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Einfihrung

, Qualitat in Diagnostik und Therapie®
Schulmedizin in Verbindung mit Klassischer Naturheilkunde
und Homoopathie

Die Waldhausklinik Deuringen gGmbH:

Die Waldhausklinik Deuringen mit dem

Grundversorgungsauftrag als Akutklinik fur tach Donauirt
Innere Medizin verbindet Schulmedizin mit Austalt Heusi —
Klassischer Naturheilkunde und Homo- Augaturg:West
opathie. Unsere leitenden Fachéarzte fur ol

Innere Medizin, die zusatzlich in Klass- Neusif

ischen Naturheilverfahren und Homg- ™t

opathie fundiert ausgebildet sind, die Mit- Ly b el

arbeiter der Physio- und Psychotherapie, SN

das Pflegepersonal und das verantwortliche

Personal flr die Ernahrungstherapie er- e,

stellen ein auf die Erkrankung des PockLapfery
Patienten individuell zugeschnittenes Ther-

apiekonzept, das neben medikamentdsen,

physikalischen und ordnungstherapeutischen MaRhahmen auch eine optimale pflegerische
Versorgung unter Einhaltung pflegerischer Standards einschliel3t. Neben der Gewahrleistung
einer wirksamen und gleichzeitig kosteneffektiven Therapie nimmt unser nebenwirkungs-
armes Behandlungskonzept, dessen Grundlage eine ausfihrliche Eingangsdiagnostik, die
auf modernster Medizintechnik basiert, eine herausragende Stellung ein. Die Waldhausklinik
strebt auch bei langwierigen, komplexen Erkrankungen durch ihre regulativen Therapie-
verfahren nach ganzheitlichen Grundsatzen einen lang andauernden Therapieerfolg fur ihre
Patienten an. Die Wirde und Autonomie unserer Patienten ist uns besonders wichtig, wir
begegnen ihnen mit menschlicher Zuwendung und individueller Sorge.

Unser Klinikteam setzt sich gemeinsam mit dem Patienten unter Beachtung seines Selbst-
bestimmungsrechtes fur die Linderung seiner Krankheit, fir seine Genesung und Ge-
sunderhaltung ein. Unser besonderes Anliegen ist es, dass sich der Patient in seinen indi-
viduellen Bedurfnissen verstanden fuhlt.

Diese Unternehmensphilosophie und unsere hohe medizinisch, strukturelle und organi-
satorische Qualitat ist fir uns kein theoretischer Anspruch, sondern vielmehr die Grundlage
unseres taglichen Handelns und insbesondere der Behandlung unserer Patientinnen und
Patienten. Unsere Mitarbeiter sind in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess der
erbrachten medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Dienstleistungen, Service-
angebote und Organisationsablaufe eingebunden.

A% Sutigart - Miinchen

Augsburg



Basisteil:

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
Dieser Berichtsteil erfasst wesentliche Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses.
Hier finden Sie allgemeine Angaben zu Gréf3e (Planbettenzahl), zu Patientenzahlen, Ver-
sorgungsschwerpunkten und Leistungsangeboten des Krankenhauses sowie zur apparativen
Ausstattung und therapeutischen Spektrum. Die Hauptbehandlungsféalle werden in ihrer
Haufigkeit und Inhalt in tabellarischer Form zusammengetragen.

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Die Waldhausklinik befindet sich im Naturpark Westliche Walder.

Waldhausklinik Deuringen gGmbH
Sandbergstral3e 47-49
86391 Stadtbergen
Telefon: 0821/4305-0
Telefax: 0821/4305-179
E-Mail: waldhausklinik@t-online.de
Internet: www.waldhausklinik.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Das Institutionskennzeichen der Waldhausklinik lautet: 260970286

A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Waldhausklinik Deuringen gGmbH

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
Die Waldhausklinik Deuringen verfugt am Stichtag (31.12.2005) tber 38 Planbetten.

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
Im Jahr 2005 wurden in der Waldhausklinik Deuringen 920 Patienten stationar behandelt.

A-1.7 A Fachabteilungen

Schlussel | Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt. | Poliklinik/Ambulanz
nach der Stationare | (HA) oder |ja(j)/ nein(n)
§ 301 Betten |Falle Belegabt.
SGB V (BA)
0100 Innere Medizin mit 38 920 HA n
zusatzlichem
Therapieschwerpunkt



mailto:waldhausklinik@t-online.de
http://www.waldhausklinik.de

| Naturheilverfahren | ‘ ‘ |

A- 1.7 B Top-30-DRG (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr 2004

Vermerk: Die Waldhausklinik Deuringen mit ihren 38 Planbetten ist im Jahr 2005 als
.Besondere Einrichtung” anerkannt. Die Leistungsverrechnung nach dem DRG-System gilt
nicht fur eine ,Besondere Einrichtung”. Im Jahr 2006 steigt die Klinik in das DRG System ein.

Rang | DRG |Top 30 (nach absoluter Fallzahl) Falle

1 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 118
Verletzungen im Wirbelsaulenbereich (z.B.
Ruckenschmerz)

2 F62 Herzinsuffizienz (Herzleistungsschwache) und 107
Kreislaufschock

3 179 Sehnen-Muskel-Schmerz (Fibromyalgie) 58

4 E77 Sonstige Infektionen oder Entzindungen der 35
Atmungsorgane

5 F67 Bluthochdruck mit Begleiterkrankungen 34

6 K60 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) 31

7 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 28
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

8 169 Knochen- oder spezifische Gelenkkrankheiten (z.B. 27
Polyarthritis, Huft- oder Kniearthrose)

9 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 25

10 B70 Apoplexie (Schlaganfall) 19

11 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Verengung der 18
Atemwege)

12 F65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege |17
(=chronisch-obstruktiv)

13 166 Erkrankungen des Bindegewebes mit und ohne komplexe 14
Diagnose

14 H61 Krebs der Leber, des Gallensystems oder der 14
Bauchspeicheldrise

15 G60 Bdsartige Neubildungen der Verdauungsorgane 14

16 Je2 Krebs der weiblichen Brust 13

17 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstdrung oder 13
Erregungsleitungsstérung des Herzmuskels

18 ue4d Somatisierungsstérungen 12

19 B69 Hirndurchblutungsstdérungen (z.B. transitorische ischamische 12
Attacken)

20 ue3 Schwere Stérungen des Gefuhlszustands (=Depression 9
oder Manie)

21 T 64 Infektibése und parasitédre Krankheiten (z.B. Borreliose) 9

22 N60O Krebs der weiblichen Geschlechtsorgane 9

23 E71 Geschwulste der Atmungsorgane 9

24 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten 9
aul3erhalb des Gehirns und Riuckenmarks

25 B63 Demenz (z.B. Alzheimer) oder sonstige chronische 9
Stoérungen der Hirnfunktion)

26 F72 Zunehmender anfallsweiser Schmerz in der Herzgegend |8




verbunden mit Beenungsgefuhle (=Instabile Angina
pectoris)

27 B67 Degenerative Krankheiten des Nervensystems 8

28 Z65 Beschwerden, Symptome andere Normabweichungen 7
oder Nachbehandlung

29 Q60 Krankheiten des Blutabfallregenerierenden und 7
Fremdpartikel-reinigenden Systems oder des
Immunsystems

30 L63 Infektionen der Harnorgane 7

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Laufende Fortbildungen stellen die Kompetenz unseres Personals auf schulmedizinischen
und naturheilkundlichen Gebieten sicher. Qualifizierte Mitarbeiter in den Bereichen
Diagnostik, Therapie und Pflege erganzen die medizinische Kompetenz.

Internistische Basisdiagnostik (Haus der internistischen Grundversorgung)

Internistische Therapie nach den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften

Therapieschwerpunkt Klassische Naturheilverfahren und Homdéopathie

Erganzende naturheilkundliche Komplextherapie mit folgenden Therapiesaulen (1-7)
1. Diatetik unter den Gesichtspunkten der Vollwertkost, Orthomolekulare Nahrungser-
ganzung, Heilfasten

2. Physikalische Therapie (Hyperthermie, Stangerbéder, Unterwassermassage, klassische
Massage, Fulireflexzonenmassage, Bindegewebsmassage, Akupunktmassage, Kneipp-An-
wendungen, Schlingentisch, Krankengymnastik, Autogenes Training)

3. Klassische Homdoopathie

4. Phytotherapie (Injektionen, Wickel und Auflagen, Tabletten und Tropfen sowie Tee-
drogen)

5. Ordnungstherapie unter den Gesichtspunkten der Problembearbeitung, Aufklarung, Ent-
spannung, psychotherapeutisch gefihrte Selbstwahrnehmungsibungen)

6. Neuraltherapie

7. Bewegungstherapie und Psychotherapie

Behandlungsschwerpunkte Innere Medizin

Kardiologie (nicht invasive Diagnostik und Therapie), so z.B.
Entgleister Bluthochdruck
Herzinsuffizienz

Angiologie, so z.B.
Durchblutungsstérungen




Thrombosen
Varikosis mit ulcus cruris

Pulmonologie (Lungenheilkunde), so z.B.

Asthma bronchiale

Lungenentziindungen

Exacerbierte chronisch obstruktive Lungenerkrankung

.
‘ donmy

Gastroenterologie (Stoffwechsel, Magen-,
Darmtrakt), so z.B.

Gastroenteritiden

Schwere Nahrungsmittelintoleranzen
Diabetes mellitus Typ Il

Entzundliche Darmerkrankungen

(z.B. Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa)

nicht infektiose oder postinfektitse
Lebererkrankungen

Rheumatologie, so z.B.
Autoimmunerkrankungen
entziindliche Erkrankungen des
Bewegungsapparates
Aktivierte Arthrosen

Akute Schmerzzustédnde des Bewegungsapparates
(z.B. schwere Ischialgien, HWS, BWS, LWS-Syndrom)
Fibromyalgie; Borreliose im fortgeschrittenen Stadium
Infektanfalligkeit

Nephrologie (Nierenerkrankungen), so z.B.
Urosepsis (aufsteigende Harnwegsinfekte)
Funktionelle Stérungen des Immunsystems

Erganzende biologische Krebstherapie
einschliellich Schmerztherapie

Erkrankungen aus internistischen Grenzgebieten

Orthopéadie
(z.B. degenerative WS-Syndrome, aktivierte Arthrosen)



Neurologie
(z.B. Neuralgien, Gurtelrosen, schwere Polyneuropathien, Migrane)

Urologie
(z.B. chronische Blasenentziindungen, Reizblasen, schwere therapieresistente
Reizblasen)

Dermatologie
(z.B. chronische Ekzeme, Neurodermitis, Psoriasis, offene Beine und
Wundheilungsstérungen)

HNO
(z.B. Tinnitus, Schwindelzustande, Morbus Meniere)

Gynakologie
(z.B. hartnackige Wechseljahrsbeschwerden, rezidivierende Vaginalmykosen)
Ausgewahlte Schwerpunkte und deren Therapieziele

(Unter A-2.1.2 finden Sie z.B. Schmerztherapie und biologisch erganzende
Krebstherapie)

- Herz-Kreislauferkrankungen

Ausfihrliche Eingangsdiagnostik

Unsere Therapieverfahren beinhalten sowohl Verfahren der Schulmedizin als auch der
Klassischen Naturheilkunde und Homdéopathie:

Therapieziele:
Reduktion des kardiovaskularen Risikos
Vermeidung von Hochdruckkomplikationen
Zuruckbildung von Zielorganschéaden
Blutdrucknormalisierung
Minimierung der Nebenwirkungen der Therapie und Belastung der Patienten

- Erkrankungen aus dem Rheumatischen Formenkreis

Entzindlicher Rheumatismus (z.B. rheumatoide Polyarthritis, Polymyalgia rheuma-
tika, systemischer Lupus erythematodes, Begleitarthritiden nach entzindlichen
Darmerkrankungen, Borreliose im fortgeschrittenen Stadium)

Ausfuhrliche Eingangsdiagnostik

Unsere Therapieverfahren beinhalten sowohl Verfahren der Schulmedizin als auch der
Klassischen Naturheilkunde und Homdopathie:

Multimodale Basistherapie
Spezielle Therapie
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Therapieziele:
Entziindungsdampfung
Minimierung der Nebenwirkungen der Therapie und Belastung fir den
Patienten
Vermeidung des Fortschreitens von Gelenkdestruktionen
Einsatz naturheilkundlicher Verfahren um Basismedikation zu reduzieren

Nichtentzlndlicher Rheumatismus (hier Fibromyalgie)

Differentialdiagnosen

Unsere Therapieverfahren beinhalten sowohl Verfahren
der Schulmedizin als auch der Klassischen Naturheilkunde
und Homdopathie:

a

Physikalische Therapie

Lokale Reflextherapie

Erganzende Schmerztherapie
Ernahrungstherapie
Stimmungsaufhellung und Entspannung

Therapieziele:
Besserung der Akutphase
Schmerzlinderung und Funktionsbesserung
Krankheitsregression
Stoffwechselmodulation
Einsatz naturheilkundlicher Verfahren zur kausalen Therapie, um
Schmerzmittel und deren haufige Komplikationen wesentlich zu reduzieren

- Diabetes mellitus Typ |l

Diagnostik:
Makrovaskulares Gesamtrisiko
Nierenkomplikationen

Unsere Therapieverfahren beinhalten sowohl Verfahren der Schulmedizin als auch der
Klassischen Naturheilkunde und Homdéopathie

Therapie der Begleiterkrankungen:
Hypertonie
Herzinsuffizienz
Fettstoffwechselstdrungen
Hyperurikamie
Diabetische Entropathie
Niereninsuffizienz
Polyneuropathie
Diabetische Enteropathie
Adipositas

Therapieziele:

11



Therapie und Einstellung der Stoffwechselentgleisung

Verminderung des Risikoprofils (metabolisches Syndrom)

Vermeidung bzw. konservative Therapie von Folgeerkrankungen
o0 Diabetische Mikro- und Makroangiopathie

Diabetische Polyneuropathie

Diabetische Nephropathie

Diabetische Retinopathie

Diabteisches Ful3 — Syndrom

Infektanfalligkeit

Amputationen und Immobilitat

O 0O O0OO0OO0Oo

A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten in der Waldhausklinik
Es findet einmal wéchentlich eine ambulante Privatsprechstunde des Chefarztes und
des Oberarztes statt.

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufgenossenschaft
nein

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

Unverzichtbare Grundlage fir unsere nebenwirkungsarme Therapie sind modernste dia-
gnostische Mdglichkeiten. Beispielsweise verbindet unser Hightech Sonographiegerat hoch-
préazise Diagnostik mit effizienten und wirtschaftlichen Workflow in allen Disziplinen. Die
Uberragende Bildqualitat in allen Applikationen, sowie die wegweisende Funktionalitat er-
mdglichen eine hochspezialisierte Diagnostik und Verlaufskontrolle. Es werden exakt quanti-
fizierbare Daten fur prazise Messungen zur Verfugung gestellt bei kiirzester Untersuchungs-
zeit. Dies erflllt auch die gestiegenen Anforderungen eines inzwischen kostenbewussteren
Gesundheitssystems, das auf eine effiziente Zuteilung der Ressourcen ausgerichtet ist.

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Vorhanden Verflugbarkeit 24 Stunden
sichergestellt
Ja Nein |Ja Nein
Computertomographie® X X
Magnetresonanztomographie® X X
Herzkatheterlabor® X X
Szintigraphie® X X
Positronenemissionstomographie® X X
Elektroenzephalogramm?® X X
Angiographie® X X
Schlaflabor X X
Monografie mit GefalRdoppler X X
Langzeitblutdruckmessgerat X X
Videogastroskop X X
Rdntgen X X
H2-Atemtest X X
Langzeit-EKG X X
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Lungenfunktionsgerat fur X X
Spirometrie

Defibrillator mit Monitor und X X
Dokumentationsautomat

° Nutzung auf der Basis eines Kooperationsvertrages mit dem Zentralklinikum Augsburg (3 km
Entfernung) und niedergelassenen Arzten

Das diagnostische Leistungsspektrum der Waldhausklinik —
Detailinformationen

Modernstes Sonografiegerat mit komplexen Berechnungsmodulen zur Funktionsdiagnostik

Schallkopfe: Sektorscanner mit variablen Frequenzen zur Abdomensonographie mit
Farbdoppler, cw- Doppler, pw- Doppler

Sektorscanner mit variabler Frequenz zur Echokardiographie mit Farbdoppler, cw-
und pw- Doppler

Linearscanner mit variabler Frequenz zur Schilddrisen- und Weichteilsonographie
mit Farbdoppler, cw- und pw- Doppler

GefalRdoppler zur Messung des Verschlussdruckes von peripheren Arterien

Videogastroskop zur diagnostischen Osophagogastroduodenoskopie mit der Moglichkeit der
Gewebsprobenentnahme

Internistisches Rontgen (Thorax, Thoraxdurchleuchtung, Gelenke und Wirbelséaule, Schadel,
Untersuchung des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes mit Kontrastmittel)

Funktionstests: H2-Atemtest-Geréat

- Laktose-Intoleranz

- Storungen der Kohlenhydrat-Resorption

- Saccharose-Verdauugsinsuffizienz

- Stérungen der Sorbitol-Resorption

- Fruktose-Verdauungsinsuffizienz
Langzeitblutdruckmessgerate mit computergestitzter Auswertung
Langzeit-EKG-Gerate sowie Langzeit-EKG-Gerat fir Herzschrittmachertrager
Lungenfunktionsgeréat fir Spirometrie

Defibrillator mit Monitor und Dokumentationsautomat
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A-2.1.2 Unsere therapeutischen Mdglichkeiten

Wir verkniipfen geeignete therapeutische Anséatze zu
einem Konzept »Ganzheitlicher Medizink. Unsere
»Ganzheitliche Medizin« stellt somit eine Synthese dar,
aus:

Innerer Medizin, die sich nach den Leitlinien der
jeweiligen medizinischen Fachgesellschaften richtet, und

Naturheilverfahren

(Phytotherapie, Ordnungstherapie, Physiotherapie,
Ernahrungstherapie, Bewegungstherapie, Neuraltherapie,
Aschner-Methoden, Akupunktur)

Klassischer Homb6opathie
Spezieller Schmerztherapie

Grundlage jeder Therapie ist die Krankheitsdiagnose. Neben der Zusammenschau der
Ergebnisse verschiedener hochtechnisierter Diagnostikmethoden und laborparametrischer
Untersuchungen muss zum Erreichen einer dauerhaften Besserung des Krankheitshildes
sowohl die Entstehungsgeschichte der Erkrankung als auch die individuelle Lebenssituation
des Kranken und die soziale Situation mit einbezogen werden. In Zusammenarbeit mit dem
Patienten wird dann unter aktiver Einbeziehung des Patienten ein individuelles Therapie-
konzept erstellt, wobei sich medikamentdse und physikalische MalZnahmen mit ernahrungs-
physiologischen und ordnungstherapeutischen MalRnahmen erganzen.

Hierbei stehen sich die verschiedenen Therapieverfahren incl. der schulmedizinischen
Behandlung nicht als Alternativen gegentber, sondern ergédnzen sich mafvoll nach der
jeweiligen individuellen Situation.

Im Mittelpunkt stehen Verfahren aus der ,Klassischen Naturheilkunde* und aus der
.Klassischen Homdoopathie“. Ziel ist es, die Belastung durch Medikamente oder/und die
medizinische Behandlung fur den Patienten méglichst gering zu halten (nebenwirkungsarm)
und einen langfristig anhaltenden Therapieerfolg zu erreichen.

Die unterschiedliche und vielfaltige Ausbildung unserer Arzte sichert die kompetente und
effektive Anwendung auch komplizierter Techniken und Therapieverfahren.

14



Ubersicht

Leistungsbereich vorhanden nicht vorhanden
Physiotherapie Ja

Dialyse Nein
Logopadie Nein
Ergotherapie Nein
Schmerztherapie Ja

Eigenblutspende Nein
Erndhrungstherapie Ja

Gruppenpsychotherapie Ja

Psychoedukation Nein
Bestrahlung Nein
Ordnungstherapie Ja

Phytotherapie Ja

Homdoopathie Ja

Neuraltherapie Ja

Bewegungstherapie Ja

Akupunktur Ja

Biologisch erganzende Krebstherapie Ja

Einzelpsychotherapie Ja

Chemotherapie in Kooperation mit Onkologen |Ja

Hyperthermietherapie (Lokal- und Ganzkdrper) |Ja

Zum besseren Verstandnis werden hier ausgewéahlte Therapien erlautert
(siehe auch A-1.8)

Multimodale Schmerztherapie

Ausfuhrliche Eingangsdiagnostik und spez. Schmerzanamnese

Therapieverfahren sowohl aus der Schulmedizin als auch der Klassischen Naturheilkunde
und Homdopathie

Therapieziele:
- Schmerzreduzierung
Entchronifizierung
Verbesserung/Wiederherstellung der Mobilitat
Reduktion der Rezidivhaufigkeit
Wiedererlangen der Moéglichkeit der Selbstversorgung
Ermdoglichen einer weiterfihrenden ambulanten Therapie
Ggf. Herstellen der Reha — Fahigkeit
Verminderung des Schmerzmittelverbrauchs und damit verbundener
Komplikationen
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Erganzende biologische Krebstherapie

Ausfuhrliche Eingangsdiagnostik

Therapieverfahren sowohl aus der Schulmedizin als auch der Klassischen Naturheilkunde
und Homdopathie: u.a.

Medikamenttse Therapie

Chemotherapie

Orthomolekulare Medizin

Enzymtherapie

Psychoonkologische Therapie

Physiotherapie (s.u.)

Ernéhrungstherapie (s.u.)

Misteltherapie (systemisch als immunstimulierende und schmerzreduzierende

Therapie)

Thymustherapie

Homoopathie

Hyperthermie (s.u.)

Therapieziele:
Verlangsamung des Tumorprogresses
Vermeidung eines Tumorrezidivs
Starkung korpereigener Abwehrkréafte (Immunmodulation)
Wiederherstellung der biologischen Regulationsfahigkeit
Langanhaltende Verbesserung der Gesamtbefindlichkeit sowie Minimierung der
Nebenwirkung der Therapie und Belastung fur den Patienten

Physiotherapie und Physikalische Therapie

Bewegung ist die Grundfahigkeit des Lebens. Physiotherapeutische Mallhahmen nehmen
neben den genannten Behandlungsformen einen wichtigen Platz in unserem ganzheitlichen
Therapiekonzept ein. Auf der Grundlage der &arztlichen Diagnose werden Therapieziele zur
Erhaltung, Wiederherstellung und Verbesserung von gestorter Funktion und
Leistungsfahigkeit des Gesamtorganismus angestrebt.

Unsere Therapeutinnen begleiten und beraten den Patienten mittels mobilisierenden,
stabilisierenden, kraftigenden und koordinationsverbessernden Ubungen auf dem Weg ihrer
Besserung. Es kommen diejenigen besonderen Techniken und Methoden zur Anwendung,
welche zum Erreichen des gemeinsam festgelegten Behandlungszieles fuhren.

16




Ein kleiner Auszug unserer Mdéglichkeiten:

Infrarot-Hyperthermie (kiinstliche Uberwarmung)
Diese Therapie verbindet mehrere Wirkungen:

1. durch Schwitzen werden Ausscheidungs-
vorgange aktiviert (Entschlackung)

2. durch Kreislaufanregung und Erwarmung der
Peripherie  Stoffwechselaktivierung,  Blut-
drucksenkung, Mobilisierung von Ablager- Warmekammer zur systemischen Warmebehandlung
ungen im Bindegewebe der Kéroerschale und des Kéroers

3. Muskulare Tiefenentspannung

4. korpereigene Adrenalin- und Cortison“therapie”

5. Immunmodulation

Nach dieser massiven Reiztherapie sind mindestens jeweils 1-2 Reaktionstage bis zur
nachsten Anwendung erforderlich.

Lokoregionale Hyperthermie

Bei der loko-regionalen Hyperthermie wird die Warme nur regional und direkt auf das vom
Tumor betroffene Gewebe oder Organ geleitet, ganz
im Gegensatz zur Ganzkorper-Hyperthermie, bei der
eine Uberwarmung des ganzen Korpers erfolgt.
Zunéchst wird die vom Tumor betroffene Kdrperregion
zwischen zwei Applikatoren fixiert. Computergesteuert
werden dann Kurz- oder Mikrowellen im Tumor bzw.
Tumorbett gebiindelt und es erfolgt eine Erwarmung
auf 42°C bis maximal 44°C. Diese Temperatur wird fur
ca. 60-90 Minuten im Tumorgewebe aufrecht erhalten.
Eine Temperaturkontrolle erfolgt entweder direkt im
Tumor oder von auf3en Uber eine radiometrische Messeinrichtung, die im Gegensatz zur
invasiven  Temperaturiberwachung nicht die  Gefahr einer Infektion und
Tumorzellverschleppung in sich birgt. Die Erhitzung des tumordésen Gewebes bis auf 44° C
beeinflusst auch angrenzendes gesundes Gewebe. Doch dieses kann die Wéarme leicht
abfiihren in dem es seine Durchblutung steigert, eine Fahigkeit, die das Tumorgewebe
aufgrund seiner primitiveren Blutversorgung nicht besitzt. Die gestdrte Blutversorgung im
Tumorgewebe fihrt zu einer unzureichenden Wéarmeregulation und zu einem Hitzestau.
Durch den Hitzestau kommt es zu einer Unterversorgung der Tumorzellen mit Sauerstoff und
zur Nahrstoffverarmung im Tumor. Diese Mangelerscheinungen fihren zu Stérungen
wichtiger Stoffwechselprozesse bei der Zellteilung und Zellerhaltung, wobei auch
Reparatursysteme der Zellen ausfallen. Damit kénnen thermisch (= durch die Hitze)
geschadigte Zellbestandteile (Membrane, Proteine) nicht ersetzt werden, was schlief3lich
zum Absterben der Tumorzellen fuhren kann. Weiterhin haben neuere Untersuchungen
ergeben, dass Krebszellen bei einer Erwarmung auf ca. 42°C im Gegensatz zu gesundem
Gewebe besonders charakteristische Eiweil3strukturen auf ihrer Oberflache bilden. Diese
Eiweil3strukturen (z.B. HSP72), man nennt sie auch Hitzeschockproteine, aktivieren die
naturlichen Killerzellen des korpereigenen Abwehrsystems zum Angriff auf die Tumorzellen.
Damit wirkt die Hyperthermie nicht nur durch die thermische Schadigung, sondern auch
durch die Stimulierung des Immunsystems.
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Bei Fragen steht Ihnen unser speziell geschultes Personal gerne zur Verfigung.

Manuelle Lymphdrainage
Ziel ist es die Funktion des Lymphsystems wieder herzustellen, das 14
Immunsystem wieder zu stérken und Schmerzen zu lindern. "

FuRreflexzonenmassage

Die Massage der einzelnen Reflexzonen hat eine heilende und
ausgleichende Einwirkung auf die mit Ihnen in Verbindung stehenden
Organe.

Akupunkt-Massage nach Penzel
Bei der Akupunkt-Massage nach Penzel handelt es sich um eine ganzheitliche Behandlungs-
methode.

Weitere Verfahren:

Klassische  Massage, Medizinische Bader und Teilbader,
Spannungsausgleich — Massage, energetische Rickenmassage,
sanfte Wirbelsaulentherapie nach Dorn, progressive Muskelrelaxation
nach Jakobson, Reizstrombehandlung (TENS, Stangerbad), Schlingen-
tisch, usw.

Ernahrungstherapie in der Waldhausklinik

Bei der Vorbeugung vieler Krankheiten spielt die
Ernahrung eine wesentliche Rolle.

-Eure Nahrungsmittel sollen Heilmittel, Eure Heilmittel
Nahrungsmittel sein“ (Hippokrates)

Die in der Waldhausklinik gereichte Kost ist in diesem
Sinne ausgewahlt und zubereitet und bildet die Basis
einer ganzheitlichen Behandlung verschiedenster
Erkrankungen.

Wie jeder Boden entsprechend seiner Beschaffenheit
bestimmtes Pflanzenwachstum foérdert oder hemmt, so
beglnstigt oder vermindert auch unser Organismus
entsprechend der Funktion seines Stoffwechsels viele
Krankheiten. Vollwertkost ist die Grundlage jeder
gesundheitsférdernden Ernahrung, die zur Behandlung
spezieller Krankheiten variiert werden kann. Sie fordert
die Funktion des Stoffwechsels, des Kreislaufs, des
Immunsystems und des ganzen Bindegewebes.
Grundlage ist eine sorgfaltige Nahrungsauswahl, zum >

Teil aus kontrolliertem 6kologischen Anbau und eine schonende Nahrungszubereitung.
Ein staatlich geprtfter Kiichenmeister und Diatkoch mit langjahriger Erfahrung, sowie eine
Diatassistentin - mit  Spezialisierungsgebieten  steht zur Verkdstigung und zur
Ernahrungsberatung sowie Diatschulung unserer Patienten zur Verfiigung.
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Phytotherapie

Sie steht der Schulmedizin am nachsten, da wichtige ,allopatische* Medikamente direkt aus
dem Pflanzenreich stammen (z.B. das Herzmittel Digitalis oder das Schmerzmittel Acetyl-
salicylsdure). Die meisten Pflanzenheilmittel bestehen aus einem Gemisch verschiedener
Wirksubstanzen (z.B. Gerbstoffe, Bitterstoffe, Schleimstoffe usw.). Die Wirksamkeit einzelner
Inhaltsstoffe ist heute sehr gut nachgewiesen. Pflanzenheilmittel kbnnen in Form von Tees,
Tinkturen sowie Salben und Z&pfchen zur Anwendung kommen.

Neuraltherapie

Durch diese Therapie werden akute Zustande chronisch gestorter Selbstregulation wieder in
Gang gebracht. Der Teufelskreis Schmerz — Verspannung — Schmerz wird durchbrochen,
verkrampfte Muskulatur kann wieder erlernen, einen normalen Spannungszustand einzu-
nehmen.

Klassische Hom6opathie

Das Fundament dieser nebenwirkungsarmen Therapie ist, das so genannte ,Ahnlichkeits-
prinzip“. Das bedeutet: Eine Krankheit wird durch dasjenige Arzneimittel geheilt, das am
gesunden Menschen bei einer Arzneimittelpriifung ein ahnliches Leiden, d.h. &hnliche Er-
scheinungen und Beschwerden hervorruft. Aus der grof3en Zahl bekannter Arzneimittel muss
fur die Patienten ein homdoopathisches Einzelmittel gefunden werden, das zu den indi-
viduellen Krankheitssymptomen passen muss, wie ein Schlissel zum Schloss.

Akupunktur

Hintergrund der Akupunktur ist die hochdifferenzierte Kenntnis Uuber reflektorische
Wechselbeziehungen zwischen Koérperoberflache und den Organen. Durch Beeinflussung
der Akupunkturpunkte werden Energiephanomene unseres Organismus beeinflusst. Es ist
inzwischen bekannt, dass durch die Akupunktur v.a. morphin&hnliche Stoffe (Endorphine) im
Gehirn mobilisiert werden, was den Effekt der Akupunktur bei Schmerzproblemen teilweise
erklart.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten

B-1.1 Name der Fachabteilung
Innere Medizin mit zusatzlichen Therapieschwerpunkt Naturheilverfahren.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Siehe A-1.8

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Siehe A-1.8

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Siehe A-1.8

B-1.5 Mindestens die Top-10-DRG
Siehe A-1.7 B

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Nummer Falle Absolute Zahl In umgangssprach-
licher Klarschrift

1 111 77 Herzkrankheit mit/ohne
Herzinsuffizienz

2 M79 60 Weichteilrheuma

3 M54 54 Rickenschmerzen

4 150 54 Herzschwache

5 E1ll 39 Zuckerkrankheit Typ Il
(Altersdiabetes)

6 M47 34 Arthrose oder
Osteoarthrose der
Wirbelsdule

7 M51 27 Sonstige
Bandscheibenschaden

8 J18 24 Lungenentziindung

9 K58 20 Darmerkrankungen

10 E86 18 Flussigkeitsmangel
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung

Rang

OPS-301 Nummer

Falle Absolute Zahl

In umgangssprachlicher
Klarschrift

8-975

395

Naturheilkundliche
Komplexbehandlung

9-411

111

Psych. Gruppentherapie

8-650

52

Therapie mittels
elektrischen Stroms

1-632

51

Spiegelung der

Speiserdhre des
Magens und des
Zwolffingerdarms

1-440

45

Entnahme einer
Gewebeprobe des
oberen Verdauungs-
traktes, der Gallengange
oder der Bauchspeichel-
driise bei einer Spiege-
lung

9-410

34

Psych. Einzeltherapie

~

8-390

27

Lagerungsbehandlung

8-020.4

24

Therapeutische
Einspritzung in Organ
und Gewebe

8-910

15

Schmerztherapie durch
Injektion von
Medikamenten in den
Ruckenkanal

Es wurden im Berichtszeitraum neun Réange ermittelt.

B-2 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten

B-2.1 Ambulantes Operieren nach 8115 b SGB V
In der Waldhausklinik Deuringen finden keine operativen Eingriffe statt.

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

Siehe B-2.1

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

Hochschulambulanz (8117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (8118 SGB V)

keine
keine
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Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V) keine

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Anzahl der Anzahl der Arzte in  Anzahl der Arzte mit Weiterbildungs-
beschaftigten Weiterbildung abgeschlossener befugnis
Arzte Weiterbildung

Arzte der 6 4 2 1

Waldhausklinik

Weiterbildungserméchtigung des leitenden Arztes: 2 Jahre flr Innere Medizin
1 Jahr fur Homoopathie
6 Monate Naturheilverfahren

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Anzahl der Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil ~ Anzahl der
beschéftigten der examinierten  der Pflegekrafte mit Krankenpflegehelfer/in
Pflegekrafte Pflegekrafte entsprechender (1-jahrige Ausbildung)
(3-jahrige Fachweiterbildung
Ausbildung) (3 Jahre plus

Fachweiterbildung)

Pflegekrafte der 30 69,89% 5,24% 5,24%
Waldhausklinik

C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Fur die an der Waldhausklinik Deuringen erbrachten Leistungen gelten keine Verpflichtungen
zur externen Qualitatssicherung gemaf § 137 SGB V.

Leistungsbereich Leistungsbereich | Teilnahme an der | Dokumentationsrate
wird vom externen
Krankenhaus Qualitatssicherung
erbracht
Ja Nein | Ja Nein
1 | Aortenklappenchirugie X

2 | Cholezystektomie

3 | Gynéakologische
Operationen

4 | Herzschrittmacher- X
Erstimplantation
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5 | Herzschrittmacher- X
Aggregatwechsel

6 | Herzschrittmacher- X
Revision

7 | Herztransplantation

8 | Hiftgelenknahe
Femurfraktur

9 | Huft- X
Totalendoprothesen-
Wechsel

10 | Karotis- X
Rekonstruktion

11 | Knie- X
Totalendoprothese

12 | Knie- X
Totalendoprothesen-
Wechsel

13 | Kombinierte Koronar- X
und Aortenklappen-
chirugie

14 | Koronarangiografie/ X
Perkutane
transluminale
Koronarangioplastie

15 | Koronarchirugie

16 | Mammachirugie

17 | Perinatalmedizin

X [ X | X [X

18 | Pflege:
Dekubitusprohylaxe
mit Koppelung an die
Leistungsbereiche 1,
8,9, 11,12, 13, 15,
19

19 | Totalendoprothese bei X
Koxarthrose

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
Siehe B-2.1

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

C-4 Qualitatssicherungsmafllnahmen bei Disease — Management —
Programmen (DMP)

Die Waldhausklinik Deuringen nimmt nicht an DMP teil und damit auch nicht an DMP-
Qualitatssicherungsmalinahmen teil.

23



C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 Abs.1 S. 3 Nr. 3

SGB V

Die Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung findet fir die Waldhausklinik Deuringen

keine Anwendung.

Leistung OPS der Mindestmenge | Leistung wird | Erbrachte | Anzahl der
einbezogenen | (pro Jahr) im Menge Falle mit
Leistung Krankenhaus | (pro Jahr) | Komplikationen
pro KH/pro erbracht
Arzt
la 1b 2 3 4a |4b |5
Lebertransplantation 10 Nein
(far alle
OPS)
Nierentransplantation 20 Nein (fur alle
OPS)
Komplexe Eingriffe am 5/5 Nein (fur alle
Organsystem OPS)
Osophagus
Komplexe Eingriffe am 5/5 Nein (fur alle
Organsystem Pankreas OPS)
Stammzelltransplantation 12+/-2 Nein (fur alle
OPS)

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
einbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3Nr. SGB V
Siehe C-5.1

Mindestmengenver-

Systemteil
D Qualitatspolitik

Instrumente des Qualitatsmanagements

Die Waldhausklinik Deuringen legt auf kollegiales Arbeiten der einzelnen Berufsgruppen
besonderen Wert. Sowohl durch externe Weiterbildungsmafnahmen unserer Mitarbeiter als
auch durch kontinuierliche hausinterne Fortbildungen wird die Qualitat unserer Dienst-
leistungen standig verbessert. Die Analyse der Patientenfragebdgen und die Befragungen
der einweisenden Arzte sind bedeutsame Bestandteile eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses.

Ziele des Qualitatsmanagements

Neben hochster Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit ist uns die Transparenz klinischer
Ablaufe und die umfassende Information der Patienten von héchster Bedeutung. Die eigenen
Leistungen orientieren sich an den Erwartungen der Patienten und Kooperationspartner.

Leitbild der Waldhausklinik Deuringen

Die Qualitatspolitik wird in unserem Leitbild zusammengefasst.
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Unsere Mission

Die Waldhausklinik Deuringen ist im Krankenhausbedarfplan des Freistaates Bayern
verzeichnet. Damit ist der Grundversorgungsauftrag fir Innere Medizin verbunden. Diesen
Auftrag erfillt die Waldhausklinik als Akutklinik fir Innere Medizin und verbindet Schul-
medizin mit Klassischer Naturheilkunde und Homdéopathie. Mit diesem Therapiekonzept
erganzt sie das regionale Angebotsspektrum, versorgt aber auch Patienten aus
uberregionalen Einzugsgebieten.

Unsere Vision:

Die Waldhausklinik mdchte ihren Versorgungsauftrag nach § 108 SGB V und ihre
kosteneffektive Therapie mit Klassischer Naturheilkunde und Homdopathie langfristig er-
halten und allen Patienten zuganglich machen. Als Anbieter dieses besonderen und
einzigartigen Therapiekonzeptes wollen wir unsere fiihrende Rolle im regionalen aber auch
Uberregionalen Versorgungsgebiet sichern. Das eigene Interesse der Waldhausklinik an
qualitatsférdernden MalRnahmen, die Sicherheit der Ergebnisfeststellung und schliel3lich die
Selbstverpflichtung der gesamten Unternehmung sind unverzichtbare Aufgaben in einem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Der Qualitdtsanspruch orientiert sich neben fach-
lichen MafRstaben vor allem an der Zufriedenheit von Patienten, einweisenden Arzten,
Kooperationspartnern, Angehdérigen und anderen Personengruppen. Wir messen uns am
Genesungserfolg unserer Patienten durch unsere medizinischen, therapeutischen und
pflegerischen Dienstleistungen. Wir erwarten von jedem Mitarbeiter die Umsetzung unserer
Unternehmenswerte. Wir schaffen eine leistungsorientierte Zukunft, indem wir unter-
nehmensbezogene Leitziele, Strukturen und Ablaufe definieren und diese umsetzen. Ge-
meinsam wollen wir, durch das Engagement jedes einzelnen Mitarbeiters, an der Erflllung
unserer Zielsetzungen arbeiten, um diese zu verwirklichen.

Werte, Einstellungen und Normen in der Waldhausklinik

Die Werthaltungen der Mitarbeiter sind darauf ausgerichtet, in einem gemeinsamen und
freundlichen Miteinander den bestmdglichen medizinischen, therapeutischen und pfleger-
ischen Einsatz zum Wohle des Patienten zu gewahrleisten. Jeder Patient wird als
individuelle Personlichkeit gesehen, was wiederum Auswahl und Anwendung der Therapie
beeinflusst. Der pflegliche Umgang der Mitarbeiter untereinander und mit unseren Kunden
nimmt eine héchst bedeutsame Stellung ein.

Strategie und Unternehmensziele:

Eine zentrale Funktion im Konzept des wissenschaftlichen Qualitditsmanagements
sind Beobachtungsstudien, um daraus zukiinftig weitere Verbesserungspotentiale zu
generieren. Sie sind eine sachbezogene Madglichkeit, detaillierte und gleichsam
zuverlassige Patientenmerkmale zu erarbeiten. Durch empirische Datenerhebungen
konnen diese genauer be-stimmt und transparent dargestellt werden. Das bildet die
Basis flUr rationale Entscheidungen und ermoéglicht genauere Aussagen von
Therapiedauer und -verlauf. Die Waldhausklinik moéchte die Ergebnisse ihrer
Beobachtungsstudien in Qualitatssicherungsmal3nahmen einbetten. Die dadurch
gewonnenen Qualitatsindikatoren werden fir unsere Schwerpunkte - Herz-
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Kreislauf-Erkrankungen; Diabetes Mellitus Typ II; Rheumatische Erkrankungen,
Biologisch ergénzende Krebstherapie und Ganzheitliche Schmerztherapie
(sieche neuen Prospekt der WHK) in Therapieleitlinien integriert. In
Qualitatssicherungskonferenzen wird deren Einhaltung Uberprift und durch
wissenschaftliche Studien und systematische Literaturiibersichten erganzt.

Das wichtigste Ziel des Krankenhausmanagements der Waldhausklinik ist dazu die
dauerhafte Sicherung des Geschaftserfolges — nicht als Selbstzweck, sondern im Interesse
unserer Patienten, Mitarbeiter, Kooperationspartner und anderer Partner. Die Waldhausklinik
hat 40 Jahre Erfahrung darin, auch in Belastungssituationen die bestmdgliche medizinische
Patientenversorgung sicherzustellen. Dabei kommt uns zugute, dass es von Beginn an zu
unserer Unternehmenskultur gehorte, langfristig zu denken und zu handeln. Eine Akutklinik
kann nur dann langfristig erfolgreich sein, wenn alle Mitarbeiter sowohl Unternehmens— als
auch Qualitatsziele entwickeln und an deren Umsetzung gemeinsam aktiv arbeiten.

Die Patientenzufriedenheit ist fir ein Gesundheitskompetenzzentrum das Fundament des
Geschéftserfolges. Dabei darf aber auch das Prinzip der Kostendeckung nicht aus den
Augen verloren werden.

E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Der Aufbau einrichtungsinternen  Qualitatsmanagement der Waldhausklinik ist
abgeschlossen (strukturell, personell, Ausbildung und Ressourcen).
Die Organisation und Koordination des hausinternen Qualititsmanagements liegt in den
Handen des Geschéftsfihrers Hans Christoph Scheuer und seinem Stellvertreter Tobias
Romeyke. Es finden regelmafig Qualitatskonferenzen mit den verantwortlichen Kraften aus
dem medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Dienst statt.

E-2 Qualitatsbewertung

entfallt

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

In der Waldhausklinik finden das ganze Jahr Uber Patientenvortrdge zu medizinischen
Themen und therapeutischen Verfahren statt. Die im Frihjahr und Herbst stattfindenden
Vortrage sind sowohl fiir die Offentlichkeit als auch fur Patienten der Waldhausklinik
zuganglich. Es werden dem Zuhorer Ursachen und Behandlungsmethoden seiner
Erkrankung erlautert sowie fachlichen Rat zum Umgang mit dieser gegeben. Ein kleiner
Ausschnitt aus dem Programm:

12.01.2005 Therapie der rheumatoiden Arthritis

19.01.2005 Vermeidung von Diabetes Typ Il durch richtige Erndhrung
26.01.2005 Gesundheitssport zur Therapie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
02.02.2005 Mdoglichkeiten der Homdopathie

09.02.2005 Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
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23.02.2005 Die manuelle Lymphdrainage
02.03.2005 Zdliakie — wie erndhre ich mich sinnvoll?
09.03.2005 Schmerztherapie

16.03.2005 Therapie bei Krebserkrankungen
13.04.2005 Die Behandlung von entziindlichem Gelenkrheuma
13.07.2005 Ernahrung bei Reizdarmsyndrom

Neben Vortragen fur Patienten finden auch regelmafig Fortbildungsveranstaltungen fir

Mitarbeiter der Waldhausklinik statt. (hier auszugsweise)

11.04.05

DRG - Kodierung

18.04.05

DRG- Kodierung, +/* Regelung

09.05.05

QM - interne Abldufe, Kurvenfiihrung

16.05.05

Aschner- Methoden (Baunscheidt-
Verfahren)

23.05.05

Kodierprobleme - DRG

04.07.2005

Graphites - homoopath. Arzneimittelbildung

11.07.2005

kalkulierte Antibiotikatherapie

18.07.2005

Mittelwahl bei M. Mangalavori

08.08.2005

Tees bei Verdauungsproblemen

22.08.2005

Besprechung von Problempatienten

29.08.2005

Homdgopathie bei Ubelkeit und Erbrechen

06.09.2005

Reanimation 1 ABC und Defi

13.09.2005

Notfallkoffer-Medikamente

19.09.2005

Funktionelle Magen- Darmstérungen

10.10.2005

Herzrhythmusstérungen - Therapie

17.10.2005

tachykarde Herzrhythmusstdrgen

24.10.05

Monitoriiberwachung

07.11.05

Symbioselenkung, ausleitende Verfahren

21.11.05

Apoplexprophylaxe mit Aggrenox

Ein wissenschaftlich gepragter arztlicher Qualitatszirkel

Waldhausklinik zu unterschiedlichen Themen statt.

findet jeden Monat

in der
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Methoden der internen Qualitatssicherung

Patientenbefragungen

Zum Ende eines jeden stationaren Aufenthalts werden die Patienten gebeten einen Frage-
bogen zu beantworten. Mit diesem Hilfsmittel sollen nicht nur eigene Leistungen zeitnah
gemessen und Uberprift, sondern auch langfristig Trends und Wiinsche erfasst werden. Die
Ergebnisse werden in Zukunftsplanungen, wie z.B. medizinische Forschungsvorhaben, ver-
besserte medizinisch-technische Ausstattung und allgemeine Ausstattung und in Aus-

bildungsvorhaben einflieRen. Folgende Ergebnisse liegen uns vor:

.Ergebnisse

Wie zufrieden waren Sie mit der arztlichen Betreuung
in der Klinik?

Die Frage: ,Wie waren Sie mit der arztlichen Betreuung in der Klinik
zufrieden?*
(siehe Abb. 1)?“ setzt sich aus folgenden Unterfragen zusammen:
Zeitaufwand fur Gesprache
Zeitaufwand fur die Behandlung
Konnten Sie zu den Arzten/Arztinnen Vertrauen fassen?
Wie wurden Sie Uber Ihre Erkrankung und Therapie aufgeklart?
- Wie sind die Arzte/Arztinnen auf Ihre Probleme eingegangen?
- Wie waren die Méglichkeiten, den Arzten/Arztinnen Fragen zu stellen?
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Wie beurteilen Sie den Gesamterfolg der
ganzheitlichen Therapie?

10

O Reihel

Die Frage: ,Wie beurteilen Sie den Gesamterfolg der ganzheitlichen Therapie
(siehe Abb. 2)?“ setzt sich aus folgenden Einzelbewertungen unserer Therapiesaulen
zusammen:

- Bewertung der Bewegungstherapie
Bewertung der Arztlichen Therapie
Bewertung der Physiotherapie
Bewertung der Diatetik (Erndhrungstherapie

Therapieerfolg bei Erkrankungen aus dem Rheumatischen Formenkreis?

Das Qualitatsmanagement der Klinik fuhrte im Berichtsjahr 2005 aufwendige Befragungen
von Patienten mit dem Krankheitsbild Fibromyalgie (Weichteilrheumatismus) durch. Der
entwickelte Fragebogen richtet sich nach den Vorgaben der DGSS (Deutsche Gesellschaft
zum Studium des Schmerzes).

u.a. zu untersuchende Parameter vor, wahrend und
nach stationarem Aufenthalt:

= durchschnittliche Schmerzstarke

= Ermittlung der Korperregionen mit Haupt-
schmerzen
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= Ermittlung der Schmerzentwicklung
=~ Angabe von Zeiteinheiten/Schmerzanfall
= Beurteilung der Ertraglichkeit der Schmerzen

= Ermittlung der Gefiihlslage

Schmerzskala:
- Stufe 1,2: kein oder kaum Schmerz
- Stufe 3,4: maRiger Schmerz, wird bei Ablenkung nicht wahrgenommen
- Stufe 5,6: mittelstarker Schmerz — behindert das Gehen und Einschlafen
- Stufe 7,8: starker Schmerz — weckt den Wunsch zu liegen, Hilflosigkeit kommt auf
- Stufe 9, 10: maximaler Schmerz — der Patient modchte schreien, ist méglicherweise
depressiv, sieht keinen Sinn mehr zu leben

Auszug aus den Befragungsergebnissen (hier die Schmerzstarke)
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Gesamtergebnis: Bei einer Ricklaufquote von 79% konnte bei knapp der Halfte aller

Patienten mit Fibromyalgie eine deutliche Besserung des Schmerzustandes nach
stationarem Aufenthalt in der Waldhausklinik festgestellt werden. Dieses Ergebnis
bestétigte sich auch funf Monate nach dem akutstationaren Aufenthalt.

Projekt: BSC im Berichtsjahr 2005

Projekt: Einflhrung einer Balanced Scorecard zur Messung der strategischen Zielsetzung

Finanz-Perspektive

Diese sehr bedeutsame Perspektive stellt die grundlegende Voraussetzung flr eine optimale
diagnostische, therapeutische und pflegerische Versorgung nach modernsten Standards dar
und generiert zudem neue Gestaltpotentiale flr Innovationen.

Kundenperspektive

Die Waldhausklinik legt besonderen Wert auf ihre Kunden. Zu diesen zahlen Patienten,
Angehorige, einweisende Arzten, Krankenkassen und Selbsthilfegruppen. Die Zufriedenheit
aller unserer Kunden hat héchste Prioritat.

Prozessperspektive

Alle organisatorischen
Ablaufe der Waldhausklinik
missen standig Uberprift
und verbessert werden,

damit wir unseren
Kundenkreis immer wieder
von Neuem Uberzeugen.

Dies verlangt eine
Zergliederung der
unternehmerischen

Wertkette, um die
Klinikaktivitaten Zu

fokussieren, die eine
Hauptrolle  in  unserer
strategischen Ausrichtung
spielen.

Perspektive Strategisches Kenn- Soll-Werte | Strategische
Zielblndel zahlen Mafihahme

Financial perspective 1.

(Finanzperspektive) 2.
3.

Learning and growth 1.

perspektive 2.

{Lern- und Entwick- 3.

lungsperspektive)

Customer perspective | 1.

{Kundenper- 2.

spektive) 3.

Internal business 1.

perspective 2.

{Interne Prozess- 3.

perspektive)

Lern- und Entwicklungsperspektive
Kontinuierliche Weiterbildung, Mitarbeiterzufriedenheit, aber auch der Informations- und

Kommunikationsfluss sind wichtige Erfolgsparameter.

Aufbau einer Balanced Scorecard
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Die Waldhausklinik entwickelte fir ausgewéhlte Krankheitsbilder interdisziplindre Be-
handlungspfade, die einen idealen Versorgungsverlauf fir einen durchschnittlichen Patienten
beinhalten. Konkret bedeutet dies, dass jede einzelne Tatigkeit der Mitarbeiter im Sinne
unserer Therapiesaulen fur die Dauer des Aufenthalts eines Patienten beschrieben wird. Es
wird also der exakte Versorgungsweg eines Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung
abgebildet. Folgende Fragen werden beantwortet:

Was wird aufgrund welcher Indikation im Detail geleistet?

Mit welchem Ziel wird was geleistet und welcher Erfolg ergibt sich daraus?

Wie viele Ressourcen werden fur die medizinischen, therapeutischen und

pflegerischen Leistungen tatséchlich verbraucht?
Eine standige Anpassung der modellierten Pfade, aufgrund der sich standig veranderten
Rahmenbedingungen fihrt zu einer standigen Verbesserung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Fokussierung der Kundenperspektive - 1. Augsburger Fibromyalgiesymposium

Die Waldhausklinik veranstaltete in Zusammenarbeit mit der Dt. Rheuma-Liga Augsburg am
25. Juni 2005 im Tagungszentrum Haus St. Ulrich das erste Augsburger
Fibromyalgiesymposium. Steigende Einweiserzahlen in den letzten Monaten aber auch
kontinuierlich zunehmende Anfragen, Informationen zur Behandlung des komplexen
Krankheitshildes Fibromyalgie zu erhalten, haben uns dazu bewegt, gemeinsam mit
niedergelassenen Arzten therapeutische Losungsansatze zu entwickeln, die wir in eine
wissenschaftlich gefuhrte Informationsveranstaltung gebettet haben. Fibromyalgie ist ein
nicht entziindliches Schmerzsyndrom des Bewegungssystems.

Uber 200 Gaste aus dem ganzen Bundesgebiet nahmen an den Fachvortragen und
Workshops teil. Die Evaluation der Veranstaltung (Referenten, Organisation) ergab im
Durchschnitt eine Note von 1,7, auch die Kritik im world wide web war sehr positiv.

Orientierung an Patientenbedirfnissen mittels interner Qualitatssicherung

Das Qualitditsmanagement

versucht durch kontinuierliche

Patientenbefragungen die

hausinternen Leistungen P . o .
zeitnah zu messen und zu I/"' :ﬂ;';::f;::,?g""d\r—-"—““ﬁ/ Mo ans ae 2,
Uberprifen um so langfristig S i ) e

>

Trends und Winsche zu o derwHK R
erfassen, damit die Ergebnisse o S
in  Zukunftsplanungen  z.B.

medizinische s . BSC Y
P . P
Forschungsvorhaben : o anmiing e ), " Zieworgabenfur
iZini [ Strategieimple- I f Management,
verbegserte medizinisch L / s Dt briage
technische Ausstattung und - i d '\ undTherapie

Ausbildungs-vorhaben T, e . R
einflielen konnen. £
{ Erarbeitung eines !

Regelkreislauf der
Balanced Scorecard 5
(BSC) T -

o=
— =

'l.\ MaRnahmenkataloges /

Fortbildungen als Lern- und

Entwicklungsperspektive

Zur Gewabhrleistung einer qualitativ hochwertigen Therapie und zur Erfillung definierter
Behandlungsziele finden kontinuierlich Fortbildungsveranstaltungen satt. Das Arzte-,

32

o,

%

|



Therapeuten- und Pflegeteam veranstaltet jahrlich Gber 30 Fortbildungen, in denen neben
Diagnostik und Therapieverfahren auch Qualitatsmanagementprojekte thematisiert werden.

G Weitergehende Informationen

Die Waldhausklinik Deuringen verfugt tber ein reichhaltiges Angebot an Informationsmaterial
sowohl fir unsere Patienten und Angehorige als auch Arzte. Gerne senden wir lhnen
kostenlos auf Anfrage folgende Broschiren zu.

Ausfuhrlicher Hausprospekt

Hier finden Sie in detaillierter Form unsere Behandlungsschwerpunkte
und diagnostischen Mdoglichkeiten. Sie erhalten zudem Informationen
zu unserem therapeutischen Konzept und zu den in der Waldhausklinik
angebotenen naturheilkundlichen Therapieverfahren. Des weiteren
finden Sie allgemeine Informationen zur stationaren Aufnahme, Unter-
bringung und Umgebung und Lage. Der aufwendig gestaltete Klinik-
prospekt wird Ihnen durch zahlreiche Bilder das E B o Do

Innenleben unserer Waldhausklinik illustrieren.

Unsere Schwerpunkte

Arztinformation

Dieser Flyer bietet einweisenden Arzten einen schnellen und ubersichtlichen Einblick in
unsere Behandlungsschwerpunkte, unser therapeutisches Konzept, Ziele, Umgebung und
Lage sowie Unterbringung.

Vortragsreihen

Unsere Patientenvortrage, die regelmafig im Frihjahr und Herbst stattfinden sind fir jeden
zuganglich und naturlich kostenlos. Gerne senden wir Ihnen das ausfihrliche Programm.
Unsere Vortragsreihen bieten lhnen neben medizinischen und therapeutischen Fach-
informationen auch die Moglichkeit Fragen an unsere Referenten zu richten und sich mit
ebenfalls betroffenen Patienten auszutauschen. Unsere Vortrage werden auch in der Augs-
burger Allgemeinen Zeitung und auf unserer Hompage verdoffentlicht. Jedes Jahr nehmen
Uber 800 Interessierte an den Vortragen teil.

Waldhausklinik Deuringen Online
Besuchen Sie unsere Hompage. Sehr schnell haben Sie einen Uberblick dessen was Sie

interessiert. Zudem finden Sie immer wieder aktuelle Fachaufsatze von unseren Mitarbeitern
zu ausgewahlten Themen, Jobangebote und interessante Links. (www.waldhausklinik.de)
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