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Die Klinik /
Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, If_ormculer
Uberblick

die Klinik Wollmarshdhe ist ein Fachkrankenhaus mit entsprechend quadlifiziertem
Behandlungssetting und fUhrt nur akut notwendige Krankenhausbehandlungen durch.

Kuren, RehabilitationsmaBnahmen oder Sanatoriumsbehandiungen werden nicht
durchgefUhrt und es werden keine Rekonvaleszenten aufgenommen, weil sich dies
nicht mit dem intensiven Betrieb des Krankenhauses vertragt.

Die stationdre Aufnahme im Fachkrankenhaus Klinik Wollmarshdhe bedarf der "Verord-
nung von Krankenhausbehandlung" durch einen externen Arzt, der die medizinische
Notwendigkeit der stationéiren Krankenhausbehandlung dokumentiert. Die Notwendig-
keit der stationdren Krankenhausbehandlung ist dann gegeben, wenn es objektiv
vertretbar ist, dass ambulante MaBnahmen, medikamentdse Behandlung, Kuren oder
RehabilitationsmaBnahmen ausgeschdpft, nicht ausreichend oder kontraindiziert sind.
Wann dies der Fall ist, haben wir Ihnen in dem Leitfaden exemplarisch zusammen-
gestellt.

Auch die Erstattung der Kosten durch die Beihilfe h&ngt von lhrer "Verordnung von
Krankenhausbehandlung" ab. Beantragen Sie bitte nur eine voraussichtliche Dauer von
drei bis vier Wochen einer stationdren Krankenhausbehandlung. Begrindung: Ab einer
voraussichtlichen Dauer von l&nger als 29 Tagen warde vorher ein amtsdrztliches
Gutachten eingeholt werden mussen.

Aufgrund der groBen Nachfrage haben wir eine Regelwartezeit (ca. zwei bis drei
Wochen). Diese Wartezeit kdnnen Sie nutzen, um fur lhren Patienten die Kostenzusage
durch die Kostentréger (Versicherung und ggf. Beihilfe) zu beantragen, indem Sie die
zwingend erforderliche "Verordnung von Krankenhausbehandlung" bei den Kosten-
tfrégern einreichen. Mit der Zusage von dort wird sich der Patient deutlich besser auf die
Behandlung einlassen kdnnen. Wir mbchten Sie daher hierin auch gerne unterstutzen.

Seitens mancher Kostentrédger héren Sie eventuell die Behauptung, die Klinik Wollmars-
hoéhe sei eine “gemischte Anstalt” (nach § 4 Absatz 5 der Versicherungsbedingungen).
Das ist falsch. Denn der Inhalt der Behauptung ist, dass die Klinik Wollmarshdhe neben
der Krankenhausbehandlung auch Kuren, RehabilitationssnaBnahmen oder Sanatori-
umsbehandlungen durchfiihrt und Rekonvaleszenten aufnimmt. Die Behauptung geht
auf eine unverbindliche Meinungs&uBerung des Verbandes der Privaten Krankenver-
sicherungen zurdck, die trotz aller entgegenstehenden Gutachten aufrecht gehalten
wird. Solange darztlicherseits die medizinische Notwendigkeit der stationdren Kranken-
hausbehandlung (objektiv vertretbar) dokumentiert ist, bekommt Ihr Patient die Kosten-
zusage. Die Behauptung ignorieren Sie dann einfach oder Sie kontaktieren uns.

Seitens der Klinik Wollmarshdhe ist nur die Verordnung der Krankenhausbehandlung mit
der Dokumentation der Notwendigkeit erforderlich.

Selbstverstandlich nehmen wir Ihren Patienten im Falle eines Notfalls, so weit es mdglich
ist, auch an der reguléren Warteliste vorbei auf.

Sie befinden sich in Zeit- und Kostendruck und zudem auf schwierigem juristischen Feld,
deshalb erlauben wir uns, Innen einen Leitfaden beizuflUgen, wie Sie dem Informations-
wunsch des Kostentrégers schnell entfgegenkommen kdnnen. Naturlich kbnnen Sie
auch einfach anrufen und wir regeln das Uber diesen Weg.

Der Kostentrager und um so mehr der Patient werden es Ihnen danken, wenn Sie in
dieser Form helfen, das “Formale” zu bewdltigen.

—
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Leitfaden

Diese Informationen wiinschen die Krankenkassen: Einweisungshilfe

Arztliches Attest

1

. Was hat der/die Patient/in akut?

Verschlechterung? / Dekompensation? / Akute Krise? / Chronifizierungsgefahr? / ...

. Diagnose?

Depression / Schmerzsyndrom / Belastungsstérung / Angststérung / ...
Zusatzdiagnosen? / Asthma? / Colitis? / Arthritis? / Rheuma? / ...

. Befund?

Alltagstauglichkeit aufgehoben / massiv beeintr&chtigt / massive Probleme bei der
Bewdltigung der alltdglichen Aufgaben, sowohl im beruflichen und privaten Umfeld /
Schlafstérung? / Versagensdngste? / Schwitzen? / Appetitlosigkeit? / Schmerzen? /
Innere Unruhe? / Suizidalit&t? / ...

. Ambulante MaBnahmen?

Seit wann in Behandlung?

Reichen die ambulanten MaBnahmen nicht mehr aus?

Ist die Dichte und sind die multimethodalen Méglichkeiten des stationéren

Settings im Krankenhaus nétig?

Ist der Patient bei progredienter Verschlechterung ambulant nicht mehr zu fGhren?

. Soll der Patient stationéir so weit stabilisiert werden, dass man ihn wieder ambulant

betreuen kann?

. Ist die Behandlung dringend?

Soll deshalb die Kostenzusage, sprich Behandlung, so schnell wie méglich beginnen,
um eine Akuteinweisung — dann méglicherweise in ein nicht so passendes Kranken-
haus - zu verhindern?

. Etwaige Fremdbefunde hinzufiigen oder erwéhnen!

Der Kostentréger und um so mehr der Patient werden es Ihnen danken, wenn Sie etwa
in dieser Form helfen, “das Formale” zu bewdltigen. Wir nattrlich auch, da der Patient
sich dann schneller und besser auf die Behandlung konzentrieren kann.

Bei formellen oder medizinischen Fragen stehen wir Ihnen jederzeit und gerne
telefonisch zur Beratung zur Verfligung:
Telefon 07520/927-0, Fax: 07520 / 2875

—
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Die Klinik ist personell, apparativ und r&umlich als Krankenhaus konzipiert. Sie entspricht Klinik n

§107 Abs.1 SGB V und ist dementsprechend konzessioniert (§ 30 GWO). Es werden beschrelbung
medizinisch notwendige stationdre Krankenhausbehandlungen durchgefuhrt. Aufgrund

des dafur erforderlichen dichten und aufwdndigen Behandlungssettings passen Kur-

bzw. Sanatoriumsbehandlungen nicht in unseren Klinikbetrieb und kébnnen nicht

angeboten werden.

Eine sinnvolle und vor allem individuelle Therapie ist nach unserem Verst&ndnis nur bei
begrenzter Patientenzahl optimal realisierbar. Im Gegensatz zur “anonymen GroBklinik”
wird dadurch das Therapieziel schneller erreicht. Der Therapieerfolg ist effektiver und
dauerhafter.

Die Unterbringung erfolgt Uberwiegend in Einzelziimmern mit addquatem Standard. Die
Zimmer sind individuell gestaltet und enfsprechen somit dem Sfil des Hauses.

Die Klinik verfUgt Uber eine optimale Ausstattung zur kompetenten medizinischen,
psychologischen und neuropsychologischen Diagnostik, denn vor jeder
Therapieplanung steht eine exakte und umfassende somatische, psychische und
neuropsychologische Befunderhebung und Exploration (z. B. Herz-Kreislauf-Diagnostik,
Lungenfunktfionsdiagnostik, Sonographie, Elektroenzephalographie, klinisch-chemisches
Labor und ein neuropsychologisch-diagnostisches Labor mit allen gdngigen, auch
apparategestutzten Testverfahren sowie einem Fahrsimulator). Diagnostik und Therapie
werden in hierflr groBzUgig ausgestatteten R&umlichkeiten und Abteilungen
durchgefuhrt.

FUr die psychophysische Exposition und Ubende Verfahren stehen mehrere
AuBenanlagen zur Verflgung.

Auf Wunsch senden wir Ihnen auch einen Film Uber die Klinik Wollmarshdhe zu (DVD).

Die Patienten bendtigen eine Krankenhauseinweisung mit Diagnose. Wir wéren Ihnen
dankbar, wenn Sie uns gleichzeitig einen kurzen arztlichen Befundbericht und, wenn
vorhanden, Untersuchungsergebnisse der vorbehandelnden Arzte zukommen lassen. In
dem Bericht des einweisenden Arztes muss die Notwendigkeit fur eine station&re
Behandlung begrundet werden. Der Patient bendtigt dies offmals auch zur Erlangung
der KostenUbernahmeerkldrung seiner Krankenversicherung.

Bei formellen bzw. medizinischen Fragen oder bei Schwierigkeiten stehen wir Ihnen
jederzeit zur Verfligung.

—
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Therapie-
Haufig leiden Patienten unter Krankheitserscheinungen, fur die die rein natur- konzept
wissenschaftlich orientierte Medizin mit ihrem mechanistischen Menschenbild keine p

befriedigende Erkldrung findet.

Diese Krankheitsbilder erfordern eine ganzheitliche Betrachtungsweise. Neben einzelnen
biologisch-medizinischen Krankheitsph&dnomenen mussen die Zusarnmenhdnge korper-
licher und psychisch relevanter Faktoren gesehen werden. Lebensgeschichtliche
Entwicklungslinien und PersdnlichkeitsqualitGten mussen ebenfalls beachtet und in die
Behandlung einbezogen werden.

Eine solche Behandlung versteht den Menschen als sich dynamisch entwickelnde
Ganzheit und nicht als Summe starrer Teile.

Wir sind deshalb in unserer Klinik nicht an eine dogmatische Richtung gebunden,
sondern bieten ein dem Patienten entsprechendes, gezieltes somatisch und psycho-
therapeutisch abgestimmtes Behandlungsprogramm mit dem notwendigen Setting an.

Unsere Arzte und Therapeuten sind hier sowohl versténdnisvoll sttifzende als auch
unbegueme und provozierende Partner des Patienten.

FUr unsere Patienten erstellen wir einen individuellen Behandlungsplan, welcher ihrer
Persdnlichkeit und der Art ihrer Erkrankung gerecht wird.

Aufgrund der Uberschaubaren GroBe der Klinik ensteht eine sehr persénliche Atmo-
sphdre, die ein offenes und effektives therapeutisches Arbeiten ermdglicht.

Der Grundgedanke unserer Therapie ist, klassisches' schulmedizinisches Denken durch
anerkannte Methoden aus den Bereichen Naturheilverfahren, Psychotherapie oder
Homaoopathie zu ergéinzen. Fur diese Aufgaben stehen der Klinik sieben Arzte, ein
Diplom-Psychologe, ein Klinischer Neuropsychologe und ein geschultes Team von
Spezialtherapeuten sowie versiertes Krankenpflegepersonal zur VerfGgung. Zusammen
mit den standigen Konsiliararzten, den Moglichkeiten der Telemedizin und einem
wissenschaftlichen Beirat bilden sie das Behandlungsteam.

Méchten Sie sich eingehender liber Therapiekonzepte spezieller Krankheitsbilder
informieren, setzen Sie sich mit uns in Verbindung.

—
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Therapeutische
Moglichkeiten

n unserer Klinik erstellen wir fur jeden Patienten ein individuelles Behandlungsprogramm.
Dabei wird der vorangegangenen Diagnostik und Befundung sowie der Art der Erkran-
kung ebenso entsprochen, wie der Persdnlichkeit des Patienten.

In unserer medizinischen Behandlung wenden wir u. a. folgende Verfahren an:

Klassische somatische Behandlungsverfahren, Naturheilverfahren, Therapien im Rahmen
der komplement&ren Medizin, aufdeckende und Ubende psychotherapeutische
Verfahren.

Basistherapieverfahren:

e Tiefenpsychologische und psychodynamische Therapie

¢ Verhaltenstherapie

e Neuropsychologische Therapie und Training

e Psychoedukation zu den Themen “Selbstmanagement und Stressbewdltigung” (1)
¢ Systemische Therapie (z. B. Faomilienaufstellung)

¢ VideogestUtzte Therapien

e Provokative Therapie

¢ Imaginative und hypnotherapeutische Verfahren

e Psychophysisch exponierende Verfahren

e Autogenes Training, Progressive Relaxation und differentielle Entspannungsverfahren (2)
o Passiv-rezeptive und aktive Musiktherapie, Tanztherapie

Ergéinzende Verfahren:

¢ Balneophysikalische Therapie, Akupunktmassage, FuBreflexzonenmassage,
klassische Massage, Lymphdrainage

e Hydrotherapie, medizinische B&der

o Elektrotherapie, Thermotherapie

e Krankengymnastik, Bewegungstherapien

e Reiztherapie, ausleitende Therapien

e Sauerstofftherapie, Inhalation

¢ Klassische Hom&opathie

e Phytotherapien, medikamentdse Therapien
¢ Biofeedback, EDV-gestutzt

o Akupunktur

e Erndhrungstherapien, Digten

AuBenseitermethoden werden nicht eingesetzt.

Hierzu Fachliteratur von Mitgliedern unseres Teams:

1 Dr. med. D. Hansch, Erste Hilfe fUr die Psyche,
Springer Verlag, ISBN 3-540 44 300-2

2 K.-H. Schafer, Entspannung erleben, mit 24 Ubungen zur inneren Ruhe kommen, .
Kneipp Verlag, ISBN 3-902191-62-7 ‘
Dr. med. T. Bastian, LebenskUnstler leben Ianger, Gesundheit durch Eigensinn, —_
Militzke Verlag, ISBN 3-86189-720-2 Klinik R Wollmarshdhe



Indikationen

Wir behandeln innere, psychosomatische, neurologische und psychiatrische Erkrankun-
gen. Im Sinne des interdisziplindren, ganzheitlichen, integrativen Therapiekonzeptes
liegen zusammengefasst die Behandlungsschwerpunkte bei:

e Generell: Erkrankungen nach der International Classification of Diseases (ICD-10 - F2,
F3. F4.F5, F6)

e Akuten psychophysischen Dekompensationen
e Chronischen Erkrankungen und Symptombildern

e Beschwerden, bei denen keine organischen Ursachen nachgewiesen werden
konnten

o Funktionellen Stérungen

e Psychischen Krisen, Dekompensationen

e Anpassungsstérungen

e Erschdpfungszusténden

e Depressionen

o Aufmerksamkeits- oder Geddchtnisstérungen sowie anderen kognitiven Defiziten
und Wahrnehmungsstérungen

e Neurotischen Erkrankungen wie Angststérungen

e Essstorungen

o Stresserkrankungen mit psychischen und somatischen Symptomen (Burn out)

e Posttraumatischen Stérungen

Psychosomatik bei weiteren Symptombildern

Psychosomatik ist, nach unserer Auffassung, eigentlich keine typische medizinische
Fachrichtung, sondern eine andere umfassende Art, medizinisch zu denken. Hierbei
entstehen oft Symptome oder werden unterhalten oder es bestehen ausgeprégte
Wechselwirkungen zwischen Kérper, Seele und Geist.

Voraussetzung fur eine stationdre Behandlung ist, dass die Erkrankung in Art und Schwe-
re ein dichtes stationdres Setting notwendig macht und sinnvoll ist. Folgende beispielhaft
ausgesuchten Symptombilder bzw. Krankheiten kbnnen unter diesem Aspekt interdiszipli-
nér gut behandelt werden:

¢ Krankheiten des Atmungssystems
z. B. Bronchitis, Asthma, chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Allergien
* Krankheiten des Verdauungssystems
z. B. Ulcus ventriculi / duodeni, Colon iritabile, Hepatitis, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn
¢ Krankheiten der Haut
z. B. atopisches Ekzem, Pruritus, Psoriasis, Vitiligo
* Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
z. B. Arthritis verschiedener Genese, Arthrosen, Beschwerden infolge von Deformitaten
der Wirbelséule, Spondylopathien und Bandscheibenschéden
¢ Krankheiten des Urogenitalsystems
z. B. Sterilitat, klimakterische Stérungen
¢ Gut- und bésartige Neubildungen
z. B. Krankheitsverarbeitung
¢ Endokrine Ernéihrungs- und Stoffwechselerkrankungen
z. B. Diabetes mellitus, Hyper-/Hypothyreose, Adipositas, Sprue

—

Indikationen,
Symptombilder

Fortsetzung Symptombilder
sowie Kontraindikationen

s. Riickseite
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Indikationen,
Symptombilder

* Krankheiten des Nervensystems
z. B. Systematrophien, extrapyramidale Krankheiten (z. B. Morbus Parkinson), sonstige
degenerative Krankheiten, demyelinisierende Krankheiten des ZNS (z. B. Multiple
Sklerose), episodische und paroxysmale Krankheiten, Krankheiten von Nerven /
Nervenwurzeln / Nervenplexus, Polyneuropathien, Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse, zerebrale L&hmung, Schmerzen, Z. n. Sch&del-Hirn-Trauma,
Z. n. HWS-Distorsions-Trauma, Z n. Hirntumor

* Krankheiten bei falscher Stressverarbeitung
z. B. chronisch dekompensierter Tinnitus, Migréne, Spannungskopfschmerz

* Krankheiten des Kreislaufsystems
z. B. Hypertonie, isch&mische Herzkrankheiten, Herzrhythmusstérungen, Kardio-
myopathie, Z. n. Schlaganfall, Venenerkrankungen, Schwindel, Z. n. kardiochirur-
gischen Inferventionen

Psychische Faktoren beeinflussen in besonderem MaBe chronische neurologische
Erkrankungen wie Multiple Sklerose oder Parkinson. In einem integrativen Konzept, hier
speziell geleitet durch unseren Nervenarzt Priv.-Doz. Dr. med. Jurgen Mertin, zeigen sich
gerade im Fruhstadium deutliche Behandlungserfolge.

In der Fruhphase solcher Erkrankungen, die nicht selten von Anpassungsstérungen und
maladaptiven Mechanismen der Krankheitsverarbeitung geprdgt ist, erweist sich die
integrative, psychosomatische Therapie mit emotional-affektiven Verdnderungen,
gepaart mit den notwendigen speziellen krankheitsspezifischen Interventionen des
neurologischen Sperzialisten, als wertvoller, den weiteren klinischen Verlauf positiv
beeinflussender Beitrag zur optimalen medizinischen Begleitung der Betroffenen. Dies
zeigt sich auch in unserer Qualit&tssicherung.

Kontro-

Kontraindikationen indikationen

Alle intensiv Uberwachungspflichtigen Erkrankungen und Behandlungen von Patienten,
die einer besonderen Unterbringung bedurfen, z. B.:

e Ansteckende Krankheiten
e Intensivstationspflichtige Patienten

e Patienften, die aufgrund einer psychischen Erkrankung so steuerungsunfdhig sind, dass
sie sich oder andere geféhrden und deshalb nur auf geschlossenen psychiatrischen
Stationen behandelt und Uberwacht werden kdnnen

¢ Patienten mit im Vordergrund stehender Suchterkrankung, die einer Entwdhnungs-
behandlung in einer Suchtklinik (z. B. Rentenversicherungstréiger) bedurfen

¢ Intensiv pflegebedurffige und standig bettldgerige Patienten

—
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Forschung,
Qualitétsmanagement Lehre

Kommunikation

Die Qualitétssicherung der Klinik Wollmarshéhe wurde vollkommmen auf elektronische
Datenverarbeitung umgestellt. Die gesamte Erhebung geschieht via Internet. Die Daten
werden verschlusselt und direkt an die Forschungsstelle geschickt. Neben der Eingangs-
und Entlassungsdiagnostik ist eine Zwischenerhebung zentrales Herzstlck. Arzte und
Therapeuten erfahren wdhrend der Behandlung wichtige Entwicklungen. In Ergdnzung
zur klinischen Beobachtung ermodglichen die zusétzlichen Daten eine sofortige Bertck-
sichtigung oder Intervention in der laufenden Behandlung.

Katamnese

Aufbauend auf die Qualitatssicherung wird ebenfalls per Internet eine Nachbefragung
(Katamnese) durchgefuhrt. Gesund werden ist die eine Sache, gesund bleiben die
andere. Dies wollen wir hiermit Uberprufen.

eMail-Briicke

Der Patient soll méglichst zeitnah in die ambulante Behandlung gefuhrt werden.
Untersuchungen haben gezeigt, dass hierdurch der Erfolg der Behandlung nachhaltig
gesichert werden kann. Manchmal ist dies nicht direkt mdglich. Aus diesem Grunde
arbeiten wir im Rahmen unserer Forschungsaktivit&ten mit einer eMail-Bricke.
Ausgewdnhlte Patienten erhalten die Moglichkeit, Uber eine datensichere eMail-Bracke
Kontakt zum stationdr behandelnden Therapeuten zu halten. Die Bricke besteht zeitlich
begrenzt und unterliegt bestimmten Kommunikationsregeln.

Studien

Abgeschlossene Studie:

247 Patienten (Hochseilbegeher vs. Nichtbegeher) wurden bzgl. Wirkimpulsen und
Effektstérken durch psychophysische Exposition auf einem Hochseilgarten untersucht.
Ergebnis: Hohe Besserungsraten bezlglich Gesamtbeeintrdchtigung, Depressivitat,
Angsten, Kontrolllberzeugungen und Selbstwirksamkeit mit starken Effekten > 0,8. Hohe
Effektivitat, Effizienz und Praktikabilitét dieses Verfahrens — verédffentlicht im Psychothero-
peut, Heft Nr. 1, Januar 2008.

Follow-up Studie:

Die Zweijahreskatamnese ergibt weiterhin deutlich anhaltende Verbesserungen im
Vergleich zur Kontrollgruppe (kurz vor der Verédffentlichung, Stand Juni 2009).

Laufende Studien:
o Persdnlichkeitsstruktur als praedisponierender Faktor fUr Gesundheit und Krankheit

o Wirkimpulse durch Therapeutisches BogenschieBen in integrativen stationdren
Behandlungskonzepten

¢ Personenspezifische und gesundheitliche Aspekte im Kulturvergleich - eine epidemio-
logische Untersuchung mit dem Persdnlichkeitsstrukturtest

Fortsetzung s. Riickseite

—
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Forschung,
Sonstiges Lehre,

¢ Permanente drztliche Weiterbildung in Naturheilverfahren, Psychotherapie, Kommunikation
Homobopathie, psychophysischer Exposition

e Beratung des Teams durch einen wissenschaftlichen Beirat

e Externe Qualitatssicherung

e infer: Institut fUr Erfahrungslernen

¢ Institut fur angewandte Neurowissenschaften

o Die Klinik ist assoziiertes Mitglied der Forschungsstelle fur Psychotherapie der
Universitdt Heidelberg

Die Klinik ist Mitglied folgender Organisationen oder Fachgesellschaften:

- Verschiedene psychotherapeutische Fachverbdnde

- Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Medizin (DGPM)

- Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

- Arztegesellschaft fur Erfahrungsheilkunde - Arztliche Vereinigung far
Komplementérmedizin

- Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.

- Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG)

- Gesellschaft fur Phytotherapie e.V., KéIn

- Gesellschaft der Arzte fur Erfahrungsheilkunde e.V., Heidelberg
- Deutsche Tinnitus-Liga e. V., Wuppertal

- Privatarztlicher Bundesverband

- Verband der Privaten Krankenanstalten

- European Ropes Course Association (ERCA)

- Association for Experiential Education (AEE)

—
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N N ) Qualitdts-
Externes Qualittsmanagement der Klinik Wollmarshéhe managem ent
Seit dem Jahr 2000 I&uft in der Klinik Wollmarshéhe ein Programm zum Qualitétsma-
nagement. Unter der Leitung einer externen Forschungsstelle erfolgt eine standardisierte
Eingangs-, Zwischen- und Entlassungsdiagnostik via Internet, die eine Bewertung der
angewandten TherapiemaBnahmen durch die Patienten einschlieBt. Dabei geht es um
die Beantwortung der folgenden Kernfragestellung: Wer wird mit welchem Erfolg
behandelt, in Abhdngigkeit vom Einsatz welcher diagnostischen und therapeutischen
Mittel?

Das Qualitdtsmmanagement-Programm orientiert sich am Stuttgart-Heidelberger-Modell
zur Qualitétssicherung (1). Im Zentrum des Modells steht die Ergebnisqualitdt, es berlck-
sichtigt zudem Daten zur Struktur- und Prozessqualitét. Dabei werden Beurteilungen
sowohl aus der Sicht der Patienten (2) als auch aus der professionellen Sicht der Arzte
und Therapeuten erhoben. Neben Ergebnis-, Struktur- und Prozessparametern wird
ebenfalls Wert auf die Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung gelegt.

Aus dem aktuellen Jahresbericht:

“Zusammenfassend |&sst sich sagen, dass sowohl die Qualitét der Ergebnisse als auch
die Zufriedenheit der Patienten auf einem sehr hohen Qualit&tsniveau stehen. Die sehr
guten Behandlungsergebnisse werden bei einer relativ kurzen Behandlungsdauer erzielt.
In der direkten Verdnderungseinschdtzung der Patienten verbessern sich sowohl das
korperliche (86,5 %) als auch das seelische (95,3 %) Befinden ebenso wie die Leistungs-
fahigkeit (82,7 %) und das Allgemeinbefinden (91 %). Die allermeisten Patienten, liber
95 %, sind mit der Behandlung in der Klinik zufrieden.”

Durch Qualitatssicherung wird uns Ruckmeldung Uber die eigene Arbeit, deren Ergeb-
nisse und deren Akzeptanz bei den Patienten gegeben. Gleichzeitig bietet sie Orientie-
rungshilfen fur Patienten, niedergelassene Kollegen und Kostentrager. Der Anteil der
Kliniken, die sich an systematischen Untersuchungen und Dokumentationen beteiligen,
ist noch gering und es ist Uberraschend, dass “Qualitdtssicherung keinen zentralen
systematischen Stellenwert in der medizinischen Versorgung hat” (3).

Die Ergebnisse der Qualitatssicherung werden in internen Qualitétszirkeln aufgearbeitet
und in unserem Behandlungskonzept berlcksichtigt. In etwa dreimonatigen Abstdnden
werden diese Zirkel durch einen externen Berater der Forschungsstelle unterstutzt. Die
Qualitatskontrolle zeigt, “dass die Klinik Wollmarshéhe eine breit gefdcherte Palette von
BehandlungsmaBnahmen anbietet und dieses Behandlungsangebot auf die Mdglich-
keiten und Bedurfnisse der Patienten abstimmt. Die BehandlungsmaBnahmen werden
durchweg von den Patienten als hilfreich eingeschd&tzt”.

”Die Behandlungsergebnisse sprechen deutlich fiir eine sehr gute Qualitéit”.

Auch die Zufriedenheitsraten zeigen deutlich, dass das Behandlungsangebot der Klinik
auf eine hohe Akzeptanz der Patienten stoBt:

"Die Zufriedenheitsraten liegen dabei deutlich Gber denen anderer psychosomatischer
Einrichtungen”.

1 Kordy, H. (1992). Qualitétssicherung: Erl&uterungen zu einem
Reiz- und Modewort. Zschr. Psychosom. Med. 38: 310 — 324

2 Allein aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde die maskuline
Form verwendet. Zu Patienten und Therapeuten zdhlen

'y
selbstversténdlich Frauen und M&nner ‘

3 Schwartz, F. W. et al. (1995) Gesundheitssystemforschung in ;
Deutschland - Denkschrift. VCH Verlagsgesellschaft mbh, Weinheim. Klinik Wollmarshdhe
L



Psycho-
physische
Expositionen

Hochseilgarten und Niederparcours als adjuvantes Verfahren zur
psychophysischen Exposition.

Als besondere Einrichtung der Klinik Wollmarshéhe méchten wir Ihnen den Hochseilgar-
ten der zweiten Generation vorstellen. Der erste Hochseilgarten wurde 1997 als einer der
ersten im deutschsprachigen Raum errichtet. Er entsprach nicht mehr unseren wissen-
schaftlichen und therapeutischen neuesten Erkenntnissen.

Der Hochseilgarten 2009 besteht aus zwei Ebenen und ist viermal so groB wie die
vorherigen Hochseilg&rten der Wollmarshéhe. Auch Statik und Konstruktion sind verdn-
dert und entsprechen der EU-Norm.

95 - 100 % der Patienten, welche mit exponierenden oder konfrontierenden Verfahren
behandelt wurden, schdtzen diese als besonders hilfreich und erfolgreich bei der
Bewadltigung ihrer Krankheit ein (Qualit&tskontrolle Klinik Wollmarshdhe).

So ist es uns im Rahmen der Krankenhausbehandlung zeitsparend und intensiv moéglich,
Patienten supportiv oder spezifisch in Belastungssituationen erleben, reagieren und
handeln zu lassen und sie gegebenenfalls an entsprechende Korrekturerfahrungen
heranzufUhren.

Nicht nur der psychisch dekompensierte oder psychosomatisch Erkrankte, sondern auch
der “klassisch” somatisch erkrankte Herzpatient, Orthopddiepatient oder Patient mit
neurologischen Defiziten erlebt wieder, “was noch geht” oder erfdhrt, “was gehen
kébnnte”.

Wahrnehmen, was wirklich ist

Sicherlich wissen Sie als einweisender Arzt und Kollege schon einiges Uber die Klinik
Wollmarshbhe, vielleicht auch aus unseren &rztlichen Weiterbildungen. Die begleitende
psychophysische Exposition wirkt katalytisch in unserem gesamten Medizinkonzept. Sie
beschleunigt die Genesung und bereitet auf die ambulante Weiterbetreuung bzw. die
Zukunft vor.

Die Medizin in Konfrontation mit den Herausforderungen der Zukunft erfordert Innovati-
onsbereitschaft, Um- und Weiterdenken. Hiermit wollen wir Sie Uber aktuelle Entwicklun-
gen informieren und dardber, wie wir arbeiten und welche Mbglichkeiten wir haben. So
kédbnnen wir zusammenarbeiten und so kann es uns gelingen, auch dem schwierigen
Patienten gemeinsam zu helfen! N

Kiinik &=\ Wollmarshéhe



Mental
Neuropsychologie und Neurologie Excellence

an der Klinik Wollmarshéhe -

Seit kurzer Zeit befindet sich auf der Wollmarshdhe auch eine Neuropsychologische /
Neurologische Abteilung, welche ihre Tatigkeit im stationdren Rahmen und auf ambu-
lanter Basis durchfuhrt.

Im stationdren Setting werden neurologisch und kardiologisch vorerkrankte Patienten
behandelt, welche u. a. EinbuBen in ihrer kognitiven Leistungsfahigkeit (d. h. bei
Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit, beim planerischen und Problem Ibsenden Denken,
visuell-rdumlichen und ré&umlich-konstruktiven Féhigkeiten) beklagen. Selbstversténdlich
ist bei einem vorliegenden Verdacht einer Demenzerkrankung eine entsprechende
Diagnostik ebenfalls moglich.

Aufbauend auf eine ausfuhrliche klinisch-neuropsychologische Diagnostik, die zum Teil
PC-gestutzt ist und bei der modernste Apparaturen zum Einsatz kommmen, wird fur die
Betroffenen ein individuell zugeschnittenes Therapie- und Trainingsprogramm aufgestellt,
um diese Defizite wieder ausgleichen bzw. kompensieren zu kénnen.

Dabei kann u. a. in einem medizinisch-psychologischen Fahreignungszentrum (mit
Fahrsimulator) die Fahreignung der Betroffenen unverbindlich untersucht bzw. frainiert
werden. Auch Fahreignungsgutachten kénnen auf Anfrage und in Absprache mit der
zustdndigen Fuhrerscheinstelle durchgeflhrt werden.

Die Leistungen der Neuropsychologischen Abteilung stehen jedoch auch Personen
ohne die genannten Vorerkrankungen zur Verfugung, die bei sich mit fortschreitendem
Lebensalter eine nachlassende mentale Leistungsfdhigkeit feststellen und diese wieder
steigern wollen — wir haben natUrlich eine Ambulanz.

Bei dieser Personengruppe, welche sich im mittleren bis héheren Lebensalter befindet
und haufig noch eine anspruchsvolle, berufliche Tatigkeit und Position inne hat, ist eine
ausreichende psychomentale Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit ein zentraler Punkt.
Auch hier wird zund&chst eine ausfuhrliche kognitive Leistungsdiagnostik durchgefuhrt. So
kann ein genaues Leistungs- und Belastungsprofil im mentalen Bereich erfasst werden,
um dann entsprechend differenziert und ganzheitlich beraten und therapieren zu
kébnnen (auch ein Eigentrainingsprogramm fur zuhause kann hierfar erstellt werden). Eine
entsprechende Nachbetreuung und Nacherhebung der einzelnen Resultate ist selbst-
verstandlich.

—
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Datenblatt
far die
Patienten-
verwaltung

Bitte Gibersenden Sie dieses Datenblatt zur Terminabsprache
an die Klinik Wollmarshéhe.

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon: Geb. Datum:

Beruf:

Versicherung: Nr.:

Beihilfe: Nr.:

Einweisender Arzt:

Anschrift des Arztes:

Einweisungsdiagnose:

Bitte schildern Sie kurz Ihre derzeitigen kdrperlichen oder seelischen
Probleme und Beschwerden:

GewUnschter Aufnahmetermin:

Aufnahmevoraussetzungen:

Um mit Ihnen die Behandlung schnell und fachgerecht zu beginnen, bitten wir um
Uberlassung etwaiger Vorbefunde (Kopie) im Voraus.

Die Unterbringung erfolgt Uberwiegend in Einzelzimmern mit adéquatem Standard.
Die Zimmer sind individuell gestaltet und damit unterschiedlich. Die Zimmerverteilung
erfolgt nach Anmeldereihenfolge, Versicherungsvoraussetzungen und ggf. drztlichen
Erwdgungen. Zimmerwechsel wéhrend der Therapie sind nicht vorgesehen.

Nach Eingang dieses Datenblattes erhalten Sie umgehend einen verbindlichen
Aufnahmetermin bzw. setzen wir uns telefonisch oder schriftlich mit Ihnen in Verbindung.
Der Aufnahmetermin ist erst verbindlich nach schrifflicher Best&tigung durch die Klinik.

Alle Daten werden vertraulich, auch mittels EDV, behandelt und dienen nur der ‘ ¢
klinikinternen Bearbeitung. _
Sollten Sie Fragen haben, rufen Sie uns an! Klinik \ Wollmarshéhe



Was Sie

Klinik Wollmarshéhe . "
Wollmarshofen 14 wissen mussen
88285 Bodnegg Burozeiten 8.00 - 17.00 Uhr
Trager: Sekretariat und Tel. 0049 (0)7520 927-0
Klinik Wollmarshéhe GmbH Verwaltung Fax 0049 (0)7520 2875
Amtsgericht Ulm, oder
HRB: 551742

Beratung,
Sitz: Information und Tel. 0049 (0)7520 927-260
Wollmarshofen 14 Patientenverwaltung Fax 0049 (0)7520 2875
88285 Bodnegg
Gesch. Ges.:

Sie erreichen uns auch per Internet
www Klinik-wollmarshoehe.de
info@Kklinik-wollmarshoehe.de

Prof. Dr. med. K. W. Mehl|

Fur die Aufnahme ist die drztliche Krankenhauseinweisung und Aufnahme
ggf. die KostenUbernahmeerklaGrung der Krankenkasse

erforderlich. Die Klinik fahrt stationdr notwendige Krankenhaus-

behandlungen durch, Kuren werden nicht angeboten.

Melden Sie sich oder melden Sie Ihren Patienten moglichst
rechtzeitig an. So kbnnen Sie und wir gut disponieren.

Die Klinik nimmt Patienten zu einem pauschalierten Pflegesatz Kosten
plus Mehrwertsteuer auf. Der Tagessatz enthdlt sdmtliche

diagnostischen, therapeutischen, arztlichen sowie pflegerischen

Leistungen. Mitglieder der privaten Krankenkassen werden nach

dem ublichen Verfahren (Abstimmung mit den Krankenkassen)

aufgenommen.

FUr beinhilfeberechtigte Patienten gilt: Teilen Sie der zusténdigen
Stelle mit, dass die Klinik gemdB §30 GWO konzessioniert ist und
dem §107 Abs.1 SGB V entspricht. Es werden ausschlieBlich
Krankenhausbehandlungen durchgefuhrt. Die Kosten sind somit
beihilfefanig.

Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen
beddrfen zur KostenUbernahme einer Einzelfallentscheidung,
da mit diesen Kassen kein Pauschalvertrag bestent.

Sie finden die jeweils aktuellen Informationen hierzu in den
Arztinformationen / Kostenubersicht.

Bei formellen oder medizinischen Fragen stehen wir Ihnen
jederzeit zur Verfugung.

—
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Die Klinik liegt bei Bodnegg -
10 km von Ravensburg und
20 km von Friedrichshafen
am Bodensee entfernt.

Die Klinik ist erreichbar dber
die Bahnstation Ravensburg
(Inferregio). Unser Fahrdienst
holt Sie dort ab.

Der Flughafen Friedrichshafen
ist 20 Fahrminuten von der
Klinik entfernt. Unser Fahrdienst
holt Sie dort ab.

Suchen Sie sich bitte aus
dem Lageplan die gunstigste
Anfahrt heraus.

Die Parkpl&tze sind kostenlos.
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Die Anreise

mit der Bahn

mit dem Flugzeug

mit dem Auto

Lageplan
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