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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, Ihnen den Qualitatsbericht der Wicker-Klinik fiir das Jahr 2010 vorlegen
zu konnen. Auf diesem Weg wollen wir Ihnen die Leistungsféhigkeit unserer Klinik und
ihre hohe Leistungsqualitat naher bringen und transparent darstellen. Ein Hochstmal® an
Behandlungsqualitdt und Patientenzufriedenheit ist unser erstes Ziel. Darum haben wir
uns in der Wicker-Klinik bereits 1998 dazu entschlossen, unser Haus — Uber die obligato-
rische Teilnahme an den Qualitatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenver-
sicherer hinaus — sowohl nach den Vorgaben der DIN EN ISO 9001 als auch nach den
strengen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V.
(DEGEMED) zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Kompetenz der Wicker-Klinik dokumentiert. Er zeigt: Unser
Haus ist eine innovative, am Wohl der Patientinnen und Patienten und an den Interessen
der Kostentrager orientierte Rehabilitationsklinik.

Wir wollen Thnen mit diesem Bericht eine Informations- und Entscheidungshilfe an die
Hand geben. Zum besseren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit haben wir diesen
Qualitatsbericht in zwei Teile gegliedert. Der erste Teil bietet lhnen Informationen zur
Klinik sowie zum Behandlungs- und Rehabilitationskonzept. Im zweiten Teil haben wir
uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Gesetzgeber fur Akutkrankenhauser
erarbeitet worden sind. Die hier zusammengestellten Zahlen, Daten und Fakten geben
einen tieferen Einblick fir Experten und alle, die sich ein detailliertes Bild unseres Hauses
machen wollen.

Dieser Qualitatsbericht wird jahrlich aktualisiert. Wir stehen lhnen dariiber hinaus gern mit
erganzenden Informationen und naturlich auch fur Anregungen zur Verfligung.

Mit den besten Wiinschen

Die Geschéftsleitung
der Wicker-Klinik
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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklun  gen

1.1 Die Klinik

Die Wicker-Klinik, Bad Wildungen wurde als erste der nunmehr 13 Kliniken der Wicker-
Unternehmensgruppe im Jahr 1965 eréffnet. Aus dem ehemaligen Sanatorium mit
Schwerpunkt Innere Medizin hat sich eine moderne Rehabilitationsklinik mit jahrzehn-
telanger Erfahrung entwickelt, die heute vier medizinische Fachabteilungen mit den Indi-
kationen

Neurologie
Psychosomatik
Psychotherapie
Traumatherapie
Innere Medizin
Orthopadie

unter einem Dach vereint. Alle Abteilungen des Hauses arbeiten intensiv und integrativ
miteinander. Fur die Patientinnen und Patienten bedeutet dies, dass sich Spezialistinnen
und Spezialisten unterschiedlicher Fachabteilungen Uber ihre Krankheitsbilder austau-
schen und beraten. So ist eine optimale und umfassende Betreuung gewahrleistet. Dar-
Uber hinaus stehen den Patientinnen und Patienten unseres Hauses alle diagnostischen
und therapeutischen Mdglichkeiten der zur Unternehmensgruppe gehérenden Kliniken
zur Verflgung.

Die Wicker-Klinik spricht aufgrund unterschiedlicher Indikationen und wegen ihrer Aus-
stattung eine vielschichtige Klientel an. Es kénnen Patient/innen mit starken Gehbehinde-
rungen, Gehunfahigkeit und Querschnitttahmung aufgenommen werden. Auch die Auf-
nahme von dialysepflichtigen Patient/innen ist moglich. Die néchste Dialysemdglichkeit
besteht im benachbarten Stadtkrankenhaus.

Die Unterbringung von Erwachsenen als Begleitpersonen ist mdglich. Es kdnnen auch
fremdsprachige Patientinnen und Patienten aufgenommen werden. Anamnesen, Berat-
tungs- und Behandlungsgesprache kénnen in folgenden Sprachen ohne zusétzlichen
Dolmetscher gefuhrt werden:

Englisch

Arabisch
Russisch
Spanisch

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Wicker-Klinik liegt in der Kurstadt Bad Wildungen, in der Nahe des gréfiten europai-
schen Kurparks. Alle 315 Einzelzimmer sind mit Dusche, WC, Telefon und Fernsehgerat
ausgestattet. Schwimmbad, Sauna und Gerate zur Medizinischen Trainingstherapie ste-
hen Ihnen im Haus zur Verfugung.
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1.1.2 Trager der Einrichtung

Trager der Einrichtung ist die Werner Wicker KG mit Sitz in Bad Wildungen. Die Wicker-
Unternehmensgruppe betreibt 11 Rehakliniken sowie die Neurologische Akutklinik Bad
Zwesten, das Schwerpunktklinikum Werner-Wicker-Klinik in Bad Wildungen/Reinhards-
hausen, die Taunus Therme in Bad Homburg und die Kurhessen Therme in Kassel. Die
Wicker-Gruppe beschéftigt 3600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Die Wicker-Klinik ist eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung nach § 111 SGB V
und beihilfefahig im Sinne der Beihilfeverordnung. Unser Hauptbelegungstrager ist die
Deutsche Rentenversicherung Bund, aber auch andere Belegungstrager wie die Renten-
versicherung der Lander, die Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Krankenkas-
sen und Berufsgenossenschaften gehdéren zu unseren Kooperationspartner. Angebote fir
Privatpatienten, Selbstzahler, ganztagig ambulante RehabilitationsmalRnahmen und Mal3-
ahmen der intensivierten Rehabilitationsnachsorge (IRENA) vervollstandigen unser Pro-
gramm.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

1.2.1 Qualitatsverstandnis

Auf der Grundlage der Unternehmensphilosophie und unserer ,Leitsatze fur das Miteian-
der" haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein Leitbild der Klinik erarbeitet:

Leitbild der Wicker-Klinik in Bad Wildungen

Die Wicker-Klinik im Zentrum Bad Wildungens - hervorgegangen aus dem ehemaligen
Sanatorium Wicker - hat sich zu einer modernen Rehabilitationsklinik mit den Abteilungen
Neurologie, Psychosomatik/Psychotherapie und Traumatherapie sowie Innere
Medizin/Orthopadie entwickelt.

Die Grundlage des Leitbildes ist die im SGB IX dargestellte Teilhabeorientierung der Re-
habilitation. Das  Leitbild steht in  Ubereinstimmung mit der  Wicker-
Unternehmensphilosophie sowie den Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED?*.

Unsere Patientinnen und Patienten stehen, getragen von gegenseitigem Respekt, im
Mittelpunkt all unserer Bemihungen. Wir unterstiitzen sie bei der Entwicklung und Stér-
kung ihrer Fahigkeiten zur Teilhabe und zu Aktivitdten unter Berticksichtigung der Um-
welt- und Kontextfaktoren.

Unser therapeutisch-pflegerisches Handeln basiert auf dem bio-psycho-sozialen Ge-
sundheitsverstandnis. Die Abteilungen Neurologie, Psychosomatik/Psychotherapie und
Traumatherapie sowie Innere Medizin/Orthopadie unter einem Dach erméglichen jeweils
ein individuelles Therapieprogramm.
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Wir sehen in der vertrauensvollen und zuverldssigen Zusammenarbeit mit (berweisen-
den Arztinnen und Arzten sowie anderen Kooperationspartnern einen wichtigen Beitrag
fur einen erfolgreichen und nachhaltigen Behandlungsverlauf.

Die kontinuierliche Qualitatssicherung umfasst alle Bereiche der Klinik. Durch regelmaRi-
ge Fortbildung und Schulung sichern wir den hohen fachlichen Standard der Wicker-
Klinik und gewahrleisten eine standige Weiterentwicklung.

Unsere therapeutischen Konzepte basieren auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, Leitlinien der Fachgesellschaften und anerkannten Therapiestandards.

Wir kooperieren mit unterschiedlichen universitaren Einrichtungen und stellen uns exter-
nen Uberpriifungen durch unabhangige Gutachter.

* DEGEMED: Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitatio  nsangebote

Dem breiten Indikationsspektrum der Wicker-Klinik entsprechend, verfiigen wir Gber ein
umfassendes Therapie-, Trainings- und Schulungsangebot, das individuell auf die Be-
durfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Wicker-Klinik verfugt fur die haufigsten Erkrankungen Uber speziell abgestimmte Re-
habilitationskonzepte, die Gbereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind. Sie
dienen als Grundlage fur den individuell auf die Bedurfnisse der einzelnen Patientin bzw.
des einzelnen Patienten abgestimmten Therapieplan.

Indikationen Neurologie

In der neurologischen Abteilung unseres Hauses werden die Krankheitsfolgen (ICF) na-
hezu aller Erkrankungen des Fachgebietes Neurologie behandelt, ebenso werden An-
schlussheilbehandlungen nach akuten Erkrankungen durchgefihrt. Die in der Wicker-
Klinik am haufigsten behandelten neurologischen Krankheiten sind die Multiple Sklerose,
Zustande nach Schlaganfall oder Hirnblutung, Muskelkrankheiten, Anfallsleiden, Raum-
forderungen des Gehirns und des Rickenmarks, Parkinson-Syndrome, Folgen von Sché-
del-Hirnverletzungen, Migrédne und entzindliche Krankheiten des Nervensystems. Re-
gelmaRig behandeln wir auch seltene neurologische Krankheiten wie degenerative Sys-
temerkrankungen und z. B. die Myasthenia gravis. Mittels unserer umfassenden diagnos-
tischen Mdglichkeiten im Klinikverbund sind wir auch in der Lage, bei Komplikationen und
unklaren Krankheitsbildern weiterfiihrende Diagnostik zu betreiben.

Gemal dem Krankheitsfolgenkonzept der Weltgesundheitsorganisation (WHO-ICF) wer-
den gemeinsame Rehabilitationsziele definiert. Im Aufnahmegesprach klaren wir, welche
Funktionen und Aktivitdten deutlich verbessert oder wiedererlangt werden kénnen, wel-

Seite 8



Wicker-Klinik
Bad Wildungen
Eine Klinik der Wicker-Gruppe

che Kompensationsstrategien in Frage kommen und in wie weit der Umgang mit Hilfsmit-
teln die Selbstandigkeit erhohen kann. Ggf. wird auch Uberprift, welche Aktivitdten nach
840 SGB XI (Pflegebedurftigkeit) wieder selbst ibernommen werden kénnen.

Im Hinblick auf die Rehabilitationsziele wird eine Rehabilitationsprognose zugrunde ge-
legt, die eine medizinisch begriindete Aussage Uber den mdglichen Erfolg der medizini-
schen Rehabilitation auf der Basis der Schwere der Erkrankung, des bisherigen Verlau-
fes sowie der Ruckbildungsfahigkeit und des Kompensationspotenziales beinhaltet. Zur
Wiederherstellung der gestérten Funktionen wird ein gezieltes Training durchgefihrt.

Auch auf die psychische Situation der Patientinnen und Patienten, die oft mit unvorher-
gesehenen Funktionsstérungen konfrontiert sind und sich mit einer veranderten Lebens-
situation auseinandersetzen missen, wird besondere Aufmerksamkeit gelegt. Wesentlich
ist auch die sozialmedizinische Beratung im Hinblick auf die Teilhabe am beruflichen,
privaten und sozialen Leben. Ziele sind die Mdéglichkeit einer angepassten Arbeitsplatz-
gestaltung und/oder eine sonstige Wiedereingliederung in das Berufsleben.

Indikationen Psychosomatik/Psychotherapie

In der psychosomatischen/psychotherapeutischen Abteilung unseres Hauses steht die
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit psychosomatischen und somatopsychi-
schen Krankheitsbildern sowie mit psychischen Erkrankungen im engeren Sinne und die
Behandlung der Folgen von Traumaerfahrungen im Erwachsenenalter (PTBS) im Mittel-
punkt. Die Behandlung erfolgt in Indikationsgruppen.

Psychosomatische Krankheitsbilder wie psychogenes Asthma, Hauterkrankungen wie
Neurodermitis, Beschwerden im Magen-Darmtrakt, Spannungskopfschmerz, Migrane,
Tinnitus, Ricken- und Gelenkbeschwerden, Schlafstérungen, psychovegetative Erschop-
fungszustande sowie somatopsychische Beschwerden und Krankheitsverarbeitung bei
Diabetes mellitus, Schilddrisenerkrankungen, Multipler Sklerose, Epilepsie, Zustand
nach Operationen mit Organverlust oder Transplantation und Zustand nach Krebserkran-
kungen werden in einer Indikationsgruppe behandelt.

Eine weitere Indikationsgruppe behandelt Patientinnen mit psychosomatischen Erkran-
kungen im gynakologischen Bereich: Erkrankungen und Operationen an den weiblichen
Organen, unerfillter Kinderwunsch, Folgen von Abtreibung, Dysmenorrhoe und pra-
menstruelles Syndrom, klimakterische Beschwerden.

Ebenso bieten wir Therapien fur psychische Erkrankungen im engeren Sinne, wie neuro-
tische Depression, Angststérungen und Phobien, Zwangsneurosen, Konversionsneuro-
sen, narzisstische Neurosen und Stoérungen der Personlichkeitsentwicklung an. Beson-
ders erwadhnenswert sind die

Therapie bei Beeintrachtigungen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit (z. B. Er-
schdpfungs-Syndrome, beispielsweise bei Burnout, Konzentrations- und Ge-
dachtnisstérungen, Verlangsamung des Arbeitstempos, Umstellungsschwierig-
keiten, Arbeitsplatzkonflikte wie beispielsweise bei Mobbing, Einstiegsschwierig-
keiten in den Beruf nach Krankheit, Arbeitslosigkeit oder Familienpause, Lang-
zeitarbeitslosigkeit, Mehrfachbelastung).
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Therapie von Angsten und chronischen Schmerzen mit speziellen Methoden der
Verhaltenstherapie

Therapie bei Partnerschafts- und Familienkonflikten

Therapie von Frauen mit Essstérungen

Ein besonderer Schwerpunkt unseres Behandlungsspektrums ist die Therapie von post-
traumatischen Belastungsstérungen bzw. Traumafolgen. Die Abteilung arbeitet seit mehr
als 20 Jahren im Bereich der Traumatherapie und verfigt demzufolge tber vielfaltige
praktische und theoretische Erfahrungen, die stetig aktualisiert werden. Fir traumatisierte
Patientinnen und Patienten stehen mehr als 70 Behandlungsplatze zur Verfligung, etwa
20 im Bereich allgemeine Psychosomatik und Psychotherapie und ca. 50 ausschlief3lich
fur Frauen in der Abteilung Traumatherapie (s. u.). In den Traumagruppen der Abteilung
Psychosomatik/Psychotherapie werden folgende Patientengruppen behandelt:

Menschen mit akuten Gewalterfahrungen: Posttraumatische Belastungsstdrun-
gen nach aktuellen Gewalterfahrungen (Konfrontation mit Gewalt z. B. im berufli-
chen Umfeld bei Angehorigen der Polizei, von Feuerwehr, Bundesgrenzschutz,
Bundeswehr, Rettungsdiensten, bei Mitarbeitern der Deutschen Bahn und im
Strafvollzug).

Menschen nach kérperlicher Traumatisierung durch Unfélle oder durch schwere
Erkrankungen.

Zum Behandlungskonzept gehéren insbesondere auch sozialmedizinische Weichen-
stellungen fur den beruflichen Bereich wie das Angebot zur Belastungserprobung in-
nerhalb der Klinik und in Kooperation mit einer Nachbarklinik.

Indikationen Traumatherapie

Seit April 2010 ist die seit gut 20 Jahren bestehende Station ,, Traumatherapie” eine eige-
ne Abteilung Traumatherapie mit einem von der DRV-Bund gesondert ausgewiesenen
Pflegesatz. Hier werden ausschlie3lich Frauen nach sexualisierter Gewalt in der Kindheit
und Jugend mit schweren Traumafolgestérungen behandelt.

Die Abteilung ist in einem eigenen Gebaudeteil untergebracht in dem ausschlieRlich
Frauen wohnen. Die Patientinnen werden ausschlieRlich von Frauen betreut. Die Arztin-
nen und Psychotherapeutinnen sind traumatherapeutisch ausgebildet und haben Erfah-
rungen mit frauenspezifischen Themen. Auch alle anderen an der Therapie und Beratung
beteiligten Berufsgruppen haben besondere Erfahrungen im Bereich der Traumatherapie
und Traumapadagogik.

Behandelt werden Patientinnen mit schweren Traumafolgestérungen, wie z. B. Posttrau-
matischer Belastungsstorung, Dissoziativer Identitatsstérung, Borderline-Stdrung,
Zwangsstoérung, Depression, Essstérung, etc.

Zum Behandlungskonzept gehéren insbesondere auch sozialmedizinische Weichen-
stellungen fir den beruflichen Bereich wie das Angebot zur Belastungserprobung in-
nerhalb der Klinik und in Kooperation mit einer Nachbarklinik.
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Indikationen Innere Medizin/Orthopadie

Fur den Bereich der Inneren Medizin liegt der Schwerpunkt der Behandlungen bei Er-
krankungen des Herzens, des Kreislaufs und der Blutgefdle (Zustand nach akutem
Herzinfarkt, Koronare Herzkrankheit ohne akuten Herzinfarkt sowie Zustand nach opera-
tiver Myokardrevaskularisation, Herzklappenoperation und operativer Korrektur anderer
Vitien, Herztransplantation und sonstigen Herzoperationen, z. B. Aneurysmektomie,
implantibler Cardioverter-Defibrillator-Implantation (ICD) und groRen herznahen Gefal-
operationen, perkutane transluminale koronare Angioplastie (PTCA), Kardiomyopathie,
entzundliche Herzerkrankungen, Lungenembolie, schwer einstellbare arterielle Hyperto-
nie mit Organkomplikationen, ausgepragtes metabolisches Syndrom, Adipositas, ernah-
rungsbedingte Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes, Gicht und Fett-
stoffwechselstérungen sowie pneumologische Erkrankungen wie COPD, Magen-Darm-
Erkrankungen, endokrinologische und hamatologische Erkrankungen. Aulerdem werden
psychovegetative, funktionelle Stoérungen des Herzens und des Magen-Darm-Traktes
behandelt.

Der Schwerpunkt der Behandlung fuir den Bereich der Orthopadie liegt bei degenerativen
Skeletterkrankungen, Morbus Bechterew, Osteoporose sowie angeborene und erworbe-
ne Schaden des Bewegungsapparates, insbesondere Bandscheibenschaden, Zustand
nach OP, Arthrosen, Haltungsschaden als auch Erkrankungen der Sehnenansétze wie
Tennisellenbogen.

Bewahrt hat sich ein fachubergreifendes Diagnostik- und Behandlungskonzept. Sofern
die Beschwerden beide o. g. Bereiche betreffen, wird die Behandlung von einem Internis-
ten und einem Orthopaden koordiniert. Nach unserer Erfahrung sind anhaltende Erfolge
nur durch Verédnderung der Lebensgewohnheiten zu erzielen. In diesem Sinne mdchten
wir Uber unser Angebot gesundheitsbildender Mainahmen das Wissen und die Motivati-
on fir notwendige Veranderungen vermitteln.

In der Wicker-Klinik mitbehandelbare Erkrankungen sind:

Krankheiten der Schilddriise

sonstige Endokrinopathien

Krankheiten der Atmungsorgane

Krankheiten der Verdauungsorgane

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane
Nierenerkrankungen (Méglichkeit der Dialyse in Kooperation)
Erndhrungsbedingte Erkrankungen (u. a. Adipositas)

Folgende Erkrankungen schlieRen eine Aufnahme in der Wicker-Klinik aus:

Akutes Querschnittsyndrom

Tetraplegie

Apallisches Syndrom

Schweres hirnorganisches Psychosyndrom
Akuter Myocardinfarkt

Ruhe-Angina pectoris

Instabile Angina pectoris
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Akute Psychosen

Akute Suizidalitat

Akuter Suchtmittelmissbrauch
Ausgepragte geistige Behinderung

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen in der Wicker-  Klinik

In der Abteilung Psychosomatik/Psychotherapie der Wicker-Klinik sind frauenspezifische
Angebote und Traumatherapie seit vielen Jahren fester Bestandteil des Therapieangebo-
tes. In der Neurologie bieten wir die Moéglichkeit der Anschlussheilbehandlung (AHB) fir
die Phasen D und C. Diese mdglichst friihe, direkt an eine Akutbehandlung oder Operati-
on anschlieBende RehabilitationsmaRnahme kann die Heilungschancen und damit die
Lebensqualitat wesentlich verbessern. Neben den stationaren Heilverfahren bieten wir
MaRnahmen der ganztagig ambulanten Rehabilitation und der intensivierten Rehabilitati-
onsnachsorge (IRENA, Curriculum Hannover). Fragen zur nachstationdren Situation wer-
den durch das multiprofessionelle Team unter Einbeziehung des Sozialdienstes geklart.
RegelmaRige Kontakte zu Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen sind fester Bestand-
teil unserer taglichen Arbeit. Auch pflegenden Angehérigen bieten wir eine Zeit des Aus-
tausches und der Regeneration nach dem Motto: ,Hilfe fur jene, die helfen*.

1.2.5 Ergebnisqualitat

Das Erreichen der Rehabilitationsziele ist vorrangig fir unsere therapeutische Arbeit,
deshalb kontrollieren und dokumentieren wir den Behandlungserfolg mit verschiedenen
internen und externen Verfahren. Alle Patientinnen und Patienten werden gebeten, mit-
tels Fragebogen eine Bewertung des Aufenthaltes in der Wicker-Klinik abzugeben. Auch
die Qualitéat der Schulungen und Informationsveranstaltungen wird durch regelmafige
Befragungen der Patienten und Patientinnen erfasst. In Zusammenarbeit mit der Univer-
sitdt Hamburg, Prof. Dr. Koch, analysieren wir katamnestische Daten sowie die psycho-
therapeutische Basisdokumentation fiir die Abteilung Psychosomatik/Psychotherapie.

Wir nehmen an der Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung in Hessen der Ge-
schaftsstelle Qualitatssicherung Hessen (GQH) sowie an dem Projekt ,MS-Register” der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) teil. Die Ergebnisse der externen Qua-
litatssicherung sind in Kapitel 3.2.3 dargestellt.
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patient en

Im Jahr 2010 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und ent-
lassen:

Indikationen AHB/AR HV Ganztags
Anschlussheilbehandlung | Heilverfahren ambulant
/Anschlussrehabilitation
Anzahl Verweil- Anzahl Verweil- | Anzahl Verweil-

dauer dauer dauer

Neurologie 401 25,3 1108 26,9 7 23,6

Psychosomatik/ 0 0 1002 37,4 7 39,3

Psychotherapie

Traumatherapie 0 0 174 37,1 0 0

Innere Medizin/ 25 20,7 181 21,1 0 0

Orthopéadie

Quelle: PAS

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses unterliegen auch die Rehabili-
tationskonzepte einer standigen Weiterentwicklung.

Entsprechend der aktuellen Studienlage, dass moderates Ausdauertraining bei Men-
schen mit Depressionen, Angsterkrankungen oder chronischen Schmerzerkrankungen
positive Effekte zeigt, nehmen alle Patientinnen und Patienten der Abteilungen Psycho-
somatik/Psychotherapie und Traumatherapie an einem sporttherapeutischen Trainings-
programm teil, welches von Diplom-Sportlehrerinnen angeleitet wird.

Fur Patientinnen und Patienten, die seit langerem arbeitsunfahig oder arbeitslos sind und
wenn Unklarheiten bzgl. der Leistungsfahigkeit bestehen, bieten wir eine interne Belas-
tungserprobung an, die handwerkliche Elemente und Aufgaben am Computer beinhaltet.
In Kooperation mit einer Nachbarklinik kann auf3erdem eine externe Belastungserpro-
bung in unterschiedlichen Berufsfeldern durchgefiihrt werden.

1.2.8 Zertifizierung

Die Wicker-Klinik verflgt Uber ein Qualitats-Management-System nach DIN EN ISO
9001:2008 und ist durch die Zertifizierungsgesellschaft DIOcert nach den Qualitats-
grundséatzen der Deutschen Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation (DEGEMED)
zertifiziert. Die Erstzertifizierung erfolgte im Jahr 1999.
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detaillierte Zahlen,
Daten und Fakten unseres Hauses zusammengestellt.

2.1 Mitarbeiter/innen und medizinisch-technische Le istungen
Die fur die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungs-

bogen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

2.1.1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
Vollzeit-
stellen
Arzte
Neurologie
Leitender Arzt 1.0 Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie,
(Chefarzt) Rehabilitationswesen
Oberarzt 1,7 Arzt fur Neurologie und Psychiatrie, Arztin fiir Neuro-
logie
Assistenzarzte 5,8

Psychosomatik/Psychotherapie

Leitender Arzt 1.0 Arztin fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-
(Chefarzt) rapie
Oberarzt 2.0 Arztin fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-

rapie, Arztin fiir Psychiatrie, Psychotherapie

Assistenzarzte 6.9 Arztin fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Arzt fir Physikalische Medizin, Chirotherapie,
Arzt fr Arbeitsmedizin, Notfallmedizin, Arzt fiir Allge-

meinmedizin
Traumatherapie
Leitender Arzt 1,0 Avrztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
(Chefarzt) rapie
Oberarzt 1,0 Arztin fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-

rapie, Gestalttherapie

Assistenzarzte 24 Arztin fir Frauenheilkunde, Psychotherapie

Innere Medizin/Orthopadie

Leitender Arzt 1,0 Arzt fur Innere Medizin und Kardiologie, Medizinische
(Chefarzt) Informatik

Oberarzt 0.1 Arzt fur Orthopadie

Assistenzarzte 0,5 In Weiterbildung: Arztin fiir Innere Medizin
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Pflegedienst

Pflegedienstlei- 1,0

tung

Examinierte 28,3 Zertifizierte Pflege bei Multiple Sklerose, Fachberate-
Pflegekrafte rin Psychotraumatologie, Praxisanleiter
Nicht examinierte 7,5

Pflegekrafte

Therapeuten

Leitender 1,7 Neuropsychologin (GNP)
Psychologe

Psychologischer 5,7

Psychotherapeut

Diplom- 7,6

Psychologen

Physiotherapeu- 14,1

ten

Ergotherapeuten 9,4

Sporttherapeuten 3,0

Masseure 4,6

Diplom- 3,3

Sozialarbeiter

Diplom- =

Sozialpddagogen

Erndhrungsbera- 1,9 Diplom-Oecotrophologin
tung

Logopaden 2,3

Stand: 31.12.2010

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen

und apparative Versorgung

Die Wicker-Klinik bietet breit gefacherte Moglichkeiten der Diagnostik.

Klinische Neurophysiologie: Digitales EEG, EMG, ENG, visuell, akustisch und
somatosensorisch evozierte Potentiale, Magnetstimulation, extrakranielle und
transkranielle, Dopplersonographie, Duplexsonographie, Schlafapnoescreening
(Smart Sleeping System Compass)

EKG, Bandspeicher-EKG (Langzeit-EKG), Ergometrie (Belastungs-EKG), Echo-
kardiographie, Spirometrie, Langzeit-Blutdruckmessung, Sonographien (Ultra-
schall Abdomen, Schilddruse etc.), GefaR-Doppler- und Duplexsonographie

Seite 15



Wicker-Gruppe. Wir sorgen fir Gesundheit.

Roéntgen-Diagnostik (internistisch und orthopéadisch)
Psychologische und soziale Diagnostik
Psychologische Testdiagnostik
Neuropsychologische Testdiagnostik

Dariiber hinaus stehen die eingangs bereits erwahnten umfassenden diagnostischen
Méglichkeiten im Klinikverbund zur Verfiigung:

grof3es klinisch-chemisches, Liquor- und immunologisches Labor
bakteriologisches Labor

Abteilung fur Roéntgendiagnostik mit digitaler Subtraktionsangiographie, Mye-
lographie, Computertomographie (Spiral- und Volumen-CT) und Kernspintomo-
graphie

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Notrufanlagen in allen Zimmern sowie ein arztlicher und pflegerischer 24-Stunden-
Bereitschaftsdienst sichern die medizinische Notfallversorgung. Die Ablaufe sind im Qua-
litatsmanagementhandbuch dokumentiert und werden regelméaRig geschult.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbhilder

2.2.1 Abteilung fur Neurologie

2.2.1.1 Therapiekonzepte

Seit 2001 wird die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen im Wesentlichen
durch das 9. Buch des Sozialgesetzbuches geregelt. Dazu gehéren u. a. Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben. Hierbei werden auch die
Leistungstrager benannt und deren Aufgaben und gemeinsame Empfehlungen festge-
legt. Das Ziel von Rehabilitation ist die ,Eingliederung behinderter oder von Behinderung
bedrohter Menschen in die Gesellschaft‘. Daher umfasst die neurologische Rehabilitation
in der Wicker-Klinik Bad Wildungen alle zur Verfigung stehenden MaRnahmen zur Vor-
beugung, Beseitigung und Linderung von krankheitsbedingten kérperlichen und psychi-
schen Fahigkeitsstorungen (Wiederbeféahigung) sowie Vorbeugung von Sekundérprozes-
sen, Sicherung und Wiederherstellung der Teilhabe der Betroffenen in Beruf, Familie und
Gesellschaft (Reintegration).

Wichtig ist dabei die Feststellung der Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit
und der Rehabilitationsprognose vor Einleitung der Rehabilitation.

Zur Rehabilitationsbediirftigkeit gehéren folgende Punkte:

Symptome und Beschwerden

Verlauf, drohende Chronifizierung, Arbeitsunfahigkeitszeiten
Objektive Funktionen, Risikofaktoren

Moativation, Einsichtsfahigkeit, Krankheitsverarbeitung

Grad der Information und Schulung

Seite 16



Wicker-Klinik
Bad Wildungen
Eine Klinik der Wicker-Gruppe

Berufliche Belastung und Alltagsbewaltigung
Drohender Arbeitsplatzverlust durch Krankheit
Soziale Unterstiitzung

Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung

Die Rehabilitationsfahigkeit umfasst somit die somatische und psychische Verfassung
des Patienten. Die Beurteilung der eigentlichen Rehabilitationsfahigkeit ergibt sich aus
den Beeintrachtigungen in den Aktivitdten und bei der Partizipation, unter Beriicksichti-
gung verschiedener Kontextfaktoren, die in der ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) naher definiert sind.

Wichtig ist dabei die gemeinsame Formulierung der Behandlungsziele zu Beginn der
Rehabilitation. Das Ubergreifende Rehabilitationsziel richtet sich auf die Verbesserung
der funktionalen Gesundheit bzw. die Verbesserung der verbliebenen Fahigkeiten und
Erlernen von Kompensationsmdglichkeiten. Individuelle Therapieziele richten sich nach
den einzelnen Aspekten der Behandlung und den angestrebten Ergebnissen einzelner
therapeutischer MaRnahmen.

Erkrankungen oder Schadigungen des Gehirns, Rickenmarks, der Nervenwurzeln oder
peripheren Nerven, der neuromuskularen Ubertragung und auch der Muskulatur selbst
kénnen sich in zum Teil erheblichen Beeintrachtigungen der Kraft, der Sensibilitat, der
Feinmotorik und der Koordination auswirken. Die Folgewirkungen davon sind Einschrén-
kungen in der Mobilitat und auch der Berufs- und Selbsthilfefahigkeit der Betroffenen. Bei
Hirnschadigungen kann es dariiber hinaus zu neuropsychologischen Teilleistungsstorun-
gen kommen, die sich wiederum negativ auswirken auf die Kommunikationsfahigkeit, die
Orientiertheit, die Alltags- und Berufskompetenz, das Sozialverhalten und die emotionale
Befindlichkeit. Nicht nur die Kérperfunktionen und die Kérperstrukturen sind bei den Er-
krankten betroffen, sondern die Schadigung bezieht sich auf den gesamten Lebensbe-
reich. Dies bedeutet auch Einschréankung der Aktivitaten und Teilhabe, Leben in der Ge-
meinschaft und Arbeitsleben.

Der neurologischen Rehabilitation kommt hier die besondere Aufgabe zu, durch geeigne-
te Ubungs-, Stimulations- und Trainingsverfahren eine bestmogliche Wiederherstellung
gestorter Funktionen und bei chronisch fortschreitenden Erkrankungen einen optimalen
Funktionserhalt zu erreichen. Die neurologische Rehabilitation hat einen auf3erst hohen
Stellenwert, da bei etlichen Erkrankungen und Symptomen derzeit kausale Therapiean-
satze fehlen. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse tber die Prinzipien der neuronalen
Plastizitat unterstreichen den Stellenwert einer geeigneten Ubungsbehandlung und be-
griinden das inzwischen allgemein giiltige Phasenmodell der stationdren Rehabilitation.

Das heil3t fur neurologische Rehabilitation konkret, dass die Auswahl und die Intensitat
der geeigneten rehabilitativen Behandlungsmethoden sich weniger an der Diagnose,
sondern vielmehr an den konkreten Funktionsstérungen und der zeitlichen Dynamik des
Erkrankungsverlaufs orientiert. Fur die Planung und Durchfiihrung einer erfolgreichen
neurologischen Rehabilitation muss somit zunachst unter Beriicksichtigung der diagnos-
tischen Beurteilung ein entsprechendes Assessment des neurologischen Syndroms wie
auch seiner berufs- und alltagsrelevanten Auswirkungen erfolgen. Hier ist es die Aufgabe
der Rehabilitationsklinik, mit einer gezielten berufsorientierten Rehabilitation die Patien-
ten wieder in den Erwerbsprozess einzugliedern bzw. auf die Wiedereingliederung vorzu-
bereiten. Eine mdglichst genaue Anamneseerhebung der berufbezogenen Einschran-
kungen ist dabei wichtig in Verbindung mit einem individuellen Therapiekonzept. Die Be-
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lastungserprobung beinhaltet verschiedene Module, z. B. einen handwerklichen Teil und
ein EDV-Training.

Weiterhin muss berticksichtigt werden, ob es sich um ein kurz zuvor eingetretenes und
somit einmaliges Schadigungsereignis handelt, ob ein einmaliges Schadigungsereignis
bereits langer zuriickliegt oder ob es sich um eine chronisch fortschreitende Erkrankung
handelt, bei der der therapeutische Schwerpunkt u. a. auf der Vorbeugung von Sekun-
darschaden und einem grof3tmoglichen Funktionserhalt liegt. Diese individuellen Thera-
pieziele werden nach Abschluss der Rehabilitation vom Patienten und dem Rehabilitati-
onsteam beurteilt und es wird dokumentiert, inwieweit diese erreicht worden sind.

Die Therapiekonzepte fir die einzelnen neurologischen Krankheitsbilder werden den
Leitlinien und den Empfehlungen der jeweiligen Fachgesellschaften entsprechend wei-
terentwickelt.

2.2.1.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 1516
G35 | Multiple Sklerose (Encephalomyelitis dissemina- 415 27,4 %
ta)
163 | Hirninfarkt 188 12,4 %
G43 | Migrane 169 11,2 %
G81 | Hemiparese und Hemiplegie 74 4,9 %
G20 | Primares Parkinson-Syndrom 56 3,7%

Quelle/Stand: MedDoku 2010

2.2.1.3 Nebendiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 1516
110 | Essentielle (priméare) Hypertonie 450 10,1 %
M54 | Riickenschmerzen 324 7,3%
G93 | Sonstige Krankheiten des Gehirns 151 3,4 %
F17 | Psychische und Verhaltensstérungen durch 145 3,3%
Tabak
G44 | Sonstige Kopfschmerzsyndrome 138 3,1%

Quelle/Stand: MedDoku 2010
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2.2.1.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Entsprechend den Risikofaktoren ergibt sich naturgeman die Kombination von Hirninfarkt

und z. B. essentieller Hypertonie.

2.2.1.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Neurologie
Datenbasis N = 1506, Angaben in Prozent

Frauen Manner | Gesamt

GESCHLECHT

Anteile der Geschlechter absolut
prozentual

892 614 1506
59,23 % | 40,77 % 100 %

18 bis 29 Jahre

4,15 % 3,09 % 3,72 %

30 bis 39 Jahre

930% | 6,84% | 8,30%

40 bis 49 Jahre

30,16 % | 23,78 % | 27,56 %

50 bis 59 Jahre

35,31% | 36,48% | 35,79 %

60 Jahre und alter

21,08 % | 29,80 % | 24,63 %

Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe

51,09 53,97 52,34

STATUS ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG

Arbeitsfahig

45,18% | 33,55% | 40,44%

Arbeitsunfahig

33,30% | 43,32% | 37,38%

Keine Beurteilung erforderlich

18,83% | 22,80% | 20,45%

Quelle/Stand: MedDoku 2010

Entlassungsform
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)
Datenbasis N = 1506, Angaben in Prozent

Frauen Manner Gesamt

regular

92,71 % | 93,16 % | 92,90 %

vorzeitig auf arztliche Veranlassung

0,45% | 0,16 % 0,33 %

vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis

516% | 4,23% 4,78 %

vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis

0,00% | 0,49 % 0,20 %

disziplinarisch

0,00% | 0,33 % 0,13 %

verlegt

1,01 % 1,30 % 1,13 %

Wechsel zu ambulanter, teilstationarer,
stationarer Reha

0,11% | 0,00 % 0,07 %

Gestorben

0,11% | 0,00 % 0,07 %

Quelle/Stand: MedDoku 2010
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2.2.1.6 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007
bezilglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Erbrachte Leistungen
Neurologie Rehabilitanden pro Rehabilitand
mit mind. einer
Datenbasis N = 940 Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl | Anteil pro pro pro pro
Woche | Reha | Woche | Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 899 96 % 7,1 28,2 1,8 7,2
B Physiotherapie 938| 100 % 6,0 237 32| 12,8
C Information, Motivation, 940( 100 % 34| 13,2 2,0 7,8
Schulung
D Klinische Sozialarbeit, 784 83 % 0,7 3,0 0,3 1.2
Sozialtherapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 938 | 100 % 3,1, 125 2,3 9,1
u. a. funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 894 95 % 28| 114 2,1 8,2
Neuropsychologie
G Psychotherapie
H Reha-Pflege 933 99 % 0,7 2,6 0,1 0,4
K Physikalische Therapie 927 99 % 51| 20,2 1,2 4,6
L Rekreationstherapie 482 51 % 1,1 4.4 1,0 3,9
M Ernéhrung
INSGESAMT 940 | 100 % 28,9| 1144 13,2| 52,3

Quelle/Stand: DRV Bund Therapeutische Versorgung (KTL 2009)) Bericht 2011

2.2.2 Abteilung fur Psychosomatik/Psychotherapie

2.2.2.1 Therapiekonzepte

Das Ziel von Rehabilitation ist die ,Eingliederung behinderter oder von Behinderung be-
drohter Menschen in die Gesellschaft‘. Daher umfasst die psychosomatische und psy-
chotherapeutische Rehabilitation in der Wicker-Klinik Bad Wildungen alle zur Verfligung
stehenden MalBnahmen zur Vorbeugung, Beseitigung und Linderung von krankheitsbe-
dingten koérperlichen und psychischen Fahigkeitsstérungen (Wiederbefahigung) sowie
Vorbeugung von Sekundarprozessen, Sicherung und Wiederherstellung der Teilhabe der
Betroffenen in Beruf, Familie und Gesellschaft (Reintegration).

In der Abteilung Psychosomatik/Psychotherapie behandeln wir Patientinnen und Patien-
ten mit seelischen Erkrankungen wie zum Beispiel Depressionen, Angsten, Erschop-
fungssyndromen (Burnout), posttraumatischen Belastungsstérungen und psychosomati-
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schen Erkrankungen wie Fibromyalgie, Magen-Darm-Erkrankungen oder funktionellen
Herzerkrankungen.

Wichtig ist dabei die gemeinsame Formulierung der Behandlungsziele zu Beginn der
Rehabilitation. Das Ubergreifende Rehabilitationsziel richtet sich auf die Verbesserung
der funktionalen Gesundheit bzw. die Verbesserung der verbliebenen Fahigkeiten und
Erlernen von Kompensationsmdoglichkeiten. Individuelle Therapieziele richten sich nach
den Bedurfnissen der Einzelnen, sowie nach einzelnen Aspekten der Behandlung und
den angestrebten Ergebnissen einzelner therapeutischer MaRhahmen.

Im Rahmen des Gesundheitstrainings bieten wir Informationen und Psychoedukation zu
reharelevanten Themen an, wie, z.B. Depression, Angst, Mobbing, Raucherentwdhnung,
etc.

Wir bieten indikationsspezifische Therapiegruppen fiir Patientinnen nach sexueller Trau-
matisierung in der Kindheit und Jugend, fur Patientinnen nach gynakologischen Erkran-
kungen oder mit Essstorungen, fur Patientinnen und Patienten nach Traumatisierungen
im Erwachsenenalter (Unfalle, Uberfalle, Folter, Geiselnahme, lebensbedrohliche Erkran-
kungen, etc.), mit Arbeits- und Berufsproblemen, Schmerz- und Angsterkrankungen und
allgemeine psychosomatische Erkrankungen. Allen Indikationsgruppen liegen spezifisch
ausgearbeitete Konzepte zugrunde, die sich an bisher bestehenden Leitlinien orientieren.

Die indikationsspezifischen Gruppenpsychotherapien finden mehrmals wdchentlich statt,
je nach Indikation mit einem tiefenpsychologisch-fundierten, verhaltenstherapeutischen
oder traumatherapeutischen Schwerpunkt. Hinzu kommen Einzelgesprache, Imaginati-
onstraining und kreative Verfahren, wie z. B. Kunst- oder Werktherapie, Tanz- und Be-
wegungstherapie. Aul3erdem kénnen die Patientinnen und Patienten ein
Entspannungsverfahren erlernen, wie z. B. Autogenes Training, Atemtherapie,
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Biofeedback, Taiji oder Qi Gong.

Alle Patientinnen und Patienten der Abteilung nehmen mehrmals wdchentlich an einer
aktivierenden Sporttherapie teil, welche neben positiven kdrperlichen Effekten depressi-
ons- und angstlésend ist, den Stressabbau unterstitzt und das Selbstwertgefiihl steigert.

Alle therapeutischen Angebote berlcksichtigen in besonderer Weise die Fahigkeiten und
Ressourcen der Einzelnen und sind auf Stabilisierung und Weiterentwicklung ausgerich-
tet.

2.2.2.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 1009
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 350 34,7 %
passungsstorungen
F33 Rezidivierende depressive Storung 218 21,6 %
F32 Depressive Episode 131 13,0 %
F41 Andere Angststérungen 48 4,8 %
F48 Andere neurotische Stérungen a7 4,7 %
F45 Somatoforme Stdrungen 45 4.5 %
F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 44 4,4 %
F44 Dissoziative Stérungen [Konversionsstorungen] 43 4,3 %
F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorun- 34 3,4 %
gen
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Quelle/Stand: MedDoku 2010

2.2.2.3 Nebendiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 1009
M54 Ruckenschmerzen 392 12,4 %
110 Essentielle (priméare) Hypertonie 212 6,7 %
F45 Somatoforme Stérungen 171 5,4 %
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 157 4,9 %
passungsstorungen
E66 Adipositas 149 4,7 %
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des 109 3,4 %
Rickens, anderenorts nicht klassifiziert

Quelle/Stand: MedDoku 2010
2.2.2.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Keine Angaben.

2.2.2.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Psychosomatik/Psychotherapie Frauen | Manner | Gesamt
Datenbasis N = 991, Angaben in Prozent
GESCHLECHT
Anteile der Geschlechter absolut 828 136 991
prozentual 84 % 16 % 100 %
18 bis 29 Jahre 11 % 6 % 10 %
30 bis 39 Jahre 17 % 18 % 17 %
40 bis 49 Jahre 38 % 29 % 37 %
50 bis 59 Jahre 31 % 36 % 32 %
60 Jahre und alter 3% 11 % 5%
Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe 44,9 47,9 45,4

HOCHSTE SCHULBILDUNG
derzeit in Schulausbildung = - -

ohne Schulabschluss abgegangen - - 4%
Sonderschulabschluss - - -

Haupt-/Volksschulabschluss - - 18 %
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule - - 31 %
(Fach-) Hochschulreife / Abitur - - 43 %
anderer Abschluss - - 3%
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STELLUNG IM BERUF

Nicht erwerbstétig (z.B. Hausfrau, nicht erwerbstatiger 16 % 6 % 14 %
Rentner, Vorruhestandsgeldempfanger)

Auszubildender (Lehrling, Anlernling, Praktikant, Vo- 2% 2% 2%
lontér, Student)

Ungelernter Arbeiter (nicht als Facharbeiter tatig) 4 % 5% 4%
Angelernter Arbeiter in anerkanntem Anlernberuf (nicht 3% 2% 3%
als Facharbeiter tatig)

Facharbeiter 4% 10 % 5%
Meister, Polier (gleichgultig ob Arbeiter oder Angestell- 0% 2% 1%
ter)

Angestellter (aber nicht Meister, Polier im Angestell- 68 % 69 % 69 %
tenverhaltnis)

Selbstandiger 2% 4% 2 %
ARBEITSUNFAHIGKEIT VOR REHA

Keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 9% 9 % 9 %
Bis unter 3 Mon. AU 28 % 26 % 28 %
3 bis unter 6 Mon. AU 12 % 17 % 13 %
6 und mehr Mon. AU 43 % 47 % 44 %
Nicht erwerbstatig 7% 1% 6 %
STATUS ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG

Arbeitsfahig 43 % 47 % 44 %
Arbeitsunféhig 53 % 52 % 53 %
Keine Beurteilung erforderlich 4% 1% 3%

Quelle/Stand: DRV Bund Rehabilitandenstruktur 2011 / DRV Bund Rehabilitandenbefragung 2008

Entlassungsform Frauen Manner | Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Datenbasis N = 991, Angaben in Prozent

regular 90 % 81 % 88%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 1% 4% 2%
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 8 % 14 % 9%
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 1% 1% 1%
disziplinarisch 0% 0% 0%
verlegt 0% 0% 0%
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer, 0 % 0% 0%
stationarer Reha

gestorben 0% 0% 0%

Quelle/Stand: DRV Bund Rehabilitandenstruktur 2011
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2.2.2.6 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007
bezilglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Erbrachte Leistungen
Psychosomatik/Psychotherapie Rehabilitanden pro Rehabilitand
mit mind. einer
Datenbasis N = 899 Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl | Antell pro pro pro pro
Woche | Reha | Woche | Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 897 100 6,4 36,0 1,9 10,6
B Physiotherapie 732 81 23| 131 1,2 6,7
C Information, Motivation, 899 100 29| 15,0 1,8 9,2
Schulung
D Klinische Sozialarbeit, 747 83 0,9 5,0 0,4 2,2
Sozialtherapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 574 64 15 8,9 22| 128
u. a. funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 885 98 3,1 17,9 2,7 15,6
Neuropsychologie
G Psychotherapie 897 100 3,6/ 205 34| 195
H Reha-Pflege 893 99 11 6,0 0,3 1,6
K Physikalische Therapie 893 99 52| 28,9 0,8 4,6
L Rekreationstherapie 580 65 0,9 4,9 0,7 4,2
M Ernéhrung
INSGESAMT 899 100 26,4 | 147,4 14,1| 78,9

Quelle/Stand: DRV Bund Therapeutische Versorgung (KTL 2009) Bericht 2011

2.2.3 Abteilung fur Traumatherapie

Fur die Abteilung Traumatherapie gelten als Ubergeordnete Therapieziele die gleichen
wie im Bereich der Abteilung Psychosomatik/ Psychotherapie: Das Ziel von Rehabilitation
ist die ,Eingliederung behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen in die Ge-
sellschaft”. Daher umfasst die psychosomatische und psychotherapeutische Rehabilitati-
on in der Wicker-Klinik Bad Wildungen alle zur Verfiigung stehenden Mal3Bnhahmen zur
Vorbeugung, Beseitigung und Linderung von krankheitsbedingten kérperlichen und psy-
chischen Fahigkeitsstérungen (Wiederbefahigung) sowie Vorbeugung von Sekundarpro-
zessen, Sicherung und Wiederherstellung der Teilhabe der Betroffenen in Beruf, Familie
und Gesellschaft (Reintegration).

Da die Patientinnen sexualisierte Gewalt und Grenzverletzungen meist schon in der fri-
hen Kindheit und Jugend erlebt haben, kommen viele mit ausgepragten Bindungs- und
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Beziehungsstérungen und weiteren schweren Traumafolgestérungen, wie Selbstverlet-
zungen, latenter Suizidalitat, Schwierigkeiten der Affektsteuerung, Angst, Panik etc. zur
stationaren Behandlung.

Primares Rehabilitationsziel ist dann oft, zunachst einen strukturierten Rahmen mit re-
gelméRigem Kontakt- und Beziehungsangebot zu schaffen, den die Patientinnen als be-
schitzend und angstarm erleben, um sich auf die therapeutische Arbeit Gberhaupt ein-
lassen zu kdnnen. Alle weiteren Therapieziele werden dann entsprechend dem individu-
ellen Bedarf festgelegt und regelméRig mit den Patientinnen tberpruft.

2.2.3.1 Therapiekonzepte

Die indikationsspezifischen Gruppenpsychotherapien fir Frauen nach sexualisierter Ge-
walt in der Kindheit und Jugend finden mehrmals wdchentlich statt mit traumatherapeuti-
schem Schwerpunkt. Hinzu kommen Einzelgesprache, Imaginationstraining und kreative
Verfahren, wie z. B. Kunst- oder Werktherapie, Tanz- und Bewegungstherapie. Aul3er-
dem koénnen die Patientinnen ein Entspannungsverfahren erlernen, wie z. B. Autogenes
Training, Atemtherapie, progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Biofeedback, Taiji
oder Qi Gong.

Im Rahmen des Gesundheitstrainings bieten wir Informationen und Psychoedukation zu
reharelevanten Themen an, wie, z. B. Einfuhrung in die Traumatherapie, Depression,
Angst, Mobbing, Raucherentwéhnung, gesunde Ernahrung, etc.

Die Patientinnen bekommende regelmafige Unterstlitzung zur Strukturierung ihres Kili-
nikalltags durch die besonders ausgebildeten Pflegekréafte. Die Pflegekrafte sind auch in
Reorientierung und Krisenintervention ausgebildet.

Alle Patientinnen der Abteilung nehmen mehrmals wdéchentlich an einer aktivierenden
Sporttherapie teil, welche neben positiven kérperlichen Effekten depressions- und angst-
I6send ist, den Stressabbau unterstitzt und das Selbstwertgefuhl steigert.

Alle therapeutischen Angebote beriicksichtigen in besonderer Weise die Fahigkeiten und
Ressourcen der Einzelnen und sind auf Stabilisierung und Weiterentwicklung ausgerich-
tet.

2.2.3.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 174
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 114 65,5 %
passungsstérungen
F33 Rezidivierende depressive Stérung 16 9,2 %
F44 Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen] 10 57 %
F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen 10 5,7 %
F32 Depressive Episode 9 52 %
F41 Andere Angststérungen 6 3,4 %

Quelle/Stand: MedDoku 2010
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2.2.3.3 Nebendiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 174
M54 Ruckenschmerzen 49 9,6 %
F44 Dissoziative Storungen [Konversionsstérungen] 32 6,3 %
E66 Adipositas 27 53%
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 26 51%
passungsstorungen
F33 Rezidivierende depressive Stérung 25 4,9 %
110 Essentielle (priméare) Hypertonie 22 4,3 %
G43 Migrane 22 4,3 %
F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 17 3,3%
F45 Somatoforme Stérungen 17 3,3%

Quelle/Stand: MedDoku 2010
2.2.3.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Keine Angaben.

2.2.3.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Traumatherapie Frauen Manner | Gesamt

Datenbasis N =174 , Angaben in Prozent

GESCHLECHT

Anteile der Geschlechter absolut 163 11 174
prozentual 93,68 % 6,32 % 100 %

ALTER

18 bis 29 Jahre 12,88 % 9,02 % | 12,64 %

30 bis 39 Jahre 19,63 % | 36,38 % | 20,69 %

40 bis 49 Jahre 3252% | 54,57% | 33,91 %

50 bis 59 Jahre 30,06 % 0,00 % | 28,16 %

60 Jahre und alter 4,91 % 0,00% | 4,60 %

Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe 43,64 40,27 43,43

STATUS ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG

Arbeitsfahig 27,61 % | 36,38 % | 28,16 %

Arbeitsunfahig 72,40% | 63,59 % | 71,84 %

Keine Beurteilung erforderlich 0% 0% 0%

Quelle/Stand: MedDoku 2010
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Entlassungsform Frauen | Manner | Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Datenbasis N = 174, Angaben in Prozent

regular 84,66% | 81,78% | 84,48%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 1,23% | 0,00 % 1,15 %
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 1227% | 9,02% | 12,07 %
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 1,23 % 9,02 % 1,72 %
disziplinarisch 0,00% | 0,00 % 0,00 %
verlegt 0,61% | 0,00% 0,00 %
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer, 0,00 % 0,00 % 0,00 %
stationarer Reha

gestorben 0,00 % 0,00 % 0,00 %

2.2.3.6 Therapeutische Leistungen

Quelle/Stand: MedDoku 2010

Die Klinik erbringt ihre therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007
bezlglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-

handler.

Erbrachte Leistungen

Traumatherapie

Rehabilitanden

pro Rehabilitand

mit mind. einer
Datenbasis N= 174 Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl | Antell pro pro pro pro
Woche | Reha | Woche | Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 173 99 % 7,40 39,4 2,67 | 14,22
B Physiotherapie 135 78 % 1,13| 8,90 0,70| 4,76
C Information, Motivation, 174| 100 % 3,10, 16,4 1,78 | 9,42
Schulung
D Klinische Sozialarbeit, 145 83 % 0,60| 3,80 0,19 1,21
Sozialtherapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 91 52 % 0,70, 7,10 0,97| 9,81
u. a. funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 170 98 % 3,78| 20,5 3,67 | 19,91
Neuropsychologie
G Psychotherapie 172 99 % 3,88| 20,8 3,37 | 18,07
H Reha-Pflege 171 98 % 2,13| 115 0,22 1,19
K Physikalische Therapie 174| 100 % 500| 26,5 1,97 | 10,44
L Rekreationstherapie 81 47 % 0,25| 2,90 0,27 | 3,05
M Ernahrung
INSGESAMT 174| 100%| 27,97| 157,8| 15,81 92,08

Quelle/Stand: TimeManager 2010
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2.2.4 Abteilung fir Innere Medizin/Orthopadie

2.2.4.1 Therapiekonzepte

Wir verfolgen einen interdisziplindren Ansatz im multiprofessionellen Team mit der Integ-
ration mehrerer Ebenen: d. h. somatische, psychologische, soziologische und auch beruf-
liche Aspekte werden in einem ganzheitlichen Ansatz bericksichtigt.

Nach der gemeinsamen Formulierung der Rehabilitationsziele werden die erforderlichen
Therapien mit den Abteilungen Physiotherapie und Physikalische Therapie abgestimmt.
Eine ggf. notwendige Hilfsmittelversorgung oder Beratung bietet die ergotherapeutische
Abteilung. Das Standardprogramm setzt sich aus verschiedenen Elementen der Bewe-
gungsbehandlung, der Physikalischen Therapie, Seminaren zum gesunden Lebensstil,
aber auch praktischen Ubungselementen wie Muskelentspannung oder Kochen in der
Lehrkiiche zusammen. Uberwachung durch speziell geschultes Personal sowie regelma-
Rige arztliche Beratungen auf der Basis aktualisierter medizinischer Befunde gewahrleis-
ten die erforderliche Sicherheit, wenn der Patient mit zunehmender Belastung das
Selbstvertrauen in seine koérperliche Leistungsfahigkeit wieder aufbaut. Bei der Klarung
von Fragen zur beruflichen und privaten Zukunft helfen Sozialberatung und psychologi-
sche Beratung. Schlie3lich vermittelt unser Gesundheitstraining gesundheitsbezogenes
Wissen und gibt Anregungen fir neue Handlungsstrategien: lernen sich zu entspannen,
sich regelméRig bewegen, Gewicht abnehmen oder das Rauchen einstellen kénnen ent-
scheidende Schritte fur Lebenszufriedenheit sein.

2.2.4.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 206
M47 Spondylose 21 10,2
M54 Ruckenschmerzen 20 9,7
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 12 5,8
110 Essentielle (priméare) Hypertonie 10 4,9
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des 9 4,4
Ruckens, anderenorts nicht klassifiziert
M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 8 3.9
E66 Adipositas 7 3,4

Quelle/Stand: MedDoku 2010
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2.2.4.3 Nebendiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N = 206
110 Essentielle (priméare) Hypertonie 82 11,4
M54 Ruckenschmerzen 35 4,9
M47 Spondylose 30 4,2
E1l Nicht primar insulinabhangiger Diabetes melli- 29 4,0
tus (Typ-2-Diabetes)
E66 Adipositas 29 4,0
E78 Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und 24 3,3
sonstige Lipidamien

2.2.4.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Keine Angaben.

Quelle/Stand: MedDoku 2010

2.2.4.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Innere Medizin/Orthopadie Frauen Manner | Gesamt

Datenbasis N =203 , Angaben in Prozent

GESCHLECHT

Anteile der Geschlechter absolut 116 87 203
prozentual 57,14% | 42,86 % 100 %

ALTER

18 bis 29 Jahre 0,86 % 1,15% | 0,99 %

30 bis 39 Jahre 0,86 % 1,15% | 0,99 %

40 bis 49 Jahre 3,45 % 575% | 4,43 %

50 bis 59 Jahre 12,93% | 22,99 % | 17,24 %

60 Jahre und alter 81,90 % | 68,97 % | 76,35 %

Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe 69,12 62,22 66,12

STATUS ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG

Arbeitsfahig 6,03% | 16,09 % | 10,34 %

Arbeitsunfahig 517% | 11,49% | 7,88 %

Keine Beurteilung erforderlich 85,34% | 71,26 % | 79,31 %

Quelle/Stand: MedDoku 2010
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Entlassungsform Frauen Manner | Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Datenbasis N= 206, Angaben in Prozent

regular 93,97 % | 94,25 % 94,09 %
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 0,00 % 0,00 % 0,00 %
vorzeitig mit &rztlichem Einverstandnis 3,45 % 4,60 % 3,94 %
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0,00 % 0,00 % 0,00 %
disziplinarisch 0,00 % 0,00 % 0,00 %
verlegt 1,72 % 0,00 % 0,99 %
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer,

stationarer Reha 0,00 % 0,00 % 0,00 %
gestorben 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Quelle/Stand: MedDoku 2010
2.2.4.6 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007
bezlglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Erbrachte Leistungen

i ro Rehabilitand
Innere Medizin/Orthopadie Rl P
mit mind. einer
Datenbasis N = 203 Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl | Antell pro pro pro pro

Woche | Reha | Woche | Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 203 | 100 % 10,8| 329 1,97 | 5,99

B Physiotherapie 204 | 100 % 587| 17,8 3,19| 9,65

C Information, Motivation, 204 | 100 % 3,77 114 2,32 7,01
Schulung

D Klinische Sozialarbeit, 49 24 % 0,18 2,30 0,05 0,58
Sozialtherapie

E Ergotherapie, Arbeitstherapie 61 30 % 0,72| 7,30 0,43| 4,34
u. a. funktionelle Therapien

F Klinische Psychologie, 150 74 % 1,26| 5,20 0,73 3,02

Neuropsychologie
G Psychotherapie

H Reha-Pflege 191 94 % 0,42| 1,40 0,07| 0,24
K Physikalische Therapie 202 99 % 14,4| 43,9 4,24 | 12,96
L Rekreationstherapie 69 34 % 0,25 2,20 0,27| 2,41
M Ernahrung

INSGESAMT 203| 100% | 37,67 | 124,4| 13,27| 46,2

Quelle/Stand: TimeManager 2010
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Quialitatspolitik der Einrichtung

Die Qualitatspolitik der Wicker-Klinik basiert auf der Unternehmensphilosophie und den
Forderungen der Interessenspartner entsprechend den Vorgaben der DIN EN ISO
9001:2008. Durch die fachliche Steuerung des Rehabilitationsprozesses wird die Be-
handlungsqualitat fur die Patientinnen und Patienten gesichert. Die Qualitat der Prozesse
wird auch anhand von Kennzahlen dokumentiert.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Wesentlich fur die Zieldefinition sind die Forderungen der Interessenspartner: Patientin-
nen und Patienten, Kostentrager, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Kliniktrager. Auf
der Grundlage einer mitarbeitergerechten Organisation richten wir uns auf die Verbesse-
rung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt zum Wohle der Patientinnen und Pati-
enten und zur Erzielung eines wirtschaftlichen Erfolges aus.

In den verschiedenen Abteilungen des Hauses wurden 2010 u. a. folgende Qualitatsziele
bearbeitet:

Verbesserung der Strukturqualitéat und der Ausstattungsmerkmale
Verbesserung der internen und patientenorientierten Kommunikation
Verbesserung der Patientenzufriedenheit bei der Speiseversorgung

Ausbau der Medizinischen Trainingstherapie

Weitere Ausrichtung auf die ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit* (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Weiterentwicklung der Therapiekonzepte orientiert sich an den jeweils aktuellen Leit-
linien und den Empfehlungen der jeweiligen Fachgesellschaften.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderun gen

Die Umsetzung gesetzlicher Anforderungen ist in das Qualitdtsmanagement integriert
und wird durch die Kooperation von internen Beauftragten und externen Beratern unter
Einbeziehung der Abteilungsleitungen und aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sicher-
gestellt. So arbeiten wir u. a. mit dem TUV-Sid, TUV-Nord und dem Hygieneinstitut Cel-
sus, Marburg zusammen. Spezifische Regelungen zur Arbeitssicherheit sind im Quali-
tatsmanagementhandbuch zu finden. Uberarbeitet wurden u. a. das Hygienehandbuch
(Hygieneplan) und die Systematik der technischen Prifungen nach BGV A3.
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3.2 Qualitatssicherung fur die Einrichtung

Die Wicker-Klinik erftillt die Forderungen der Qualitatssicherung gemal SGB V. Es erfol-
gen interne sowie externe Qualitatskontrollen durch Erhebungen und Sicherungsverfah-
ren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhélt durch Visitationen und Berichte zur Quali-
tatssicherung differenzierte Riickmeldungen. Durch jahrliche Audits wird die Einhaltung
der anspruchsvollen Qualitatsgrundsatze der DEGEMED dokumentiert.

Ein erfolgreiches Audit der Giitegemeinschaft Diat und Vollkost e. V. (GDV) prifte im
Jahr 2009 Speisenangebot, Hygienemalinahmen, Angebot an Beratungen zu unter-
schiedlichen Kostformen und Diaten sowie die Transparenz der Speiseninhaltsstoffe. Das
nachste Audit der GDV wird im Jahr 2011 stattfinden.

3.2.1 Internes Qualitditsmanagement

Das Qualitaitsmanagementsystem der Wicker-Klinik ist integraler Bestandteil der Organi-
sationsstruktur des Hauses. Dieses System bildet sich ab in den verschiedenen Organi-
sationsebenen und wird zusammengefasst in den Konferenzen der Abteilungsleitungen,
der Chefarzte/innen, des Qualitdtsausschusses und der Klinikleitung.

Auf der Basis der Managementbewertung werden Qualitatsziele formuliert und bearbei-
tet. Laufende interne Audits und jahrliche Zertifizierungs- bzw. Wiederholungsaudits
durch eine unabhangige Prifinstitution (DIOcert) garantieren die objektive Beurteilung
der Prozessqualitat. Insgesamt verfugt die Wicker-Gruppe tber 40 ausgebildete interne
Auditoren. Abteilungs- und klinikiibergreifend werden Fragen der Hygiene und der Ar-
beitssicherheit thematisiert und geprift. Die Dokumentation des Qualitditsmanagement-
systems erfolgt EDV-gestitzt und steht damit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Hause zur Verfligung.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitar  beiter

3.2.2.1 Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

RegelméRige interne Fortbildungen sind fester Bestandteil unserer Arbeit. Jahrlich wird
fur alle Abteilungen eine Planung fir fachspezifische Schulungen erstellt. Die Méglichkei-
ten der Anerkennung der Weiterbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt betragen in der
Abteilung fur Psychosomatik/Psychotherapie drei Jahre und in der Abteilung fur Neurolo-
gie und der Abteilungen fiir Innere Medizin/Orthopadie jeweils ein Jahr.

Ein spezielles Schulungsprogramm dokumentiert, dass die Qualifikation der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in der Wicker-Unternehmensgruppe einen hohen Stellenwert hat.
Im Rahmen des Qualitdtsmanagements erfolgen abteilungsiibergreifende Schulungen,
die auch die Bereiche Arbeitssicherheit, Hygiene, Brandschutz u. a. umfassen.
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3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Arztlicher und psycho- Curriculum Traumatherapie
therapeutischer Dienst Selbsterfahrungsgruppe
Psychoonkologie
Trauma-Bindung-Therapie
Identitaten

Pflege Sturzprophylaxe

DMSG-zertifizierte Fortbildung zur Pflege bei MS
Weiterbildung zur Stationsleitung
Pflegediagnosen

Wildunger Arbeitskreis Psychotherapie — Familien- und Sys-
temaufstellungen

Praxisanleitung

Physiotherapie MTT Zertifikatskurs

Yoga in der Physiotherapie
Teilnahme an WAP
Posturale Kontrolle
Triggerpoint Behandlung

Aufbaukurs Management-Qualifizierung fir leitende Thera-
peuten

Ausbildung Dorn-Therapie

Refresher Weiterbildung Feldenkrais

Craniosacrale Therapie

Ausbildung Rickenschul-Lehrer

Grundkurs urologische Erkrankungen — Inkontinenz -
Teilnahme Wildunger Arbeitskreis Psychotherapie
Weiterbildung Taiji

Physikalische Therapie Migranetherapie

Ergotherapie Traumatherapie
Posturale Kontrolle und Lokomotion
Neurorehabilitation: Spiegeltherapie

Bewegungsstudie als Grundlage f. Befund und Behandlung
neurologischer Patienten

Rehabilitation der oberen Extremitaten bei Hemiplegie
Einflhrung in das Bobath-Konzept

Normale Bewegung

Einfihrungskurs Perfetti

Spiegeltherapie und Mental Imagery

Diatassistentinnen Gottinger Diabetes Tag, Unabhangige Gesundheitsberatung

Bereichsubergreifend Kommunikationstraining, Koérpersprache, Rhetorik
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3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Die Wicker-Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der Be-
richterstellung aktuell vorliegenden Riuckmeldungen.

3.2.3.1 Patientenbefragung

Sechs Wochen nach Entlassung werden die Rehabilitanden von der DRV zur Zufrieden-
heit mit der stationdren Rehabilitation befragt. Die Rickmeldung an die Einrichtungen
erfolgt bis zu zweimal jahrlich.

Quelle/Stand: DRV Bund Patientenbefragung Abteilung Neurologie 2007-2 und 2008-1
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Die DRV hat ihre Rehabilitandenbefragungen weiterentwickelt (neuer Fragebogen, Adjus-
tierung der Ergebnisse, Umrechnung auf 100-Punkte-Skala, graphische Darstellung des
Gesamtergebnisses) und somit liegen uns zum jetzigen Zeitpunkt die verschiedenen
Ruckmeldungen jeweils in der neuen oder in der alten Darstellungsform vor.Die Ergeb-
nisse der Rehabilitandenbefragung bezlglich Zufriedenheit und subjektivem Behand-
lungserfolg sind adjustiert und in Qualitdtspunkte auf eine Skala von 1 bis 100 umge-
rechnet (Optimum = 100 Punkte). Hiermit soll eine bessere Vergleichbarkeit der Beurtei-
lungen verschiedener Rehabilitandengruppen erreicht werden.

Urteile der Rehabilitanden zur Zufriedenheit mit de r Reha

Neurologie gemittelte Skalenwerte | Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) | beobachtet gruppe
Datenbasis N = 151 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Zufrieden mit ...
.. der arztlichen Betreuung 2,0 2,0
.. der psychologischen Betreuung 1,8 1,8
.. der pflegerischen Betreuung 2,0 1,7
.. den Einrichtungsangeboten 2,1 1,9
.. Gesundheitsbildung und —training 2,3 2,1
.. den durchgefiihrten Behandlungen 1,8 1,8
.. den in Anspruch genommenen Beratungen 2,0 2,3
.. der Abstimmung Uber Reha-Plan und -Ziele 2,5 2,7
.. der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,8 2,8
... der Reha insgesamt 2,2 2,2
Rehabilitandenzufriedenheit 2,19 2,17
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 70,2 70,9
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 71,8 -

Quelle/Stand: DRV Bund Patientenbefragung 2007-2 und 2008-1

Psychosomatik/Psychotherapie Wicker- | Gruppe bester
gemittelte Skalenwerte Klinik Grupen-
Datenbasis N = 61 von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) wert
Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 2,3 2,4 1,9
Betreuung durch die Pflegekrafte 2,0 2,0 14
Psychotherapeutische Betreuung 2,1 2,3 1,8
Therapeutische MaBnahmen 2,0 2,1 1,8
Psycho-Edukative Malinahmen 2,3 2,1 1,9
Korperorientierte Malinahmen 1,7 1,7 1,3
Rehabilitationsplan und -ziele 2,3 2,5 2,0
Organisation 2,3 2,3 1,7
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlung fir Beruf, 1,7 1,7 1,2
Haushalt und Freizeit
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahig- 2,4 2,5 1,8
keit
Gesamturteil zur Reha 2,2 2,4 1,8

Quelle/Stand: DRV Bund Patientenbefragung 2010
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Behandlungserfolg im Patientenurteil

Neurologie gemittelte Skalenwerte | Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) | beobachtet gruppe
Datenbasis N = 151 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Reha-bedingte Verbesserung ...
.. des allgemeinen Gesundheitszustandes 68% 62%
.. der psychophysischen Beschwerden 73% 64%
.. der korperlichen Beschwerden 63% 48%
.. der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 64% 57%
... des gesundheitsférderlichen Verhaltens 7% 63%
Reha-Erfolg insgesamt 61% 68%
Subjektiver Behandlungserfolg 67,2% 60,1%
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 67,2 60,1%
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 72,9 -

Quelle/Stand: DRV Bund Patientenbefragung 2007-2 und 2008-1

Psychosomatik/Psychotherapie gemittelte Skalenwerte Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet gruppe

Datenbasis N = 55 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte

Uberwiegende Besserung des/der ...

.. allgemeine koérperlichen Gesundheitszustandes 77% 68%
.. Probleme mit Depressivitat 73% 65%
.. Problem mit Furchtsamkeit / Unsicherheit 60% 60%
.. Probleme mit der Somatisierung 47% 53%
.. Probleme mit dem Medikamentenkonsum 28% 36%

Quelle/Stand: DRV Bund Patientenbefragung 2010

3.2.3.2 Dokumentation therapeutischer Leistungen

Siehe 2.2.1.6 (Neurologie), 2.2.2.6 (Psychosomatik/Psychotherapie), 2.2.3.6 (Traumathe-

rapie) und 2.2.4.6 (Innere Medizin/Orthopadie).
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3.2.3.3 Peer Review-Verfahren (Prifung der Qualitat der Entlassungsberichte)

Im Peer Review-Verfahren bewerten sog. Peers die Prozessqualitédt anhand der Angaben

aus den Entlassungsberichten.

Neurologie Mittelwert
Datenbasis N = 20 gemittelte Qualitatspunkte Klinik Alle
von 0 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut)

Qualitatspunkte "Anamnese” 8,0 7,3
Qualitatspunkte "Diagnostik" 7,8 7,4
Qualitatspunkte "Therapieziele und Therapie" 7,2 7,3
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 8,4 7,6
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 7,9 7,0
Qualitatspunkte "Weiterfilhrende MafRnahmen und Nachsorge" 7.9 7,6
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 7,6 7,1

Quelle/Stand: DRV Bund Peer Review 2010

Psychosomatik/Psychotherapie Mittelwert
Datenbasis N = 20 Optimum = 100 Qualitatspunkte Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese” 62 71
Qualitatspunkte "Diagnostik” 66 71
Qualitatspunkte "Therapieziele und Therapie" 73 69
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 71 72
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 69 36
Qualitatspunkte "Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge" 77 77
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 66 67

Quelle/Stand: DRV Bund Peer Review 2011

Quelle/Stand: DRV Bund Peer Review 2011
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3.2.3.4 Laufzeit arztlicher Entlassungsberichte

Die Deutsche Rentenversicherung erwartet den Eingang der Entlassungsberichte inner-
halb von 14 Tagen nach Entlassung des Patienten, erfasst die Laufzeiten und wertet sie
entsprechend aus.

Indikationen Jahr | Durchschnitt- Laufzeit in %
liche Laufzeit i
. . bis 2 AL mehr als 6
Datenbasis (in Tagen) T 2 und 6 Woch
N = 1597 ochen Wochen ochen
Klinik | @ DRV | Klinik @ Klinik @ Klinik | @ DRV
DRV DRV
Neurologie 2007 | 21,7 258|489 | 56,2 | 359 | 37,9 | 15,9 5,9
Psychosomatik/ | 2007 | )\ > | e 5824 | 562 | 176 | 359 | 00| 59
Psychotherapie

Quelle/Stand: DRV Bund Berichtsjahr 2007
3.2.3.5 Patientenbeschwerden

Der Rentenversicherer erfasst Beschwerden, die telefonisch und/oder schriftlich bei ihm
eingegangen sind.

Beschwerden

% Anzahl
Neurologie (N = 831) 1,0 8
Psychosomatik/ 1,5 12
Psychotherapie (N = 792)
Traumatherapie (N = 155) 0,6 1
Innere Medizin/ 0,0 0
Orthopéadie (N = 7)

Beschwerden 2010, Stand 31.12.2010
3.2.3.6 Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Rentenversicherung oder durch Visitatoren im Auftrag der Krankenversi-
cherung. Die letzte Visitation fand im Mai 2008 durch die Deutsche Rentenversicherung
Bund statt. Der geleisteten medizinischen Arbeit wurde ein hohes Niveau attestiert.

3.2.4 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Die Wicker-Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund teil. Gleichzeitig erheben wir intern die fir die Prozessanalyse
wichtigen Daten. Die Abweichungen der Ergebnisse ergeben sich aus den unterschiedli-
chen Erhebungszeitraumen und unterschiedlichen Datenmengen.
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3.2.4.1 Erfassung der therapeutischen Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben. Bei den therapeutischen
Leistungen wird auf eine gleichmaRige Auslastung im Wochenverlauf geachtet.

Neurologie

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten durchschnittlich je 27,9 KTL-Leistungen pro Wo-
che, was einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von je 792 Minuten pro Woche ent-
spricht.

Psychosomatik/Psychotherapie

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten durchschnittlich je 25,2 KTL-Leistungen pro Wo-
che, was einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von je 844 Minuten pro Woche ent-
spricht.

Traumatherapie

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten durchschnittlich je 28,0 KTL-Leistungen pro Wo-
che, was einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von je 949 Minuten pro Woche ent-
spricht.

Innere Medizin/Orthopadie

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten durchschnittlich je 37,7 KTL-Leistungen pro Wo-
che, was einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von je 796 Minuten pro Woche ent-
spricht.

3.2.4.2 Laufzeit der Entlassungsberichte

Die Laufzeiten aller Entlassungsberichte werden, unabhéangig vom Kostentréger, intern
erfasst.

Indikation durchschnitt- Laufzeit in %
liche Laufzeit bis zwischen mehr als
(in Tagen) 2 Wochen 2 und 6 Wochen | 6 Wochen

Neurologie 12,5 67,4 31,9 0,7
Psychosomatik/ 18,6 60,0 34,5 5,6
Psychotherapie
Traumatherapie
Innere Medizin/ 21,0 30,5 66,5 3,0
Orthopadie
Gesamtes Haus 15,6 61,6 35,6 2,8

Quelle: EIfi 2010
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3.2.4.3 Patientenbeschwerden

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen Beschwerden entgegen, bearbeiten diese
entweder direkt oder leiten sie an die verantwortliche Stelle weiter.

Das EDV-gestitzte System zur Erfassung von Patientenbeschwerden ,Fehlermeldung —
Anregung — Kritik — Beschwerden” wird von allen Beteiligten gut genutzt. Im Jahr 2010
erfolgten 55 Eingaben, davon 21 Beschwerden, 12 Kritiken, 22 Anregungen und O Feh-
lermeldungen.

3.2.4.4 Patientenbefragung

Es konnten 1164 Patientenfragebdgen ausgewertet werden, was einer Rucklaufquote
von 40,1 % entspricht. Aus statistischen Griinden verwenden wir bei der Bewertung keine
Schulnoten, sondern vergeben bei der Auswertung folgende Punkte:

100 = herausragend 50 = gut 0 = schlecht
75 = sehr gut 25 = mittelmaRig - = trifft fur ~ mich nicht zu

Was zunadchst ungewohnt erscheint, fithrt dazu, dass der Bereich der positiven Bewer-
tung breiter wird und dadurch differenzierter betrachtet werden kann. Es ergeben sich
folgende Ergebnisse fur die Kategorien:

Ausstattungsmerkmale und Serviceleistungen 62 43
Arztlich-psychotherapeutische Betreuung 69,76
Speisenqualitat 62,70

3.2.4.5 Komplikationen/Fehlermanagement

Die Komplikationsstatistik verzeichnet 51 Eintragungen. Schwerpunkt sind Stiirze oder
andere Verletzungen in der Freizeit oder bei der Sporttherapie. Auch Verlegungen von
Patientinnen und Patienten in Krankenh&auser aufgrund von Beschwerden, die akutmedi-
zinisch versorgt werden mussten, wurden dokumentiert. Systematische Fehler und Kom-
plikationen waren nicht zu verzeichnen.

3.2.4.6 Katamnesen

Bereits im Mai 2000 wurde ein Kooperationsvertrag der Wicker-Kliniken mit der Arbeits-
gruppe Psychotherapie- und Versorgungsforschung des Instituts und der Poliklinik far
Medizinische Psychologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf abgeschlossen.
Im Rahmen dessen wurde in der Abteilung Psychosomatik/Psychotherapie eine umfang-
reiche Basisdokumentation implementiert und es werden regelmafig Routinekatamnesen
als Kernbestandteil der qualitédtssichernden MalRnahmen zur Ergebnisqualitat durchge-
fuhrt. Die erste Untersuchung war eine 1-Jahres-Katamnese von 2001. Die zweite Ka-
tamnese wurde 2003/2004 nach 6 Monaten erhoben. Die Ergebnisse der 3. Katamnese
aus 2007/2008/2009 nach 6 Monaten ergaben erneut, dass die Patientinnen und Patien-
ten bei zentralen Variablen des Behandlungsergebnisses signifikante Verbesserungen
erreichen. Zusammenfassend lasst sich zu den bisherigen Ergebnissen sagen, dass die
befragten Patientinnen und Patienten auch 6 oder 12 Monate nach einer stationdren Re-
habilitation in der Abteilung Psychosomatik/ Psychotherapie noch sehr gute Behand-
lungserfolge aufweisen.

Seite 40



Wicker-Klinik
Bad Wildungen
Eine Klinik der Wicker-Gruppe

3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

s. Kap. 1.

4 Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Wildunger Arbeitskreis Psychotherapie

Die Abteilung Psychosomatik/Psychotherapie gehért zu den Mitausrichtern der jahrlich
stattfindenden Tagung des Wildunger Arbeitskreises Psychotherapie e.V., WAP. Die
Cheférztin der Abteilung, Frau Dr. med. G. Frohlich-Gildhoff, ist 1. Vorsitzende des WAP.

Hilfe fir jene, die helfen
Auch im Jahr 2010 nutzten Menschen, die Angehdrige pflegen, die Mdglichkeit fur eine
Woche Reflektion, Entspannung und Austausch miteinander und mit unseren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern.

Lehrauftrage

Die Cheféarztin der Abteilungen fir Psychosomatik/Psychotherapie und Traumatherapie,
Frau Dr. med. G. Frohlich-Gildhoff, ist Lehrbeauftragte fir Traumatherapie an der Evan-
gelischen Fachhochschule Freiburg. Der Chefarzt der Abteilung fir Neurologie, Herr Dr.
G. Kirn, ist Lehrbeauftragter fur das Institut fir Medizinische Soziologie und Sozialmedi-
zin an der Philipps-Universitat Marburg.

Frauenpolitik

Frau Dr. med. G. Frohlich-Gildhoff ist auBerdem Mitglied der Enquetekommission ,Zu-
kunft einer frauenspezifischen Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfallen und des
Arbeitskreises Frauengesundheit (AKF) in Deutschland.

Bindnis gegen Depression in Nordhessen

Das Bundnis gegen Depression in Nordhessen hat sich zum Ziel gesetzt, Uber das The-
ma ,Depression” in offentlichen Veranstaltungen aufzuklaren, um zur besseren Versor-
gung betroffener Menschen und zur Enttabuisierung der Erkrankung beizutragen. Frau
Dr. med. G. Frohlich-Gildhoff ist Mitglied im Vorstand.

Multiple Sklerose
RegelméaRig trifft sich in der Wicker-Klinik eine Gespréachsgruppe in Kooperation mit der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG).

4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

Die Wicker-Klinik ist ein anerkanntes MS-Zentrum nach den Richtlinien der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundesverband e.V. In Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen beteiligen wir uns an Modellen der Integrierten Versorgung (sog. IV-Vertrage).
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5 Ausblick und Aktuelles

Patientinnen und Patienten, aber auch Kostentrager bescheinigen uns eine medizinisch-
therapeutische Versorgung auf hohem Niveau. Interne und externe Fortbildungen werden
helfen, diesen Standard zu halten und weiter auszubauen. Auch im Jahr 2011 wird die
Ausrichtung unserer Ziele auf die Interessenspartner unser Handeln bestimmen.

Ein wesentlicher Baustein ist die Fortfihrung unseres umfassenden Weiterbildungspro-
gramms zur internen Kommunikation und Patientenorientierung. Im therapeutischen Be-
reich ist es uns nach Fertigstellung umfangreicher BaumaRnahmen mdoglich, das Sport-
angebot und die Medizinische Trainingstherapie zu erweitern. Die Integration der ,Inter-
nationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit* (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in unsere Konzepte und deren Umsetzung werden
wir weiter betreiben um auch zukiinftig unseren Patientinnen und Patienten eine best-
mogliche Unterstitzung bei der Teilhabe und Integration in den jeweiligen Lebensberei-
chen zu bieten.

Mit einem engagierten Team, durch striktes Kostenmanagement, Optimierung der Pro-
zesse und Weiterentwicklung unserer Leistungen im Sinne zeitgemafer Therapieformen
werden wir unseren Interessenspartnern auch zukinftig ein attraktives Angebot fiir eine
zertifizierte Qualitatsrehabilitation machen.

Bad Wildungen, im August 2011
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6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fur eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend
ausgebildete Personen. Die Gutachter/innen sollen sich einen Eindruck von den Prozes-
sen und Gegebenheiten in der Klinik machen. Sie untersuchen ob, Vorgaben, z. B. einer
Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten bzw.
umgesetzt werden. Interne Audits fuhrt die Einrichtung im Sinne einer Eigenuberprifung
selbst durch. Externe Audits werden z. B. von einer Zertifizierungsstelle oder vom Kun-
den, z. B. einem Kostentrager, durchgefiuhrt.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren, mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und
ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fur den ein-
zelnen Menschen sowie fiir die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datener-
hebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende und ca.
sechs Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebdgen.

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband, der die
Interessen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt.
Der Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED mussen Rehabilitati-
onskliniken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualititsmanagementsystem
aufbauen und weiterentwickeln und sich nach den Qualitatsgrundsétzen der DEGEMED
zertifizieren lassen. Internet: www.degemed.de

Externe Qualitatssicherung der DRV

Die DRV Deutsche Rentenversicherung hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten uberprift. Dazu
zahlt z. B. eine Befragung von Patientinnen und Patienten nach ihrer Rehabilitation durch
die DRV und eine Uberpriifung der Entlassungsberichte sowohl hinsichtlich ihrer zeitli-
chen Fertigstellung als auch der Inhalte.

ICD-10-Codierung
Mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 werden Krankheiten nach bestimmten Kriterien er-
fasst und beschrieben.

Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags-
partner. Menschen, die eine Dienstleistung in Anspruch nehmen, Lieferanten, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter usw. Jede naturliche oder juristische Person, die eine Geschéfts-
beziehung zum Unternehmen unterhalt, ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Inter-
essenspartner der Wicker-Klinik sind die Patientinnen und Patienten, die Leistungstrager,
der Kliniktrager, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Einweiser, die Konsiliardienste
und die Lieferanten.

Seite 43



Wicker-Gruppe. Wir sorgen fir Gesundheit.

IRENA

IRENA-Programm der Deutschen Rentenversicherung, meint Intensivierte Rehabilitati-
onsnachsorgeleistung. Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren
medizinischen Rehabilitationsbehandlung zu férdern, hat die Rentenversicherung dieses
Programm aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klinik be-
kommen interessierte Patientinnen und Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl durch den Rentenversicherungstra-
ger als auch die jeweilige Klinik durchgefiihrt werden kann. Hierdurch kann der langfristi-
ge Effekt therapeutischer und rehabilitativer Leistungen gemessen werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)
Der KTL-Katalog umfasst alle therapeutischen Leistungen, die wahrend der Rehabilitati-
on von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden.

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses Gerust fir die statio-
nare Rehabilitation vor. Hier wird z. B. anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodelle
(ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung
der entsprechenden Therapien und sonstiger Leistungen zu erfillen hat.

Peer-Review-Verfahren

Das Peer-Review-Verfahren ist eine Bewertung der durch einen Zufallsindikator pro
Jahrgang herausgezogenen, anonymisierten Entlassungsberichte durch entsprechend
geschulte leitende Arztinnen und Arzte der Einrichtungen.

Qualitditsmanagementsystem nach DEGEMED

Es umfasst die Vorgaben der DIN EN ISO 9001. Da die DIN brancheniibergreifend guiltig
ist, sind in der Basischeckliste der DEGEMED (liber die Kriterien der Norm hinaus speziel-
le Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erfillen muss, um ein Zertifikat nach
DEGEMED zu erlangen.

Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN 1SO 9001

DIN steht flr Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fur Europaische Norm und
ISO fir Internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international
glltige Darlegungsnorm fur Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme. Hier sind
Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss, um ein Zertifikat nach o. g.
Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifizierung
Uberpruft.

Visitationen

Besuch, Uberpriifung. Im Zusammenhang mit Qualitatssicherung versteht man darunter
den Besuch eines Expertengremiums, welches die Auspragung der einzelnen Qualitats-
dimensionen in der Einrichtung nach bestimmten Kennzeichen untersucht. Die Visitation
der Deutschen Rentenversicherung Bund ist teil ihres Qualitatssicherungsprogramms.
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Zertifizierung

Beglaubigung, Bescheinigung. Im Zusammenhang mit Qualitatssicherung, Qualitdtsma-
nagement die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhéngiges autorisiertes Insti-
tut, ob Vorgaben z. B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst
auch eingehalten bzw. umgesetzt werden. Wenn die Untersuchung zu dem Ergebnis
kommt, dass die Vorgaben erfillt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats empfohlen.
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7 Impressum

Wicker-Klinik

Werner Wicker KG
Furst-Friedrich-Str. 2 - 4
34537 Bad Wildungen
Telefon: 05621 792-0
info@wicker-klinik.de

Verantwortliche flr den Qualitatsbericht:
C. Lolkes Verwaltungsleiterin

Dr. G. Frohlich-Gildhoff Cheféarztin Abteilungen fur Psychosomatik/ Psychotherapie
und Traumatherapie

Dr. G. Kirn Chefarzt Abteilung fuir Neurologie

Dr. Y. Kabel Chefarzt Abteilung fur Innere Medizin/Orthopadie
U. Smid Qualitatsbeauftragter, Stv. Verwaltungsleiter
Telefon: 05621 792-0

E-Mail: info@wicker-klinik.de

Besuchen Sie uns im Internet unter: http://www.wicker-klinik.de

Die Klinikgruppe im Internet: http://www.wicker.de

Ausgabedatum: 08/2011 Version 4.0.1
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