinik 
Glotterbad

Psychosomatik,
Psychotherapie,
Innere Medizin

Reha-Klinik 
Birkenbuck

Abhängigkeits-
krankheiten

Reha-Klinik
Kandertal
Familien-

Rehabilitation

Thure-von-
Uexküll-Klinik

Akutklinik
Psychische/

Psychosomatische
Störungen

Clearingstelle

Kur & Reha GmbH
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DIAGNOSE -



Rehabilitation in Baden-
Württemberg, Stuttgart-11-06

8

- SPEKTRUM
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„Flying Doctors“

Diabetologie

Hypertensiologie

Pulmologie

Psychoanalyse

Psychotherapie

Psycho
-somatische

Medizin
Neurologie

Kinder-
Jugend-

Psychiatrie

Sucht-
Medizin

Psychiatrie

Reha-
Medizin

Physikalische
Therapie

Innere
Medizin

Patient
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Entwicklung der ambulanten 

psychosomatischen Rehabilitation

ab 1996 Empfehlungsvereinbarung GRV/GKV: Durchführung gemeinsamen Modellvorhaben

1997 bis 2001 Modellvorhaben Orthopädie und Kardiologie

ab 2002 BAR Anforderungskriterien für ambulante Reha

ab 2004 Trägerübergreifendes Qualitätssicherungsprogramm für ambulante Reha

Aktuelle Umsetzung der ambulanter Rehabilitation der RV
• 2003: bundesweit ca. 5% aller Maßnahmen, große Varianzen 
• BfA, Orthopädie: bundesweit 9%, Ballungsräume z.B. Berlin 20-25%
• 2003 Psychosomatik : 352 Maßnahmen (M: 174; F: 178)

0.7 % der 50991 psychosomatischen Maßnahmen insgesamt
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Behandlungsverbund
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SUCHT
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Möglichkeiten der 
Optimierung

• Ressourcenorientiert (Kostenersparnis)
– Zentrale Diagnostik
– Zentrale Apotheke

• Patienten-/Problemorientiert (höhere Versorgungsqualität) 
– Psychosomatik
– Sucht
– Familie

• Common Service (Optimierte Abläufe)
– Psychotherapie
– Physiotherapie
– Schreibdienst
– Belastungserprobung

• Interdisziplinäre Zentren (bessere Koordination)
– Eltern-Kind-Sucht-Zentrum
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Modelle der Rehabilitation psychisch 
Kranker

Patientengruppen mit psychischen Erkrankungen mit potentiellem zusätzlichem Bedarf für eine rehabilitative Behandlung

Krankenhaus 
Psychiatrie/

Psychotherapie

Krankenhaus 
Psychosomatik/
Psychotherapie

Krankenhaus: 
Somatische 
Indikationen

Ambulante Praxen: 
Somatische 
Indikationen

Ambulante Praxen: 
Psychiatrie/Psychotherapie

Psychologische Psychotherapie

Stationäre Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation

Primär als Anschlussrehabilitation

Rehabilitationssteuerung Rentenversicherung

Rehamaßnahme im Rahmen einer 
Integrationsversorgung
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ER LÄUFT UND LÄUFT 
UND LÄUFT…HERZLICHEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

Gehen Sie täglich 
mit Ihrem Hund, 
auch wenn Sie 
keinen haben!
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HERZLICHEN DANK FÜR 
IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!
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Probleme der stationären 
Rehabilitation

• Kleine  unwirtschaftliche Kliniken
• Kaum steigende Pflegesätze
• Längst überfällige Instandhaltungskosten
• Kommunikationsprobleme
• Widerstände auf der mittleren Führungsebene
• Falsches Führungsverhalten
• Lösung:

– Optimierung betriebswirtschaftlicher und 
organisatorischer Vorgänge
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Stationär behandelte Patienten: 
Rehabilitation

• Es führten 125.101 Versicherte mit psychischen 
Störungen 2004 eine stationäre Rehabilitationsmaßnahme 
über die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) durch

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

(Verband Deutscher Rentenversicherungsträger, 2001)

• Ein kleinerer Teil an Versicherten führte eine stationäre
Rehabilitationsmaßnahme nach § 40 SGB V über GKV durch.
(Statistisches Bundesamt, 2000)
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Definition 
"Psychosomatische 
Rehabilitation"

Die "Psychosomatische Rehabilitation" stellt einen 
indikationsspezifischen Angebotstyp der 
Medizinischen Rehabilitation dar, bei dem im 
Rahmen eines ganzheitlichen 
Rehabilitationskonzepts psychotherapeutischen 
Behandlungsmaßnahmen ein besonderer 
Stellenwert zukommt.
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Bettenentwicklung in der 
Psychosomatik/Psychotherapie 
(ohne Psychiatrie)

Schulz & Koch (2002)
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Gründe für den Ausbau 
der 
psychosomatischen 
Rehabilitation

• Umschichtungen in der psychiatrischen 
Versorgung 

• Finanzielle Vorteile der Kostenträger

• Rehabilitationsspezifischer Entwicklungsprozess

• Widerstände bei der Umsetzung 
psychosomatischer Behandlungskonzepte in der 
Akutversorgung
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Verteilung der Erst-Diagnosen nach ICD-10: 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychotherapie

8%

20%

20%

11%
1% 5%

35%

F0 - Organische psychische
Störungen

F1 -Störungen durch psychotrope
Substanzen

F2 - Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Störungen

F3 - Affektive Störungen

F4 - Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Störungen

F5 - Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen

F6 - Persönlichkeitsstörungen

Statistisches Bundesamt 
(2004)
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Verteilung der Erst-Diagnosen nach ICD-10: 
Fachabteilungen für Psychosomatik und Psychotherapie

3% 11%

8%

24%

10%
7%

37%

F0 - Organische psychische
Störungen

F1 -Störungen durch psychotrope
Substanzen

F2 - Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Störungen

F3 - Affektive Störungen

F4 - Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Störungen

F5 - Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen

F6 - Persönlichkeitsstörungen

Statistisches Bundesamt 
(2004)
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1,0

28,6

1,3

25,68,2

7,8
1,8 3,2 5,3

17,2

Organische, psychische Störungen (F0)

Störungen durch psychotrope
Substanzen (F1)
Schizophrenie und psychotische
Störungen (F2)
Affektive Störungen (F3)

Angst- und Zwangsstörungen (F40-42)

Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstörungen (F43)
Somatoforme Störungen (F45)

Essstörungen (F50)

Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen (F6)

Verteilung der Erst-Diagnosen nach ICD-10: 
Stationäre Rehabilitation

Verband Deutscher Rentenversicherungsträger (2004)
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Ausstattung mit 
Psychotherapeuten in Kliniken 
der psychosomatischen 
Rehabilitation
(Therapeut pro Behandlungsplatz)

1:91:51:26Äaerztliche- und 
psychologische 
Psychotherapeuten

1:381:91:184Psychologische 
Psychotherapeuten

1:131:71:25Äaerztliche Psychotherapeuten

Mittelminmax

Alle Kliniken (N=69)

Datenbasis: QS-Programm RV Strukturerhebung (1998)
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Ergebnisse 
psychosomatischer 
Rehabilitation
- Zusammenfassend-• Statistisch und klinisch bedeutsame 

Veränderungen in einer Vielzahl von 
psychometrischen Testvariablen (z.B. 
Lebenszufriedenheit, Depressivität, 
Ängstlichkeit)

• durchgängig hochsignifikante Veränderungen in 
Beschwerdebereichen (z.B. Schmerzen, Herz-
Kreislaufstörungen, Anspannung)

• Bedeutsame Veränderungen der 
kostenrelevanten Ergebnisvariablen in nahezu 
allen Studien (z.B. 
Arbeitsplatzunfähigkeitszeiten, ambulante 
Arztbesuche, Krankenhaustage, 

Quelle: EQS.-Institut Karlsruhe, 1999
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Effektstärken einzelner 
Kliniken (SCL-9)

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Nur Kliniken mit mehr als 25 Patienten einbezogen (Range pro Klinik: 25-141 Patienten)
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Individuelle 
Voraussetzungen
für eine ambulante 
Rehabilitation 
Neben den medizinischen Voraussetzungen sind erforderlich:

§ Mobilität und physische und psychische Belastbarkeit

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

§ Sicherstellung der häuslichen Versorgung sowie der sonstigen 
medizinischen Versorgung

§ Verbleiben im häuslichen Umfeld / familiären Beziehungsrahmen 
rehabilitationsförderlich
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Ambulante Rehabilitation nicht 
indiziert / kontraindiziert…

§ Erfordernis intensiver klinischer Mitbehandlung bei psychischer / 
somatischer Komorbidität 

§ durchgängig notwendige Stützung und Strukturierung durch 
stationäres Setting wegen verminderter psychophysischer 
Belastbarkeit 

§ zu erwartende, die Rehabilitationsziele gefährdende Fortführung 
beruflicher Aktivitäten

§ Verbesserung sozialer Kompetenz und Beziehungsfähigkeit nur 
durch Integration in ein vollstationäres Setting

§ Risiko therapiebedingter emotionaler Labilisierung, welche die 
eigenen Bewältigungsmöglichkeiten überfordert

§ ausreichende Compliance nur im stationären Rahmen 
sicherzustellen

§ Erfordernis engmaschiger Betreuung / kontinuierlicher 
Verfügbarkeit von Kriseninterventionen wegen ausgeprägter 
Symptomatik (z.B. hochfrequente Panikattacken)
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Integrierte Versorgung nach §140a 
Abs. 1 SGB V

Gesetzesinhalt: 
§ Vertragspartner
§ Vertragsgestaltung
§ Vergütung und  

Finanzierung.

leistungssektorenübergreifend: 
§ Akutbehandlung
§ Rehabilitation
§ Nachsorge u.a.

Vertragspartner: 
§ Krankenkassen  (als 

Leistungsträger)
§ Leistungserbringer

interdisziplinär-
fachübergreifend: 
§ Hausarzt 
§ Facharzt 
§ Akutkrankenhaus
§ Apotheker

Verpflichtung zu: Qualitätssicherung, Wirtschaftlichkeit, Behandlung entsprechend 
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
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ZieleZiele und und PrinzipienPrinzipien der der 
IntegrationsversorgungIntegrationsversorgung

Ziele:  
§ Verbesserung der Behandlungsergebnisse
§ Schnelle Integration in berufliches / gesellschaftliches Leben
§ Vermeidung von Fehlallokationen / - behandlungen
§ Verringerung langer stationärer Aufenthalte
§ Reduzierung von Behandlungskosten

Prinzipien:
§ ganzheitlich und patientenbezogen
§ Evidenzbasiert
§ Schnittstellen besser regelnd
§ prozessorientierte QS
§ gemeinsame wirtschaftliche Verantwortung
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Rehabilitation der RV als 
Bestandteil
der Integrierten Versorgung

Bei einer ambulanten oder stationären 
Akutversorgung ist häufig ein Bedarf für eine 
anschließende medizinische Rehabilitation
durch die Rentenversicherung gegeben. 

Grundsätzliche Option: 
§ als Anschlussheilbehandlung (AHB) im 

Sinne eines Bestandteils einer integrierten 
Behandlungskette und damit Integrierten 
Versorgung

BfA (2005)
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Kooperationsvertrag RV – GKV 
(Ersatzkassen)

Ausgangspunkt:
RV als Leistungsträger im Bereich der medizinischen 
Rehabilitation vom Gesetz nicht als Vertragspartner der 
Integrierten Versorgung vorgesehen. 

Rahmenverträge (2005)  zur Förderung der I.V.:
§ RV mit mehreren Krankenkassen: DAK, BEK, TKK, 

VdAK, AOK (Bay)
§ Inhalt: regeln das Zusammenwirken auf der Ebene der 

Leistungserbringer von ambulanter und stationärer 
Akutbehandlung und der Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation v.a. durch InformationsaustauschBfA (2005)
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Teilnahme von 
Rehabilitationseinrichtungen an 
Integrierter Versorgung

Nach §140b Abs. 1 SGB V können Reha-Einrichtungen als 
Vertragspartner im Sinne von Leistungserbringer an der 
Integrierten Versorgung teilnehmen. 

Voraussetzung: Vertrag nach §111 SGB V 

Bedingung: RV-Finanzierung der Reha-Leistung im Rahmen 
abgestimmter IV-Programme sind weiterhin Maßnahmen im 
Sinne von §15 SGB VI (primäres Ziel: Erhalt bzw. 
Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit) BfA (2005)
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Anteile der Vertragspartner-
Kombinationen an gemeldeten Verträgen 
zur Integrierten Versorgung

Gemeinsame Registrierstelle zur 
Unterstützung der Umsetzung 
des §140 d SGB V
BQS, Stand: April 2005

Rehabilitation/ 
Niedergelassener Arzt

4 %

Rehabilitation/ 
Niedergelassener Arzt/ 

Krankenhaus
4 %

Niedergelassener Arzt/ 
Krankenhaus 

23 %

Rehabilitation/ 
Krankenhaus 18 %

Niedergelassener Arzt
9 %

Sonstige 
8%

Krankenhaus 
34 %
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Akteure der IV von psychisch KrankenAkteure der IV von psychisch Kranken

Fachärzte: 
Psychiatrie u. Psychotherapie

Psychosomatik u. Psychotherapie

Hausarzt

Psychotherapeut

Allgemeinkrankenhaus

Reha-Einrichtung

Fachkrankenhaus/-abteilungen:
Psychiatrie u. Psychotherapie

Psychosomatik u. Psychotherapie

anderer Facharzt

behandlungsergänzende
Fachberufe

Reha-Fachkliniken für 
psychisch und 

psychosomatisch Kranke

ambulante Reha

Tageskliniken mit Reha-Schwerpunkt

RPK

sozialpsychiatrische 
Einrichtungen mit Reha-

Schwerpunkt

modifiziert und erweitert nach Härter, 2005
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Fazit zu den bisherigen IV-
Modellen in der Rehabilitation von 
Psychisch Kranken

Stand:

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

- Entwicklungsspielräume werden bisher kaum genutzt
- Bisherige Modelle wenig überzeugend und / oder strittig

Grundsätzliches 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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Liegezeit (in Tagen)

26,6

14,5

39,6

39,8

24,2

33,0

29,8

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

F0 - Organische Störungen

F1 -Psychotrope Substanzen

F2 - Schizophrenie

F3 - Affektive Störungen

F4 - Neurotische Störungen

F5 - Körperliche Störungen

F6 - Persönlichkeitsstörungen

Psychiatrie und Psychotherapie 
(Tage)

Abbildung 2: Durchschnittliche Anzahl der Krankenhaustage nach Erstdiagnose für alle 625.911 Behandlungsepisoden aufgrund psychischer 
Störungen in Krankenhäusern für Psychiatrie und Psychotherapie im Jahre 2002 (Statistisches Bundesamt 2005). 
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Situation der Rehabilitation 
psychisch Kranker I

Indikatoren des gestiegenen RehabilitationsbedarfsIndikatoren des gestiegenen Rehabilitationsbedarfs

§ erheblicher Anstieg der Arbeitsunfähigkeitsfälle 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 II

Das VersorgungsangebotDas Versorgungsangebot
§ Ein wesentlicher Teil der reintegrierenden Aufgabenstellungen wurde bisher 

(sinnvollerweise) im Rahmen der Krankenhausbehandlung erbracht. Reduktion 
der stationären Verweildauern gefährdet diese Aufgabenstellungen.

§ Angebote der „Psychosomatischen Rehabilitation“ werden nur begrenzt von 
Patienten mit vorheriger Behandlung in psychiatrischen Krankenhäusern 
genutzt.

§ Rehabilitative Behandlungsmöglichkeiten wie RPK, ambulante Rehabilitation 
für Patienten mit psychischen Erkrankungen, Tageskliniken stehen nur im 
begrenzten Umfang zur Verfügung oder richten sich oft nur an spezifische 
Teilgruppen der Patienten

FazitFazit: Zunehmender Bedarf an Rehabilitation für psychisch Kranke v.a. in enger 
zeitlicher Nähe zur stationären 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.Ärzteblatt 103/7, 384, 2006

„Zusammenführen, was 
zusammengehört“
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Parallelen Autoproduktion und 
Klinikbehandlung - Optimale Prozess- und 
Schnittstellengestaltung
Dtsch.Ärzteblatt 103/7, 390 (2006)

• Kurze Wartezeiten
• Geringe Reparatur-

/Fehlerquote
• Keine unnötigen Wege
• Adäquate Bestände
• Optimale Flächennutzung
• Wenige Transporte
• Ziel: Just-in-time-Produktion

• Kurze Verweildauer
• Niedrige Komplikationsrate
• Weniger 

Doppeluntersuchungen
• Hohe Bettenauslastung
• Optimale Abteilungsgröße
• Keine Verlegungen
• Ziel: Krankenhausaufenthalt 

nur so lange wie medizinisch 
notwendig
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ABER…

• Gesundheit ist keine Ware
• Patienten  sind keine Werkstücke
• Ärzte und Therapeuten sind nicht nur 

Dienstleister
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Verbund - Organigramm

TvUK 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

DRV- BW K & R 

Leitung Behandlungsverbund 
 
Geschäftsführung K&R/  
Leitungsgremium RKG - RKB 
 

Clearingstelle/ 
Kompetenzzentrum 
 

unter ärztl.-therap. Leitung 

RKB RKG RKK 
Ø medizin./ 

therap. 
Abteilung 

Ø Verwaltung 
Ø kaufmännische 

Abteilung 
 

Ø medizin./ 
therap. 
Abteilung 

Ø Verwaltung 
Ø kaufmännische 

Abteilung 
 

Ø medizin./ 
therap. 
Abteilung 

Ø Verwaltung 
 

 

Ø medizin./ 
therap. 
Abteilung 

Ø Verwaltung 
 

 

Tagesklinik 
RKB-RKG-RKK 

(integriert) 
Tagesklinik 
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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
• Störungsspezifische Therapie mit 

ressourcenorientiertem Vorgehen
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VERBUND - SÜDBADEN

RK Kandertal: 
1. Familienreha   
      (140 Betten)  
2. Jugendliche und 

junge Erwachsene 
      (40 Betten) 
  

RK Glotterbad  
Psychosomatische  + 
internist. Patienten 
ab 18 Jahre 
(170 Betten) 
 

1. Behandlung von abhängigkeitskranken/ -gefährdeten 
erwachsenen Familienmitgliedern 

2. Vermittlung von know-how im Bereich Abhängigkeit 
3. Vermittlung von know-how im Bereich Trauma 
4. Durchführung von Belastungserprobung 

1. Unterstützung bei Diagnostik/ Behandlung von  Sucht + 
Atemwegserkrankungen 

2. Behandlung von behandlungsbedürftigen Familien 
3. Gemeinsames Angebot für belastete Kinder von 

Patienten (Prävention)  
 

RKB         RKG 
1. (Mit-)Behandlung von 

Abhängigkeitskranken 
2. Vermittlung von know-how 

im Bereich Abhängigkeit 
3. Durchführung von 

Belastungserprobung 
 
RKG    RKB 
1. Unterstützung bei 

Diagnostik/ Behandlung 
von Sucht + Diabetes/ 
Schmerzen/ Hochdruck 

2. Behandlung 
psychosomatisch Kranker 

 

RKK      RKG 
Behandlung stoffungeb. junger 
Süchtiger 
 
RKG       RKK 
Vermittlung von psychosomatischem/ 
somatischen know-how 

TvUK: 
1. junge Erwachsene 
2. psychosomatisch 

Kranke (25 Betten) 
   

RK Birkenbuck: 
Abhängigkeitskranke 
ab 18 Jahre 
 
(110 Betten) 
 

AHB 
 AR 

AHB/ AR 

AHB 
AR 

Fehler! 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tagesklinik 
(gemeinsam) 
 (20 Plätze) 
 

Tagesklinik 
12 Plätze 
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VERBUND -
KOOPERATIONEN

 1

TvUK 

 
wissenschaftliche Kooperationen 
 
Kooperationen im Behandlungs-
bereich 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RKB 

RKG 

RKK 

Universität Heidelberg 
(Prof.Seidler) Universitätsklinik 

für Psychiatrie und 
Psychosomatik,  
Freiburg 

Hochrhein-Institut 
Bad Säckingen 

Lehrstuhl 
Medizinische 
Elektronik Technische 
Universität, München 

Abteilung für 
Psychosomatische 
Medizin und 
Psychotherapie, 
Freiburg 

Beratungsstellen (PSB)/ Selbsthilfegruppen / 
betr. Sozialarbeit 

Krankenhäuser/ 
niedergelassene Ärzte und Psychotherapeuten/ Betriebsärzte 
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„Mehrwert durch 
Vernetzung“

• Steigerung der Versorgungsqualität
• Bessere Nutzung der Ressourcen
• Verbesserte Abläufe
• Behandlungsmodule mit 

eigenständiger Leitung
– Flache Hierarchien
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CLEARINGSTELLE-
AUFGABEN

• Aufnahmeplanung
• Zuteilung der Patienten auf die am 

Verbund beteiligten Kliniken
• Verbund-internes Kompetenzzentrum

– Qualitatives Assessment
• Diagnostik und Bedhandlungsplanung

• Casemanagement
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CLEARINGSTELLE-
STRUKTUR

• Zuordnung
– Unmittelbar der Leitung des Verbundes

• Ärztlich-therapeutische Leitung
• Kaufmännische Leitung
• Jede Klinik ist durch qualifizierte Mitarbeiter 

beteiligt
– Gegenseitige Vertretung in allen Bereichen der 

Rehabilitation
• Medizin
• Psychotherapie
• Sozialtherapie



Rehabilitation in Baden-
Württemberg, Stuttgart-11-06

53

VERBUND-INDIKATIONEN
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RKB 
 
Frauen und Männer  
ab 18 Jahre: 
1. Formen von Abhängigkeit 
und schädlichem Gebrauch, 
insbesondere von Alkohol und 
Medikamenten 
(Polytoxikomanie) 
2. Abhängigkeit und schädli-
cher Gebrauch verbunden mit: 
Ø Persönlichkeitsstörungen  
Ø Traumafolgestörungen 

(PTBS und Formen 
struktureller Dissoziation)   

Ø Anpassungs- und neuroti-
schen Störungen  

Ø Nikotinabhängigkeit 
Ø Diabetes sowie 

chronischer Erkrankungen 
der Atemwege und 
Bluthochdruck 

Ø Chronischem Schmerz-
syndrom des Bewe-
gungsapparates 

Ø ADHS  
 

RKG 
 
Frauen und Männer ab  
18 Jahre: 
-Chronisch-internistische 
Erkrankungen (z.B. Asthma 
bronchiale, Diabetes mellitus, 
Hypertonie), 
-Onkologische Erkrankungen 
(Nachsorge, AHB), 
-Eßstörungen, 
-Funktionelle Erkrankungen 
(„Somatisierungsstörungen“), 
-Affektive Störungen (z.B. 
Ängste und Depressionen) 
-Neurotische Störungen 
-Chronische Schmerzsyndrome 
(Wirbelsäulensyndrome, 
Migräne, 
Spannungskopfschmerzen, 
Analgetika-Kopfschmerzen), 
-Persönlichkeitsstörungen (u.a. 
Borderline-Störungen), 
-Trauma-Folgestörungen 
(PTSD), 
-Arbeitsplatzkonflikte 
(„Mobbing“) 

RKK 
 
1. Familien 
(Erwachsene und Kinder) 
 
Erwachsene: 
- Affektive Störungen 
- Neurotische Störungen 
- Somatoforme Störungen 
- Persönlichkeitsstörungen 
- Burn out 
- Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen 
(Adipositas, Anorexie, Bulimie) 
Kinder: 
- Verhaltensstörungen 
- ADHS 
- Neurodermitis 
- Asthma bronchiale 
2. Jugendliche und junge 
Erwachsene (14 bis 25 Jahre) 
mit folgenden Störungen: 
- Nichtstoffgebundene Sucht 
- Eßstörungen 
  (Adipositas, Bulimie, Anorexie) 
- Adoleszentenkrise 
- Prävention Gefährdeter 

 

TvUK 
 
1. Junge Erwachsene  
    (18-30 Jahre): 
Ø Persönlichkeitsstörungen 
Ø Eßstörungen 
Ø psych. Störungen im 

Rahmen von 
Ablösungskrisen 

 
2. Patienten im mittleren 
Lebensalter mit 
Ø somatoformen und 
Ø psychosomatischen 

Störungen 
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HYPERTONIE 
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Metabolisches Syndrom
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Psychosomatische 
Erkrankungen – Häufigkeit 
Wittchen (2002), Bundesgesundheitssurvey (1998)
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