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Anschrift: 
Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH 
Ziergartenstraß e 19 
34 537  Bad W ildungen- Reinhardshausen 
T el.:  056 21/  7 02- 0 
Fax :  056 21/  7 02- 190 
Email:  info@ klinik- am- kurpark.de 
www.klinik- am- kurpark.de 
I nstitutionskennzeichen:  26 06 20932 
 
Träger: 
Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH 
Ziergartenstraß e 19 
34 537  Bad W ildungen- Reinhardshausen 
 
Kaufmännische Leitung: 
Herr D ipl.- Kaufmann Georg Schuster 
T el.:  056 21/  7 02- 14 1 
Fax :  056 21/  7 02- 4 90 
E- M ail:  georg.schuster@ klinik- am- kurpark.de 
 
Reservierung: 

Frau Kristin L ückel                                             Herr Alex ander Rieder 

T el.:   056 21/  7 02- 150                                        T el.:   056 21/  7 02- 138   

Fax :   056 21/  7 02- 4 90                                        Fax :   056 21/  7 02- 4 90 

E- M ail:  kristin.lueckel@ klinik- am- kurpark.de E- M ail:  alex ander.rieder@ klinik- am- kurpark.de  

 

 
Servicenummer:  08 00 /  100 58  25 (freecall) 
 Fax :  056 21 /  7 02-  4 90 
 
Erreichbarkeit: M ontag bis D onnerstag von 7 .30 Uhr bis 16 .00 Uhr 
 Freitag von 7 .30 Uhr bis 14 .30 Uhr 
 
Ärztliche Leitung: 
Frau D r. med. L isa Strauß ,  C hefärztin 
Fachärztin für Urologie 
E- M ail:  lisa.strauss@ klinik- am- kurpark.de  
 
Sekretariat: 
Frau Sevda Krause  
T el.:  056 21/  7 02- 14 4  
Fax :  056 21/  7 02- 18 9 
E- M ail:  sevda.krause@ klinik- am- kurpark.de 
Erreichbarkeit: M ontag bis Freitag von 8 .00 Uhr bis 14 .00 Uhr 
 
Vertretung: 
Frau J ulia Bergmann 
T el.:  056 21/  7 02- 16 1 
Fax :  056 21/  7 02- 7 6 1 
j ulia.bergmann@ klinik- am- kurpark.de 
Erreichbarkeit:  M ontag bis D onnerstag von 7 .00 Uhr bis 16 .00 Uhr 
 Freitag von 7 .00 Uhr bis 12.4 5 Uhr 
 
D ieser Qualitätsbericht wurde für das J ahr 2020 erstellt (Berichtszeitraum 01.01.2020 – 31.12.2020) 
und bezieht sich auf die in diesem Zeitraum entlassenen P atienten. 
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Liebe Leser, 

dies war für uns alle ein sehr besonderes J ahr. Es gab Einschränkungen und viele Unwägbarkeiten im 
Beruflichen und auch im P rivaten. Vor dem Hintergrund der Sorge und Unsicherheit haben P atienten,  
Kostenträger und die M itarbeiter der Klinik am Kurpark Reinhardshausen viele Ä nderungen im Routi-
nebetrieb durchführen müssen. C orona zeigt uns einmal mehr,  dass unsere Gesundheit eines der 
wichtigsten Güter ist. D afür stehen die M itarbeiter unserer Klinik täglich ein. 
 
W ir freuen uns,  I hnen die M anagementbewertung der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH für 
den Berichtszeitraum 01.01. bis 31.12.2020 vorlegen zu kö nnen. Auf diesem W eg wollen wir I hnen die 
L eistungsfähigkeit unserer Klinik und ihre hohe L eistungsq ualität näherbringen und transparent dar-
stellen. D ies nehmen wir zum Anlass,  uns bei allen M itarbeitern für das Geleistete zu bedanken. D ie 
M anagementbewertung stellt transparent die Ergebnisq ualität der Klinik am Kurpark Reinhardshausen 
GmbH dar. W ir versuchen j ährlich die D atentiefe und –breite zu den vergangenen J ahren auszubau-
en. T ransparenz von O utcome- D aten in der Rehabilitation,  durch ein breiteres P ublic Reporting von 
Rehakliniken,  ist der W eg um allen unseren I nteressenspartnern obj ektive Qualitätsdaten zu präsen-
tieren.  
 
Ein Hö chstmaß  an Behandlungsq ualität und P atientenzufriedenheit ist unser erstes Ziel. D arum haben 
wir uns in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH dazu entschlossen,  unser Haus – neben 
den obligatorischen Qualitätssicherungsprogrammen der Renten-  und Krankenversicherer – auch 
nach den strengen Richtlinien der D eutschen Gesellschaft für M edizinische Rehabilitation e.V. (D E-
GEM ED ) zertifizieren zu lassen. 
 
I n dieser M anagementbewertung sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen,  therapeutischen und 
pflegerischen Kompetenz der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH dokumentiert. Sie zeigt:  
Unser Haus ist eine innovative,  am W ohl der P atienten und an den I nteressen der Kostenträger orien-
tierte Rehabilitationsklinik.  
 
D iese M anagementbewertung wird j ährlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. W ir stehen I hnen 
darüber hinaus gern mit ergänzenden I nformationen und natürlich auch für Anregungen zur Verfü-
gung. 
 
Aus Gründen der Ü bersichtlichkeit und L esbarkeit verwendet der Bericht nur die männliche Schreib-
weise. 
 
M it den besten W ünschen 

 

 
 
Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH 
D ipl.- Kfm. Georg Schuster 
Geschäftsführer 
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1 Rehabilitation – Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen 
 

1.1 Die Klinik 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist eine Rehabilitationseinrichtung in den Fachrichtun-

gen der Uro- O nkologie und Nephrologie. Schwerpunkt der T herapie ist das P rostatakarzinom. I m Vor-

dergrund steht die Behandlung nach postoperativen Folgezuständen wie Harninkontinenz und erekti-

ler D y sfunktion. D ie Klinik am Kurpark hat ihren Betrieb mit ursprünglich 100 Betten im J ahr 196 6  auf-

genommen und ist,  bis heute,  auf 228  Betten angewachsen. 

 

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung 

D er P atient steht im M ittelpunkt der innovativen Konzepte der Klinik am Kurpark Reinhardshausen 

GmbH. Für die Umsetzung sorgen Ä rzte,  P flegedienst,  P hy siotherapeuten,  Ergotherapeuten,  P sy cho-

logen,  Sozialdienst sowie die D iätassistenten. M odernste medizinische,  technische und räumliche 

Ausstattungen entsprechen einem gehobenen Standard. D ie wichtigsten diagnostischen Ausstattun-

gen unserer Einrichtung sind:  

 

• Klinisch- chemisches L abor,  Urinbakteriologie  

• Blasendruckmessung 

• Zy stoskopie 

• Harnstrahlmessung 

• Sonographie 

• EKG,  L angzeit- EKG,  L angzeitblutdruckmessung 

• L ungenfunktionsprüfung 

 

D ie vielfältigen therapeutischen L eistungen in Verbindung mit einer angenehmen Atmosphäre in der 

Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH dienen dem Behandlungserfolg und dem W ohlbefinden 

des P atienten. D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH bietet das Ambiente und den Service-

standard auf dem Niveau eines guten Hotels. Ausstattung der I mmobilien und Serviceorientierung der 

M itarbeiter sind wichtige Bausteine hierfür. D ie Zimmer verfügen über Bad,  W C ,  T elefon,  Satelliten-

fernsehen sowie Notrufanlage und sind zum T eil rollstuhl-  und behindertengeeignet. 

 

W eitere Angebote der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH sind:  

• C afeteria mit Kiosk und T errasse 

• I nternetzugang 

• Schwimmbad,  W assertretbecken 

• Finnische Sauna,  L ichtsauna,  D ampfbad 

• Kicker,  Billardtisch 

• T ischtennis 

• Gesellschaftsspiele 

• Geführte W anderungen 

• Kreative Gestaltung 

• T herapiegarten/ Barfuß pfad 

 

 
 

Fachabteilung  Anzahl der Betten behandelte Patienten 

Urologie einschl. Nephrologie 228  3.34 6  
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1.1.2 Träger der Einrichtung 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist T räger der Klinik am Kurpark,  dem urologischen 

Zentrum für Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation. 

 

Gegenstand der Gesellschaft ist der Betrieb einer staatlich konzessionierten,  privaten Krankenanstalt 

und die Unterhaltung von Kuranlagen und Kureinrichtungen aller Art,  die der pflegerischen und ärztli-

chen Versorgung von Kranken dienen. 

 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist als eigenständiges Haus tätig und gehö rt keinem 

Klinikverbund an. 

 

1.1.3 Kostenträger, Zulassungen und Verträge 

 

Unsere Kostenträger sind:  

 

• D eutsche Rentenversicherung Bund und L änder 

• Andere Rentenversicherungsträger 

• Gesetzliche Krankenkassen 

• P rivate Krankenkassen 

• Berufsgenossenschaften 

• Sonstige Sozialleistungsträger 

 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist gemäß  §  111 SGB V eine staatlich konzessionierte 

P rivatklinik,  sie ist beihilfefähig nach der Beihilfeverordnung (BhV) und besitzt die Anerkennung als 

Rehabilitationseinrichtung zur D urchführung von Anschlussheilbehandlungen. D ie im Hause befindli-

che Kurmittelabteilung verfügt über einen Versorgungsvertrag nach §  124  SGB V,  wonach Rezepte für 

Kurmittel und phy sikalische T herapien mit der Krankenkasse abgerechnet werden. 

 

Zusätzlich verfügt die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH über einen Vertrag nach §  21 SGB 

I X . M it diesem Vertrag weist die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH die Eignung im Sinne des 

§  21 Abs. 3 SGB I X  nach,  welche gemäß  §  15 Abs. 2 SGB VI  als Belegungsvoraussetzung für Reha-

bilitationseinrichtungen gilt,  die nicht in T rägerschaft der Rentenversicherung stehen. 

 

 

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist ein Zentrum für Rehabilitation und Anschlussreha-

bilitation für urologisch und nephrologisch erkrankte P atienten. Kontinuierliche Verbesserungsprozes-

se gewährleisten einen hohen medizinischen Standard sowie eine hohe M anagement-  und M itarbei-

terkompetenz. 

P atienten mit Folgen urologischer Krebserkrankungen und nephrologisch erkrankte P atienten stellen 

den Schwerpunkt unseres rehabilitativen Handelns dar. D arüber hinaus werden P atienten mit chro-

nisch rezidivierenden Harnwegsinfektionen,  rezidivierenden Steinerkrankungen der Niere,  Erkrankun-

gen der ableitenden Harnwege und unterschiedlich ausgeprägten Formen der Harninkontinenz be-

handelt. D iagnostik und T herapie der erektilen D y sfunktion und der daraus resultierenden sex uellen 

P roblematik nach radikalen urologisch- chirurgischen Eingriffen bilden einen weiteren Behandlungs-

schwerpunkt. 
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D ie begleitende Behandlung von neurologischen Erkrankungen,  psy chischen und psy chosomatischen 

Stö rungen ist gewährleistet. Auch die psy chologische Behandlung der Kranken und ihrer Angehö rigen 

zur Krankheitsbewältigung wird ermö glicht.  

D ie T herapiekonzepte für die j eweilige Hauptdiagnose des P atienten sind so ausgelegt,  dass der P a-

tient eine C hance erhält zur Verhaltensmodifikation und persö nlichen Einstellungsänderung. Hiermit 

wird der Rehabilitationserfolg langfristig gewährleistet. 

D ie somatischen Behandlungen zielen darauf ab,  Behinderungen mit Beeinträchtigung von Aktivität 

und T eilhabe zu reduzieren. Es sollen positive Kontex tfaktoren gefö rdert werden. Ziel ist es,  den Zu-

gang zu individuell wichtigen L ebensbereichen zu erhalten,  wie:  Arbeit,  Selbstversorgung und Freizeit,  

um so die L ebensq ualität zu verbessern.  

Unsere T herapiekonzepte sind ausführlich in unserem Rehakonzept enthalten,  welches alle 2 J ahre 

durch die C hefärztin überarbeitet wird. 

 
 
 
1.2.1 Qualitätsverständnis - KlaK- Kompass 
 
Das Leitbild der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH 
 

KlaK-Kompass Medizinische Versorgung 

D ie bestmö gliche medizinische Versorgung unserer P atienten ist unsere wichtigste Aufgabe. 

D ie Qualität unserer medizinischen M ethoden überprüfen wir fortlaufend. W ir achten auf 

regelmäß ige T eilnahme an Fortbildungen,  um immer auf dem neuesten Stand der 

medizinischen Entwicklung zu sein. W ir orientieren uns bei T herapieempfehlungen an den 

L eitlinien der urologischen Fachgesellschaften. Bei der Behandlung unserer P atienten 

pflegen wir eine enge Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern. 

 

KlaK-Kompass Patient-Mitarbeiter 

W ir verstehen uns als D ienstleistungsunternehmen. D en M enschen mit seiner Erkrankung 

und die damit verbundene seelische und kö rperliche Belastung stellen wir in den M ittelpunkt 

unseres Handelns. Freundlichkeit,  Respekt und ein würdevoller Umgang mit unseren 

P atienten sind für uns selbstverständlich. W ir geben ihnen Hilfestellung,  ihre Krankheit 

besser zu verstehen und zu bewältigen. D as Aufzeigen von P erspektiven,  um mit 

geänderten L ebensbedingungen besser umgehen zu kö nnen,  ist dabei eines unserer 

wichtigsten Ziele. W ir sehen den P atienten als eigenverantwortlichen P artner,  der in seine 

Behandlung mit einbezogen wird. 

 

KlaK-Kompass Mitarbeiter-Mitarbeiter 

I m Umgang miteinander pflegen wir eine kollegiale Zusammenarbeit. W ir sind gerne bereit 

auch abteilungsübergreifend Unterstützung zu geben. W ir sind stets interessiert an den 

T ätigkeitsbereichen unserer Kollegen und zeigen uns offen für Verbesserungsvorschläge. 

Ehrlichkeit und Freundlichkeit im Umgang miteinander sind für uns eine Grundvoraussetzung 

für ein gesundes Betriebsklima und somit auch für L eistungswillen und Flex ibilität in unserer 

täglichen D ienstleistung. 

D adurch stützen wir auch den wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens. 
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KlaK-Kompass Mitarbeiter-Unternehmen  

W ir identifizieren uns mit den Unternehmenszielen,  indem wir die Strukturen und P rozesse mit beglei-

ten und diskutieren und sie im Rahmen unseres Qualitätsmanagements laufend überprüfen und korri-

gieren. L oy alität zum Unternehmen sowie Eigenmotivation und I nnovationsbereitschaft sind dabei 

unsere wichtigsten Voraussetzungen. Gegenüber neuen Herausforderungen und P roj ekten zeigen wir 

uns stets aufgeschlossen,  diskussionsbereit und ergebnisoffen. D ie Bereitschaft zur W eiterbildung 

und zur Verbesserung unserer fachlichen Kompetenz ist uns ein selbstverständliches Anliegen. D ie 

L eistungsfähigkeit des Unternehmens sichern wir durch wirtschaftliches Handeln und kostenbewuss-

tes D enken.  

 

KlaK-Kompass Unternehmen-Mitarbeiter  

D as Unternehmen zeichnet sich durch transparente Unternehmensziele unter Einbeziehung der M it-

arbeiter in Entscheidungsprozesse aus. D ie Fö rderung der M itarbeiter durch W eiterbil-

dung, Gesunderhaltung und Ergonomie am Arbeitsplatz sind für uns ein maß gebliches Anliegen. 

D urch Schadstoffvermeidung und bewussten Umgang mit Energie und W asser handeln wir umwelt-

bewusst und wirtschaftlich zugleich. Eine leistungsgerechte Vergütung ist für uns ein wesentlicher 

Aspekt für zufriedene und motivierte M itarbeiter. Voraussetzung für den Fortbestand der Klinik und die 

Sicherung der Arbeitsplätze ist ein regelmäß iger wirtschaftlicher Erfolg.  

 

KlaK-Kompass Unternehmen-Ökologie  

W ir fühlen uns unserer Umwelt besonders verpflichtet. Unser umweltwusstes Verhalten ist gekenn-

zeichnet durch mö glichst umweltschonendendes Arbeiten. Bei unseren M itarbeitern und P atienten 

steht die Fö rderung des Umweltschutzgedankens stetig im M ittelpunkt. Unsere erklärten Ziele lauten 

C O 2- Ä q uivalente (Einsparung),  M üllvermeidung,  M ülltrennung und Energie-  und Ressourceneinspa-

rung. Unser Einkauf ist auf die nachhaltige Beschaffung von P rodukten angelegt,  die eine Realisie-

rung der genannten Ziele ermö glichen. W ir erhalten das I nventar und somit das Eigentum der Klinik,  

indem sich j eder für die P flege der Einrichtungsgegenstände und Anlagen in seinem Bereich zustän-

dig fühlt und sich darum kümmert. 

 
 
1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote 
 

Leistungsform: Anschlussrehabilitation (stationär,  teilstationär,  ambulant) 

 Rehabilitation (stationär,  teilstationär,  ambulant) 

 

Rehabilitationsträger: D RV Bund (federführend),  D RV L änder,  KVB,  

 alle gesetzlichen Krankenkassen,  Bundesknappschaft 

 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH bietet ein breites Spektrum an T herapieangeboten,  

das individuell auf die Bedarfe der P atienten abgestimmt ist. 

 

 

D as hochq ualifizierte T eam der phy siotherapeutischen Abteilung ist insbesondere auch auf die männ-

liche I nkontinenz nach radikaler P rostatektomie oder radikaler Zy stektomie mit Anlage einer I leum-

Neoblase spezialisiert. 
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I m Bereich der P hy siotherapie kommt ein neuartiges externes Biofeedbackgerät („Pelvictrainer“) zur 

Erfassung und Kontrolle der L eistungsfähigkeit der Beckenbodenmuskulatur unserer inkontinenten 

P atienten zum Einsatz. 

 

Für die enge Betreuung unserer P atienten mit einer Harnumleitung nach Blasenentfernung stehen im 

Bereich P flege mindestens drei q ualifizierte Stomatherapeutinnen zur Verfügung. Hier werden regel-

mäß ige Einzeltermine zum Erlernen der Stomaversorgung,  aber auch Seminare angeboten. 

 

 
1.2.3 Therapiekonzepte und Weiterentwicklung 

 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH verfügt für die häufigsten Erkrankungen über speziell 

abgestimmte T herapiekonzepte,  die übereinstimmend mit den hohen Anforderungen der D eutschen 

Gesellschaft für M edizinische Rehabilitation e.V. (D EGEM ED ) erstellt worden sind. Sie dienen als 

Grundlage für einen T herapieplan,  der individuell auf die Bedarfe der einzelnen P atienten zugeschnit-

ten wird.  

D ie T herapiekonzepte werden j ährlich überarbeitet. Grundlagen hierfür sind aktuelle wissenschaftliche 

L eitlinien. I nputs erfolgen von allen M itarbeitern,  insbesondere von T herapeuten,  Ä rzten und dem 

P flegeteam. 

 
 
1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen 

IMBA/Melba/Ida 

D as P rofilvergleichsverfahren I M BA (I ntegration von M enschen mit Behinderung in die Arbeitswelt),  ist 

ein I nstrument für den fähigkeitsgerechten P ersonaleinsatz. Es wurde im Auftrag des Bundesministe-

riums für Gesundheit und soziale Sicherung von einem interdisziplinären T eam aus den Bereichen 

Arbeitsmedizin,  Arbeitswissenschaft und Arbeitspsy chologie entwickelt. M it dem Fokus auf phy sische 

M erkmale ermö glicht dieses I nstrument den Vergleich von Fähigkeiten und Arbeitsanforderungen.  

Um die Fähigkeiten im Bereich der Schlüsselq ualifikationen zu ermitteln,  arbeiten wir in der Klinik am 

Kurpark Reinhardshausen GmbH neben dem Sy stem I M BA auch mit dem Sy stem M EL BA 

(M erkmalprofile zur Eingliederung L eistungsgewandelter und Behinderter in Arbeit). 

M EL BA ist ein Verfahren,  mit dem einerseits die Fähigkeiten einer P erson und andererseits die Anfor-

derungen einer T ätigkeit dokumentiert werden kö nnen. D azu stellt das Verfahren ein Fähigkeits-  und 

ein Anforderungsprofil bereit. D er Vergleich dieser beiden P rofile ermö glicht darüber hinaus eine fä-

higkeitsadäq uate P latzierung.  

 

Zur Ermittlung tragfähiger Aussagen für den Bereich der kognitiven L eistungsfähigkeit setzen wir das 

I nstrumentarium zur D iagnostik von Arbeitsfähigkeiten,  I D A,  ein. I D A ist ein Set aus insgesamt 14  

standardisierten Arbeitsproben. Dazu gehören neben verschiedenen „Papier -  und Bleistift- Verfahren“ 

auch eine Reihe manueller Aufgaben. 

 
1.2.5 Ergebnisqualität 

Allen M itarbeitern der Klinik am Kurpark ist es wichtig,  dass unsere P atienten erfolgreich behandelt 

werden. M it verschiedenen Verfahren kontrollieren und dokumentieren wir deshalb die Behandlung;  

denn nur,  was erfasst wird,  kann auch verbessert werden. 

 
1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen/ Patienten 
 
I n den J ahren 2018 ,  2019 und 2020 wurden in unserer Klinik als P atientinnen und P atienten behandelt 
und entlassen (D RV-  P atienten):  
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Indikation 
D atenbasis 
N=  3.34 6  
 
 
 

 
Anschlussheilbehandlung 
(AHB) 
Anschlussrehabilitation 
(AR) 
 

 
Heilverfahren (HV) 
 

 
Ganztags ambulant 
 

 
Anzahl  

 
Verweildauer 

 
Anzahl  

 
Verweildauer 

 
Anzahl  

 
Verweildauer 

Urologie 2020 2.57 6  23, 12 7 7 1 23, 12 0 0 

Urologie 2019 2.991 22, 25 6 7 7  22, 31 0 0 

Urologie 2018  2.8 27  22, 6 4  6 53 23, 06  0 0 

         Eigene D aten 31.12.2020 
 

1.2.7 Zertifizierung 
 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH verfügt über ein auf der D I N EN I SO  9001: 2008  und 

den Qualitätsgrundsätzen der D eutschen Gesellschaft für medizinische Rehabilitation (D EGEM ED ) 

basierendes Qualitätsmanagement- Sy stem. 

D ieses Qualitätsmanagement- Sy stem erfüllt die Anforderungen der im Rahmen der Bundesarbeits-

gemeinschaft für Rehabilitation (BAR) erarbeiteten Vereinbarung zum internen Qualitätsmanagement 

nach §  20 Abs. 2a SGB I X . 

D ie Zertifizierung nach D I N EN I SO  9001: 2015 und D EGEM ED  Auditleitfaden 6 .0 erfolgte durch die 

Zertifizierungsgesellschaft EQ- ZERT  am 19.und 20.10.2017 . 

Am 26 .11.und 27 .11.2020 hat das W iederholaudit T eil 1 durch die Zertifizierungsgesellschaft EQ-

ZERT  stattgefunden.  

Aufgrund der besonderen Situation,  verursacht durch das C oronavirus (C O VI D - 19),  konnte das zur 

Aufrechterhaltung der Zertifizierung bzw. zur Rezertifizierung erforderliche Audit nicht wie geplant 

durchgeführt werden. Aus diesem Grund wurde vorab eine auß erplanmäß ige P rüfung als erster T eil 

des Audits durchgeführt,  um eine vorläufige Beurteilung des bestehenden M anagementsy stems vor-

zunehmen. D er Geltungsbereich der Zertifizierung kann in unveränderter Form bestätigt werden. 

D er zweite T eil des Audits wird am 19.03.2021 zur abschließ enden Beurteilung des M anagementsy s-

tems durchgeführt. 
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2 Dokumentation – Zahlen, Daten, Fakten 

 
2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen 
 

D ie für die I ndikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbogen der ge-

setzlichen Renten-  und Krankenversicherung werden erfüllt. 

Bezüglich der personellen Ausstattung werden alle Vollzeit-  und T eilzeitstellen aufgeführt. D ie Sy ste-

matik umfasst das gesamte für die Umsetzung der Rehabilitation erforderliche P ersonal. D ie Struktur 

der D arstellung orientiert sich an den Schwerpunkten und Gegebenheiten der j eweiligen Klinik.  

 
2.1.1 Mitarbeiter 
 

D er Basissollstellenplan der D RV Bund wurde letztmalig zum 05.02.2018  geändert. D er Sollstellen-

plan ist nach Verhandlungen mit der D RV Bund j edoch nur belegungsadäq uat zu erfüllen (also bei 

einer 7 5% igen Belegung zu 7 5% ). I nsbesondere im J ahr 2020 gab es coronabedingt deutliche Bele-

gungsschwankungen,  die durch die Arbeitszeitkonten ohne Kurzarbeit abgefedert werden konnten. 

 

Ärzte   

Berufsgruppe Anzahl 

Vollzeitstellen 

Qualifikationen 

L eitender Arzt (C hef-

arzt)  

1, 00 Urologe,  medikamentö se T umortherapie 

O berarzt  2, 7 5 Urologen,  medikamentö se T umortherapie,  Sozialmedi-

zin  

Assistenzärzte  9, 7 5 Urologen,  medikamentö se T umortherapie,  FA für phy -

sik. und rehabilitat. M edizin,  C hirotherapie Neurologie  

Pflegedienst    

Ex aminierte  

Krankenschwestern  

17 , 25 Stomatherapeuten,  W undex perten  

Therapeuten   

D iplom-  P sy chologen  3, 00 P sy choonkologie  

P hy siotherapeuten  9, 25  

Ergotherapeuten  2, 25  

Sozialarbeiter  2, 30  

D iplom-  Sportlehrer  3, 00  

Bademeister 1, 10  

D iätassistentinnen  2, 25  

          Eigene D aten 31.12.2020 
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2.1.2 Medizinisch- technische Leistungen und apparative Versorgung  

Diagnostik Kommentar/ Erläuterung intern/ extern 

Angiographie  ex tern 

Berufliche L eistungsdiagnostik I M BA,  M EL BA,  I D A,  AVEM  intern 

Blutgasanaly se  intern 

Blasendruckmessung  Urody namischer M essplatz mit D ruck-

Fluss- Studie und Urethra- D ruckprofilen  

intern 

Bronchoskopie  ex tern 

C oloskopie  ex tern 

C omputertomographie  ex tern 

D opplersonographie  intern 

D uplex sonographie  intern 

Echokardiographie  intern 

ED - D iagnostik (erektile D y sfunktion)  intern 

EEG  ex tern 

EKG- L angzeit  intern 

EKG- Ruhe  intern 

Endoskopie  intern 

Gastroskopie  ex tern 

Harnsteinspezifische Untersuchun-

gen 

 intern 

 

 

Kernspintomographie  ex tern 

Knochendichtemessung  ex tern 

Knochenszintigramm  ex tern 

L abor  ex tern/ intern 

L angzeit- Blutdruckmessung  intern 

 

L angzeit- EKG  intern 

M agnetresonanztomographie  ex tern 

P hlebographie  ex tern 

P sy chologische L eistungsdiagnostik 

und T estverfahren 

 

Erhebung der Schlüsselq ualifikation im 

Rahmen von I M BA (I ntegration von M en-

schen mit Behinderung in die Arbeitswelt) 

Aktuelle T estverfahren zur zusätzlichen 

I nformationsgewinnung 

intern 

Facharztuntersuchungen in Koope-

ration mit niedergelassenen Ä rzten 

 ex tern 

Schlaflabor  ex tern 

Sonographie  intern 

Spirometrie  intern 

Szintigraphie insbesondere Knochenszintigraphie  ex tern 

Stomabezogene D iagnostik  intern 

T ransrektaler Ultraschall (T RUS)  intern 

Uroflowmetrie   intern 
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Diagnostik Kommentar/ Erläuterung intern/ extern 

Urethroskopie videoassistiert intern 

24 - Std.- P ad- T est W ildunger Stadieneinteilung der Harnin-

kontinenz 

intern 

Sonographiegerät  intern 

Spirometrie  intern 

T ransrektaler Ultraschall (T RUS)  intern 

Urody namischer M essplatz  intern 

Zy stoskopie videoassistiert intern 

 

 

 

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung 

 
Notfallversorgung Anzahl 

Notfallkoffer 6  

D efibrillator 4  

 
 
2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder 
 
2.2.1 Urologie und Nephrologie 
 

Rehabilitationsziele sind:   

 

1. Besserung der I nkontinenz  

2. Stomapflege und - versorgung 

3. Steigerung der Gehstrecke,  die ohne Harnverlust bewältigt werden kann 

4. O ptimierung der Krankheitsbewältigung 

5. Verbesserung der kö rperlichen L eistungsfähigkeit zum Zwecke des Erhalts der Selbständigkeit 

und Selbstversorgung 

6. W iedereingliederung ins Arbeitsleben 

7. W iederaufnahme von Freizeitaktivitäten  

8. L ebensstilveränderung zum Abbau gesundheitlicher Risikofaktoren 

9. Stressabbau 

10. P lanung und Einleitung berufsfö rdernder M aß nahmen 
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Therapiekonzepte 

 

1. P rostatakarzinom 

2. Nierenkarzinom 

3. Hodenkarzinom 

4. Harnblasenkarzinom 

5. Harninkontinenz 

6. Erektile D y sfunktion 

7. Schmerzkonzept 1 (T umorpatienten) 

8. Schmerzkonzept 2 (Akupunktur) 

9. Steinerkrankungen 

10. Niereninsuffizienz 

11. Gesundheitsfö rdernde M aß nahmen 

12. Akupunktur in der Urologie 

13. P sy chologische T herapie von Schmerzen 

14. Blasenschmerz–Sy ndrom 

15. Urologisches Gesundheitstraining,  M odul M otivation 

16. W undversorgung 

17. P sy choonkologisches Konzept 

 

 

Hauptdiagnosen 

 

Es sind nur die vier häufigsten D iagnosen aufgeführt. 

 

ICD-10 

Code 

Diagnose 

Datenbasis N= 3.346   2020  

Anzahl 

2020 

Prozent 

2020 

C 6 1 P rostatakarzinom 2.539 7 5, 8 1 

C 6 7  Blasenkarzinom 34 8  10, 4 0 

C 6 4  Nierenkarzinom 229 6 , 4 8  

N18  C hronische Nierenkrankheit 35 1, 05 

                  Eigene D aten 31.12.2020 

Nebendiagnosen 

Es sind nur die vier häufigsten D iagnosen aufgeführt. 

 

ICD-10 

Code 

Diagnose 

Datenbasis N= 3.346   2020  

Anzahl 

2020 

Prozent 

2020 

Z907  Zustand nach radikaler P rostatektomie 2.27 5 6 7 , 99 

N394 8  Harninkontinenz postoperativ 1.96 4  58 , 7 0 

I 1000  Arterielle Hy pertonie 916  27 , 38  

R53 Allg. Erschö pfung nach T umoroperation 1.6 92 50, 57  

                  Eigene D aten 31.12.2020 
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Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen 

 
Als Hauptdiagnose wird die D iagnose angegeben,  die als diej enige festgestellt wurde,  die haupt-
sächlich für die Veranlassung der medizinischen Rehabilitation der P atienten verantwortlich ist. 
Als relevante Nebendiagnosen gelten Krankheiten oder Beschwerden,  die entweder gleichzeitig mit 
der Hauptdiagnose bestehen oder sich während der medizinischen Rehabilitation entwickeln. 
 
 

1. P rostatakarzinom (Hauptdiagnose) 
2. Zustand nach radikaler P rostatektomie (Nebendiagnose) 
3. Harninkontinenz (Nebendiagnose) 
4 . Allgemeine Erschö pfung (Nebendiagnose) 
5. Arterielle Hy pertonie (Nebendiagnose) 
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2.3 Sozialmedizinische und soziodemographische Merkmale der Patienten 

 
Urologie Datenbasis N= 2.732 Angaben in Prozent 
 

 
Frauen 

 
Männer 

 
Gesamt 

Anteile der Geschlechter            absolut 
              prozentual 

24 8  
9, 1 %  

2.4 8 4  
90, 9 %  

2.7 32 
100%  

Alter    

18  bis 29 J ahre 3 5 0 %  

30 bis 39 J ahre 5 12 1 %  

4 0 bis 4 9 J ahre 19 6 2 3 %  

50 bis 59 J ahre 7 1 4 6 4  20 %  

6 0 J ahre und älter 150 1.94 1 7 7  %  

Alter (D urchschnitt in J ahren) 6 2, 8  6 5, 7  6 5, 4  

Stellung im Beruf      

Nicht erwerbstätig (z.B. Hausfrau,  nicht erwerbstätiger Rent-
ner,  Vorruhestandsgeldempfänger) 

 
127  

 
1.4 97  

 
59 %  

Auszubildender (L ehrling,  Anlernling,  P raktikant,  Volontär,  
Student) 

1 3 0 %  

Ungelernter Arbeiter  3 17  1 %  

Angelernter Arbeiter in anerkanntem Anlernberuf 4  30 1 %  

Facharbeiter 4  131 5 %  

M eister,  P olier (gleichgültig ob Arbeiter oder Angestellter) -  16  1 %  

Angestellter (aber nicht M eister,  P olier im Angestelltenverhält-
nis) 

105 7 , 3 30 %  

Selbständiger 4  8 7  3 %  

Beamter/ D O - Angestellter,  Vorsorgeempfänger i.S.d. Beamt. R. -  -  -  

Arbeitsunfähigkeit vor Reha    

Keine AU- Zeiten innerhalb von 12 M onaten vor Reha 11 100 4  %  

Bis unter 3 M on. AU 6 8  6 6 5      27 %  

3 bis unter 6  M on. AU 18  126   5 %  

6  und mehr M on. AU 24  98   4  %  

Nicht erwerbstätig 127  1.4 95 59 %  

Arbeitsfähigkeit bei Entlassung    

Keine Aussage mö glich 1 4  0 %  

arbeitsfähig 29 24 2 10 %  

arbeitsunfähig 95 7 57  31 %  

Beurteilung nicht erforderlich 123 1.4 8 1 59 %  

Besondere Behandlungsform    

keine 24 4  2.4 27  98  %  

M edizinisch- beruflich orientierte Rehabilitation (M BO R) 4  52 2 %  

Verhaltensorientierte Rehabilitation (VHO ) -  2 0 %  

Sonstige -  3 0 %  

                                           D RV Bund Rehabilitandenstruktur,  Auswertung 03.09.2020,  Bericht 2020 I I  
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Urologie Datenbasis N= 2.732 Angaben in Prozent 
 

 
Frauen 

 
Männer 

 
Gesamt 

Anteile der Geschlechter   absolut 
     prozentual 

24 8  
9, 1 %  

2.4 8 4  
90, 9 %  

2.7 32 
100%  

Laufzeit des E-Berichtes    

fehlender W ert 33 239 10 %  

unplausibler W ert -  -  -  

- 1 bis 7  T age 104  993 4 0 %  

8  bis 14  T age 104  1.099 4 4  %  

15 bis 28  T age 2 103 4  %  

29 T age und  mehr 5 50 2 %  

L aufzeit E- Berichtes (D urschnitt in T agen) 9, 2 9, 7  9, 7  

Entlassungsform    

Regulär 24 4  2.38 6  96  %  

Vorzeitig auf ärztliche Veranlassung 1 -  0 %  

Vorzeitig mit ärztlichem Einverständnis 2 6 7  3 %  

Vorzeitig ohne ärztliches Einverständnis 1 13 1 %  

D isziplinarisch -  -  -  

Verlegt -  15  1 %  

W echsel in eine andere Rehaform -  -  -  

Gestorben -  -  0 %  

                                           D RV Bund Rehabilitandenstruktur,  Auswertung 03.09.2020,  Bericht 2020 I I  
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2.4. KTL- Liste 

 

Codierung der Dauer 

A =     5 M in. F =  30 M in. L  =    6 0 M in. R =  150 M in. 

B =   10 M in. G =  35 M in. M  =    7 5 M in. S =  18 0 M in. 

C  =  15 M in. H =  4 0 M in. N =    90 M in. T  =  24 0 M in.  

D  =  20 M in. I  =  4 5 M in. P  =  100 M in. U =  300 M in.  

E  =  25 M in. K =  50 M in. Q =  120 M in. W  =     >  36 0 min. 

Z         =       I ndividuell          

 

KTL-Liste 

Bezeichnung Abteilung    KT L - NR 

Ä rzte  

Ärztliche Beratung und Intervention Einzel  

 Ä rztliche Beratung zu Krankheit und T herapie Einzel 
 Krankheitsbewältigung,  ED ,  aktuelle Erkrankung,  Begleiterkrankung 

C  552 C  

Ä rztliche therapeutische I ntervention Einzel,  Nephrologische M itbehandlung C  553 D  

Neurologisch/ P sy chiatrische M itbehandlung und P sy chosoma-
tisch/ P sy chotherapeutische M itbehandlung 

C  552 H 

Angehö rigengespräch krankheitsbezogen Einzel,  Gespräche mit P atienten und P art-
ner/ Angehö rigen 

C  56 0 C  

Vortrag: Gesundheitsinformation und Förderung  

Sonstige Gesundheitsinformation und Fö rderung,  M otivationsfö rderung (T eil 
I I / Einführung in die Rehabilitation) 

C  599 F 

Vortrag: Krankheitsspezifische Information / sonstiges  

ED  C  6 00 F 

Harnblasen- C A C  6 00 F 

Harninkontinenz C  6 00 F 

Harnumleitung C  6 00 F 

I nkontinenz bei P C A C  6 00 F 

Nieren- C A C  6 00 F 

P rostata- C A C  6 00 F 

P C A- Stadieneinteilung C  6 00 F 

Schmerz C  6 00 F 

Vortrag:  Rehabilitation,  M edizinische Rehabilitation C  6 13 L  

Schulung bei endokrinen Krankheiten oder Stoffwechselkrankeheiten 
Nicht standardisierte Schulung bei D iabetes T y p I I  (D iabetiker Schulung (Arzt) 4  T ermi-
ne) 

C  6 94  I  

Schulung bei Herz- Kreislauf- Krankheiten,  Nicht standardisierte Schulung bei Hy pertonie C  7 02 I  

Schulung bei onkologischen Krankheiten,  Nicht standardisierte Schulung bei P rosta-
takarzinom (Radiatio- Gesprächskreis) 

C  7 7 2 I  

Schulung bei gastrointestinalen Krankheiten,  Standardisierte Schulung bei sonstigen 
gastrointestinalen Krankheiten (Niereninsuffizienz) 

C  7 6 5 I  

Schulung bei gastrointestinalen Krankheiten,  Standardisierte Schulung bei sonstigen 
gastrointestinalen Krankheiten (Nierenersatzverfahren) 

C  7 6 5 I  

Vortrag:  Gesundheitsinformation und Fö rderung,  Sonstige Gesundheitsinformation und 
Fö rderung  
(M otivation u. Gesundheit) 
(Ran an den Speck war gestern,  Ziele setzen und erreichen) 
(Nicht- standardisierte Schulung bei Erkrankungen des Urogenitaltraktes) 

C  599 L  

Beratung zu Nachsorge und weitergehenden maß nahmen Einzel 
Abstimmung zu Kontakt-  und I nformationsgespräche mit Vor-  und Nachbehandlern Ein-
zel 

D  57 2 C  
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Bezeichnung Abteilung    KT L - NR 

Ä rzte  

Abstimmung einer definierten Kostform (Kurzdarm/ Neoblase) 
 

M  552 B 

Angehö rigengespräch krankheitsbezogen Hausführung 
 

C 56 0 I  

Angehö rigengespräch krankheitsbezogen Einweisung in den Klinikablauf 
 

C  56 0 D  

Vortrag:  M edizinische Rehabilitation Rund um ihre Rehabilitation  C  6 13 F 

D iät  

Ernährungsberatung mit Angehö rigen 
-  Angehö rigenberatung Einzel 

C  56 0 L  

Vortrag:  Gesunde Ernährung 
(Vortrag zur Ernährung/ 3 T eile) 

C  592 L  

Seminar zur Gesundheitsförderung: Modul „Gesunde Ernährung“ 
(Genusstherapie) 

C  6 32 L  

Ernährungsberatung einzeln M  590 
C / F/ L  

I nformation über Schulungsbuffet M  6 4 0 F 

Ernährungsberatung in der Gruppe  

Abstimmung einer Energiedefinierter Kost (Red.- Aufbau.- L eichte Kost) M  551 D  

Abstimmung einer Nährstoffdefinierten Kost (D iabetes,  P urin,  Niere,  Stoma) M  552 D  

Abstimmung einer Keimreduzierten Kost M  56 0 D  

Seminar/ Niere (Eiweiß / P hosphat,  Kalium,  Energiezufuhr,  Vitamine,  
M ineralstoffe) 

M  6 00 L  

Standardisierte Schulung bei Adipositas Seminar/ Ü bergewicht (W unschgewichtsgrup-
pe) 

M  6 00 L  

Stomaberatung M  6 00 L  

L ehrküche indikationsspezifisch in der Gruppe (M uskelaufbau) M  6 21 N 

L ehrküche indikationsübergreifend in der Gruppe 
(in Verbindung mit Ernährungsberatung/ Gruppe) 

M  6 22 S 
M  6 30 N 

W eitere P raktische Ü bungen zum Ernährungsverhalten in der Gruppe               ( Ein-
kaufstraining ) 

M  6 30 N 

I nformation über Schulungsbuffet (P rostatatag,  Vollwertiges Frühstück) M  6 4 0 L  

Standardisierte Schulung bei D iabetes mellitus T y p I I  
(D iätassistentin,  4  T ermine) 

C  6 93 L  

Sporttherapie  

Ausdauertraining mit sonstigem M onitoring (Ergometertraining,  Stepper,  L aufband etc. 
in M T T )  

A 551 F 

Ausdauertraining ohne M onitoring in der Gruppe (W alking,  Spaziergang) A 552 I / Q 
 

M uskelkrafttraining an Krafttrainingsgeräten in der Gruppe 
-  M T T  (Krafttraining- Reha) (Krafttraining AHB) (Fitvibe)  

A 56 1 L / F 

Einweisung Koordinationstraining in der Gruppe A 58 0 L  

Koordinationstraining in der Gruppe A 58 0 F 

Ausdauerorientierte Sport und Bewegungstherapie Einzeln 
-  W alking,  O nkowalking Einzel 

A 6 51 F 

Kraftorientierte Sport-  und Bewegungstherapie Einzeln 
-  Krafttraining M T T  Einzeln /  Einweisung M T T   

A 6 52 F 

Koordinationsorientierte Sport-  und Bewegungstherapie Einzel 
-  Koordinationstraining Einzel 

A 6 53 F 
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Bezeichnung Abteilung    KT L - NR 

Sporttherapie  

Spezifisch ausgerichtete Sport-  und Bewegungstherapie orientiert an der Krankheit 
Gruppe 

-  Adipositas Bewegungsgruppe  

A 6 01 F 

Ausdauertraining mit M onitoring in der Gruppe 
-  Einweisung O nko- W alking Gruppenbehandlung 

A 551 L  

Achtsamkeit- und W ahrnehmungsorientierte Sport- und Bewegungstherapie in der 
Gruppe 

-  Qi- Gong,  L achy oga 

A 6 30 L  

Ausdauertraining mit M onitoring in der Gruppe 
-  O nko- W alking  

A 551 F 

P hy siotherapie  

P hy siotherapeutische Behandlung Einzel:  Atemwegskrankheit Atemgy mnastik  B 551 F 

P hy siotherapeutische Behandlung Einzel:  M uskuloskeletale Krankheit,  W irbelsäu-
lengy mnastik  

B 553 F 

Sonstige P hy siotherapeutische Behandlung Einzel Beckenbodengy mnastik E B 554  F 

P hy siotherapeutische Behandlung Einzel:  M uskuloskeletale Krankheiten,  Allg. Kran-
kengy mnastik  

B 553 F 

Sonstige P hy siotherapeutische Behandlung in der Gruppe Beckenboden Gy mnastik  B 57 4  F 

P hy siotherapeutische Behandlung Einzel:  O nkologische Krankheit 
Hockergy mnastik  

B 554  F 
 

P hy siotherapeutische Behandlung in der Gruppe:  Atemwegskrankheiten 
Atemgy mnastik  

B 57 1 F 

P hy siotherapeutische Behandlung in der Gruppe:  M uskuloskeletale Krankheiten -
W irbelsäulengy mnastik  

B 57 3 F 

P hy siotherapeutische Behandlung in der Gruppe:  O nkologische Krankheiten 
Hockergy mnastik  

B 57 9 F 

Sonstige phy siotherapeutische Behandlung in der Gruppe:  
ED  (P otenzunterstützende Gy mnastik Gruppe) 

B 57 9 F 

P hy siotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad Einzel 
W assergy mnastik Einzel L bei z.B. Rollstuhlfahrern  

B 58 4  F/ L  

Sonstige P hy siotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe 
(Freies Schwimmen) 

B 599 L  

P hy siotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe 
W assergy mnastik  

B 6 04  F 

Nichtstandardisierte Schulung bei Krankheiten des Urogenitaltraktes 
Motivationsförderung (u.a. Seminar „Kräuter für die Sinne“) 

C  7 8 2 I  

Gespräche mit Rehabilitanden und Betriebsangehö rigen 
(P hy siotherapeutische Beratung auf Anfrage) 

C  58 0 F 

Vortrag;  I ndikationsspezifische Krankheitsinformation 
(Einweisung Kontinenztraining T eil I  u. I I / AHB u,  Reha) 

C  6 00 L  

Gesundheitsinformation und- fö rderung:  Bewegung und kö rperliches T raining 
Bewegung und kö rperliches T raining  

C  593 L  

Vortrag:  Gesundheitsinformation und - fö rderung:   Bewegung u. kö rperliches T raining -  
Fit im Alter 

C  593 D  

Vortrag:  Gesundheitsinformation und - fö rderung:  Sonstige Gesundheitsinformation und 
–fö rderung 
Vorstellung P hy siotherapie /  P hy sik. T herapie 

C  599 F 

Ergotherapie  

Nicht- standardisierte aktive Rückenschule  Verhaltenstraining nach O P  C  6 6 4  I  

Standarisierte aktive Rückenschule C  6 8 1 I  

Sonstige Hilfsmittelbezogene Ergotherapie Einzel Rückenschule  E 7 09 F 

Ergotherapeutische Behandlung Einzel:  motorische- funktionell Ergotherapie  E 6 4 3 F 
 

Urologisches Zentrum für Anschlussheilbehandlung (AHB)

und Rehabilitation



 

 

 

Qualitätsbericht 2020 (01.01.2020 – 31.12.2020) 

Seite 20  

Bezeichnung Abteilung    KT L - NR 

Ergotherapie  

Ergotherapeutische Behandlung Einzel:  sensomotorische- perzeptiv Narbenbehandlung E 6 4 2 F 

Anleitung zur D urchführung sonstiger phy sikalischer T herapieverfahre Einzel 
Sandbox  Einweisung 

H 58 9 F 

L okale W ärmebehandlung Einzel Sandbox  D urchführung K 56 2 F 

Ergotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe:  sensomotorische- perzeptiv 
Einweisung für T herapiegarten,  P lay  P ark,  Barfuß pfad,  Sinnespfad 

E 6 52 F 

Sonstige Ergotherapeutische Behandlung Einzel:  
D urchführung P lay  P ark,  Barfuß pfad,  Sinnespfad (ohne T herapeuten) 

E 6 4 9 F 

T raining der Aktivitäten des täglichen L ebens (AT L ) Einzel 
AT L  Einzel 

E 6 8 0 F/ L  

Ergotherapie Einzel:  Hilfsmittel Versorgung Hilfsmittelausgabe  E 7 01 F 

Ergotherapie Einzel:  Hilfsmittel Versorgung Hilfsmittelkauf E 7 00 C  

Anlegen funktioneller T aping Einzel M edi- T aping,  Kinesio- T aping K 7 11 F 

Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen L eistungsbeurteilung standardisierte 
Einzel M BO R,  I D A,  I M BA 

E 6 01 Q 

Gestalterische- kreative T herapie Freizeitabteilung,  Freies W erken L  57 0 
L / Q/ S/ T  

Hirnleistungstraining Einzel Gehirnj ogging F 6 20 F 

Hirnleistungstraining Gruppe Gehirnj ogging  F 6 4 0 L  

Anleitung zur D urchführung sonstiger T herapieverfahren Einzel Einweisung in die Sau-
na/ L ichtsauna 

H 58 9 F 

M annschaftsportarten und Bewegungsspiele D arts,  Kicker,  Billard,  T ischtennis L  552 N/ P  

Strukturierte soziale Kommunikation und I nteraktion D ia-  und Filmvorführung L  56 0 Q 

Strukturierte soziale Kommunikation und I nteraktion 
Spieleabend,  Aktivitäten Sporthalle und Klavier/ Konzert,  Sj oelbak Nephrotreff und 
C y stotreff (Stammtisch) 

L  56 0 
L / N/ P / Q 

Vortrag:  Gesundheitsinformation und - fö rderung:  Sonstige Gesundheitsinformation und 
–fö rderung 
Vorstellung Ergotherapie 

C  599 F 
 
 
 

P hy sikalische T herapie  

Angehö rigengespräch krankheitsbezogen Einzel 
M assage/ L y mphdrainage/ Erstgespräch 

C  56 0 C  

Seminar zur Gesundheitsinformation-  und Fö rderung:  M odul Schutzfaktoren 
Vortrag/  L y mphö dem  

C  6 31 L  
 

Anleitung zu Aktivitäten des täglichen L ebens Einzel 
Strümpfe an/ ausziehen plus Kompression nach M L D  

H 56 0 C  

L okale W ärmebehandlung Einzel W ärmepackung K 56 2 F 

L okale W ärmebehandlung Einzel Heiß e Rolle K 56 2 D  
 

Anleitung zur D urchführung sonstiger phy sikalischer T herapieverfahren Einzel 
W assertreten 

H 58 9 C  

W asseranwendung (Kneiptherapie:  W echselbad Einzel) 
Aufsteigendes Arm-  und Fuß bad,  W echselbäder Arm und Bein 

K 57 2 C  

M edizinisches Vollbad Einzel 
Alle med. Bäder mit Zusätzen und Kohlesäurebäder 

K 58 1 F 

Elektrotherapie:  Gleichstromtherapie Einzel 
I ontophorese mit D iclofenac (Voltaren) 

K 591 D  

Hy drogalvanische Anwendung Einzel 
-  Stangerbad,  Vierzellenbad,  Zweizellenbad 

K 6 00 H 

Elektrotherapie:  Niederfreq uente Reizstromtherapie Einzel 
-  Niederfreq uente Reizstromtherapie (T ens) 

K 592 C  

Elektrotherapie:  M ittelfreq uenztherapie Einzel 
-  I FR (I nterferenzregulationstherapie) 

K 593 F 
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Bezeichnung Abteilung    KT L - NR 

P hy sikalische T herapie  

  

Elektrotherapie:  M ittelfreq uenztherapie Einzel 
-  I F (I nterferenzstromtherapie) 

K 593 C  

Elektrotherapie:  Hochfreq uenztherapie Einzel 
-  M ikrowelle (Hochfreq uenztherapie) 

K 594  D  

Elektrotherapie:  Ultraschalltherapie Einzel 
-  Ultraschalltherapie mit Reizstrom/ Gel 

K 595 C  

L okale W ärmetherapie Einzel 
-  Rotlicht 

K 56 2 D  

I nhalation druckunterstützend Einzel 
-  I nhalation,  druckunterstützend (ggf. M edikament) 

K 6 12 C  

Klassische M assage Einzel 
-  T eilkö rpermassage 

K 6 20 D  

Hy droj et- M assage Einzel 
-  (Hy droj et) 

K 6 4 2 D  

Bindegewebsmassage Einzel 
-  Bindegewebsmassage 

K 6 32 D  

C olonmassage Einzel 
-  C olonmassage 

K 6 31 D  

M anuelle L y mphdrainage mit Bandagierung Einzel 
-  M L D  M anuelle L y mphdrainage mit Bandagierung 

K 6 7 1 H/ L  

M anuelle L y mphdrainage ohne Bandagierung Einzel 
-  M L D  M anuelle L y mphdrainage ohne Bandagierung (Groß  u. Ganz) 

K 6 7 2 H/ L  

L abor  

Anleitung zur Blutzucker- Kontrolle Einzel H 57 5 D  

P flege   

Anleitung zu Aktivitäten des tgl. L ebens Einzel 
-  Ganzkö rperpflege,  D uschen,  T eilkö rperpflege 

H 56 0 I  

Anleitung zu Aktivitäten des tgl. L ebens Einzel 
-  Hautpflege,  Ganzkö rperpflege,  P atientenbegleitung 

H 56 0 D  

Anleitung zu Aktivitäten des tgl. L ebens Einzel 
-  Umgang Rollstuhl/ Rollator,  Anleitung An und Auskleiden 
-  M obilisation,  AT S an und aus 

H 56 0 C  

Anleitung zur D urchführung sonstiger phy sikalischer T herapieverfahren Einzel 
-  Anleitung Kompressionstherapie 

H 58 9 C  

Anleitung zur T herapie bei respiratorischer I nsuffizienz Einzel 
-  Anleitung zur Sauerstoff- L angzeittherapie Einzel 

H 6 13 C  

Stationsablauf und alltagsstrukturierende Gruppe 
-  Hausführung 

H 7 30 D  

Anleitung zur Kontrolle M edizinischer P arameter 
-  Anleitung zur Blutdruck- Kontrolle Einzel 

H 57 1 B/ C  

Anleitung zur Kontrolle M edizinischer P arameter 
-  Anleitung zur P ulskontrolle 

H 57 3 C  

Anleitung zur Kontrolle M edizinischer P arameter 
-  Anleitung zur Gewichtskontrolle 

H 57 4  C  

Anleitung zur Kontrolle M edizinischer P arameter 
-  Anleitung zur sonstiger medizinischer P arameter Einzel (M iktio - Urin.-

L y mphausscheidung,  Uroflow 

H 57 9 C  

Anleitung zur Kontrolle M edizinischer P arameter 
-  Anleitung zur Blutzucker- Kontrolle 

H 57 5 C  

Anleitung zur Anwendung intrakorporaler Hilfsmittel Einzel 
-  Anleitung zur Stomaversorgung Einzel 

H 591 
C / D / F 
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Bezeichnung Abteilung    KT L - NR 

P flege  

Anleitung zur Anwendung intrakorporaler Hilfsmittel Einzel 
-  Anleitung zur Selbstkatheterisierung Einzel 

 

H 593 
C / D / F 

Anleitung zur Anwendung intrakorporaler Hilfsmittel Einzel 
-  Anleitung zur Anwendung sonstiger intrakorporaler Hilfsmittel Einzel (pouchen) 
-   

H 599 C  

Anleitung zur T herapie nach Verletzung und Krankheit der Haut Einzel 
-  Anleitung zur W undversorgung oder Narbenpflege Einzel 

H 6 21 C / D  

Anleitung zur subkutanen I nj ektion  H 6 30 C  

Anleitung zum Umgang mit I nkontinenz Einzel H 6 50 C  

Anleitung zur M edikamenteneinnahme Einzel H 6 6 0 C  

Angehö rigenanleitung Einzel 
-  Stoma,  P ouch 

H 6 8 0 C / D  

L okale Kälte und W ärmebehandlung Einzel 
-  C ool P ack 

K 56 1 C  

Anlegen funktioneller Verbände Einzel 
-  Kompressionstherapie Einzel,  Anbringen von W ickeln 

K 7 13 C  

Anlegen funktioneller Verbände Einzel 
-  Applikation von Spezialverbänden 

K 7 12 D / F 

P sy chologie  

Angehö rigengespräch krankheitsbezogen Einzel C  56 0 F/ I / L  

Vortrag:  Krankheitsspezifische I nformation 
-  Vorstellung P sy chologie 

C  6 00 F 

Angehö rigengespräch psy chosozial einzeln D  6 00 F/ I / L  

Seminar:  Krankheitsspezifische I nformation (Erektile D y sfunktion) C  6 4 0 L  

O rientierte psy chologische Beratung Einzel 
-  Erstgespräch 

F 555 D / F/ L  

P sy chologische Beratung in Konfliktsituationen Einzel F 551 F/ I / L  

P sy chologische Beratung zu allgemeinen P roblemstellungen Einzel F 554  F/ I / L  

P sy chologische Beratung bei berufsbezogenen P roblemlagen Einzel F 552 D / F 

P sy chologische Beratung zur Besprechung von T estergebnissen Einzel F 553 D / F 

O rientierte psy chologische Beratung Einzel 
-  Freie Sprechstunde 

F 555 F/ I / L  

Einzelintervention nach anderen anerkannten P sy chotherapie Verfahren 
-  Gesprächspsy chotherapie 

F 554  F/ I / L  

P sy chologische Beratung in Konfliktsituation Einzel,  Krisenintervention:  T herapeutische 
I ntervention in Konfliktsituation 

F 551 F/ I / L  

P sy chologische Gruppenarbeit stö rungsspezifisch 
-  Gesprächsgruppe für P atienten mit Krebs 

F 56 0 N 

P sy chologische Gruppenarbeit problemorientiert 
-  Stressbewältigung 

F 57 1 L  

P sy chologische Gruppenarbeit problemorientiert 
-  Schlafseminar 

F 57 2 L  

Entspannungstraining Einzel 
-  P rogressive Relax ation nach J acobson Einzel 

F 6 02 F 

Entspannungstraining in der Gruppe 
-  P rogressive Relax ation nach J acobson Einführung 

F 6 12 L  

Entspannungstraining in der Gruppe 
-  P rogressive Relax ation nach J acobson Gruppe 

F 6 12 I  

Sonstiges Entspannungsverfahren in der Gruppe,  Fantasiereisen  F6 19 I  
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Bezeichnung Abteilung    KT L - NR 

P sy chologie  

P sy chotherapie Verhaltenstherapie Einzel:  G 592 F/ I / L  

Angehö rigengespräch psy chotherapeutisch orientiert Einzel 
-  P aargespräch 

G 6 8 0 F/ I / L  

Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen L eistungsbeurteilung standardisiert Ein-
zel,  I M BA 

E 6 01 
F/ I / L / N 

Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen L eistungsbeurteilung nicht standardisiert 
Einzel 

E 6 02 
F/ I / L / N 

P sy chologische Gruppenarbeit problemorientiert:  
-  Seminar T abakentwö hnung 

F 57 8  L  

Sonstige Gruppenarbeit problemorientiert:  
 Seminar Fatigue 

F 57 9 I  

Sozialberatung  

Vortrag:  Rehabilitation 
-  Sozialrechtliche I nformationen:  (T ätigkeitsfelder Sozialdienst,  Schwerbehinder-

tenrecht,  P atientenverfügung) 
 

C  6 12 L  

Vortrag:  Rehabilitation 
-  M edizinisch beruflich orientierte Rehabilitation:  (Arbeit und Beruf) 

C  6 11 L  

Sozial-  und sozialrechtliche Beratung Einzel 
-  O rientierte Sozialberatung Einzel (bei nicht korrekten Verordnungen) 

D  553 F 

Sozial-  und sozialrechtliche Beratung Einzel 
-  Sozialrechtliche Beratung Einzel 

D  552 F 

Sozial-  und sozialrechtliche Beratung Einzel 
-  P sy chosoziale Beratung Einzel 

D  551 F/ I / L  

Beratung zur beruflichen bzw. schulischen I ntegration Einzel 
-  Beratung zu L eistungen zur T eilhabe am Arbeitsleben Einzel 

D  56 1 F/ I / L  

Beratung zur beruflichen bzw. schulischen I ntegration Einzel 
-  Beratung zur Stufenweisen W iedereingliederung Einzel 

D  56 2 F/ I / L  

Beratung zur beruflichen bzw. schulischen I ntegration Einzel 
-  Beratung zu beruflichen P erspektiven und Berufsklärung Einzel 

D  56 3 
C / F/ I / L / Q 

Beratung zur beruflichen bzw. schulischen I ntegration Einzel 
-  Sonstige Beratung zur beruflichen I ntegration 

D  56 9 F/ I / L  

Beratung zu Nachsorge und weitergehenden M aß nahmen Einzel 
-  Beratung zu ambulanten bzw. stationären Hilfen u. P flege Einzel 

D  57 1 F/ I / L  

Beratung zu Nachsorge und weitergehenden M aß nahmen Einzel 
-  Abstimmung zu Kontakt-  und I nformationsgesprächen mit Vor-  und Nachbehand-

lern Einzel 

D  57 2 F/ I / L  

Beratung zu Nachsorge und weitergehenden M aß nahmen Einzel 
-  Beratung zur Nachsorgeangeboten,  Selbsthilfegruppen und ex ternen Beratungs-

stellen Einzel 

D  57 3 F/ I / L  

Beratung zu Nachsorge und weitergehenden M aß nahmen Einzel 
-  Sonstige Beratung zu Nachsorge und weitergehenden M aß nahmen Einzel 

D  57 9 F/ I / L  

Sonstige Entspannungsverfahren /  Einzel F 6 09 F 

Angehö rigengespräch psy chosozial Einzel D  6 00 F/ I / L  

Angehö rigengespräch psy chosozial Gruppe D  6 10 F/ I / L  

Sozialtherapie Einzel D  6 20 I / L / Q 

Fallkonferenz im interdisziplinären T eam mit Rehabilitanden C  8 30 F 

                                                                  Erstellt am 27 .11.2007  Revision 4 2 am 04 .06 .2019/ W ittmann 
 

D ie Klinik erbringt ihre therapeutischen L eistungen nach den Vorgaben der KT L  2015 bezüglich  
D auer,  Freq uenz,  Hö chstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Behandler. 
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Dokumentation therapeutischer Leistungen 
 

Abteilung Urologie 
Datenbasis N = 1.644 

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen 

D ie durchschnittliche L eistungsmenge beträgt 19, 8 0 L eistungen pro W oche 

D ie durchschnittliche L eistungsdauer beträgt 23, 12 Stunden pro W oche 

                                                                                                                         Eigene D aten 31.12.2020 
 

Abteilung Urologie 
Datenbasis N = 3.674 

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen 

D ie durchschnittliche L eistungsmenge beträgt 22, 95 L eistungen pro W oche 

D ie durchschnittliche L eistungsdauer beträgt 20, 6 5 Stunden pro W oche 

                    Eigene D aten 30.06 .2019 
 

Abteilung Urologie 
Datenbasis N = 3.357 

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen 

D ie durchschnittliche L eistungsmenge beträgt 32, 18  L eistungen pro W oche 

D ie durchschnittliche L eistungsdauer beträgt 20, 33 Stunden pro W oche 

                    Eigene D aten 30.06 .2018  
 

Abteilung Urologie  
Datenbasis N = 2.679 

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen 

D ie durchschnittliche L eistungsmenge beträgt 34 , 2 L eistungen pro W oche 

D ie durchschnittliche L eistungsdauer beträgt 21, 8  Stunden pro W oche 

                  Auswertung T herapeutische Versorgung (KT L ) 03.09.2020,  D RV Bund Bericht 2020 I I  
 

Abteilung Urologie  
Datenbasis N = 2.482 

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen 

D ie durchschnittliche L eistungsmenge beträgt 33, 9 L eistungen pro W oche 

D ie durchschnittliche L eistungsdauer beträgt 21, 4  Stunden pro W oche 

                    Auswertung T herapeutische Versorgung (KT L ) 04 .02.2020,  D RV Bund Bericht 2020 
 

Abteilung Urologie  
Datenbasis N = 2.200 

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen 

D ie durchschnittliche L eistungsmenge beträgt 34 , 8  L eistungen pro W oche 

D ie durchschnittliche L eistungsdauer beträgt 22, 3 Stunden pro W oche 

                     Auswertung T herapeutische Versorgung (KT L ) 30.04 .2019,  D RV Bund Bericht 2019 
 

Abteilung Urologie 
Datenbasis N = 1.809 

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen 

D ie durchschnittliche L eistungsmenge beträgt 32, 5 L eistungen pro W oche 

D ie durchschnittliche L eistungsdauer beträgt 22, 6  Stunden pro W oche 

                      Auswertung T herapeutische Versorgung (KT L ) 07 .12.2016 ,  D RV Bund Bericht 2017  
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                     Eigene D aten 31.12.2020 
 
 
 

3 Qualitätspolitik und Qualitätssicherung 
 
3.1 Qualitätspolitik der Einrichtung 
 
D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist eine erfolgreiche,  innovative,  dienstleistungs-  und 
zukunftsorientierte Rehabilitationseinrichtung. 
 
W ir sehen das Qualitätsmanagement als T eilbereich des funktionalen M anagements,  mit dem Ziel,  die 
Effektivität und Effizienz unserer Arbeit (Arbeitsq ualität) und unserer Geschäftsprozesse zu erhö hen. 
D abei berücksichtigen wir materielle und zeitliche Vorgaben,  um die Qualität unserer D ienstleistungen 
weiter zu entwickeln. 
 

3.1.1 Strategische und operative Ziele  

Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH durch 

permanente Ziele: 

 

• professionelles und zielgerichtetes Arbeiten mit klar dokumentierten Abläufen in Anlehnung an 
   Standards  

• Stärkung und Verbesserung der vorhandenen Strukturen  

• Bewertung des Erfolges durch Kennzahlen (Kennzahlenmatrix ) 

• schnelle Korrektur von Abweichungen  

• Zufriedenheit der P atienten/ Kunden bei Befragungen 

• M itarbeiterzufriedenheit (GP T W ,  Gesunde Betriebe) 
 
 
 

 
Datenbasis N= 1.664 

 
Rehabilitanden 
mit mindestens 
einer Leistung 

 

Pro Rehabilitand 

Leistungen Dauer (Std)  

  

Anzahl Anteil pro 
Woche 

pro 
Reha 

pro Woche pro 
Reha 

A Sport-  und Bewegungstherapie 1.6 01 96 .21%  5, 7 7  19, 04  3, 4 9 11, 52 

B P hy siotherapie 1.6 56  99, 52%  5, 97  19, 7 0 3, 18  10, 4 9 

C  I nformation,  M otivation,  
Schulung 

1.6 6 1 99, 8 2%  5, 99 19, 7 7  4 , 4 3 14 , 6 2 

D  Klinische Sozialarbeit,  Sozial-
therapie 

1.201 7 2, 18 %  4 , 33 14 , 29 0, 13 0, 4 3 

E Ergotherapie,  Arbeitstherapie 
und andere funktionelle T hera-
pien 

1.4 17  8 5, 16 %  5, 11 16 , 8 6  1, 51 4 , 98  

F Klinische P sy chologie,  
Neuropsy chologie 

1.6 09 96 , 6 9%  5, 8 0 19, 14  1, 55 5, 12 

G P sy chotherapie 0 0, 00%  0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 

H Reha- P flege 1.6 6 1 99, 8 2%  5, 99 19, 7 7  1, 58  5, 21 

K P hy sikalische T herapie 1.6 50 99, 16 %  5, 95 19, 6 4  1, 27  4 , 19 

L  Rekreationstherapie 1.234  7 4 , 16 %  4 , 4 5 14 , 6 7  0, 97  3, 20 

M  Ernährung 1.6 59 99, 7 0%  5, 98  19, 7 3 0, 4 1 1, 35 

Insgesamt 1.664 100,00% 55,34 182,61 18,52 61,11 
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Ziele 2020 

D ie Umsetzung der speziellen Ziele der P roj ektgruppen und der Kennzahlenmatrix .  

 
Externe Anforderungen  

• Vorgaben der Kostenträger zur D okumentation (Arztbrieflaufzeiten und P eer Review) 

• Vorgaben der Gesetzgeber und Kostenträger zum T hema Qualitätsmanagement:  Einrichtung 
    eines internen QM - Sy stems,  Sicherstellung der Struktur- ,  P rozess-  und Ergebnisq ualität 

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH orientiert sich an den aktuellen L eitlinien der Fachge-
sellschaften und den KT L  –Vorgaben der D RV Bund. 

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen 

Vorgaben der Kostenträger zur D okumentation (Arztbrieflaufzeiten und P eer Review) 

Vorgaben der Gesetzgeber und Kostenträger zum T hema Qualitätsmanagement:  Einrichtung eines 

internen QM - Sy stems,  Sicherstellung der Struktur- ,  P rozess-  und Ergebnisq ualität 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH nimmt ihre P flichten bei der Erfüllung der behö rdlichen 
und gesetzlichen Anforderungen wahr.  
 
Für alle relevanten Bestimmungen wurden Beauftragte ernannt und Kommissionen eingesetzt. 

Zu den Bereichen,  in denen gesetzliche Vorgaben in der Einrichtung unbedingt zu beachten sind,  

gehö ren (neben vielen anderen,  die zum T eil berufsspezifisch sind):  

 

• D atenschutz 

• Hy giene 

• Arbeitssicherheit  

• Arbeitsschutz,  M edizinprodukte  

• Brandschutz 

• Abfallentsorgung  

• Betäubungsmittel 

• Umgang mit Blut und Blutprodukten 

• Betriebsarzt 

 

Verantwortlich für das Vorhalten von aktuellen Gesetzestex ten sind die zuständigen Abteilungsleiter. 
Ebenso liegt die Verantwortlichkeit der Umsetzung von gesetzlichen Vorgaben bei den Abteilungslei-
tern,  in letzter I nstanz bei der Geschäftsführung. 

Alle M itarbeiter sind verpflichtet,  gesetzliche Vorgaben im Alltag umzusetzen. 

M itarbeiter und Abteilungsleiter werden durch die j eweils zuständigen Beauftragten bei dieser Aufgabe 

unterstützt. 

 
3.2 Qualitätssicherung für die Einrichtung 
 
I n der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH erfolgt eine interne und ex terne Qualitätskontrolle 
durch Erhebungen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationsträger. D ie Klinik erhält durch Visitati-
onen und Berichte zur Qualitätssicherung differenzierte Rückmeldungen. D urch j ährliche Audits wird 
die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitätsgrundsätze der D EGEM ED  dokumentiert. 
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QBs 

Klinikleitung 

Handhabung/ Umsetzung  

  Interdisziplinäre 
    Besprechung 

 

   Maßnahmenpläne 

       AL-Sitzung 
 

           QM- 
     Kernteam 

        Team- 
  besprechungen 

   Arbeitsgruppen          Ex terne 

Qualitätssicherung 

 

 

      Ex terne Audits 

      I nterne Audits 

 
 
 
3.2.1 Internes Qualitätsmanagement  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufbau, Struktur, Instrument und Weiterentwicklung von QM 
 

D as Qualitätsmanagementsy stem der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist prozess-  und 

ergebnisorientiert ausgerichtet. D as bedeutet,  dass wir die Kernprozesse unserer Arbeit laufend über-

prüfen unter Einbeziehung gesetzlicher Vorgaben und medizinischer L eitlinien,  um unsere Arbeit zum 

W ohl der P atienten ständig zu verbessern. 

 

D ie Qualitätsentwicklung und Qualitätssicherung unserer Rehabilitationseinrichtung beruht auf einem 

interdisziplinären Ansatz,  der medizinische,  pflegerische,  therapeutische,  betriebswirtschaftliche und 

organisationsbezogene P erspektiven berücksichtigt. Somit erreichen wir eine medizinisch hochwerti-

ge,  bedarfsorientierte und wirtschaftliche Versorgung der Rehabilitanden. 

D ie Klinikleitung der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH unterstützt ausdrücklich das Quali-

tätsmanagementsy stem. 

D er Geschäftsführer ist als Verantwortlicher der obersten L eitung in das QM - Sy stem integriert und 

maß geblich an der Steuerung des QM - Sy stems beteiligt. 

Zum L enkungsgremium gehö rt das interdisziplinäre QM - Kernteam, bestehend aus den Qualitätsbe-

auftragten,  dem Verantwortlichen der obersten L eitung sowie dem leitenden O berarzt. D as Kernteam 

trifft sich regelmäß ig alle 4  W ochen, um QM - P rozesse anzustoß en,  zu koordinieren und zu steuern. 
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I nputs des ärztlichen L eitungsteams (T herapiekonzepte) werden ebenso integriert wie auch Anregun-

gen aus den T herapeutenteams. Zum Austausch dient das Forum der interdisziplinären Besprechung 

einmal wö chentlich. 

 

Alle Ä nderungen im Klinikablauf werden regelmäß ig in der Abteilungsleiterkonferenz geprüft,  diskutiert 

und verabschiedet (P rinzip der einfachen M ehrheit). 

 

Alle Ä nderungen im Klinikablauf werden regelmäß ig in der Abteilungsleiterkonferenz geprüft,  diskutiert 
und verabschiedet (P rinzip der einfachen M ehrheit). 
 
 
Verfahren zur Qualitätsbewertung 
 

Um die Qualität unserer Arbeit stets auf hohem Niveau zu halten,  werden regelmäß ig alle Arbeitsab-

läufe und Behandlungsergebnisse im Rahmen des internen Qualitätsmanagementsy stems sowohl 

intern als auch ex tern überprüft und,  wo erforderlich,  optimiert. 

 

Hierzu gehö ren regelmäß ige T reffen des QM - Kernteams im vierwö chentlichen Rhy thmus,  Verbesse-

rungsgespräche (interne Audits) und die Ü berprüfung durch unabhängige D ritte (Zertifizierung). 

 

I m J ahr 2017  Anpassung des QM - Sy stems an die I SO  9001: 2015,  unter Zugrundelegung der D EGE-
M ED - Qualitätsgrundsätze 6 .0. Am 19. und 20.10.2017  erfolgte ein Ü berwachungsaudit durch die Fa. 
EQ- ZERT .  
 
D as interne Audit 2020 wurde vom 06 .07 . – 24 .09.2020 durchgeführt. Es ergab sich ein M aß nahmen-
plan,  der bezüglich der Umsetzung von den Qualitätsbeauftragten kontrolliert wird. 

Am 26 .und 27 .11.2020 hat das Ü berwachungsaudit (Remote Audit T eil 1) durch die Zertifizierungsge-

sellschaft EQ- ZERT  stattgefunden. Am 19.03.2021 findet das Audit T eil 2 durch die Zertifizierungsge-

sellschaft EQ- ZERT  statt. 

 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH nimmt am ex ternen Qualitätssicherungsprogramm der 

gesetzlichen Rentenversicherung teil (P eer- Review- Verfahren,  Klassifikation therapeutischer L eistun-

gen (KT L ),  P atientenbefragung der D eutschen Rentenversicherung Bund). An dem P rogramm sind 

alle rentenversicherungseigenen und federführend belegten medizinischen Rehabilitationseinrichtun-

gen beteiligt. D amit stellt sich die Klinik dem q ualitätsorientierten W ettbewerb mit anderen Einrichtun-

gen.  

 

Auf diesem W ege trägt sie zur bundesweiten Sicherung einer bedarfsgerechten,  q ualitativ hochwerti-

gen,  effektiven und effizienten Versorgung der Versicherten sowie zur O ptimierung der Rehabilitati-

onsangebote bei. 

D ie P atienten der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH profitieren durch die damit verbundene 

bundesweite T ransparenz und Vergleichbarkeit des L eistungsgeschehens und die von dem P ro-

gramm ausgehenden I nputs für die Qualitätsentwicklung in der Einrichtung. 

Grundlagen für die interne Bewertung sind Kennzahlen,  die sich z.B. aus P atientenbefragungen,  Be-

gehungen und dem Beschwerdemanagement etc. ergeben. 
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3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter 

 

I n diesem Abschnitt wird eine Ü bersicht erstellt,  welche Aktivitäten entwickelt und umgesetzt wurden,  
um die fachliche Qualität und die Kompetenzen und Erfahrungen des P ersonals zu verbessern. I n 
welchem Rahmen die sy stematischen Erfahrungen der Klinik an ex terne Kunden vermittelt wurden,  ist 
Thema des Gliederungspunktes „4. Aktivitäten und Veranstaltungen“. 
D ie Fort-  und W eiterbildungsaktivitäten (ex tern und intern) sollten nach T hemen gegliedert aufgeführt 
werden und nicht in einer kalendarischen Auflistung der einzelnen T hemen. 
Es wird die T eilnahme an Veranstaltungen dokumentiert,  die Bestandteile formeller Fort-  und W eiter-
bildungen von Fachgesellschaften und Ausbildungsinstitutionen für spezifische Berufsgruppen sind. 
W ichtig ist hier auch ein Hinweis auf Auszubildende. 
 

D atum Referent T hema Zielgruppe 

22.01.2020 Frau Vierke Kreativität und T eambildung Alle M A 

05.02.2020 Frau Schraub Entspannung und Stressabbaudurch 
Achtsamkeit 

Alle M A (be-
grenzte P lätze,  
da praktische 
Ü bungen) 

11.02.2020 Frau Schraub Entspannung und Stressabbaudurch 
Achtsamkeit 

Alle M A (be-
grenzte P lätze,  
da praktische 
Ü bungen) 

13.02.2020 Herr Kersten O utlook M ed. Schreib-
dienst 

11.03.2020 Frau D r. Strauß  
Herr Briel 

I nformationen zum C oronavirus Alle M A 

13.03.2020 Frau D r. Strauß  
Herr Briel 

I nformationen zum C oronavirus Alle M A 

27 .03.2020 Herr W ickert- M euser Umgang mit persö nlicher Schutzaus-
rüstung (P SA) 

Ä rzte 
P flegedienst 

14 .06 .2020 Herr P arlow Brandschutzunterweisung Alle M A 

06 .07 .2020 Herr T issen P elvic T rainer Ä rzte 

20.08 .2020 Frau Vierke P rax is der Kreativtherapie Alle M A 

27 .08 .2020 Frau Vierke P rax is der Kreativtherapie Alle M A 

25.09.2020 Frau Heisig Vorstellung Stomatherapie T eil 1 P sy chologen 

29.09.2020 Frau Heisig Vorstellung Stomatherapie T eil 2 P sy chologen 

01.10.2020 Frau Raether Unterschiede zwischen P R,  FR und 
Hy pnose T eil 1 

Alle M A 

14 .10.2020 Frau Raether Unterschiede zwischen P R,  FR und 
Hy pnose T eil 2 

Alle M A 

03.11.2020 Frau D r. Strauß  
Herr Briel 

I nformationen zum C oronavirus Alle M A 

04 .11.2020 Frau D r. Strauß  
Herr Briel 

I nformationen zum C oronavirus Alle M A 

12.11.2020 Herr Aengenhey ster Gefährdung an elektr. hö henverstellba-
ren T herapieliegen 

M A HW S 

17 .11.2020 Herr Aengenhey ster Gefährdung an elektr. hö henverstellba-
ren T herapieliegen 

M A Ergothera-
pie 

         Eigene D aten 31.12.2020 
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Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen 

Abteilung Thema Note 

Küche Grilltasting Buenos dias Argentina 1, 2 

Vegane Küchenprax is 1, 0 

Allergenfrei kochen 1, 5 

3 M inuten P ower-  T raining T eams selbst trainieren 2, 0 

HAC C P  Refresher 1, 0 

T herapieplanung Ex cel optimal nutzen 2, 0 

T herapeuten Kongress des ergotags und P hy siokongress 1, 0 

M anuelle T herapie 1, 0 

HW S Hy giene auf den neusten Stand 1, 0 

Reinigungs-  und Hy gieneorganisation als Führungsauf-
gabe 

1, 0 

P flege  W undsy mposium 1, 4  

P roduktschulung C onvatec 1, 2 

Ernährungsberatung P rävention im Blickpunkt-  L ebergesund essen 1, 0 

Schreibdienst D FÜ  1, 0 

Service W ord optimal nutzen 1, 2 

Verwaltung Ex celoptimal nutzen 1, 6  

Assistenz im P ersonalmanagement 1, 2 

Erste Hilfe für betrieblich Ersthelfende 1, 0 

O nline-  M arketing kompakt 1, 6  

W ennder Kunde nicht zahlt-  Erfolgreiches Vorgehen 
beim Forderungseinzug 

3, 6  

P sy chologen P sy chologen in der Rehabilitation (online) 1, 2 

Ä rzte/  P flege M egacode T raining 1, 0 

 Erwachsenen Reanimation analog ERC  L eitlinien 2015 
unterteilt BL S/ AL S 

1, 0 

Alle M A Einweisung AED  D efibrillator 1, 7  

                                                                                                                          Eigene D aten 31.12.2020 
 

Fazit :  D ie 2020 durchgeführten Schulungen werden mit 1,3 bewertet (2019 – 1, 4 ,  2018  – 1, 4 ) 

                                                                                                                           
 
 
3.2.3 Externe Qualitätssicherung 
 
D ie Klinik am Kurpark nimmt am ex ternen Qualitätssicherungsverfahren der D eutschen Rentenversi-
cherung Bund teil. D ie hier dargestellten D aten sind die zum Zeitpunkt der Berichtserstellung aktuells-
ten vorliegenden Rückmeldungen.  

 
 
Rehabilitandenbefragung  
 

Etwa sechs W ochen nach Entlassung werden die Rehabilitanden von der D RV zur Zufriedenheit mit 

der stationären Rehabilitation befragt. D ie Rückmeldung an die Einrichtungen erfolgt bis zu zweimal 

j ährlich. D ie Rückmeldungen von P atienten mit primär somatischen bzw. psy chosomatischen Erkran-

kungen unterscheiden sich. Ferner hat die D RV damit begonnen,  ihre Rehabilitandenbefragungen 

weiter zu entwickeln (neuer Fragebogen,  Adj ustierung der Ergebnisse,  Umrechnung auf 100- P unkte-

Skala,  graphische D arstellung des Gesamtergebnisses).  

 

Zur D arstellung kommen soll die j eweils aktuellste Auswertung in ihrer j eweiligen Form. Beispielhaft 

wird hier für die Urologie einschl. Nephrologie die neue somatische Auswertung dargestellt,  für die 
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I ndikation2 die alte psy chosomatische. D ie Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung bezüglich Zufrie-

denheit und subj ektivem Behandlungserfolg sind adj ustiert und in Qualitätspunkte auf eine Skala von 

1 bis 100 umgerechnet (O ptimum =  100 P unkte). Hiermit soll eine bessere Vergleichbarkeit der Beur-

teilungen verschiedener Rehabilitandengruppen erreicht werden. 
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    D RV- Bund Auswertung Rehabilitandenbefragung 10/ 2016  bis 09/ 2017 ,  Bericht 2018  
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Behandlungserfolg im Patientenurteil 

 

Bei der tabellarischen D arstellung der I temblocks sollte der Ü bersichtlichkeit und des besseren Ver-

ständnisses halber auf die D arstellung der Spalte „Einrichtung erwartet“ verzichtet werden. 

 
        

       D RV- Bund Auswertung Rehabilitandenbefragung 10/ 2016  bis 09/ 2017 ,  Bericht 2018  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abteilung Urologie 
gemittelte Skalenwerte von 1 (sehr gut) bis 5 
(schlecht) 
bzw. von 0 (min.) bis 100 (max.) Punkte 
Datenbasis N= 117          

 
Einrichtung 
beobachtet 

 
Vergleichsgruppe 

Rehabedingte Verbesserung ...   

... des allgemeinen Gesundheitszustandes  8 4 %  7 4 %  

... der psy chosomatischen Beschwerden 8 2%  7 7 %  

... der kö rperlichen Beschwerden 58 %  6 4 %  

... der L eistungsfähigkeit (Beruf,  Freizeit,  Alltag) 7 1%  6 9%  

... des gesundheitsfö rderlichen Verhaltens 7 7 %  6 8 %  

Reha- Erfolg insgesamt 91%  8 2%  

Subj ektiver Behandlungserfolg 8 0%  7 3%  

Qualitätspunkte subj ektiver Behandlungserfolg 7 9, 6 %  7 3, 2%  

Qualitätspunkte subj ektiver Behandlungserfolg (adj ustiert) 7 9, 3%   

Zufrieden mit ...   

der ärztlichen Betreuung 1, 5 1, 6  

der pflegerischen Betreuung 1, 3 1, 4  

der psy chologischen Betreuung 1, 9 1, 6  

den Behandlungen 1, 7  1, 8  

den Schulungen,  Vorträgen 1, 9 2, 0 

den Beratungen 1, 9 2, 0 

der P lanung und Abstimmung der Reha 1, 9 2, 2 

den Einrichtungsangeboten 1, 4  1, 7  

der Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha 2, 1 2, 4  

den Verhaltensempfehlungen nach der Reha 2, 1 2, 5 

der Reha insgesamt 1, 6  1, 9 

Rehabilitandenzufriedenheit 1, 7  2, 0 

Qualitätspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 8 2, 5 7 6 , 0 

Qualitätspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adj ustiert) 8 0, 7   
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Peer Review-Verfahren (Prüfung der Qualität der Entlassungsberichte) 
 

I m P eer Review Verfahren werden Reha- P rozesse auf der Basis von anony misierten Reha-

entlassungsberichten und den dazugehö rigen individuellen T herapieplänen durch leitende Ä rzte 

(P eers) aus anderen Einrichtungen begutachtet. 

Um die Ergebnisse mit anderen Reha- Einrichtungen vergleichbar zu machen,  werden die erreichten 

Ergebnisse in Qualitätspunkte als Bewertungsmaß  der P rozessq ualität umgerechnet. D ie max imal zu 

erreichende P unktzahl beträgt 110 Qualitätspunkte (Qualitätsoptimum). 

 

Fachabteilungsschlüssel 2200 – Urologie 

Vergleichsgruppe – O nkologische Reha- Einrichtungen 

Anzahl der Vergleichsberichte -  20 

I ndikation und Anzahl der bewerteten Entlassungsberichte:  O nkologie – 20 

Einrichtungen in der Vergleichsgruppe – 109 

Anzahl der Gutachter – 20 

 

Bereich Einrichtung 
 

Vergleichsgruppe Abweichung 

Anamnese 8 1 7 6  n.s. 

D iagnostik 8 2 7 8  n.s. 

T herapieziele und 
T herapie 

8 1 7 5 n.s. 

Klinische Epikrise 8 6  7 8  n.s. 

Sozialmedizinische Epikrise 8 8  7 6  +  

W eiterführende M aß nahmen 91 8 1 +  

Gesamter Reha- P rozess 7 6  7 2 n.s. 

Peer Review gesamt 84 76 n.s. 

    P eer Review- Bericht 2015,  Ergebnis in Qualitätspunkten (O ptimum = 100 Qualitätspunkte) 
 
Laufzeiten ärztlicher Entlassungsberichte 
 
D ie D eutsche Rentenversicherung erwartet den Eingang der Entlassungsberichte innerhalb von 14  
T agen nach Entlassung des P atienten,  erfasst die L aufzeiten und wertet sie entsprechend aus. 
 

Indikationen 

 

Datenbasis 

3.346 

 

 

 

 

Jahr durchschnittliche 

Laufzeit 

(in Tagen) 

Laufzeit in % 

bis 2  

Wochen 

zwischen  

2 und 6  

Wochen 

mehr als 6  

Wochen 

 
   

Klinik Ø DRV Klinik Ø DRV Klinik Ø DRV Klinik Ø 

DRV 

 

Urologie 

N=   

2020 7 , 52 keine 
D aten 

97 , 39 keine 
D aten 

2, 6 1 keine 
D aten 

0, 00 keine 
D aten 

Urologie 

N=  2.7 4 0 

2019 7 , 52 keine 
D aten 

98 , 14  Keine 
D aten 

1, 8 6  keine 
D aten 

0, 00 keine 
D aten 

Urologie 

N= 2.4 4 6  

2018  7 , 8 1 keine 
D aten 

95, 6 3 Keine 
D aten 

4 , 37  keine 
D aten 

0, 00 keine 
D aten 

         Eigene D aten 31.12.2020 
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Patientenbeschwerden 
 
D er Rentenversicherer erfasst Beschwerden,  die telefonisch und/ oder schriftlich bei ihm eingegangen 
sind. 
Vom 01.01.2019 bis 31.12.2019 gab es zwei P atientenbeschwerden beide an die D RV Bund. 

 

Posteingang  Postausgang Dauer der Beantwortung 

07 .01.2020 20.01.2020 13 T age D RV Bund 

27 .04 .2020 12.05.2020 15 T age D RV Hessen 

03.11.2020 18 .11.2020 15 T age D RV Bund 

16 .12.2020 22.12.2020 6  T age D RV Rheinland - P falz 

 Durchschnitt 12,25 Tage 

 

Fazit: D as selbst gesetzte Ziel der Beschwerdebearbeitung,  Beantwortung innerhalb von 14  T agen,  

wurde im D urchschnitt eingehalten. P ositiv ist die geringe Zahl der Beschwerden. D ie Beantwortung 

erfolgte aus Sicht der D RV Bund fristgerecht,  wenn innerhalb von 3 W ochen geantwortet wird. 4  Be-

schwerden betrafen den Abschlussbericht,  1 die Baumaß nahmen im Speisesaal und eine die nephro-

logische Betreuung. 

 
 
Visitationen 

Visitation der Klinik am Kurpark 08 .12.2017 :  

D er Rentenversicherungsträger ist überzeugt,  dass in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH 

sehr gute Rahmenbedingungen für die Rehabilitation von Versicherten der D eutschen Rentenversi-

cherung Bund bei urologischen/ onkologischen Erkrankungen gegeben sind und damit eine q ualitativ 

hochwertige Rehabilitation mö glich ist. 

D ieser Eindruck wurde im Ü brigen auch von den Versicherten im P atientengespräch bestätigt.  

P ositiv hervorgehoben hat die D eutsche Rentenversicherung Bund,  das ihr im Rahmen der Visitation 

vermittelte hohe Engagement aller M itarbeiter,  welches sich auch in der groß en P atientenzufrieden-

heit wiederspiegelt und die ausnehmend gute gerätetechnische Ausstattung sowie die hohe Fach-

kompetenz unserer M itarbeiter.  

D ie bauliche und räumliche Gestaltung der Klinik ist sehr gelungen. Alle Räume von der C afeteria bis 

zu den gesehenen P atientenzimmern sind sehr ansprechend und doch zweckmäß ig gestaltet.  

 

P ositiv wurde auch bewertet,  dass die Klinik die Möglichkeit bietet, über ein „Schleusenzimmer“ 

M RSA-  sowie 3- M RGN-  P atienten aufzunehmen. 

 

 

3.2.4 Ergebnisse der internen Qualitätssicherung 
 

D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH nimmt am ex ternen Qualitätssicherungsverfahren der 

D eutschen Rentenversicherung Bund bzw. der Spitzenverbände der gesetzlichen Krankenkassen teil. 

D ie D aten der L eistungsträger treffen erst mit groß er zeitlicher Verzö gerung ein. Um zeitnaher reagie-

ren zu kö nnen,  werden zusätzlich interne D aten erhoben. D ie Abweichungen der Ergebnisse ergeben 

sich aus den unterschiedlichen Erhebungszeiträumen und unterschiedlichen D atenmengen.  

D ie hier aufgeführten Ergebnisse interner Qualitätssicherung sind beispielhaft und kö nnen ggf. durch 

weitere Kennzahlen ergänzt werden. 
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Patientenbefragung 
 
J eder P atient erhält vor dem ärztlichen Entlassungsgespräch einen Fragebogen zur stationären M aß -
nahme mit der Bitte,  diesen zum Gespräch ausgefüllt mitzubringen und abzugeben. D ie Fragebö gen 
werden j ährlich sy stematisch ausgewertet. 

I m Berichtsj ahr 2020 wurden 1105 Bö gen ausgewertet. 

 

Wie waren Sie mit Ihrem Heilverfahren zufrieden? 
  
 

sehr 
zufrieden 

 
zufrieden 

weniger 
zufrieden 

 
unzufrieden 

keine 
Beurteilung 

 D urch-
schnittsnote 

534  524  23 4  14   1, 54  

4 8 , 59%  4 7 , 6 8 %  2, 09%  0, 37 %  1, 27 %    

Haben sich Ihre urologischen Beschwerden gebessert? 
  
 

 
deutlich 

 
ein wenig 

 
unverändert 

 
verschlechtert 

keine 
Beurteilung 

 D urch-
schnittsnote 

4 25 34 5 159 13 59  1, 7 5 

4 2, 4 6 %  34 , 4 7 %  15, 8 8 %  1, 30%  5, 8 9%    

Wie haben Sie sich erholt? 
  
 

 
sehr gut 

 
gut 

 
befriedigend 

 
ausreichend 

 
mangelhaft 

keine 
Beurteilung 

D urch-
schnittsnote 

4 00 593 8 6  3 7  9 1, 7 4  

36 , 4 3%  54 , 01%  7 , 8 3%  0, 27 %  0, 6 4 %  0, 8 2%   

      Eigene Statistik Stand 31.12.2020 

 

 
Erfassung der therapeutischen Leistungen 
 
Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in einer Arbeitsgrup-
pe KT L  besprochen. Bei den therapeutischen L eistungen wird auf eine gleichmäß ige Auslastung im 
W ochenverlauf geachtet.  
 
 
Laufzeiten der Entlassungsberichte 
 
Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst,  auch die,  die an Krankenkassen und sonstige T räger 
gehen.  
 
Patientenbeschwerden  
 
Sofortiges Handeln ist bei Beschwerden und Unzufriedenheit des P atienten notwendig. Bei P atienten-
beschwerden sind alle M itarbeiter von der Klinikleitung dazu angehalten,  im I nteresse des P atienten 
eine kurzfristige,  nicht aufwendige und unbürokratische P roblemlö sung herbeizuführen,  um mö glichst 
noch während der Anwesenheit des P atienten auf die Beschwerde zu reagieren. 

 

Katamnesen 

Entfällt.  

 

Urologische Komplikationen 
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Definition der erfassten Komplikationen: Urologische Komplikationen im Sinne der KlaK-

spezifischen D efinition sind alle im unmittelbaren Zusammenhang mit dem operativen Ereignis ste-

henden Komplikationen,  die hier aufgeführt werden. Unter diese D efinition fallen j edoch keine Ereig-

nisse,  deren unmittelbarer Zusammenhang zur O peration nicht belegt werden kann (z.B. I nfarkt,  T I A,  

I nsult,  Verletzungen durch Sturz in der Klinik,  Hö rsturz etc.). Komplikationen,  bei denen ein Zusam-

menhang wahrscheinlich ist,  werden berücksichtigt (z. Bsp. T hrombosen,  Embolien,  I leus). 
 
 

Komplikation bei Aufnahme im Verlauf verlegt Abbruch AHB 

L y mphozele (li,  re,  bds.) 4 03 133 11 0 

L Z,  sy mptomatisch 17  11 8  2 

L Z,  infiziert 0 13 11 4  

P rolongierte L y mphorrhoe 11 4  0 0 

Harnverhalt 4  6  0 0 

Restharn 22 9 0 0 

Harnstauung (einseitig) 15 0 0 0 

Harnstauung (beidseits) 4  2 2 0 

M akrohämaturie,  massiv 2 4  0 0 

T hrombose 2 4  0 0 

Embolie 4  2 2 0 

I leus 2 0 2 0 

D y surie/ Algurie anhaltend 4  2 0 0 

anhaltende Schmerzen allg. 25 6  2 0 

I nfekt mit T emp. Ü ber 39° C  2 13 8  2 

W unddehiszenz 24  2 0 2 

W undinfektion 11 6  0 0 

Rezidivierender HW I nfekt 2 13 0 0 

Nachblutung/ Hämatom 9 4  0 0 

akutes Nierenversagen 0 4  2 2 

Fistelbildung 0 2 0 0 

Anastomoseninsuff./ L eckage 2 4  4  2 

Komplikation bei Aufnahme im Verlauf verlegt Abbruch AHB 

Anastomoseninsuff.D arm 0 2 0 0 

Anastomosenstriktur 2 2 0 0 

Sonstige 4 4  6 6  15 8  

               Eigene Statistik 31.12.2020 

 

Risikomanagement / Fehlermanagement 

D as Risikomanagement ist eine sy stematische Vorgehensweise,  um potentielle Risiken:  
 

• zu identifizieren,  

• zu bewerten und 

• M aß nahmen zur Risikohandhabung auszuwählen und umzusetzen. 
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Risikomanagement wird als ein fortlaufender P rozess verstanden,  in dem P lanung,  Umsetzung,  

Ü berwachung und Verbesserung kontinuierlich stattfinden. Risikomanagement soll über die gesamte 

L ebensdauer einer O rganisation zur Anwendung kommen und eine Kultur der Risikolenkung in der 

O rganisation entstehen lassen. 

 

Risikomanagement hilft Unternehmen,  bewusst mit C hancen und Risiken umzugehen und so die an-
visierten Ziele auch zu erreichen -  auch wenn im Arbeitsalltag nicht immer alles rund läuft. 
I m Grundsatz bedeutet Risikomanagement die kontinuierliche Beurteilung und Einschätzung von Er-
eignissen,  Handlungen und Entwicklungen,  die eine Unternehmung hindern kö nnten,  die Zielsetzun-
gen zu erreichen und die Strategie erfolgreich umzusetzen. 
 
Unter einem Risiko versteht man die Verknüpfung einer Gefahr als Risikoursache mit einem Schaden 
als Risikowirkung (Risiko = Wahrscheinlichkeit des Schadenereignisses x Ausmaß des Scha-
dens). Für die Gefahr sollte die Angabe einer Eintrittswahrscheinlichkeit mö glich sein. Ein erweiterter 
Risikobegriff bezieht auch C hancen ein. Aus verpassten C hancen werden häufig Risiken. 
 
 
Aufbau- und Ablauforganisation: 

 

• Geschäftsführer ist immer involviert 

• zentrale Stelle,  bei der alle I nformationen zusammenlaufen ist die klinische Risikomanagerin 

• ein T eam zur Bearbeitung von Risiken und C I RS- M eldungen wird nach j e nach vorliegenden 

T hemen oder Risiken gebildet (T reffen bei Notwendigkeit spontan und zeitnah) 

• bei Bedarf Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen/ M itarbeitern für die Umsetzung sowie Be-

arbeitung 

 

 

Das Risikomanagement beinhaltet:  

Verbesserungs-  und Beschwerdemanagement (L ob,  Anregung und Kritik) sowie Fehlermanagement 

und C I RS (Beinahe- Zwischenfall). 

 

C I RS (C ritical- I ncident- Reporting- Sy stem) bedeutet übersetzt (Beinahe- ) Zwischenfall. D ie M eldungen 

kö nnen über ein entsprechendes P ortal,  welches an j edem Bildschirmarbeitsplatz auf dem D esktop 

installiert ist,  abgegeben werden. Zur Vereinfachung für die M itarbeiter werden in dieses P ortal auch 

neben Beinahe- Zwischenfällen Fehler eingegeben. Alternativ kö nnen sämtliche M eldungen auch per-

sö nlich bei der Risikomanagerin gemacht werden. 

D ie M eldungen aus dem P ortal gehen zunächst bei einer ex ternen Bearbeitungsstelle ein,  wo sie sy s-

tematisch erfasst und anony misiert werden. Anschließ end gehen diese per M ail bei der Risikomana-

gerin ein und werden entsprechend bearbeitet,  d. h. Anfragen/ Rückfragen werden an die entspre-

chende Abteilungsleitung (Abteilungen/ P ersonen) zur M aß nahmenbedarfsklärung weitergeleitet mit 

dem Hinweis einer Stellungnahme. Falls das T hema durch die Risikomanagerin allein nicht gelö st 

werden kann,  übernimmt die Bearbeitung im Zweifelsfall ein Risikomanagement- T eam,  welches dann 

durch die Risikomanagerin bestimmt und einberufen wird.  

 

Aufgrund des I nfektionsgeschehens 2020 in Bezug auf das C oronavirus (C ovid- 19) wurden im Rah-

men des Risikomanagements eine Vielzahl von M aß nahmen und Empfehlungen etabliert. D iese 

M aß nahmen wurden im L aufe des J ahres immer wieder an die aktuelle Situation angepasst und opti-

miert. Um schnell auf die dy namische Situation reagieren zu kö nnen,  wurde durch die Risikomanage-

rin zunächst ein Expertengremium „Task - Force“ gegründet ,  bestehend aus folgenden M itarbeitern:  
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Hr. Aengenhey ster (T echnischer L eiter,  Fachkraft für Arbeitssicherheit),  Hr. Briel (O berarzt),  Fr. Heisig 

(P flegedienstleitung,  Qualitätsbeauftragte),  Fr. Krause (Risikomanagerin,  Qualitätsbeauftragte),  Herr 

D r. Schultheis (Geschäftsführer),  Herr Schuster (Geschäftsführer),  Fr. D r. Strauß  (C hefärztin). 

 

I m Rahmen dieses Gremiums fanden in der Anfangsphase des Geschehens regelmäß ig wö chentliche 

Konferenzen statt,  teilweise unter Hinzuziehung einzelner anderer Fachbereiche. Nach der Etablie-

rung diverser M aß nahmen wurden dann die Konferenzen immer im Bedarfsfall,  j e nach Gesetzesän-

derungen und I nfektionsgeschehen,  einberufen. Ein ständiger Austausch zwischen der Geschäftsfüh-

rung und der Risikomanagerin fand fortlaufend statt,  um neue Gegebenheiten zu prüfen.  

 

Ideen- und Beschwerdemanagement  

P atienten sowie Angehö rige aber auch M itarbeiter kö nnen über einen M eldebogen auch Verbesse-

rungsvorschläge und I deen ins Unternehmen mit einfließ en lassen,  genauso wie Beschwerden. M itar-

beiter haben auch hier ein entsprechendes P ortal auf j edem D esktop vorinstalliert.  

 

Erfassungsbö gen für die P atienten,  um Anliegen mitzuteilen,  werden auf Anfrage an der Rezeption 

ausgegeben. D er Fall wird nach Eingang zur Bearbeitung an die entsprechende Abteilungsleitung 

übergeben,  mit der Bitte um Stellungnahme. 

Sofern der P atient noch im Haus ist,  sind alle Abteilungen angehalten,  ein persö nliches Gespräch zur 

Klärung mit dem P atienten zu führen. Sollte der P atient bereits abgereist sein,  so erhält er nach Klä-

rung aller Sachverhalte ein Schreiben mit allen Stellungnahmen. D er Fall wird entsprechend abge-

schlossen. 

 

D arüber hinaus kö nnen P atienten direkten Kontakt mit dem I deen-  und Beschwerdemanagement auf-

nehmen. Hierzu bieten wir eine Sprechstunde an,  in der P atienten ihr Anliegen persö nlich schildern 

kö nnen. D ie Bearbeitung erfolgt umgehend und zeitnah. Vieles lässt sich über das persö nliche Ge-

spräch direkt klären. 

 

Ergänzend gibt es seit 2020 einen Patientenvortrag zum Thema „Ideen -  und Beschwerdemanage-

ment“, welchen alle Patienten besuchen können. Hier werden den P atienten die W ege aufgezeigt,  wie 

sie die Verbesserungsvorschläge oder auch Beschwerden weitertransportieren kö nnen,  so dass diese 

im I deen-  und Beschwerdemanagement bearbeitet werden.  

 

 

 

3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten 

 

Siehe T eil 1 des Qualitätsberichts P unkt 1.2.3. 

 

 

4 Aktivitäten und Veranstaltungen 

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen  

D ie Aktivitäten der ärztlichen Abteilung konzentrierten sich auf das Kerngeschäft der P atientenversor-
gung. Hierbei gab es keine Ä nderungen des D iagnose-  oder I ndikationsspektrums. W eiterhin werden 
in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ausschließ lich P atienten mit urologischen oder ne-
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phrologischen Erkrankungen behandelt. W ie schon in den Vorj ahren war die P flegeintensität der P ati-
enten teilweise hoch,  so dass diese unter teilweise hohem personellem Aufwand rehabilitiert wurden.  
 
Nosokomiale I nfektionen wurden 2020 nicht gemeldet. Gerade hy gienische M aß nahmen sind von 
herausragender Bedeutung,  zumal wir P atienten aus sehr vielen Kliniken und Krankenhäusern auf-
nehmen. Fast alle P atienten,  die mit kritischen Keimen zu uns verlegt wurden,  konnten wir keimfrei 
entlassen.  
Schwerpunkt im J ahr 2020 war die seit M ärz auch für unsere Klinik relevante P andemie mit C ovid- 19. 
Bereits im M ärz etablierte die Klinik eine T ask- Force „Corona“, um die entsprechenden Vorgaben 
seitens des RKI  und der entsprechenden M inisterien in der Klinik umzusetzen. D urch das schnelle 
und zielgerichtete M anagement konnten rasch D esinfektionsmittel,  FFP - 2- M asken,  P C R- T ests und 
Schnelltests in ausreichender Zahl organisiert werden. Abstandsregeln wurden umgesetzt. W eitere 
Anpassungen erfolgten im Verlauf des J ahres j e nach Vorgabe. 
D ie T eststrategie der Klinik zeigte die W irksamkeit der getroffenen M aß nahmen. Bei den inzwischen 
mehrfach durchgeführten T ests bei sy mptomatischen P atienten oder M itarbeitern wurde bis Ende 
2020 kein P atient positiv getestet. Eine M itarbeiterin wurde im Haus positiv getestet und befand sich 
daraufhin in häuslicher Quarantäne. Bei der anschließ enden T estung zahlreicher M itarbeiter waren 
alle wiederholt negativ. D as Gesundheitsamt Korbach wurde entsprechend unterrichtet. 
 
Für Ä rzte und P flegekräfte fand ein Notfalltraining über das Rote Kreuz statt. Alle in diesem Bereich 
T ätigen wurden durch den Kurs für Reanimationsmaß nahmen zertifiziert. 
 
D er enge Kontakt mit allen zuweisenden Kliniken wurde gehalten. Besuche erfolgten 2020 coronabe-
dingt leider nicht. Bereits vereinbarte T ermine in D resden,  T rier und Eisenach mussten auf unbe-
stimmt verschoben werden. 
 

Netzwerkarbeit für die Klinik am Kurpark 

Klinikbesuche haben im J ahr 2020 aufgrund der C orona P andemie nicht stattgefunden. 
 
Ausstellungsstand 
Keine Kongressteilnahmen im J ahr 2020 aufgrund der C orona P andemie. 
 

 

Ziel: Kontaktpflege und Aufbau von Netzwerken mit Einweiserkliniken. Bessere Vernetzung der Klinik 

am Kurpark im Gesundheitsmarkt. Auß endarstellung der Klinik am Kurpark und ihrer Ex pertisen. W er-

bung. 
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5 Ausblick und Aktuelles 
 
5 Ausblick und Aktuelles – Chancen und Risiken 
 

Digitalisierung 
I m Zentrum aller M egatrends steht die D igitalisierung. Klaus Schwab,  Gründer des W eltwirt-
schaftsforums in D avos,  beschreibt den technologischen W andel in seinem gleichnamigen 
Buch als „die vierte industrielle Revolution“, die als digitale Revolution in die Geschichtsbücher 
eingehen wird. Neben T echnologiebranche und I ndustrie wird künftig auch die M edizin-  und 
Gesundheitsbranche stark von digitalen Neuerungen profitieren. So werden etwa M edizinrobo-
ter immer häufiger eingesetzt,  da sie komplex e I nformationen in präzise Bewegungen umsetzen 
kö nnen und somit etwa bei O perationen eine gute Hilfe sind. Auch der zuletzt stockende Sie-
geszug des 3D - D rucks wird sich fortsetzen:  Bereits heute werden I mplantate wie Zähne,  Hüft-
gelenke oder Knieprothesen mit dieser T echnik künstlich hergestellt. Sollte die Forschung an 
neuartigen M aterialien neue biokompatible Stoffe hervorbringen,  kö nnten sogar O rgane ge-
druckt werden. 1 D ie Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH beschäftigt sich mit neuen 
Softwarelö sungen im Rahmen der D igitalisierung. Hierzu gibt es seit 2020 eigene P roj ektgrup-
pen. 

 
Medikamente 
Ein aktueller M arktausblick des britischen Analy sehauses Evaluate L imited,  das sich speziell 
mit M edizinprodukten beschäftigt,  zeigt einen W achstumstrend beim künftigen M edikamenten-
absatz. D ie Ex perten der Analy sefirma erwarten,  dass sich der globale Umsatz mit verschrei-
bungspflichtigen M edikamenten in den nächsten vier J ahren von 8 27  M illiarden im vergangenen 
J ahr auf fast 1, 2 Billionen erhö ht. D as entspricht einem j ährlichen W achstum von 6 , 9 P rozent. 
L aut der Studie wird das W achstum vor allem durch die Erweiterung der Krebsimmuntherapie 
beflügelt,  die bereits im J ahr 2024  voraussichtlich einen M arktanteil von fast 20 P rozent ausma-
chen wird. Auch die Entwicklung neuer T echnologien wie Zell-  und Gentherapie markiert einen 
W endepunkt für die P harmaindustrie – in den vergangenen acht J ahren stieg der Branchenum-
satz nur um etwas mehr als zwei P rozent j ährlich. 

 
Demographie 
D ie demografische Entwicklung in D eutschland,  der medizinisch- technische Fortschritt und das 
wachsende Gesundheitsbewusstsein in der Bevö lkerung führen zu einer zusätzlichen Nachfra-
ge an herkö mmlichen professionellen D ienstleistungen in den Bereichen Gesundheit,  P flege 
und Betreuung,  aber auch an P rodukten und D ienstleistungen des zweiten Gesundheitsmark-
tes. D ie Gesundheitswirtschaft bietet somit j etzt und für die Zukunft vielfältige C hancen für 
W achstum und Beschäftigung,  sowie für I nnovationen. D ie Sonderauswertungen des D I HK zur 
wirtschaftlichen L age und zu den P erspektiven der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft er-
geben daher in den letzten J ahren regelmäß ig ein positives Bild. D ie demografische Entwick-
lung wirkt aber nicht nur auf der Nachfrageseite,  sondern stellt auch ein Risiko für die Gesund-
heitswirtschaft in Form des drohenden Fachkräftemangels dar,  da dem steigenden Bedarf ein 
immer geringeres Angebot an j ungen Arbeitskräften gegenübersteht. W ie in allen W irtschafts-
bereichen werden die Belegschaften älter und der Nachwuchs knapper. 
 

Vergütung 
Als weiterer Risikofaktor für Vergangenheit und Zukunft ist die Anpassung der Vergütungssätze 
zu nennen. Für Reha- Einrichtungen ex istiert kein automatischer Anpassungsmechanismus bei 
der Vergütung. W ie in den vergangenen J ahren bleiben die Vergütungsanpassungen der GKV 
häufig sogar unterhalb der Grundlohnrate. D ie Vergütungsanpassung der anderen Reha- T räger 

 
1 www.wiwo.de  
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orientiert sich an trägerspezifischen Vorgaben. I m Bereich der D RV wurde mit der Einführung 
des W achstums-  und Beschäftigungsfö rderungsgesetzes (1996 ) eine D eckelung der Reha-
Ausgaben für das J ahr 1997  vorgeschrieben,  und zwar in Hö he der um 6 00 M io. D M  verringer-
ten Ausgaben für 1993. D ie Aufwendungen der Rentenversicherung für Rehabilitationsleistun-
gen sind durch das Reha- Budget,  den sog. " Reha- D eckel" ,  begrenzt. Für 2012 lag das Budget 
der D RV bei 5, 7  M rd. Euro (2011:  5, 5 M rd. Euro). D ie M ehrausgaben gehen zulasten des Bud-
gets im laufenden J ahr -  womit das P roblem verschoben wird. D ieses Budget orientiert sich in 
seiner Fortschreibung allein an der j ährlichen Entwicklung der durchschnittlichen Bruttolö hne 
und - gehälter j e Arbeitnehmer;  strukturelle Ä nderungen bzgl. des Reha- Bedarfs bleiben dage-
gen unberücksichtigt. D ie rückwirkend zum 1. J anuar 2014  verabschiedete Erhö hung des 
Reha- Budgets ist eine positive Unterstützung für den steigenden medizinischen Bedarf an Re-
habilitationsleistungen,  wobei nach 2017  der schrittweise Abbau des Budgets wieder gewisse 
Risiken für die Rehabilitationskliniken mit sich bringt.  

 
Urologie und AHB 
P atienten im J ahr 2018  nach I C D - 10 D iagnosen für bö sartige Neubildungen 
 

ICD-10 
Akut / entlassene 

Patienten 

Reha / AHB 
behandelte Patienten 

(Rehaquote) 

Klinik am Kurpark 
(Marktanteil Reha / 

AHB in Deutschland) 

C 6 1 P rostata 8 6 .054  24 .94 3  (28 , 99% ) 2.4 91 (9, 99% ) 

C  6 7  Harnblase 99.4 8 9 5.04 2    (5, 07 % ) 38 2 (7 , 58 % ) 

C 6 4  Niere 22.8 4 2 6 .14 8   (26 , 92% ) 304  (4 , 94 % ) 
Quelle:  www.gbe- bund.de D iagnosedaten Krankenhäuser und Vorsorgeeinrichtungen 2018  

 
die Kern- Zielgruppe für eine mö gliche Behandlung in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen 
GmbH dar. Einflussfaktoren der tatsächlichen Belegung sind neben den vertraglichen Restrik-
tionen mit den Kostenträgern auch Antrags-  und Bewilligungsq uoten.  
D ie medizinische Rehabilitation in D eutschland ist gekennzeichnet durch eine zunehmende I n-
dividualisierung und Flex ibilisierung der Behandlung mit verschiedenen konzeptionellen Ansät-
zen. Hierzu gehö ren vor allem die Einführung der ambulanten Rehabilitation als eigenständige 
Versorgungsform,  die Kombination von stationären und ambulanten Reha- P hasen,  die Erarbei-
tung zielgruppenspezifischer Konzepte in der stationären Rehabilitation (z. B. nach Geschlecht,  
Alter oder M uttersprache) sowie der Ausbau der Anschlussrehabilitation (AHB),  die unmittelbar 
an einen Krankenhausaufenthalt anschließ t und die nahtlose Versorgung der operierten P atien-
ten sicherstellt. 
 
M ittelfristig sehen wir steigende Kosten für D igitalisierungsmaß nahmen auf uns zukommen. 
W as die medizinische Entwicklung unter den oben beschriebenen P unkten betrifft,  sehen wir 
mittelfristig keine Gefahr eines W egfalls der medizinischen Behandlungsgrundlage.  
 
L angfristig kö nnten sowohl neue O perationstechniken,  als auch neue medikamentö se Krebsmit-
tel einen Einfluss auf unser T ätigkeitsfeld haben. 
 
W eitere bedeutsame Vorgänge nach dem 31. D ezember 2020 sind nach wie vor Ä nderungen in 
den Abläufen und Reduktion der P atientenzahlen durch die Auswirkungen und Einschränkun-
gen bezüglich des C oronavirus. 

 

 

 

 

 

 

QM-BERICHT 
 

Rehabilitation ein einheitliches Qualitätsmanagement verpflichtend ein-  und durchführen. D ie 
Zertifizierung durch anerkannte und zugelassene Zertifizierungsgesellschaften lag früher im 
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Ermessen der L eistungserbringer. Seit dem 1. O ktober 2009 ist diese verpflichtend durchzufüh-
ren. D as Qualitätsmanagementsy stem der Klinik am Kurpark wurde dagegen bereits im J ahr 
2005 zertifiziert.  
 
Vom 26 . bis 27 . November 2020 fand das 2. Ü berwachungsaudit des QM - Sy stems in Form ei-
ner T elefonkonferenz (Remoteaudit) statt. D er vorläufige Auditbericht (Bericht- Nr. 6 0050209) 
wurde der Geschäftsführung am 02. D ezember 2020 überreicht. I m L aufe des zweitägigen Au-
dits wurden alle Klinikbereiche intensiv hinsichtlich der Erfüllung der Vorgaben aus dem neuen 
DEGEMED-Auditleitfaden 6.0 und der neuen DIN ISO 9001:2015 geprüft. Ein Begehungster-
min zum Remoteaudit ist für den 19. M ärz 2021 geplant.  D ie Zertifikate mit der Registernum-
mern ED S 25 0209 und QM  25 0209 haben eine Gültigkeitsdauer bis zum 12. D ezember 2023. 
 
Für gleichbleibend hohe Qualität sorgen neben dem Zertifizierungsprozess das Qualitätssiche-
rungsprogramm der gesetzlichen Rentenversicherungen und das RAL-Gütezeichen „Kompe-
tenz richtig Essen – Speisenvielfalt und Diäten“. Hier erreichte die Klinik am Kurpark Rein-
hardshausen GmbH in der letzten ex ternen Regelprüfung am 05. J uni 2019 mit 113 von 117  
P unkten ein fast perfektes Ergebnis. 
 
Am 15. September 2020 ist die Publikation „FOCUS Gesundheit -  Rehakliniken 2021“ erschie-
nen. D as M agazin richtet sich an M enschen,  die gerade aus dem Krankenhaus entlassen wur-
den oder von einer schweren Erkrankung genesen. Die enthaltene „FOCUS Gesundheit 
Rehaklinik- Liste 2020“ nennt die besten Reha-Einrichtungen Deutschlands ,  sortiert nach 
Fachbereichen und P ostleitzahlen. Für die Auflistung entwickelte das Recherche- Institut „Mu-
nich I nquire Media (MINQ)“ ein Bewertungsschema speziell für die Qualität von Rehakliniken in 
den Fachbereichen O rthopädie,  P sy che,  Neurologie,  Sucht,  O nkologie,  Herz und Geriatrie. 
Ausgangspunkt der Recherche ist die Befragung von Klinikärzten,  niedergelassenen M edizi-
nern,  P atientenverbänden,  Vertretern indikationsbezogener Selbsthilfegruppen und Sozial-
dienstmitarbeitern in 1.500 Akut- Krankenhäusern. Zu den weiteren D aten,  die erhoben werden,  
zählen insbesondere die Ausstattung,  das Service- Angebot,  Hy gienemaß nahmen und die Qua-
litätssicherung. D ie Recherche wird mit der Besten- Liste „Top Rehaklinik 2020“ abgeschlossen, 
in die diesmal 4 93 Rehabilitationskliniken aufgenommen wurden. D ie Klinik am Kurpark Rein-
hardshausen GmbH wurde für den Fachbereich O nkologie nach 2017  /  2018  /  2019 /  2020 und 
2021 zum fünften M al in Folge ausgezeichnet. 
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ÄRZTLICHER BERICHT  

 
D ie D urchführung von Anschlussheilbehandlungen (AHB) und Rehabilitationen von Erkrankungen im 
urologischen und nephrologischen Fachgebiet sind die Schwerpunkte der Klinik am Kurpark Rein-
hardshausen GmbH. 
I m Bereich der Anschlussheilbehandlungen stehen die malignen urologischen Erkrankungen im Vor-
dergrund. An erster Stelle steht dabei unverändert die operative T herapie des P rostatakarzinoms,  
welche in zunehmendem M aß e durch die Zuhilfenahme eines O perationsroboters (da Vinci- Sy stem) 
erfolgt.  
Unmittelbare Folge der O peration (sowohl bei laparoskopischer,  als auch bei retropubischer M ethode) 
ist die postoperative Harninkontinenz,  welche im Rahmen der Anschlussheilbehandlungen besonders 
intensiv therapiert wird.  
2020 wurden 2539 P atienten mit der D iagnose P rostatakarzinom in unserem Haus behandelt. Von 
diesen P atienten wurde bei 227 5 P atienten eine radikale P rostatektomie durchgeführt (8 9, 6 0% ). Eine 
postoperative I nkontinenz bestand bei Aufnahme der operierten P atienten noch bei 196 4  dieser P ati-
enten (8 6 , 33% ). 
P roblematisch ist aber auch,  insbesondere bei nicht nerverhaltender O peration,  die postoperativ auf-
tretende erektile D y sfunktion,  welche für die P atienten zunehmend an Bedeutung gewinnt. 
An zweiter Stelle der Häufigkeit urologischer T umorerkrankungen steht das Blasenkarzinom gefolgt 
von Nierentumoren. 
P ostoperative Komplikationen,  wie Anastomosenstriktur,  L y mphozelen,  Abszessbildungen,  W undhei-
lungsstö rungen und fieberhafte Harnwegsinfektionen kö nnen bei allen Eingriffen auftreten und werden 
hier mitbehandelt.  
 
D ie postoperativen Komplikationen zeigten sich 2020 gegenüber 2019 nahezu unverändert 
Neben weiter rückläufigen T hrombosen sind es aktuell weiterhin vor allem L y mphozelen,  die hier be-
sonders auffällig sind. Hier gab es auch eine Zunahme der beobachteten Fälle. Allerdings ist nicht 
j ede L y mphozele auch therapiebedürftig. I m Geschäftsj ahr 2020 wurden bei 536  operierten P atienten 
L y mphozelen festgestellt. D avon waren 28  sy mptomatisch und mussten behandelt werden (5, 2% ). 
Eine Verlegung mit weiterer akutmedizinischer Versorgung war bei 19 dieser P atienten notwendig 
(3, 54 % ). Zusätzlich wurden 11 P atienten mit groß en,  aber noch asy mptomatischen L y mphozelen zur 
P unktion und D rainage verlegt (2, 05% ). 
 
D ie phy sikalischen T herapiemö glichkeiten,  hier insbesondere im Bereich Biofeedback („Pelvictrainer“), 
die krankengy mnastischen Ü bungen und die Bewegungskonzepte nach T umorerkrankungen wurden 
erweitert und verbessert. Bereits 2018  wurden auß erdem nahezu alle Geräte im Bereich M T T  (M edi-
zinische T rainingstherapie) durch moderne Geräte ersetzt. 
 
Einen weiteren Bereich bildete die D urchführung von Rehabilitationsmaß nahmen im Rahmen der un-
terschiedlichen Kostenträger. Hier geht es in erster L inie darum,  bestehende Krankheiten zu lindern 
oder,  so mö glich,  zu beseitigen. P arallel dazu ist immer eine M itbehandlung weiterer Erkrankungen 
der P atienten unser Anliegen. 
O rthopädische,  internistische und psy chosomatische Erkrankungen wurden überwacht,  gegebenen-
falls konsiliarisch vorgestellt und therapiert.  
 
Nosokomiale I nfektionen wurden 2020 nicht gemeldet. Gerade hy gienische M aß nahmen sind von 
herausragender Bedeutung,  zumal wir P atienten aus sehr vielen Kliniken und Krankenhäusern auf-
nehmen. Fast alle P atienten,  die mit kritischen Keimen zu uns verlegt wurden,  konnten wir keimfrei 
entlassen. Unter der L eitung der Hy gienebeauftragten (Frau D r. med. L isa Strauß ) wurden regelmäß i-
ge W eiterbildungen im Bereich Hy gienemanagement durchgeführt. D ie Hy gienekommission tagt 
zweimal j ährlich. Es besteht hier eine enge Zusammenarbeit mit dem I nstitut für angewandte Hy giene 
M arburg. 
Schwerpunkt im J ahr 2020 war die seit M ärz auch für unsere Klinik relevante P andemie mit C ovid- 19. 
Bereits im M ärz etablierte die Klinik eine „Task - Force Corona“, um die entsprechenden Vorgaben 
seitens des RKI  und der entsprechenden M inisterien in der Klinik umzusetzen. D urch das schnelle 
und zielgerichtete M anagement konnten rasch D esinfektionsmittel,  FFP 2- M asken,  P C R- T ests und 
Schnelltests in ausreichender Zahl organisiert werden. Abstandsregeln wurden umgesetzt. W eitere 
Anpassungen erfolgten im Verlauf des J ahres j e nach Vorgabe. 
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D ie T eststrategie der Klinik zeigte die W irksamkeit der getroffenen M aß nahmen. Bei den inzwischen 
mehrfach durchgeführten T ests bei sy mptomatischen P atienten oder M itarbeitern wurde bis Ende 
2020 kein P atient positiv getestet. Eine M itarbeiterin wurde im Haus positiv getestet und befand sich 
daraufhin in häuslicher Quarantäne. Bei der anschließ enden T estung zahlreicher M itarbeiter waren 
alle wiederholt negativ. D as Gesundheitsamt Korbach wurde entsprechend unterrichtet. 
 
Regelmäß ig werden gemeinsame Gespräche zwischen Klinikleitung und Ä rzten sowie Kranken-
schwestern und Krankenpflegern durchgeführt. Gleichzeitig nehmen die  
D iätassistentinnen,  die Ergotherapeutinnen,  die Krankengy mnasten und die P sy chologen an den Ge-
sprächen teil. So werden im I nteresse der P atienten Behandlungsrichtlinien diskutiert und festgelegt. 
Bei Bedarf kö nnen diesbezüglich täglich M itarbeiter an der morgendlichen T eambesprechung der 
Ä rzte teilnehmen. Neu eingeführt wurde bereits 2019 ein M eeting zu Beginn der W oche,  bei dem kurz-
fristige P robleme erö rtert werden kö nnen. Hier nimmt der leitende O berarzt regelmäß ig teil. 
 
D er enge Kontakt mit allen zuweisenden Kliniken wurde gehalten. Besuche erfolgten 2020 coronabe-
dingt leider nicht. Bereits vereinbarte T ermine in D resden,  T rier und Eisenach mussten auf unbe-
stimmte Zeit verschoben werden. 
 
Es ist weiterhin unser Bestreben,  im Rahmen der Rehabilitation auch in Zukunft P atienten mit rezidi-
vierenden Steinerkrankungen zu behandeln,  wenn auch die Zahlen hier aufgrund moderner Steinsa-
nierungen deutlich regredient sind. Ziel ist es hierbei,  eine gezielte M etaphy lax e durchzuführen und 
dem P atienten Verhaltensmuster mitzugeben,  um eine Rezidiverkrankung zu verhindern.  
 
W issenschaftliche Fragestellungen werden durch die Ä rzte in Zusammenarbeit mit den medizinischen 
M itarbeitern des Hauses immer wieder erö rtert,  auf mö gliche Studientauglichkeit hin überprüft und 
wenn mö glich als Studie durchgeführt. D aten zur I nkontinenz werden weiterhin erfasst und wurden im 
Hinblick auf die operativen Zugangswege erneut ausgewertet (P romotionsarbeit von Herrn Briel). D ie 
Arbeit wurde 2019 an der Uni Kö ln eingereicht. 2020 konnte das P romotionsverfahren erfolgreich ab-
geschlossen werden. Für 2021 wird eine Verö ffentlichung angestrebt. 

 
III.  BAUBERICHT 
 

I m J ahr 2020 fanden keine Baumaß nahmen von Bedeutung statt. 
 

 
Gesundheitsmarkt  

 
D ie deutsche Gesundheitswirtschaft hat eine erhebliche ö konomische Bedeutung für den Stand-
ort D eutschland. D ie Gesundheitsausgaben beliefen sich im J ahr 2018  auf rund 390, 6  M rd. Euro 
– das entspricht 4 .7 12 Euro j e Einwohner und einem Anteil von 11, 7 %  am Bruttoinlandsprodukt. 
D amit nahmen die Gesundheitsausgaben das siebte J ahr in Folge stärker zu als das Bruttoin-
landsprodukt. Für das J ahr 2019 prognostiziert das Statistische Bundesamt einen Anstieg der 
Gesundheitsausgaben um 4 , 3 %  auf 4 07 , 4  M rd. Euro2. 
 
D ie Gesundheitswirtschaft setzt sich aus zwei Gesundheitsmärkten zusammen:   
 
Der Kernbereich, auch „erster Gesundheitsmarkt“ genannt, umfasst den Bereich der „klassi-
schen"  Gesundheitsversorgung. D ie gesundheitliche Versorgung gliedert sich hier in drei wesent-
liche Bereiche:   

 
1. P rimärversorgung (ambulante Behandlung durch niedergelassene Ä rzte)  
2. Akutversorgung (stationäre Versorgung im Krankenhaus)  
3. Rehabilitation 

 
 

 
2 D aten vom Statistischen Bundesamt (www.destatis.de) 
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I m Kernbereich der Gesundheitswirtschaft werden 7 0%  der Ausgaben von den sozialen Siche-
rungssy stemen finanziert. Allein die Ausgaben der GKV betrugen im J ahr 2018  etwa 222, 1 M rd. 
Euro (ca. 57 %  der Gesundheitsausgaben). D er Anteil der P KV an den Gesundheitsausgaben be-
lief sich im J ahr 2018  auf 33, 3 M rd. Euro.  
 
Als „zweiter Gesundheitsmarkt“ werden alle privat finanzierten Produkte und Dienstleistungen 
rund um das Thema „Gesundheit“ bezeichnet. Dabei ist die Zuordnung, welche Waren und 
D ienstleistungen einen Bezug zur Gesundheit aufweisen,  nicht klar definiert und teilweise umstrit-
ten. Der „zweite Gesundheitsmarkt“ umfasst nach allgemeinem Verständnis freiverkäufliche Arz-
neimittel und individuelle Gesundheitsleistungen,  Fitness und W ellness,  Gesundheitstourismus 
sowie – zum T eil – die Bereiche Sport/Freizeit, Ernährung und Wohnen. Im „zweiten Gesund-
heitsmarkt“ fließen gut 132 Mrd. Euro in Konsumausgaben (Schätzung für 2018) 3.  

 

 
 
 
 
Gesundheitssystem - Rehabilitation 
 
Aufgabe der Rehabilitation ist es nach §  9 Abs. 1 SGB V und §  26  SGB I X ,  chronische Krank-
heiten und Behinderungen,  Erwerbsunfähigkeit sowie P flegebedürftigkeit zu mindern bzw. zu 
verhindern und eine W iedereingliederung in Beruf und Gesellschaft zu fö rdern. D ie Rehabilitation 
kümmert sich demnach um die langfristige Verminderung und das Verhindern von Beeinträchti-
gungen der L ebensq ualität,  des sozialen L ebens und der beruflichen T ätigkeit. Rehabilitation hat 
aber nicht nur zum Ziel,  die kö rperliche,  berufliche und soziale L eistungsfähigkeit der P atienten 

 
3https: / / de.statista.com/ statistik/ daten/ studie/ 553326 / umfrage/ konsumausgaben- der- gesundheitswirtschaft- auf- dem- ersten- und- zweiten-

gesundheitsmarkt/  
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zu erhalten oder zu fö rdern. Sie bezieht insbesondere die individuellen Fähigkeiten und M ö glich-
keiten zur Krankheits-  und L ebensbewältigung mit ein. D ie P atienten lernen,  sich so zu verhalten,  
dass weitere akute Krankheitszustände nach M ö glichkeit nicht auftreten und chronische Stö run-
gen in ihren Auswirkungen so gut wie mö glich begrenzt oder beherrscht werden. Nach dem 
Grundsatz „Rehabilitation vor Rente” werden gezielt Rehabilitationsleistungen durchgeführt, um 
die Erwerbsfähigkeit dauerhaft zu erhalten oder wiederherzustellen. Ein wichtiges Anliegen der 
Rehabilitation ist es auß erdem,  P flegebedürftigkeit zu verhindern,  zu vermindern bzw. zu über-
winden,  und damit älteren M enschen mithilfe der medizinischen Rehabilitation,  insbesondere der 
geriatrischen,  die aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermöglichen („Rehabilitation 
vor Pflege und bei Pflegebedürftigkeit“). 
 
Leistungserbringer für medizinische Rehabilitations-Maßnahmen sind die ambulanten und 
stationären Einrichtungen (Vorsorge- / Rehabilitationskliniken). D ie im J ahr 2018  im Betrieb befind-
lichen 1.126  Rehabilitationskliniken in D eutschland (2017 :  1.14 2) erbringen annähernd 90%  aller 
Reha- M aß nahmen. Sie verfügten über 16 3.6 8 8  Betten (2017 :  16 4 .26 6 ). D ie durchschnittliche 
Bettenauslastung lag in 2018  bei 8 4 , 1 %  (2017 :  8 3, 6  % ) und es wurden 1.992.535 P atienten 
(2017 :  1.97 4 .24 8 ) behandelt.  
 
I m J ahr 2020 waren über alle W irtschaftsbereiche 4 6 , 539 M io. (2019:  4 6 , 4 97  M io.) P ersonen er-
werbstätig. D as Gesundheitspersonal gehö rt mit 5, 7  M io. (2018 ) Beschäftigten zu den bedeu-
tendsten Branchen in D eutschland und weiß t eine Frauenq uote von 7 5, 8 %  aus.4  J üngere D aten 
lagen zum Erstellungszeitpunkt noch nicht vor. 
 
Die Gesamtausgaben für stationäre Vorsorge-  und Rehabilitations- M aß nahmen im J ahr 2018  
betrugen 10, 1015 M rd. Euro (2017 :  9, 7 31 M rd. Euro). D as entspricht 2, 58 %  (Vorj ahr:  2, 59% ) der 
gesamten Gesundheitsausgaben aller Ausgabenträger. Seit J ahren sinkt dieser Anteil leicht,  aber 
kontinuierlich. D ie gesetzliche Rentenversicherung und die gesetzliche Krankenversicherung 
(GKV) tragen zusammen 7 , 08 4  M rd. Euro (7 0, 13% ) (Vorj ahr:  6 , 8 39 M rd. Euro (7 0, 28 % )) der Kos-
ten. D as Reha- Budget in der gesetzlichen Rentenversicherung wird j ährlich nach gesetzlich fest-
gelegten Regeln neu errechnet. Bisher richtete sich die Anpassung des Reha- Budgets aus-
schließ lich nach der voraussichtlichen L ohnentwicklung (Entwicklung der Bruttolö hne und  
- gehälter j e Arbeitnehmer). D as Reha- Budget wurde zusätzlich an die demografische Entwick-
lung angepasst,  da die Bevö lkerung immer älter wird. Rückwirkend zum 1. J anuar 2014  wurde 
das j ährliche Reha- Budget dadurch um rund 100 M io. Euro erhö ht. D iese zusätzliche Erhö hung 
steigt auf bis zu 233 M io. Euro im J ahr 2017 .  
Nach 2017  wird die zusätzliche Erhö hung des Reha- Budgets schrittweise wieder abgebaut,  da 
die geburtenstarken J ahrgänge nach und nach in Rente gehen. J üngere D aten liegen aktuell 
nicht vor. 

 
Um den Nutzen von Rehabilitation zu belegen,  ist Forschung unerlässlich. So zeigen die Er-
gebnisse einer Studie,  dass j eder Euro,  den man in die medizinische Rehabilitation investiert,  5 
Euro in der Renten- ,  Arbeitslosen- , und Krankenversicherung einspart. Die Untersuchung „Die 
medizinische Rehabilitation Erwerbstätiger – Sicherung von Produktivität und Wachstum“ der Ba-
seler P rognos AG beziffert nach Angaben der Autoren erstmals den volkswirtschaftlichen Nutzen 
von medizinischer Rehabilitation. D en Einspareffekt berechneten die W issenschaftler anhand von 
5 ausgewählten Reha- I ndikationen der D eutschen Rentenversicherung. Ausgaben von 1, 1 M rd. 
Euro stand nach den Auswertungen ein Betrag von 5, 8  M rd. Euro gegenüber,  der durch gewon-
nene Berufsj ahre und geringere Arbeitsunfähigkeitstage eingespart wurde. Nach einem Zukunfts-
szenario kö nnte der volkswirtschaftliche Netto- Nutzen der medizinischen Rehabilitation bis 2025 
auf mehr als 23 M rd. Euro steigen.  
 

 
4  https: / / www.destatis.de/ D E/ P ublikationen/ T hematisch/ Gesundheit/ Gesundheitspersonal/ P ersonalP D F_ 21207 31.pdf? _ _ blob= publicationFile 

5https: / / www.gbe-

bund.de/ gbe/ pkg_ isgbe5.prc_ menu_ olap? p_ uid= gast& p_ aid= 26 6 39251& p_ sprache= D & p_ help= 2& p_ indnr= 322& p_ indsp= 5156 6 & p_ ity p

= 4 & p_ fid= 26 4 09 
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I m Gegensatz zur Krankenbehandlung erfolgt der Zugang zur Rehabilitation nach  
§  19 Satz 1 SGB I V über den Antrag des Versicherten,  auch wenn der Vertragsarzt eine ärztliche 
Verordnung zur Begründung eines solchen Antrages ausfüllt. D as führt in der P rax is dazu,  dass 
P atienten heute leichter Zugang zu einer kostspieligen O peration haben,  als zu einer vergleichs-
weise „günstigeren” Rehabilitations - Behandlung.  
 

Zukunft - Rehabilitation 
 
D ie medizinische Rehabilitation gewinnt vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung 
und den Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt in D eutschland (z. B. Fachkräftemangel,  Anhe-
bung des Rentenalters) volkswirtschaftlich zunehmend an Bedeutung. Gleichzeitig ist die Bran-
che vielen ex ternen Kostensteigerungen unterworfen,  ohne dass diese in dem stark reglementier-
ten Sy stem von den Rehabilitationskliniken beeinflusst werden kö nnen. D ie Vergütungssätze der 
Kliniken müssen in dem monistisch finanzierten Sy stem sowohl den laufenden Betrieb,  als auch 
die notwendigen I nvestitionen tragen. D ie zuvor beschriebene Anpassung des Reha-Budgets 
der Rentenversicherung ist ein positiver Schritt für die Rehabilitation bis einschließ lich 2017 . Bei 
den Krankenkassen liegen die Ausgaben für Rehabilitationsleistungen relativ konstant bei ca. 
1, 3%  (etwa 2, 6  M rd. Euro in 2015 laut GKV- Spitzenverband). Auch hier wäre eine medizinisch 
bedarfsgerechte Anpassung wünschenswert,  was vom Verband der P rivaten Krankenanstalten 
im D ialog mit den Spitzenverbänden der Krankenkassen auch gegenwärtig diskutiert wird. Ein 
negativer T rend ist,  dass Krebspatienten seltener die M ö glichkeiten einer Rehabilitation nutzen. 
D ie Zahl der Anträge auf onkologische Rehabilitation ist laut Reha- Bericht 2013 der D eut-
schen Rentenversicherung (D RV) seit 2011 rückläufig. Nur ein D rittel der Krebspatienten nimmt 
derzeit Reha- L eistungen in Anspruch. D em Robert Koch- I nstitut zufolge befinden sich 4 0%  der 
Krebserkrankten im erwerbsfähigen Alter. D ennoch beantragen viele Krebspatienten keine L eis-
tungen,  die ihre Arbeitsfähigkeit wiederherstellen oder stabilisieren. Bei der Klinik am Kurpark 
Reinhardshausen GmbH beträgt die Quote der im Erwerbsleben stehenden P atienten etwa 4 3% . 
D a viele stationäre Akutbehandlungen bewusst ambulant weitergeführt werden sollen,  werden 
viele Anschlussheilbehandlungsmaß nahmen,  die sich unmittelbar oder spätestens nach 14  T a-
gen an die stationäre Behandlung anschließ en sollten,  nicht mehr direkt und unkompliziert durch 
die Krankenhaussozialdienste eingeleitet.  
 
Zu diesem Schluss kommt Ulrich Kurlemann,  Erster Vorsitzender der D eutschen Vereinigung für 
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (D VSG) und M itglied im P atientenbeirat der D eutschen 
Krebshilfe. Um dennoch die notwendige medizinische Rehabilitation zu erhalten,  müssen die Be-
troffenen einen entsprechenden Antrag bei dem zuständigen Rehabilitationsträger stellen. Ein 
Schritt,  vor dem schwer erkrankte M enschen ohne Beratung und begleitende Unterstützung häu-
fig zurückschrecken. Aus rehabilitationswissenschaftlichen Studien ist bekannt,  dass I nformati-
onsdefizite auf Seiten der P atienten und Behandler für die rückläufige I nanspruchnahme verant-
wortlich sind,  sowohl im Hinblick auf die Zugangswege ,  als auch die Notwendigkeit und den 
Nutzen einer Maßnahme. D ie Sorge vor dem Verlust des Arbeitsplatzes oder der Selbstständig-
keit ist ebenfalls ein Grund,  der Krebspatienten davon abhält,  einen Reha- Antrag zu stellen. Aus 
Sicht der Rehabilitationswissenschaft trägt eine Rehabilitationsmaß nahme dazu bei,  die T eilnah-
me am beruflichen und sozialen L eben zu sichern. 
 
D er Gesetzgeber sollte künftig dafür sorgen,  dass die Regelungen zu medizinischen Rehabilitati-
onsmaß nahmen weniger auf I nstitutionen bezogen,  sondern stärker personenzentriert und -
orientiert gestaltet werden. So sollten die individuelle Rehabilitationsfähigkeit und Kontex tfaktoren 
im Antragsverfahren stärker berücksichtigt werden. D urch eine verbindliche gesetzliche Verpflich-
tung zu einheitlichen Verfahren,  einer vereinheitlichten,  umfassenden Bedarfserhebung,  zu mehr 
T ransparenz und zur verbesserten Kommunikation im Antragsverfahren würden die bestehenden 
Zugangshürden abgebaut werden. D azu gehö rt auch,  dass für medizinische Rehabilitationsmaß -
nahmen (oder zumindest für bestimmte I ndikationsstellungen) zukünftig ein Verordnungs-, statt 
eines Genehmigungsverfahrens eingeführt werden sollte. 
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Kostenträger 
 
 
Für die Klinik am Kurpark ist die Entwicklung bei der D RV Bund /  L änder ein wichtiger I ndikator 
für die laufende und künftige Belegung. D ie Anzahl der Anträge auf medizinische Rehabilitations-
leistungen und L eistungen zur T eilhabe am Arbeitsleben bei der D RV hat sich wie folgt entwi-
ckelt:  
 
D ie Fallzahlen und P flegetage der Vorsorge-  und Rehabilitationseinrichtungen sind für 2018  über 
dem Vorj ahresniveau. D aten für die J ahre 2019 und 2020 lagen zum Erstellungszeitpunkt noch 
nicht vor. 

 
Jahr Rehaeinrichtungen Fälle Pflegetage 

2020 keine D aten verfügbar keine D aten  
verfügbar 

keine D aten  
verfügbar 

2019 keine D aten verfügbar keine D aten  
verfügbar 

keine D aten  
verfügbar 

2018 1.126  1.992.535 50.26 4 .000 

2017 1.14 2 1.97 4 .24 8  50.097 .6 8 6  

2016 1.14 9 1.98 4 .020 50.211.4 7 6  
 

Quelle:  Gesundheitsberichterstattung des Bundes;  www.gbe- bund.de 
Krankenhäuser und Vorsorge-  oder Rehabilitationseinrichtungen (Anzahl und j e 100.000 Einwohner) sowie Aufenthalte 
(Fallzahl,  Berechnungs- / Belegungstage und Verweildauer). Gliederungsmerkmale:  J ahre,  Region,  Einrichtungsmerkmale 

 
 
 
 
 
D ie L eistungen an krebserkrankte P atienten sind deutlich um 16 , 1%  gesunken. 
 

T abelle:  002.0 RV Anzahl der Anträge auf medizinische Rehabilitationsleistungen sowie Veränderun-
gen zum Vorj ahr nach Antragsart (medizinische Reha- L eistungen) in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung 

Art der beantragten medizinischen Reha-
L eistung 

M edizinische L eistungen 

 2020 2019 Veränderung zum Vor-
j ahr 

L eistungen für Versicherte insgesamt 1.34 8 .17 6  1.56 6 .8 8 1 - 14 , 0 %  

davon:  

C a- L eistungen für Versicherte * * ) 16 6 .004  197 .905 - 16 , 1 %  

    

* * ) gemäß  § §  15,  31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI     
Quelle:  Statistik der D RV Bund;  www.statistik- rente.de 

 
D ie Belegung 2020 der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH folgte mit – 9, 23%  nicht ganz so 
stark dem M inustrend bei C a- L eistungen (- 16 , 1 % ). 
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6 Glossar 
 
Audit 
Audit ist die Bezeichnung für eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend ausgebildete 
P ersonen. D ie Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ö rtlichkeiten,  den in einem Handbuch 
beschriebenen P rozessen und der gelebten Realität machen. Sie untersuchen ob Vorgaben,  z.B. ei-
ner Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten,  bzw. umgesetzt 
werden. I nterne Audits führt die Einrichtung im Sinne einer Eigenüberprüfung selbst durch. Ex terne 
Audits werden i.d.R. von einer Zertifizierungsstelle durchgeführt. Auditoren sind P ersonen,  die auf der 
Grundlage einer speziellen Ausbildung diese Audits durchführen. 
 
 
BAR 
D ie Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation hat im Auftrag des Gesetzgebers eine Vereinbarung 
zum internen Qualitätsmanagement nach §  20 Abs. 2a SGB I X  erarbeitet,  in der die Anforderungen an 
eine entsprechende Zertifizierung von Rehabilitationseinrichtungen festgelegt wurden.   
 
 
BQR 
Bewertung der Qualität von Reha- Einrichtungen. Verfahren der D eutschen Rentenversicherung Bund 
mit Abbildung zur ex ternen Qualitätssicherung mit Abbildung der Ergebnisse auf einer 100- P unkte-
Skala. 
 
 
BADO-Verfahren 
Basisdokumentation,  ein Verfahren mit dem wesentliche P atientendaten erhoben und ausgewertet 
werden,  um herauszufinden,  ob die Rehabilitationsbehandlung für den einzelnen M enschen sowie für 
die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. 
Eine D atenerhebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung,  zum Ende und ca. 
6  M onate nach Entlassung statt. D ie D atenerhebung erfolgt mittels Fragebö gen. 
 
 
DEGEMED e.V. 
D eutsche Gesellschaft für M edizinische Rehabilitation e.V.,  ein Fachverband der die I nteressen der 
L eistungserbringer im Sy stem der medizinischen Rehabilitation vertritt. D er Verband wurde 1997  ge-
gründet.  
L aut Satzung der D EGEM ED  müssen Rehabilitationskliniken,  die Verbandsmitglieder werden wollen,  
ein Qualitätsmanagementsy stem aufbauen und weiterentwickeln und sich nach den Qualitätsgrund-
sätzen der D EGEM ED  zertifizieren lassen. I nternet:  www.degemed.de. 
 
 

ECOG  

Einteilung der Eastern C o- operative of O ncology  Group,  W HO - Score der Einteilung der Funkti-

onsbeeinträchtigungen. 
 
 
Externe Qualitätssicherung der DRV 
D ie D eutsche Rentenversicherung (D RV) hat vor einigen J ahren ein Sy stem entwickelt,  welches es 
ermö glichen soll,  die Qualität von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten zu überprüfen. D azu 
zählt eine Befragung von P atienten nach ihrer Rehabilitation,  eine Ü berprüfung der Entlassberichte 
hinsichtlich ihrer I nhalte und zeitnahen Ü bersendung,  die Erfassung von Anzahl und D auer von T he-
rapien und anderes mehr.  
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Fachverband Sucht e.V. 
D er Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tätiger Verband,  in dem sich Einrichtungen zu-
sammengeschlossen haben,  die sich der Behandlung,  Versorgung und Beratung von suchtkranken 
M enschen widmen. Er wurde 197 6  gegründet und vertritt heute ca. 95 Einrichtungen mit über 6 200 
stationären und einer Vielzahl (ganztägig) ambulanter Behandlungsplätze. 
Ein wichtiger Bestandteil seiner T ätigkeit liegt in der Qualitätssicherung bestehender und sich entwi-
ckelnder Behandlungsangebote und der Fö rderung von M aß nahmen,  die ein suchtfreies L eben er-
mö glichen. I nternet:  www.sucht.de 
 
 

ICD-10-Codierung 
M it dem international verwendeten D iagnoseschlüssel I C D - 10 kö nnen alle Krankheiten für Fachleute 
verständlich nach bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.  
 
 
Indikationen 
Heilanzeige,  aus ärztlicher Sicht der Grund für die D urchführung eines bestimmten Heilverfahrens.  
 
 
Interessenspartner 
Ein anderer und erweiterter Begriff für Kunde. Ein Unternehmen hat vielfältige Vertrags-  und Ge-
schäftspartner,  wie z.B. M enschen die etwas kaufen wollen,  L ieferanten,  M itarbeiter usw.. J ede natür-
liche oder j uristische P erson,  die eine Geschäftsbeziehung zum Unternehmen unterhält ist ein I nte-
ressenspartner. D ie wichtigsten I nteressenspartner einer Klinik sind:  D ie P atienten,  die L eistungsträ-
ger,  der Klinikträger,  die M itarbeiter,  die Einweiser,  die Konsiliardienste und die L ieferanten. 
 
 
IRENA 
Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationären medizinischen Rehabilitationsbehand-
lung zu fö rdern,  hat die D eutsche Rentenversicherung das I RENA- P rogramm (Intensivierte Rehabilita-
tionsnachsorgeleistung) aufgelegt. Bereits während des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink be-
kommen interessierte P atienten Kontaktadressen zur I RENA vermittelt. Sie werden angehalten,  Kon-
takt aufzunehmen und regelmäß ig an den Veranstaltungen des P rogramms teilzunehmen. 
 
 
Katamnese 
Eine Katamnese ist eine Nachbefragung,  die sowohl durch den Rentenversicherungsträger als auch 
die j eweilige Klinik (in der Regel nach einem J ahr) durchgeführt wird. I n dieser Befragung sollen die 
W irkungen der Rehabilitation auf ihren Erfolg hin durch die Befragten bewertet werden.  
 
 
KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)  
D er KT L - Katalog umfasst die therapeutischen L eistungen,  die während der Rehabilitation von den 
M itarbeiterinnen und M itarbeitern der Klinik durchgeführt werden. D ies betrifft z. B. Einzel-  und Grup-
pengespräche,  phy sikalische T herapien,  Ergotherapie,  Sporttherapie,  Kreativtherapie u.v.m. 
 
 
Peer-Review-Verfahren 
D as P eer- Review- Verfahren ist eine Bewertung der durch einen Zufallsindikator pro J ahrgang heraus-
gezogenen Entlassberichte durch entsprechend geschulte leitende Ä rzte der Einrichtungen. I n diesem 
Verfahren werden die Berichte nach vorgegebenen Kriterien und auf Vollständigkeit hin geprüft. 
 
 
Psychoedukation 
Als P sy choedukation werden Schulungen von P atienten mit z.B. D epressionen,  Angststö rungen,  
Suchterkrankungen und P ersö nlichkeitsstö rungen sowie P atientenschulungen im Rahmen der Be-
handlung kö rperlicher Erkrankungen bezeichnet. 
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Ziel ist es,  die Krankheit besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kö nnen,  indem bei-
spielsweise persö nliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwärtigen W issen 
über die Erkrankung verbunden werden. 
Auch sollen eigene Ressourcen und M ö glichkeiten kennen gelernt werden,  um mö gliche Rückfälle zu 
vermeiden und selbst langfristig zur eigenen Gesundheit beizutragen. 
 
 
Qualitätsmanagementsystem nach DEGEMED und FVS 
D as Qualitätsmanagementsy stem nach D EGEM ED  bzw. FVS/ D EGEM ED  umfasst sowohl die bran-
chenübergreifend gültigen Vorgaben der D I N EN I SO  9001 als auch die von der Bundesarbeitsge-
meinschaft für Rehabilitation (BAR) gem. §  20 Abs. 2a Sozialgesetzbuch I X  festgelegten Anforderun-
gen an ein zertifiziertes Qualitätsmanagementsy stem. I n der Auditcheckliste der D EGEM ED  bzw. dem 
Auditleitfaden nach FVS/ D EGEM ED  wurden die Kriterien der D I N I SO  auf die Anforderungen der Re-
habilitation übersetzt und um wichtige Aspekte der D EGEM ED  bzw. FVS/ D EGEM ED -
Qualitätsrehabilitation ergänzt. 
 
 
Qualitätsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001 
D I N steht für D eutsche I ndustrie- Normungsgesellschaft,  EN für Europäische Norm und I SO  für inter-
nationale Standard O rganisation. D ie D I N EN I SO  9001 ist eine international gültige D arlegungsnorm 
für Anforderungen an Qualitätsmanagementsy steme. Hier sind M erkmale festgelegt,  die eine Einrich-
tung aufweisen muss,  um ein Zertifikat nach o.g. Norm zu erhalten. D as Vorhandensein der M erkmale 
wird im Rahmen einer Zertifizierung fortlaufend j ährlich überprüft. 
 
 
Therapiestandards der DRV  
D ie indikationsspezifischen T herapiestandards (ehemals L eitlinien) der D RV geben ein gewisses Ge-
rüst für die stationäre Rehabilitation vor. Hier wird anhand sog. Evidenzbasierter T herapiemodule 
(ET M ) festgelegt,  welche M indestanforderungen die Klinik hinsichtlich der D urchführung der entspre-
chenden T herapien (z.B. Einzel-  und Gruppengespräche,  therapeutische L eistungen,  Kontakte zum 
Sozialdienst u.a.m.) zu erfüllen hat. Unabhängig von diesen das Gesamtkollektiv einer entsprechen-
den D iagnose(gruppe) betreffenden Vorgaben kö nnen die im Einzelfall verordneten T herapien voll 
und ganz auf die vorliegende individuelle medizinische I ndikation abgestimmt werden. 
 
 
Visitationen 
Unter Visitation versteht man im Zusammenhang mit Qualitätssicherung den Besuch eines Ex perten-
gremiums,  welches die Ausprägung einzelner Qualitätsdimensionen in der Einrichtung nach bestimm-
ten Vorgaben überprüft. D ie Visitation der D eutschen Rentenversicherung ist T eil ihres Qualitätssiche-
rungsprogramms. 
 
 
Zertifizierung 
D ie Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhängiges autorisiertes I nstitut darauf hin,  ob Vor-
gaben z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten,  bzw. 
umgesetzt werden. 
W enn die Untersuchung zu dem Ergebnis kommt,  dass die Vorgaben erfüllt sind,  wird die Erteilung 
eines Zertifikats empfohlen,  z.B. darüber,  dass ein Qualitätsmanagementsy stem nach D I N EN I SO  
9001: 2000 und D EGEM ED  bzw. FVS/ D EGEM ED  eingeführt ist und weiterentwickelt wird. 
 
 
Zertifizierungsstelle 
Eine I nstitution,  welche autorisiert ist Zertifizierungsaudits durchzuführen und im Erfolgsfall eine ent-
sprechende Zertifizierung zu bescheinigen. 
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7 Impressum 

 
Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH 
Ziergartenstraß e 19 
34 537  Bad W ildungen- Reinhardshausen 
 
T elefon:   056 21/ 7 02- 0 
E- M ail:  info@ klinik- am- kurpark.de 
 
Verantwortlicher für den Qualitätsbericht 
Herr D ipl.- Kaufmann Georg Schuster 
Geschäftsführer der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH 
T elefon:   056 21/  7 02- 14 1 
E- M ail:  georg.schuster@ klinik- am- kurpark.de 
 
 
Ansprechpartner: 
Frau Sevda Krause 
Qualitätsbeauftragte/ Risikomanagementbeauftragte 
T elefon:   056 21/  7 02- 14 4  
E- M ail:  sevda.krause@ klinik- am- kurpark.de 
 
 
Frau Birgit Heisig 
Qualitätsbeauftragte 
T elefon:   056 21/  7 02- 4 6 9 
E- M ail:  birgit.heisig@ klinik- am- kurpark.de 
 
Frau Anna- L ena Schütz 
Qualitätsbeauftragte  
T elefon:  056 21/ 7 02- 24 4  
E- M ail:  anna- lena.schuetz@ klinik- am- kurpark.de 
 
 
 
Links 
Besuchen Sie uns im I nternet unter:  http: / / www.klinik- am- kurpark.de 

 
Ausgabedatum:  03/ 2021 Version
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