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Vorwort 
 

Liebe Leserinnen und Leser, 

der vorliegende Qualitätsbericht präsentiert die Leistungsfähigkeit der Fachklinik Spielwigge anhand 

aktueller Zahlen und gibt darüber hinaus interessante Informationen über das Qualitätsmanagement zur 

Sicherung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualität zum Wohle unserer Patienten. 

Die Erstellung eines Qualitätsberichtes ist für Fachkliniken – im Gegensatz zu Krankenhäusern – noch 

nicht gesetzlich vorgeschrieben. Um jedoch Transparenz und damit eine Basis für die Zusammenarbeit 

mit unseren Kunden zu schaffen, ist uns die Darstellung unserer Leistungsfähigkeit anhand eines solchen 

Berichts ein grundlegendes Anliegen. 

Der Aufbau und die Inhalte des Berichtes orientieren sich an den Vorgaben des Gemeinsamen 

Bundesausschusses für strukturierte Qualitätsberichte der nach § 108 SGB V zugelassenen 

Krankenhäuser. Der Bericht ist in einen Basis- und einen Systemteil gegliedert. Der Basisteil enthält 

allgemeine und fachabteilungsspezifische Informationen zum Leistungsspektrum der Klinik. Zudem 

werden die wichtigsten Indikationen übersichtlich dargestellt. Im Systemteil werden die vielfältigen 

Aktivitäten des Qualitätsmanagements dargestellt. Abgerundet wird der Bericht durch allgemeine und 

weitergehende Informationen für den interessierten Leser, die die Leistungsfähigkeit der Klinik 

unterstreichen. 

Die Fachklinik Spielwigge ist eine interdisziplinär geführte  Rehabilitationsklinik  zur Behandlung von 

alkohol-, medikamenten- und mehrfach-suchtmittelabhängigen Frauen und Männern (legale Stoffe) sowie 

mit Spielsucht in Verbindung mit den genannten stoffgebundenen Süchten mit insgesamt 45 Betten. 

Dabei verfolgen wir ein Behandlungskonzept, das der zunehmenden Komplexität von Krankheitsbildern 

gerecht wird.  

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Patient mit seiner individuellen Krankheitsentwicklung  

innerhalb seiner beruflichen und privaten Lebenssituation. Mit ihm zusammen verfolgen wir das Ziel, ihm 

die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft möglichst selbständig und selbstbestimmt zu sichern. 

 

 
 
 
Michael Poschmann        Ulrich Neß 
Geschäftsführer        Verwaltungsleiter 
Fachklinik Spielwigge GmbH & Co KG      Fachklinik Spielwigge 
�
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Basisteil 

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten der Klinik 
 

Fachklinik Spielwigge 
Spielwigge 65 
58515 Lüdenscheid 
Tel 02351 9485-0  
Fax 02351 9485-32  
www.fachklinik-spielwigge.de 
info@fachklinik-spielwigge.de 

 
A-2 Institutionskennzeichen 

 
260 593 314 

 
A-3 Träger 

 
Fachklinik Spielwigge GmbH & Co KG 
Spielwigge 65 
58515 Lüdenscheid 
Tel 02351 9485-0  
Fax 02351 9485-32  
 
Art: privat 

 
A-4 Klinikleitung und Ansprechpartner 

 
Verwaltungsleiter 
Dipl.-Psychologe 
Ulrich Neß 
Tel. 02351 9485-0 
E-Mail Ness@fachklinik-spielwigge.de 
 
 
 
 
Ärztlicher Leiter 
Dr. med. Peter Rosenthal 
Facharzt für Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie  
Zusatzbezeichnung Sozialmedizin 
Tel. 02351 9485-0 

 
 
 

Funktionsbereich/Position  Name Kontakt (02351) 
Assistenzarzt  Anatoli Om 9485-0 
Aufnahme/Verwaltung  Sigrid Illichmann 9485-23 
Qualitätsmanagement  Elmar Roth 9485-0 
Therapeutischer Leiter  Ulrich Neß 9485-0 
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A-5 Struktur der Klinik 

�
�
�
�
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A-6 Wichtigste Kennzahlen  
 

 Bettenzahl  Fallzahl 2008*  Fallzahl 2009*  
Gesamt  45 120 108 
*Entlassene in 2008 bzw. 2009 
 
 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten 20 08: 90,7 Tage 
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten 20 09: 90,5 Tage 
 
 
A-7 Personalstruktur  
 

Dienstart 
Anzahl 

VZK 

Ärzte (24-h Erreichbarkeit) 1,10 

- davon Fachärzte 0,39 

Pflegekräfte 1 

Therapeuten 7,07 

- davon Psychologen 0,80 
- davon Sport -/  
  Physiotherapeuten 0,24 

- davon Ernährungsberater 0,36 

- davon Arbeitstherapeuten 2 
- davon Sozialarbeiter/   
  -pädagogen 3,91 

Gesamt 9,17 

 
 

Geschäfts -
führung 

Leitungsteam  
Leitender Arzt & Verwaltungsleiter 

Verwaltung Hauswirtschaft  Psycho - und 
Sozialtherapie 

Einzeltherapie 
Gruppentherapie 
Indikations-
gruppen 
Sozialdienst 
Seelsorge 

Medizinischer 
Bereich 

Ärztliche Therapie 
Physikalische 
Therapie 
Sport- und 
Bewegungs-
therapie 

Küche 

Wäscherei Zivildienst-
leistende 

QM-Beauftragter 

Schreibbüro 

Arbeits - und 
Ergotherapie 

Freizeitgestaltung 
Gärtnerei 
Hauswirtschaft 
Küche 
Kunsttherapie 
Schlosserei 
Schreinerei 
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Facharztbezeichnung: 
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie  
 
Zusatzbezeichnungen: 
Zusatzbezeichnung Sozialmedizin 
Zusatzbezeichnung Suchtmedizin 
 
Weiterbildungsermächtigung: 
Psychiatrie und Psychotherapie (4 Jahre) 
 
Weiterbildung: 
� Regelmäßige interne Teamschulungen 
� Fortbildungen entsprechend einem Schulungs- und Fortbildungsplan 
� Regelmäßiges Reanimationstraining 
� Regelmäßige Schulungen entsprechend der gesetzlichen Vorschriften, z.B. Brandschutz, Hygiene, 

Ersthelferschulungen 
� Externe Supervision entsprechend den Kriterien der Deutschen Gesellschaft für Supervision 
 
 
A-8 Serviceangebote  
 

Angebot  Kommentar  
Besuch  von 
Bezugspersonen 
 
Tagesbesuch ab der 4. 
Behandlungswoche 
 
 
 
Übernachtungsbesuch 
ab der 5. 
Behandlungswoche auf 
der Gästeetage gegen 
Entgelt 
 

 
 
 
Samstags 12:30 – 18:00 Uhr 
Sonn- und Feiertags 08:30 – 18:00 Uhr 
Während der Woche (Mo-Fr) sind keine Tagesbesuche gestattet – 
auch nicht außerhalb der Klinik. 
 
Besuchszeit: 
In der Woche:  ab 10:30 Uhr 
Samstags: ab 10:15 Uhr 
Sonn- und feiertags: ab 08:30 Uhr 
Die Besuchszeit endet am Abreisetag um 18:00 Uhr. 

Besondere 
Ernährungsformen 

Berücksichtigung von 
     persönlichen Wünschen 
     saisonalen Gegebenheiten 
     kulturell-religiösen Regeln 
     regionaler Küche 
Formen der Sonderkost nach 
med. Indikation 
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A-9 Räumliche Ausstattung 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Räumliche 
Ausstattung 

Anmerkung 

Patientenzimmer   
Dusche 
WC 

Auf den Wohnfluren 

Tresor Schrank mit Wertschließfach 

Waschbecken 
In jedem Zimmer, in DZ 2 
Waschbecken 

Freizeiträume   
Bibliothek  

Mehrzweckhalle  Für sportliche Aktivitäten, 
Gemeinschaftsveranstaltungen etc. 

Werkraum  
Patienten-Café  
2 Fernsehräume Werden als Mehrzweckräume genutzt 
Therapieräume   
2 Gewächshäuser  
Nutzgarten In der Arbeitstherapie genutzt 
Ziergarten In der Arbeitstherapie genutzt 

Lehrküche 
In der Küche können unsere Patienten 
Kenntnisse in der 
Nahrungszubereitung erwerben. 

Indikationsspezifische 
Funktionsräume 

Für Physiotherapie 

2 Fitnessräume  
4 Gruppenräume  
Werkraum  
Schreinerei  
Schlosserei  
Medizinischer 
Behandlungsraum 

 

Haus (gesamt) Das Haus ist nicht behindertengerecht 
ausgestattet. 

Mehrgeschossig  
Aufzug  
4 Gebäudeteile  
Kostenlose Parkplätze 
für Besucher vor der 
Klinik 

 

Rauchverbot in 
gesamtem Gebäude 

 
 

Gästeetage 
Zur Nutzung für Angehörige, 
Ehemalige u.a. 

Raucherzimmer 
In einem Nebengebäude, ist 
gleichzeitig Freizeitraum (Kicker, Dart 
vorhanden) 
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B Fachbereich Medizinische Rehabilitation von Abhän gigkeitserkrankungen 
 
 
B-1 Chefarzt Dr. med. Peter Rosenthal 

 

Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
 

Kontakt:  Tel. (02351) 9485-0 
 

 
B-2 Versorgungsschwerpunkte/Indikationen 

 

Schwerpunkte  Kommentar  

Regelbehandlung 
bis 16 Wochen 

Eine Regelbehandlung ist bei Patienten mit einer der unter B-4 
aufgeführten Suchtarten induziert, die einer stationären Behandlung 
bedürfen, insbesondere bei Erstbehandlungen. 
Zudem werden langjährig Abhängige, die ambulant nicht erfolgreich 
zu behandeln sind und Patienten mit schweren körperlichen, 
seelischen und sozialen Folgeschäden behandelt. 
Außerdem wird eine Regelbehandlung bei Abhängigen mit 
internistischen und neurologischen Begleiterkrankungen durch-
geführt sowie bei Abhängigen mit Entwicklungs- und Persönlich-
keitsstörungen sowie Abhängigen ohne tragfähige Beziehung. 

Rückfall-
behandlung 

Es werden rückfällige Patienten behandelt, bei denen 
eine ambulante Behandlung unzureichend ist, 
das familiäre Setting entlastet werden muss und/oder 
das soziale Stützsystem nicht mehr greift. 
Zudem kommt eine Rückfallbehandlung bei Patienten mit einer oder 
mehreren Entwöhnungsbehandlungen oder nach längerer 
Abstinenz in Frage sowie bei rückfallbedingter Gefährdung von 
Arbeitsverhältnis, Familie und sozialen Bezügen. 

Kombi-
Behandlung 

Die Kombi-Behandlung ist als eine sinnvolle Ergänzung und 
Erweiterung des therapeutischen Angebotes innerhalb eines 
Gesamt-Behandlungsplanes angesehen und ist eine strukturierte 
Behandlung im ambulanten wie im stationären Setting. Sie ist in der 
Fachklinik Spielwigge nicht die vorherrschende Behandlungsform 
und wird im Einzelfall mit dem Patienten sowie dem Vor- und 
Nachbehandler geplant und entsprechend beantragt.  

 
 

B-3 Ziele 
 

Übergeordnete Ziele der Behandlung 

� Verbesserung der körperlichen und seelischen Gesundheit 
� Wiederherstellung/Erhaltung der Erwerbsfähigkeit 
� Förderung der sozialen (Re-)Integration 
 
Regelbehandlung 
� Suchtmittelfreie Lebensfähigkeit als Grundlage für Stabilisierung, Selbstwert und verbesserte 

Lebensqualität 
� Erhaltung, Verbesserung und Wiederherstellung der psycho-physischen Leistungsfähigkeit 
� Erhalt von Erwerbsfähigkeit und Arbeitsplatz 
� Förderung der Beziehungsfähigkeit und Erhöhung der sozialen Kompetenzen 
� Bearbeiten der Lebensgeschichte und dramatischer Lebensereignisse (Traumata, life events) 
� Neurologische, psychiatrische und internistische Untersuchung und Behandlung 
� Physikalische Therapie und Körperarbeit 
�  Gesundheitserziehung 
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Rückfallbehandlung  

� Unterbrechung rückfallbedingter Gefährdung 
� Unterstützung und Stabilisierung in suchtmittelfreier Lebensgestaltung 
� Aufarbeitung der dem Rückfall zugrundeliegenden psychophysischen, mentalen und sozialen 

Bedingungen 
� Erhaltung, Verbesserung und Wiederherstellung der psycho-physischen Leistungsfähigkeit 
� Erhaltung und Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit und des Arbeitsplatzes 
� Wiederherstellung bzw. Stärkung des sozialen Stützsystems 
� Verhinderung sozialen Abstiegs 
� Motivierung und ggf. Beantragung weiterführender Maßnahmen und Behandlungen 
� Halt und Orientierung gebende Sinn- und Wertevermittlung 

 
 
B-4 Hauptdiagnosegruppen nach ICD-10 
 

Rang ICD-10 Bezeichnung 
Anzahl 
2008 

Anzahl 
2009 

1 F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 120 108 

2 F17 Psychische und Verhaltensstörungen durch Tabak 90 91 

3 F60 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 26 38 

4 F19 
Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer 
psychotroper Substanzen 

2 6 

 
 
B-5 TOP 10 Nebendiagnosegruppen nach ICD-10 
 

Rang ICD-10 Bezeichnung Anzahl 2008 Anzahl 2009 

1 G62 Sonstige Polyneuropathien 14 23 
2 I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 16 16 
3 E66 Adipositas 7 13 
4 F33 Rezidivierende depressive Störung 9 8 
5 K70 Alkoholische Leberkrankheit 4 5 

6 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen 

3 5 

7 F20 Schizophrenie 3 4 
8 F31 Bipolare affektive Störung 3 3 
9 F45 Somatoforme Störungen 0 3 

10 F32 Depressive Episode 9 2 
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B-6 Patientenstruktur 
 

Patienten Gesamt 
2008* 

Gesamt 
2009* 

2009  
in % 

Alter 120 108 100% 

unter 20 2 0 0,00% 
20-25 2 2 1,85% 
26-30 7 5 4,63% 
31-40 25 20 18,52% 
41-50 61 41 37,96% 
51-60 20 36 33,33% 
über 60 3 4 3,70% 
Durchschnittliches Alter 43,54 46,11 - 

Familienstand 120 108 100% 

Ledig 48 41 37,96% 
Verheiratet 23 37 34,26% 
Getrennt 7 13 12,04% 
Geschieden 41 14 12,96% 
Verwitwet 1 3 2,78% 

Stellung im Beruf 120 108 100% 

Erwerbstätig 31 36 33,33% 
Arbeitslos 77 63 58,33% 
Nicht erwerbstätig 1 1 0,93% 
Berentet 1 5 4,63% 
EU-Rente 8 3 2,78% 
Ohne Angabe 2 0 0,00% 

Vermittlung 120 108 100% 

Krankenhaus 45 42 38,89% 
Suchtberatung 75 66 61,11% 

Entlassungsform (nach ärztl. 
Reha-Entlassungsbericht) 

120 108 100% 

Regulär 85 81 75% 
Vorzeitig, auf ärztliche 
Veranlassung 3 4 3,70% 

Vorzeitig, mit ärztlichem 
Einverständnis 4 2 1,85% 

Vorzeitig, gegen ärztlichen Rat  19 19 17,59% 
Verlegt 6 2 1,85% 
Disziplinarisch 3 0 0,00% 

Weiterbehandlung 120 108 100% 
Ambulante Weiterbehandlung 
(40/4 Einheiten) 8 4 

3,70% 

Ambulante Nachsorge (20/2 
Einheiten) 32 35 32,41% 

Ambulant betreutes Wohnen 1 0 0,00% 
Statio näre Nachsorge 
(Adaption, 
Sozialtherapeutisches 
Wohnheim etc.) 

11 7 6,48% 

Selbsthilfegruppe 11 15 13,89% 
Ohne Weiterbehandlung 11 28 25,93% 
Weiterbehandlung unbekannt 57 29 26,85% 
*nur männliche Patienten behandelt 
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B-7 Apparative Ausstattung und funktionsdiagnostisc he Möglichkeiten 
 

Art 24 h – Verfügbarkeit 

Alkoholtests Ja 
Drogenscreening Ja 

 
 
Durch Kooperationen mit niedergelassenen Ärzten und dem Klinikum Lüdenscheid (inkl. Zentrallabor) 
stehen sämtliche apparativen Ausstattungen und funktionsdiagnostischen Möglichkeiten für unsere 
Patienten zur Verfügung. 
 
 
B-8 Therapeutisches und pflegerisches Angebot 

 

Ärztliche Therapie 

� Aufnahmeuntersuchung 
o Internistische Untersuchung 
o Neurologisch-psychiatrische Untersuchung 
o Suchtanamnese 
o Abschätzung persönlichkeits- und neurose-typologischer 

Aspekte 
o Individuelle medizinische Beratung 

� Zwischenuntersuchung 
� Abschlussuntersuchung  
� Medizinische Unterrichtungen: 4 Unterrichtseinheiten pro Behandlung 

o Schwerpunkt der suchtmittelbezogenen körperlichen Probleme 
und Suchtfolgen 

o Persönliche und allgemeine medizinische und psychiatrische 
Fragestellungen wie Infektionsprophylaxe, Körperhygiene, 
degenerative Prozesse etc. 

o Themenwünsche der Patienten werden berücksichtigt 
� Arztvisiten: täglich zu festen Zeiten  
� Regelmäßige Fallkonferenzen im Reha-Team: 1 x pro Woche 
� Chefarztvisite: 1 x pro Woche 

Pflege und Pflegeberatung 

� Patientenbetreuung und Unterstützung des Therapieablaufs 
� Blutdruck- und Gewichtskontrolle, Medikamentenausgabe usw. 
� Einsatz bei speziellen Schulungsaufgaben z. B. der 

Blutdruckselbstmessung und Diabetikerschulung 
� Assistenz bei ärztlichen Tätigkeiten 

Physikalische Therapie/Hydrotherapie 

� Bindegewebsmassagen 
� Diadynamische Ströme  
� Klassische Massagen 
� Krankengymnastische Übungstherapie als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie  
� Galvanische Durchflutungen 
� Heißluft 
� Medizinische Bäder 
� Mikrowelle 
� Ultrareiz- und Exponentialstrom 
� Unterwassermassagen 
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Sport- und Bewegungstherapie 

� Ausdauertraining 
� Herz- und Kreislauftraining 
� Wirbelsäulen-Gymnastik 
� Spaziergänge 
� Schwimmen 
� Wandern 
� Körperliche Arbeit an sich 
� Körperkontaktlose Rückschlagspiele wie Badminton, Volleyball etc. 
� Sportspiele 

Arbeits- und Ergotherapie 

� Beschäftigungstherapie i.S.v. kreativem Gestalten i.V.m. 
therapeutischer Begleitung/Auswertung 

� Arbeitstherapie: 
o Metallverarbeitung („Schlosserei“) 
o Holzverarbeitung („Schreinerei“) 
o Kunsttherapie 
o Töpferei 
o Gärtnerei 
o Speisesaal 
o Küche 
o Hauswirtschaft 

Einzelpsychotherapie 

� Entsprechend der indikationsorientierten Erfordernisse 
� Einzelgespräche 
� Möglichkeit des „Reflecting Teams“ (nach Andersen) 

Gruppenpsychotherapie 

� In der Kerngruppe (3 x wöchentlich) 
� In der Arbeitsgruppe (1 x wöchentlich) 
� In der Großgruppe inkl. Psychoedukation (2 x  wöchentlich) 

Ernährungsschulung und -beratung 

� Ernährungsberatung: gesundheitsbewusste Ernährung 
� Praktische Hilfestellungen 
� Im Rahmen der Arbeitstherapie: Informationen, Wissen und Können 

vermitteln 
Freizeitgestaltung 

� Federball 
� Volleyball 
� Tischtennis 
� Fitness 
� Bastel-, Werk- und Hobbytätigkeiten 
� Eigenständige Planung und Beantragung von Gruppenausgängen, 

z.B. Besuch von Selbsthilfegruppen, Einkaufsbummel, Kinobesuch, 
Freibadbesuch 
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Indikationsgruppen  

� Orientierungsgruppe (Findet in den ersten 3 Behandlungswochen 1 x 
wöchentlich statt und ist für alle neuen Patienten verbindlich.): 

o Behandlungsmotivation 
o Krankheitsverständnis 
o Krankheitseinsicht 
o Haus- und Therapieordnung (Regeln des Zusammenlebens in 

einer therapeutischen Gemeinschaft) 
o Vertraut werden mit dem Setting der Therapie 
o Hilfe zum Einleben in den Therapiealltag 

� Entspannungstraining: progressive Muskelentspannung nach 
Jacobsen 

� Einführung in Gestalt- bzw. Imaginationsübungen 
� Tabakentwöhnung: Kurse auf Grundlage des „Rauchfrei Programms“ 

des IFT (Institut für Therapieforschung, Münden) 
� Rückfallprophylaxe nach Marlatt/Gorden 
� Stärkung von Alltagskompetenzen: Informationen und praktische 

Unterstützung, z.B. in den Bereichen Behörden- und Schriftverkehr, 
Haushaltsführung, Budgetverwaltung, persönliche Hygiene 

� Seelsorgerisches Gespräch 
Die seelsorgerische Begleitung ist ein freiwilliges Angebot der 
evangelischen und katholischen Kirchengemeinde und findet einmal 
monatlich statt. 

� Besuch der Selbsthilfegruppe 
Arbeit mit Bezugspersonen 

� Partner- und familienbezogene Gespräche im Zeitraum der 16-
wöchigen Entwöhnungsbehandlung 

� 2-tägige Angehörigenseminare (Freitag Mittag bis Sonntag Mittag) 
� Eltern-Kinder-Seminare (Freitag Abend bis Sonntag Mittag) 

Etwa in der Mitte der Behandlung 
Vorausgegangen sein sollte Partnerarbeit und Angehörigenseminar 

o Wahrnehmen und Bewusstmachen der besonderen Situation 
und Not der Kinder im Familiensystem eines trinkenden 
Elternteils 

o Auflösung der „Schweigeregel“ 
o Herauslösen aus der inneren Isolation und Sprachlosigkeit 
o Neuregelung der Familiensituation 
o Hinführen zur kindlichen Identität 
o Wahlmöglichkeiten im Rollenverhalten erweitern 
o Rückführung in die Kindheitsposition im Familiensystem 
o Rückgewinnung der gemeinsamen elterlichen Verantwortung 

für ihre Kinder 
o Co-Verhaltensweisen und Parentifizierung der Kinder 

aufzeigen und der Veränderung zuführen. 
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C Qualitätssicherung 
 
C-1 Externe Qualitätssicherung gemäß § 20 SGB IX 
 
Die Rehabilitationsklinik nimmt seit 1994 am Qualitätssicherungsprogramm der Deutschen 
Rentenversicherung teil. Dazu gehören: 
� Erhebungen zur Strukturqualität von Rehabilitationseinrichtungen 
� Befragungen von Rehabilitanden zur Zufriedenheit mit der Reha-Maßnahme und Beurteilung des 

Reha-Erfolges 
� Bewertungen des individuellen Rehabilitationsprozesses durch erfahrene MitarbeiterInnen der Reha-

Einrichtungen 
� Dokumentation des therapeutischen Leistungsspektrums der Reha-Einrichtungen 
� Vorgaben für die Ausgestaltung der Rehabilitation in Form von Rehabilitations-Leitlinien 
 
 
C-2 Externe Qualitätssicherung gemäß weiteren geset zlichen Bestimmungen 
 
Die Klinik hat weitere gesetzliche Normen zu erfüllen. Sie unterliegen regelmäßigen Überprüfungen oder 
externen Qualitätssicherungen. Dazu gehören u.a.: 
 

Externe Qualitätssicherung gemäß weiteren 
gesetzlichen Bestimmungen 
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)  
Arbeitssicherheitsgesetz (AsiG)  
Arzneimittelgesetz (AMG)  
Betäubungsmittelgeset z (BtmG)  
Brandschutzvorschriften  
Gefahrstoffvero rdnung  
Geräte- und Produktsicherheitsgesetz (GPSG)  
HACCP-Kriterien  
Hygienevorschriften  
Infektionsschutzgesetz  
Katastrophensch utzvorschriften  
Lebensmittelhygiene -Verordnung  
Medizinproduktegesetz (MPG)  
Medizin produktebetreiberverordnung 
(MPBetreibV) 
 
 
 
 
 
 

 
�

�

�
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Systemteil 
 

D Qualitätsmanagement 
 

D-1 Qualitätspolitik 
 

Die Qualitätspolitik orientiert sich an den Forderungen der Rentenversicherungsträger auf der Grundlage 
der Vereinbarung „Abhängigkeitserkrankungen“ vom 04.05.2001. Sie beschreibt den Weg, auf dem wir 
unsere Qualität kurz-, mittel-, und langfristig weiterentwickeln möchten. Die Klinikleitung ist verantwortlich 
für die Qualitätspolitik und kommuniziert sie in z.B. internen Fortbildungsveranstaltungen an alle 
Mitarbeiter, für die die Politik verbindlich ist. 
 

Grundsätze unserer Qualitätspolitik sind: 
 
� Im Zentrum der Bemühungen um eine gute Qualität der klinischen Behandlung steht bei uns der 

Patient. Er wird freundlich, kompetent und hilfsbereit behandelt. 
� Unsere Leistungen entsprechen dem aktuellen und anerkannten Stand der Wissenschaft. 
� Die Leitung der Fachklinik wird durch den ärztlichen Leiter und den Verwaltungsleiter 

wahrgenommen. Sie tragen die Gesamtverantwortung für die Einrichtung und somit für die Qualität 
der Leistungen im Rahmen der Entwöhnungsbehandlung. 

� Das Ziel der Mitarbeiterführung ist die Unterstützung der Mitarbeiter darin, ihre fachliche Arbeit 
qualifiziert und zur persönlichen Zufriedenheit leisten zu können. 

� Ein vorrangiges Ziel unseres Qualitätsmanagements ist die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter. 
� Qualitätsbewusste, motivierte und qualifizierte Mitarbeiter sind für uns dabei Voraussetzung und 

Garantie für hohe Qualität in der klinischen Versorgung suchtkranker Menschen. Jeder einzelne 
Mitarbeiter ist für die Qualität seiner Arbeit verantwortlich. 

� Wir handeln nach den Grundsätzen der Sparsamkeit und dem effizienten Mitteleinsatz, um mit 
unseren Ressourcen sorgfältig umzugehen. 

� Unser Qualitätsmanagement soll stetig verbessert werden. Dazu dienen uns Instrumente wie z.B. 
Interne Audits und Management-Reviews. 

� Regelmäßige (täglich/wöchentlich und monatlich) stattfindende Teambesprechungen helfen uns, die 
Qualität unserer interdisziplinären Zusammenarbeit zu erhalten und auszubauen. 

� Zur Sicherung des Therapieergebnisses stehen wir im ständigen Kontakt mit Vor- und 
Nachbehandlern. 

� Die Sicherheit und der Schutz der Patientendaten sind bei uns jederzeit gewährleistet. 
 
Die Leistungen für unsere Patienten orientieren sich zudem an folgenden Grundaussagen: 
 
� Unser Zutrauen und unsere Erfahrung sind, dass der Mensch sein leben ohne Suchtmittel in 

lebendiger und zufriedenstellender Erlebnis- und Verantwortungsfähigkeit führen und gestalten kann. 
� Unser Miteinander-Leben und Miteinander-Tun haben den Sinn, „zu helfen, um zu helfen“. 
� Die Behandlung sieht die Mitbeteiligung von Angehörigen und Bezugspersonen vor. 
� Wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verstehen uns als Begleitende und als Mitarbeiter bei allem 

Suchen und Bemühen um eine Besserung. Wir begleiten und führen durch die Behandlung mit 
unserem Wissen und unserer Erfahrung über das, was Menschen abhängig werden lässt und was 
hilft, suchtmittelfrei zu leben. 

� Gemeinsames Anliegen in der Zeit der Behandlung ist, 
o dass der Patient in der Partnerschaft, der Familie und am Arbeitsplatz verantwortungs- und 

tragfähiger leben kann, 
o dass er sich annehmen lernt, seinen Wert für die Gemeinschaft und seine Selbstachtung findet, 
o dass er Sinn und Lebensmöglichkeiten sieht, die ihm Halt und Orientierung geben, 

� Unser Therapiekonzept beinhaltet einen milieutherapeutischen Behandlungsansatz. Entsprechend 
dem Prinzip der Ganzheitlichkeit werden Körper, Geist und Psyche als ein Ganzes gesehen und 
behandelt. Das Bedürfnis nach Sinn- und Wertbezügen gehört zum Kernbestand der Persönlichkeit. 
Als unsere Aufgabe betrachten wir die Rehabilitation der Person. 

� Die Fachklinik Spielwigge strebt eine enge Vernetzung mit den Einrichtungen des Suchthilfesystems 
an, um eine möglichst optimale Behandlung und psychosoziale Versorgung der Patienten zu 
gewährleisten. Zentrales Ziel ist hierbei die Sicherung und kontinuierliche Weiterentwicklung der 
Qualität der therapeutischen Arbeit. Ein wesentlicher Aspekt der Qualitätspolitik ist die Darstellung 
der konzeptionellen Arbeit in der Öffentlichkeit. 
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� Unsere Präsentation in der (Fach-) Öffentlichkeit erfolgt durch fachlich-persönliche Kontakte 
innerhalb und außerhalb der Einrichtung, die Internet-Präsenz, das Hausprospekt, die 
Behandlungskonzeption, das Qualitätsmanagement-System (Handbuch), den Rundbrief sowie die 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit. 

 
 
D-2 Qualitätsziele 
 
Die Leitung ist für die Festlegung der Qualitätsziele verantwortlich. Sie werden aus der Qualitätspolitik 
abgeleitet und möglichst konkret formuliert, sind realistisch, erreichbar sowie messbar. Über das Intranet 
werden sie an die Mitarbeiter kommuniziert. Im Management-Review werden sie überprüft, bewertet, 
angepasst und allen Mitarbeitern vorgestellt. 
Um die Qualitätsziele erreichen zu können, wird das QM-System kontinuierlich angewendet und von der 
Klinikleitung gesteuert. 
 
 
D-3 Aufbau des Qualitätsmanagements 
 
Unser Qualitätsmanagement ist prozessorientiert aufgebaut und in das Leitungs-System der Klinik 
eingebunden. Die Verantwortung für die Funktionalität des QM-Systems trägt die Klinikleitung. Sie 
bestellt einen QM-Beauftragten. Dieser betreut und entwickelt das System weiter.  
Zudem gehören folgende Aufgaben zum Bereich des Qualitätsmanagementbeauftragten: 
� Schulung und Beratung der Mitarbeiter 
� Erstellung des QM-Handbuchs 
� Vorbereitung und Begleitung des Selbstbewertungs- und des Zertifizierungsverfahrens sowie 
� Begleitung und Kontrolle des nach Abschluss der Zertifizierung einsetzenden kontinuierlichen 

Verbesserungsprozesses. 
Der QM-Beauftrage ist der Klinikleitung als Stabsstelle direkt zugeordnet und wird von einem 
Lenkungskreis, der alle wesentlichen Arbeitsbereiche der Klinik sowie die Klinikleitung und die 
Mitarbeitervertretung repräsentiert, unterstützt. Dieser trifft Grundsatzentscheidungen, die auf der 
Qualitätspolitik und den Qualitätszielen beruhen. 
Zur Prozessbeschreibung und Erarbeitung von Verbesserungsmaßnahmen werden Qualitätszirkel 
eingesetzt, die aus Mitarbeitern der jeweiligen Arbeitsbereiche bestehen. Der QMB unterstützt sie in ihrer 
Arbeit. Die Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten für die wesentlichen Prozesse sind in den 
Prozessbeschreibungen geregelt. Die Struktur der Klinik findet sich im Organigramm wider (s. A-5). 
 
 
D-4 Instrumente 
 
Die Fachklinik Spielwigge ist seit 2004 nach DIN EN ISO 9001:2000 und nach deQus (Deutsche 
Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der Suchttherapie e.V.) zertifiziert. Daraus abgeleitet arbeiten 
wir mit unterschiedlichen Instrumenten des Qualitätsmanagements, mit dem Ziel, unsere Qualität zu 
messen, zu dokumentieren und wo immer möglich zu verbessern. Dazu dienen uns u.a. 
 
Interne Audits: 
Interne Audits werden in der Fachklinik Spielwigge regelmäßig durchgeführt, um zu ermitteln, ob das QM-
System den Forderungen der DIN ISO 9001:2000 entspricht, wirksam umgesetzt wird und vollständig ist. 
Die Auditoren sollen nach Möglichkeit im auditierenden Bereich keine Leitungsverantwortung haben. Sie 
erstellen abschließend einen Abweichungsbericht. Für die darin enthaltenden Korrekturmaßnahmen wird 
ein Verantwortlicher benannt, der die Durchführung dieser überprüft. 
 
Patientenbefragungen: 
Gegen Ende der medizinischen Rehabilitation wird der Patient zu seiner Behandlung schriftlich befragt. 
Die Ergebnisse der Patientenbefragung werden regelmäßig ausgewertet und gehen in den 
Qualitätsmanagement-Prozess ein. 
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Lob- und Beschwerdemanagement: 
Reklamationen und Beschwerden können von allen internen und externen Kunden eingehen. Sie werden 
systematisch erfasst, dokumentiert und ihre Ursachen wo immer möglich beseitigt. Die Berichte werden 
jährlich vom Lenkungskreis ausgewertet. 
Kritische Ereignisse, bei denen ein Schaden gerade noch vermieden werden konnte, sog. Critical 
Incidents, werden systematisch dokumentiert und gesammelt, da sie wichtige Hinweise auf zusätzliche 
Regelungsbedarfe bzw. Sicherungsmaßnahmen geben. 
 
Fallkonferenzen: 
Regelmäßig – 1x wöchentlich – findet die ärztlich geleitete Fallkonferenz statt. Darüber hinaus 
erforderliche Fallkonferenzen erfolgen unter Mitwirkung des ärztlichen Leiters bzw. des Assistenzarztes. 
Die Fallkonferenz ist wie die Teamkonferenz Ausdruck der interdisziplinären Zusammenarbeit der 
unterschiedlichen Fachrichtungen (Medizin, Psychologie, Sozialtherapie, Sozialpädagogik, Sozialarbeit, 
Ergo-, Arbeits- und Sporttherapie, Hauswirtschaft und Verwaltung) und selbstverständliche Grundlage in 
der Therapie der multifaktoriell bedingten Suchtmittelabhängigkeit.  
 
Teamkonferenzen: 
Täglich kommt das Team zu einer halbstündigen Teamkonferenz zusammen. Es geht um Information 
(z.B. Kurzvorstellung neu aufgenommener Patienten, Abwesenheiten, Erkrankungen, Freistellung von der 
Arbeitstherapie nach medizinischer Indikation), um Reflexion besonderer Ereignisse des Vortags (z.B. 
Reflexion von Großgruppenveranstaltungen, gravierende Regelverletzung eines Patienten und 
Maßnahmen) und um Planung und Absprachen für den Tag.  
 
Katamnese: 
Ein Jahr nach Beendigung der medizinischen Rehabilitation wird eine Katamnese erhoben. Die 
Ergebnisse der Katamnese werden regelmäßig ausgewertet und gehen in den Qualitätsmanagement-
Prozess ein. 
 
 
D-5 Bewertung des Qualitätsmanagements 
 

Die Fachklinik Spielwigge hat sich bisher an folgenden Maßnahmen zur Bewertung von Qualität bzw. des 
Qualitätsmanagements beteiligt: 
 

Managementreview: 
Mindestens einmal jährlich führt die Klinikleitung eine Managementbewertung des QM-Systems durch. Es 
wird dabei auf Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit beurteilt. Grundlage sind die Qualitätspolitik 
und die Qualitätsziele. 
In die Bewertung fließen ein: 
� Die Ergebnisse der internen Audits 
� Kundenrückmeldungen und Reklamationen 
� Die Auswertung der kritischen Ereignisse 
� Die Ergebnisse eigener Untersuchungen (z.B. die Patientenbefragungen) und 
� Rückmeldungen aus dem Qualitätssicherungsprogramm der gesetzlichen Rentenversicherung. 
Im Management-Review nehmen wir die Ergebnisse vorangegangener Management-Bewertungen sowie 
Änderungen von außen auf und überprüfen die daraus erfolgten Veränderungen kritisch. Die Ergebnisse 
werden dokumentiert und bei Veränderungen die Mitarbeiter weitergebildet sowie die Wirksamkeit der 
Veränderungen fortlaufend überprüft. 
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Zertifizierungen: 
Seit 2004 ist die Fachklinik Spielwigge nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert. 2010 steht die nächste 
Rezertifizierung, dann nach den Kriterien der DIN EN ISO 9001:2008, an. Die LGA Intercert 
Zertifizierungsgesellschaft mbH führt die Zertifizierungsaudits durch. Sie ist ein Unternehmen der TÜV 
Rheinland Unternehmensgruppe. Zudem werden die Anforderungen der „deQus“ – der Deutschen 
Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der Suchttherapie e.V. – erfüllt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Informationen 
 
E Kooperationen 
 
Die Fachklinik Spielwigge verfügt über ein dicht geknüpftes Netz von Kooperationen zu Einrichtungen, 
Diensten und Gruppierungen, die in der (medizinischen) Rehabilitation abhängigkeitskranker Menschen 
tätig sind. 
 
E-1 Medizinische und psychiatrische Kooperation mit  dem Klinikum Lüdenscheid 
 
Seit 1986 besteht eine Kooperation mit dem Klinikum Lüdenscheid zur medizinischen und 
psychiatrischen Versorgung unserer Patienten. Das Klinikum ist die größte Klinik im südwestfälischen 
Raum und ein Haus der Spitzenversorgung mit 1000 Planbetten. Durch die Kooperation kann eine 
optimale medizinische Versorgung unserer Patienten garantiert werden. 
 
E-2 Mitglied im Kooperationsverbund für den Kreis O lpe und den Hochsauerlandkreis 
 
Der Kooperationsverbund für den Kreis Olpe und den Hochsauerlandkreis ist seit 1998 ein Netzwerk zur 
Rehabilitation von alkohol- und medikamentenabhängigen Menschen, das von der Deutschen 
Rentenversicherung unterstützt wird. Der Verbund besteht aus stationären Einrichtungen zur 
qualifizierten Entzugsbehandlung sowie Rehabilitation und ambulanten Hilfsangeboten. Zusammen mit 
den anderen Kooperationspartnern entwickeln wir ein für den jeweiligen Patienten individuelleres 
Behandlungsangebot, das die Behandlungsqualität trotz Einsparungsdruck und Verkürzung stationärer 
Therapiezeiten erhält und ausbaut sowie die Zusammenarbeit zwischen ambulanter und stationärer Hilfe 
fördert. 
 
E-3 Mitglied im SuchtnetzHagen  
 
Im SuchtnetzHagen haben wir uns 2006 mit anderen stationären sowie ambulanten Einrichtungen der 
Suchthilfe im Raum Hagen zusammengeschlossen, um die Versorgung suchtkranker Menschen in 
Hagen und Umgebung zu verbessern. Dadurch können Suchtkranke mit einer schnelleren und auf sie 
individuell ausgerichteten Therapie rechnen. Durch unsere enge Zusammenarbeit kann eine 
höchstmögliche Qualität fach-, träger- und sektorenübergreifend gewährleistet werden. 
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E-4 Mitglied im Trägerverbund ARS-MK 
 
Die Ambulante Rehabilitation Sucht im Märkischen Kreis (ARS-MK) ist ein Zusammenschluss 
verschiedener Suchtberatungen und Therapieeinrichtungen des nördlichen und südlichen Märkischen 
Kreises, den wir 2007 mit gegründet haben und seitdem angehören. Unser Angebot umfasst die 
ambulante medizinische Rehabilitation alkohol,- medikamenten- oder drogenabhängiger Männer und 
Frauen als Gesamtleitung im Therapieverbund. Durch die ambulante Hilfe können unsere Patienten ihre 
Berufstätigkeit weiter ausführen. Ihr soziales Umfeld bleibt bestehen und bei Bedarf können die 
Angehörigen mit in den Therapieprozess einbezogen werden. 
 
E-5 Kooperationen mit dem Kooperationsverband Sucht  Diakonie Recklinghausen und mit der 

Psychosozialen Beratungs- und der Behandlungsstelle  des Diakonischen Werkes des 
Kirchenkreises Herne 

 
Die zwei seit 1999 bestehenden Kooperationen dienen der Vernetzung von ambulanter und stationärer 
medizinischer Rehabilitation für alkohol- und medikamentenabhängigen Menschen. Wir haben uns 
diesen Kooperationen angeschlossen, um für unsere Patienten dieser Regionen eine individuelle 
kooperative Versorgungs- und Kommunikationsstruktur gewährleisten zu können. So können die 
Wechsel zwischen der ambulanten und stationären Therapie optimal gestaltet und der Informationsfluss 
garantiert werden. 
 
E-6 Kooperationen mit zahlreichen regionalen und üb erregionalen Beratungs- und 

Behandlungsstellen für Suchtkranke 
 
Um für unsere Patienten eine qualitativ hochwertige Therapie zu gewährleisten, stehen wir im ständigen 
Kontakt zu Vor- und Nachbehandlern sowie Beratungsstellen. So können wir unseren Patienten eine 
durchgängige Behandlungskette bieten und Doppelbetreuungen vermeiden. 
 
E-7 Kooperation mit Selbsthilfegruppen in der Regio n 
 
Einen wichtigen Stellenwert in der Therapie von Suchtkrankheiten haben die Selbsthilfegruppen. Durch 
den Informations- und Erfahrungsaustausch der Betroffenen und Angehörigen, durch praktische 
Lebenshilfe sowie durch die gegenseitige emotionale Unterstützung und Motivation werden der 
Behandlungsverlauf positiv beeinflusst und die Therapieergebnisse gestärkt. Wir motivieren unsere 
Patienten daher, sich einer Selbsthilfegruppe anzuschließen und können durch unsere Kooperationen 
den Kontakt zu verschiedenen Gruppen herstellen. 
 
E-8 Mitglied im Bundesverband für stationäre Suchtk rankenhilfe e.V.  
 
Der Bundesverband für stationäre Suchtkrankenhilfe (‚buss’) e.V. ist der bundesweite Zusammenschluss 
von derzeit 125 stationären Einrichtungen zur Behandlung und Betreuung suchtkranker Menschen 
(Alkohol, Medikamente, Drogen, Spielsucht und Ess-Störungen). 
 
 
F Weitere Informationen 
 
F-1 Ausblick 
 
Wir sind ständig bemüht, unsere Leistungen, Ausstattung und Prozesse zu verbessern. Dies geschieht 
auch im Rahmen unseres Qualitätsmanagements. 2010 steht die nächste Rezertifizierung an, für die wir 
Anfang 2010 einige Projektgruppen starten werden.  
Zudem öffnen wir unsere Klinik auch 2010 nach außen. Im Sommer findet unsere Wiedersehensfeier mit 
ehemaligen Patienten statt, die für uns ein Highlight darstellt. Zudem öffnen wir die Klinik für Suchtberater 
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aus Firmen im Märkischen Kreis, die sich in speziellen Veranstaltungen über unsere Fachklinik 
Spielwigge informieren wollen. Als weiteres Highlight richten wir das Treffen der Sprecher der 
Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe aus NRW aus. 
 
 
F-2 Informationsbroschüren 
 
Unser Haus hat für unsere Patienten Informationsbroschüren zu medizinischen und therapeutischen 
Aspekten erarbeitet und zusammengestellt. Sie helfen unseren Patienten, ihren Rehabilitationserfolg zu 
sichern. 
 
 
F-3 Lage und Umgebung 
 
Lüdenscheid und Umgebung 
Die Stadt Lüdenscheid liegt mit seinen rund 80.000 Einwohnern direkt an der Autobahn A 45, ca. 50 km 
südlich von Dortmund und ca. 80 km östlich von Köln. Durch die wunderschöne Lage weist die Märkische 
Kreisstadt einen ausgesprochenen hohen Wohn- und Freizeitwert auf. Durch die verkehrsgünstige Lage 
zählt Lüdenscheid zu einem beliebten Naherholungsgebiet in Nordrhein-Westfalen.  
Die Fachklinik Spielwigge liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung, oberhalb der Verse-
Trinkwassertalsperre, in der Nähe der Autobahnabfahrt Lüdenscheid-Süd (A45). Hauptwanderwege 
führen am Klinikgelände vorbei. 
 
 
F-4 Ihr Weg zu uns 
 
Anreise über die A 45 aus Richtung Dortmund 
Nehmen Sie die Abfahrt Lüdenscheid-Süd. Nach der 
Ausfahrt fahren Sie links, Richtung Lüdenscheid. Im 
Kreisverkehr nehmen Sie die vierte Ausfahrt Richtung 
Meinerzhagen und Spielwigge. Folgen Sie dem Schild 
„Spielwigge“. Zur Fachklinik Spielwigge sind es noch  
2 km. 
 
Anreise über die A 45 aus Richtung Frankfurt 
Nehmen Sie die Abfahrt Lüdenscheid-Süd. Nach der 
Ausfahrt fahren Sie rechts, Richtung Lüdenscheid. Im 
Kreisverkehr nehmen Sie die vierte Ausfahrt Richtung 
Meinerzhagen und Spielwigge. Folgen Sie dem Schild 
„Spielwigge“. Zur Fachklinik Spielwigge sind es noch 2 
km. 
 
Anreise von Lüdenscheid 
Folgen Sie in Lüdenscheid den Hinweisschildern zur Autobahn sowie Richtung Herscheid, Plettenberg. 
Am Kreisverkehr in Sichtweite der Autobahn biegen Sie rechts ab. Dort weist Sie das schwarz-weiße 
Hinweisschild „Spielwigge“ weiter zu uns. Zum Haus Spielwigge sind es noch 2 km. 
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unterliegen uneingeschränkt den Bestimmungen des jeweils gültigen Kennzeichenrechts und den 
Besitzrechten der jeweiligen eingetragenen Eigentümer. Allein aufgrund der bloßen Nennung ist nicht der 
Schluss zu ziehen, dass Markenzeichen nicht durch Rechte Dritter geschützt sind. 
Das Copyright für veröffentliche, selbst erstellte Objekte bleibt allein bei der Fachklinik Spielwigge. Eine 
Vervielfältigung oder Verwendung solcher Grafiken und Texte in anderen elektronischen oder gedruckten 
Publikationen ist ohne ausdrückliche Zustimmung der Fachklinik Spielwigge nicht gestattet. 
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Rechtswirksamkeit 
Sofern einzelne Formulierungen oder Teile dieses Textes der geltenden Rechtslage nicht, nicht mehr 
oder nicht mehr vollständig entsprechen, bleiben die übrigen Teile des Dokumentes in ihrem Inhalt und 
ihrer Gültigkeit davon unberührt. 
 
 
H Glossar 
 
Audit 
Unter einem Audit versteht man eine systematische, unabhängige Untersuchung einer Aktivität und deren 
Ergebnisse zur Beurteilung spezifizierter Anforderungen. Durch ein Audit werden Schwachstellen 
aufgezeigt und Verbesserungspotentiale angeregt. Man kann zwischen internem Audit (Zweck: 
Selbstbewertung der Klinik durch eigene Mitarbeiter) und externem Audit (Zweck: Fremdbewertung durch 
akkreditierte Stellen vor einer Zertifizierung) unterscheiden. 
 
DIN EN ISO 
Deutsches Institut für Normung e.V. – Europäische Norm – International Organization for Standardization 
 
ICD-10 
International Classification of Diseases, eine Klassifikation der Krankheiten bei der 
Weltgesundheitsorganisation WHO 
 
HACCP 
Das Hazard Analysis and Critical Control Point-Konzept (HACCP-Konzept, deutsch: Gefahrenanalyse 
kritischer Kontrollpunkte) ist ein vorbeugendes System, das die Sicherheit von Lebensmitteln und 
Verbrauchern gewährleisten soll. Entlang der Prozesskette werden Kontrollen an besonders 
aussagekräftigen Punkten eingerichtet. Dadurch sollen die Gefahren, durch den Verzehr von 
Lebensmitteln zu erkranken, vermieden werden. 
 
QM 
Qualitätsmanagement 


