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Editorial der Geschaftsfihrung MEDIAN IM UBERBLICK

IVI E D IA N I M U B E R B L I C K Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

wir freuen uns, Ihnen heute den aktuellen MEDIAN Qualitatsbericht zu prasentieren. Bereits zum zwei-
ten Mal sind Sie nun eingeladen, sich Uber die hohe Qualitdt unserer Patientenbetreuung zu informie-
ren. Gleichzeitig mochten wir Ihnen darlegen, welche Entwicklungen wir bereits angestol3en haben,
um in der Zukunft die Qualitat und die Leistung in unseren Kliniken weiter systematisch zu verbessern
und auszubauen.

Auf dem richtigen Weg

Die Daten aus der Zufriedenheitsbefragung unserer Patienten sprechen fur sich. Es erfullt uns mit be-
sonderem Stolz, dass es gelungen ist, die sehr guten Bewertungsergebnisse des vergangenen Jahres
nochmals zu verbessern. Die Auswertung der Rickmeldungen von insgesamt 67.104 Patienten belegt
gegenUber dem Vorjahr eine statistisch signifikante Erhdhung (p <= 0,001) der Zufriedenheit in funf
medizinischen Teilbereichen sowie in der Gesamtzufriedenheit.

Qualitatsinitiativen zeigen Wirkung

Auch in der Beurteilung durch Externe findet diese erfreuliche Entwicklung ihren Widerhall. Dies
zeigt sich beispielsweise in dem herausragenden Abschneiden vieler MEDIAN Kliniken in der deutsch-
landweiten Qualitatsauswertung der Deutschen Rentenversicherung Bund (siehe Seiten 18 ff.): Hier
belegen die MEDIAN Kliniken in den indikationsspezifischen Qualitdtsauswertungen der Kardiologie,
Psychosomatik, Gastroenterologie und Orthopadie erste Platze beziehungsweise sind unter den Top
Ten - keine andere Klinikgruppe ist in diesem Spitzenbereich mit so vielen Hausern vertreten. Dieses
Ergebnis bestatigt, dass wir auf unserem Weg zur Qualitatsfuhrerschaft die richtigen Weichen gestellt
haben.

Auf dem Erreichten nicht ausruhen

Im Kern ist unsere Strategie auf eine standige Weiterentwicklung der Leistungsqualitat ausgerichtet.

Denn nur, wenn wir uns nicht mit dem Erreichten zufriedengeben, werden wir die hohe Qualitat in
der Versorgung langfristig erhalten und - was ebenso bedeutsam ist - nachhaltig ausbauen.
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Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat heifSt aber auch: Weiterentwicklung der Qualitatsmes-
sung. Um den Therapieerfolg so genau wie moglich zu dokumentieren, verbessern und verfeinern wir
in den Medical Boards kontinuierlich die Parameter zur Erfassung der medizinischen Ergebnis-
qualitat.

Auch in Bezug auf die Patientenzufriedenheit werden wir Umstellungen in der Messung vornehmen,
denn mit dem jetzigen Fragebogen lassen sich die Zufriedenheit mit der Versorgung sowie die Ein-
schatzung zum Therapieerfolg nicht spezifisch genug erheben. Ein neuer, gruppenweiter Fragebogen
wird hier kinftig zu genaueren Ergebnissen fuhren.

Grol3e ist Starke

Die Grolie des MEDIAN Klinikverbundes ist gleichzeitig seine entscheidende Starke. Denn sie ermog-
licht uns die Vernetzung vieler hoch qualifizierter Mitarbeiter auf allen Ebenen mit dem Ziel, gemein-
same Therapiekonzepte neu oder weiterzuentwickeln. Allein aufgrund unserer Mitarbeiterzahl ver-
fugen wir Uber einen grolReren Erfahrungsschatz und mehr Know-how als alle anderen Reha-Anbieter
in Europa. Die Medical Boards, in denen seit 2011 alle Chefarzte der jeweiligen Indikation mehrmals
im Jahr zum Erfahrungsaustausch und zur Weiterentwicklung unserer MEDIAN Behandlungspfade
zusammenkommen, spielen in diesem Zusammenhang eine Schlusselrolle. Und dass unsere Behand-
lungspfade den Therapieerfolg verbessern, lasst sich bereits an einigen Stellen auf Basis der von uns
erhobenen medizinischen Ergebnisparameter nachweisen.

Potenzial der neuen Technik ausschépfen

Mit der MEDIAN App haben wir in diesem Jahr begonnen, unsere Patienten vor, wahrend und vor
allem auch nach der Rehabilitation zu begleiten und in ihrer Versorgung zu unterstutzen - und zwar
Uber die unterschiedlichen medizinischen Fachbereiche hinweg.

Aktuell werden sukzessive die Nachversorgungsprogramme der MEDIAN App freigeschaltet. So ver-
stetigen und verstarken wir Uber den Zeitraum des Aufenthaltes hinaus den Erfolg unserer Rehabilita-
tion, wodurch wir langfristig auch die Grenzen der bisherigen Rehabilitation tberwinden wollen.

Wir sind Uberzeugt, dass die MEDIAN App unseren Patienten helfen wird, inre Gesundheit weiter zu
verbessern, um dadurch eine nachhaltige Teilhabe am Sozial- und Arbeitsleben zu erreichen. Erste Er-
gebnisse wissenschaftlicher Studien in MEDIAN Kliniken zu App-basierten Nachversorgungsprogram-
men bestarken uns in diesem Vorhaben.

Neue Wege gehen

Die Grolke unseres Klinikverbundes erlaubt es uns, in Zukunft neue Wege zu gehen, um die Behand-
lungspfade in unserer Kliniken zu verfeinern und passgenau auf die Bedurfnisse unserer Patienten
abzustimmen. Hier ist es zunachst unser Ziel, noch genauer herauszufinden, welches die treibenden
Faktoren zur Verbesserung der medizinischen Ergebnisqualitat und der Zufriedenheit unserer Patien-
ten sind. Dies erarbeiten wir auf Basis der Therapiedaten und der Daten der Ergebnismessung am
Ende des Klinikaufenthalts.

Editorial der Geschaftsfihrung MEDIAN IM UBERBLICK

Aktuell ist der Aufbau einer umfassenden Datenbank geplant, in der systematisch die Daten aller in
unseren Kliniken versorgten Patienten - anonymisiert und unter Beachtung aller Datenschutzbestim-
mungen - zusammengefuhrt werden. Dadurch gewinnen wir einen umfassenden Blick darauf, welche
Faktoren letztlich den Erfolg einer Therapie beeinflussen.

In einem ersten Schritt werden die bisher in verschiedenen Systemen und zum Teil nur auf Papier
vorhanden Versorgungsdaten unserer Patienten zusammengetragen. Uber die Buindelung dieser
Daten und deren Vergleich arbeiten wir anschlieBend heraus, wie die einzelnen Therapien kombiniert
werden mussen, um bei jedem einzelnen Patienten die besten Versorgungsergebnisse zu erreichen.
Dieses Vorgehen verbindet das Know-how unserer Medical Boards mit den vorhandenen Daten-
satzen und dient so dem Aufbau einer neuen Generation von MEDIAN Behandlungspfaden. Diese
werden es auch ermgglichen, die Angebote und Therapieplane fur unsere Patienten evidenzbasiert
und noch passgenauer zu entwickeln.

Rehabilitation besser machen

Die Verbesserung der Gesundheit unserer Patienten ist aber nur ein Aspekt unseres langfristigen
Zieles, die Rehabilitation als solche zu optimieren und damit ihre Bedeutung im deutschen Gesund-
heitswesen gesamthaft zu starken. Denn eine immer hohere Lebenserwartung und ein verlangertes
Berufsleben werden auch in dieser Hinsicht unsere Gesellschaft kinftig vor grof3e, neue Anforderun-
gen stellen.

Wir wollen als MEDIAN Kliniken im Bereich der Rehabilitation diese gesellschaftlichen Veranderungen
mitgestalten. Darum geben wir uns mit dem Erreichten nicht zufrieden, sondern suchen standig nach
innovativen Ansatzen und neuen Losungen. Diesen Weg kdnnen und wollen wir aber nicht alleine
beschreiten. Wir mdchten ihn gemeinsam mit Ihnen gehen.

Dieser Qualitatsbericht ist unsere Einladung an Sie. Wir winschen Ihnen eine interessante Lekture.
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Ein Netzwerk aus Know-how und Kompetenz

MEDIAN IM UBERBLICK

Die MEDIAN Kliniken sind aus der Vision heraus entstan-
den, dass sich die Qualitat der Rehabilitation in Deutsch-
land als Ganzes dadurch verbessern Idsst, wenn quali-
tativ hochwertig arbeitende Kliniken ihre Fahigkeiten in
einer neuen, professionellen Struktur zusammenfuhren.

Mit diesem Ansatz Ubernahm das heutige Management
der MEDIAN Unternehmensgruppe im Jahr 2011 die
Verantwortung fur die 26 Einrichtungen der traditions-
reichen RHM Kliniken - den Kern der heutigen MEDIAN
Kliniken. In den Folgejahren entstand durch strategische
Zukaufe einzelner Kliniken und Klinikgruppen der grof3-
te private Betreiber von Rehabilitationseinrichtungen in
Deutschland mit 120 Kliniken und Einrichtungen.

In diesen Kliniken und Einrichtungen versorgen die ca.
15.500 Mitarbeiter der MEDIAN Gruppe Jahr fur Jahr
rund 230.000 Patienten in den Indikationsschwerpunk-
ten Neurologie, Orthopddie, Psychosomatik/Psychiatrie,
Abhangigkeitserkrankungen, Innere Medizin/Kardiolo-
gie, Soziotherapie/Eingliederungshilfe und Kinder- und
Jugendrehabilitation. Zudem verflgt MEDIAN in Spezial-
gebieten wie der Rehabilitation nach Leber- oder Nie-
rentransplantation sowie bei Horstérungen, Tinnitus,
Schwindel und nach Einsatz eines Cochlea-Implantats
Uber modernste Kenntnisse. Eine besondere Kompetenz
liegt auBBerdem im Bereich der Schmerzmedizin, insbe-
sondere im Rahmen der ganzheitlichen Behandlung von
Patienten mit chronischen Schmerzen. Neben hoch spe-
zialisierten Fachkliniken gehoren auch akutmedizinische
Einrichtungen zum Unternehmensverbund.

Die Breite des medizinischen Angebots, kombiniert
mit der GroRe des Unternehmensverbunds, erlaubt es
MEDIAN, hoch spezialisiertes medizinisch-therapeu-
tisches Know-how zu bundeln und allen Patienten in
unseren Einrichtungen zugute kommen zu lassen. Um
dies umzusetzen und den Wissenstransfer zwischen den

einzelnen Einrichtungen zu férdern, wurden 2015 weitere
Medical Boards gegriindet: Arzte und Therapeuten ent-
wickeln hier als Experten auf der Basis ihrer langjahrigen
Erfahrungen und aktueller wissenschaftlicher Erkennt-
nisse fach- undindikationsspezifische Behandlungspfade.
Diese tragen maf3geblich dazu bei, die hohe medizinische
Qualitat in der Behandlung unserer Patienten zu sichern
und zu steigern. Durch den Zugewinn vieler erstklassi-
ger Einrichtungen mit herausragender Reputation und
Leistung konnte in den letzten Jahren die Kompetenz der
Medical Boards speziell in den Bereichen der Ortho-
padie, Abhangigkeitserkrankungen, Psychosomatik und
Soziotherapie noch weiter ausgebaut werden.

MEDIAN ist durch seine UnternehmensgrofRe und eine
dementsprechende Organisationsstruktur in der Lage,
jene hohen Qualitatsanspriche durch- und umzusetzen,
die sich aus der Unternehmensphilosophie ergeben.
Gleichzeitig ermdglicht diese Grolle aber auch, Inves-
titionen in Zukunftstechnologien zu leisten, die fur ein-
zelne Rehakliniken oder kleine Gruppen in dieser Form
nicht moglich sind. Hervorzuheben ist hier beispielswei-
se die MEDIAN App, welche den Patienten durch seinen
Klinikaufenthalt begleitet und ihm auch in der Zeit nach
dem Aufenthalt wichtige Hinweise zur Verstetigung des
Reha-Erfolgs gibt.

Diese und viele andere Investitionen sind moglich, da
Uber die Grolie des Klinikverbunds Synergien sowie um-
fangreiche Kosteneinsparungen in patientenfernen Be-
reichen wie beispielsweise beim Einkauf erzielt werden
konnen. MEDIAN ist damit in vielfacher Hinsicht bestens
fur die Zukunft aufgestellt als ein modernes Unterneh-
men, das seinen Kliniken und Einrichtungen neue Wege
und Maoglichkeiten bietet, um die Versorgung der Patien-
ten als wichtigste Aufgabe immer besser zu erfullen.



MEDIAN IM UBERBLICK

Unsere Fachgebiete

£

Verteilung der Fachgebiete*

MEDIAN deckt nahezu das gesamte medizinisch-reha-
bilitative Leistungsspektrum ab. Strategische Schwer-
punkte der Kliniken sind die Fachgebiete Orthopadie,
Psychosomatik, Neurologie, Innere Medizin/Kardiologie
sowie Abhangigkeitserkrankungen.

Verteilung der Fachgebiete

Unsere Fachgebiete

Verteilung der Fachgebiete in der Inneren Medizin

B 39% Orthopadie
17 % Psychosomatik
. 13% Neurologie
. 14% Innere Medizin
10% Kardiologie
B s« Abhangigkeitserkrankungen
[ | 2% Kinder und Jugendliche
0,3 % Soziotherapie und Pflege
0,1 % Psychiatrie

*nach Fallen (stationar), ohne ambulante und teilstationare Falle

’

[l 20% Onkologie
20% Sonstige

. 17 % Geriatrie

. 13% Rheumatologie
16 % Pulmologie

W 9% Hs

[ | 4% Gastroenterologie
1% Gynakologie

Unsere Fachgebiete

Verteilung der Leistungstrager*

Die durch die MEDIAN Kliniken und Einrichtungen er-
brachten Leistungen werden von den unterschiedlichs-
ten Leistungstragern Ubernommen. Hauptleistungs-
trager sind die Deutsche Rentenversicherung Bund und
die gesetzlichen Krankenversicherungen.

Verteilung derLeistungstrager

oo

Il 50% DRV
42% GKV
B 1% pkv
. 4% Selbstzahler
. 3% Sonstige

0,2% internationale Patienten

*nach Fallen (stationar), ohne ambulante und teilstationare Falle

MEDIAN IM UBERBLICK

Verteilung der Leistungen nach
vollstationaren, teilstationaren
und ambulanten Fallen

Ein starkes Segment der MEDIAN Kliniken sind die
akutnahen medizinischen Leistungen, insbesondere die
Anschlussheilbehandlungen, die nach einem Kranken-
hausaufenthalt erfolgen. Als weitere Rehabilitations-
malnahme bieten die MEDIAN Kliniken Heilverfahren
an, die Uber Haus- bzw. Facharzte beantragt werden
mussen. Hierzu zahlt insbesondere die Behandlung von
psychosomatischen Erkrankungen.
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MEDIAN und Qualitat

MEDIAN und Qualitat

UNSER SELBSTVERSTANDNIS

MEDIAN versteht sich als zuverlassiger Partner flr Reha-
bilitanden, Patienten, Bewohner, Leistungstrager, Akut-
hauser, niedergelassene Arzte, Kooperationspartner und
Mitarbeiter.

Unser Selbstverstandnis, unsere Vision und unsere
Grundwerte dienen als Orientierungsrahmen fur das
Handeln und Verhalten unserer Mitarbeiter zum Wohl

aller Beteiligten. Die bestmogliche medizinische, thera-
peutische und pflegerische Versorgung steht dabei im
Vordergrund.

A,
/-

Medizinische Trainingstherapie in der MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

UNSERE VISION

= Qualitatsfihrer mit messbar hoher Qualitat und
Patientenzufriedenheit

= Vorreiter bei der Weiterentwicklung der Rehabili-
tationsmedizin

= verlasslicher Partner mit hochwertigen Gesundheits-
angeboten, Uberall in Deutschland

= starker Dienstleister mit Uberdurchschnittlichem
Ambiente und Service

= sicherer Arbeitgeber mit guter Investitionskraft und
vielfaltigen Karrierepfaden

MEDIAN und Qualitat

UNSERE GRUNDWERTE

Qualitat

Eine messbar hohe Qualitat in unserer taglichen Arbeit
ist fur uns von zentraler Bedeutung. Unser integriertes
Qualitatsmanagement soll eine kontinuierliche Verbes-
serung der Prozesse und damit eine hohe Zufriedenheit
bei allen Beteiligten ermdglichen.

Innovation

Innovationen fUhren zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung. Daher beteiligen wir uns aktiv an der medizini-
schen Forschung. Der enge Austausch unserer Arzte in
den Medical Boards fordert den unternenmensinternen,
standigen Erfahrungsaustausch zu medizinischen Inno-
vationen und dessen Verbreitung in der Unternehmens-

gruppe.

Verlasslichkeit

Wir wollen unseren Rehabilitanden und Patienten ermog-
lichen, ihre personliche Selbststandigkeit und die Teilha-
be am gesellschaftlichen Leben wiederzuerlangen. Dabei
sind wir ein verldsslicher Partner. Fur die Leistungstrager
und Kooperationspartner verstehen wir uns als verlass-
licher Partner bei der leitliniengerechten medizinischen
Versorgung in den Bereichen Akutmedizin, Rehabilitation
und Pflege.

MEDIAN IM UBERBLICK

Serviceorientierung

Den Aufenthalt in unseren Einrichtungen maochten wir
fUr unsere Rehabilitanden, Patienten und Bewohner so
angenehm wie moglich gestalten. Hierzu gehoren ein
komfortables Ambiente, herausragender Service und ein
hoher Leistungsstandard in der Speisenversorgung. Ein
respektvoller und wertschatzender Umgang mit jedem
Patienten, Mitarbeiter und Kooperationspartner ist fur
uns selbstverstandlich.

Mitarbeiterorientierung

Zuverlassigkeit, Fairness, Hilfsbereitschaft und ein
freundlicher Umgang der Mitarbeiter untereinander so-
wie gegenuber unseren Patienten und deren Angehori-
gen zeichnen unsere Zusammenarbeit aus. Geeignete,
fundierte und individuelle Weiterbildungsmalinahmen
bilden unsere Basis fur qualifizierte und motivierte Fach-
krafte. Im Rahmen des Arbeitsschutzmanagements legen
wir unseren Schwerpunkt auf praventive Malinahmen.
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Langfristig bessere Versorgungsqualitat

Langfristig bessere
Versorgungsqualitat

UNTERNEHMENSAUFGABE QUALITATSMANAGEMENT
Mit 18.500 Betten beziehungsweise Behandlungsplat-
zen ist MEDIAN der groRte private Anbieter von Rehabilita-
tionsleistungen in Deutschland. Unsere ca. 15.500 Be-
schéftigten behandeln und betreuen jahrlich etwa 230.000
Patienten. 365 Tage im Jahr ist unser Ziel kein geringeres
als dieses eine: Wir wollen unseren Patienten stets erst-
klassige medizinische Versorgung und Betreuung in ei-
nem komfortablen Ambiente mit herausragendem Service
bieten.

Als zuverlassiger Partner fur Rehabilitanden, Patienten,
Bewohner, Leistungstrager, Kooperationspartner und Mit-
arbeiter ist es unabdingbar, dass wir uns kontinuierlich,
kritisch und qualitatsorientiert mit unseren Dienstleistun-
gen und den Erwartungen unserer Partner auseinander-
setzen. In diesem Zusammenhang legen wir groRten Wert
auf die Messung des Behandlungs- und Therapieerfolgs
sowie der Patientenzufriedenheit in unseren Kliniken. Um
diesem Anspruch gerecht zu werden, haben wir ein weit-
reichendes internes Qualitatsmanagementsystem in allen
Einrichtungen etabliert. Zusatzlich lassen wir uns von ex-
ternen Gesellschaften zertifizieren. Aufgrund des steti-
gen Unternehmenswachstums in den vergangenen Jah-
ren war die Zertifizierungslandschaft bei MEDIAN durch
unterschiedliche QM-Verfahren und Zertifizierungsge-
sellschaften gepragt. Mit dem Ziel einer einheitlichen
und transparenten Qualitatssicherung wurde inzwischen
die Umstellung der Kliniken auf die Zertifizierung nach
DIN EN I1SO 9001:2015 und DEGEMED 6.0 abgeschlossen.

DATEN ZUR WEITERENTWICKLUNG DER
REHABILITATIONSMEDIZIN

Nicht nur im deutschen Gesundheitssystem, sondern
auch im internationalen Maf3stab ist die Auswertung von

Patientendaten eines der wichtigsten Zukunftsprojekte.
In immer starkerem Mal3e werden daher Daten aus den
120 Rehabilitationskliniken, Akutkrankenhausern, The-
rapiezentren, Ambulanzen und Wiedereingliederungs-
einrichtungen der MEDIAN Unternehmensgruppe elekt-
ronisch erfasst. Ihre Analyse besitzt grol3es Potenzial fur
die aktive Gestaltung und Weiterentwicklung der Reha-
bilitationsmedizin: MEDIAN hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, eine Brucke zwischen Patientenversorgung und
Forschung zu bauen, um ein immer besseres Verstand-
nis fur die einzelnen Krankheiten zu erlangen und den
Behandlungserfolg maRgeblich zu verbessern.

ERFOLGE IN DER BEHANDLUNG SIND MESSBAR

Um den Behandlungserfolg unternehmensweit verglei-
chen zu kénnen, ist die Entwicklung einheitlicher medi-
zinischer Scores notwendig. Arzte und Therapeuten der
gesamten Unternehmensgruppe unterstitzen das Ziel,
Behandlungseffekte messbar zu machen und zu visu-
alisieren. Dieses MEDIAN Projekt wird Uber die Medical
Boards gesteuert, die aus jeweils allen Chefarzten der
Kliniken mit entsprechenden Fachabteilungen bestehen,
und die mehrmals im Jahr zusammenkommen.

DIGITALISIERUNG ALS NEUER MOTOR DER
REHABILITATIONSMEDIZIN

Einen weiteren Baustein auf dem Weg zu einem Gesund-
heitssystem, das die Potenziale einer grolen Datenmen-
ge ausschopft und optimal verknlpft, stellt die MEDIAN
App dar. Seit Anfang 2017 hilft sie bei der individuellen
Planung des Klinikaufenthalts. In naher Zukunft soll sie
allen Patienten in den Kliniken der MEDIAN Unterneh-
mensgruppe zur Verfugung stehen. Neben der Moglich-
keit, Fragebogen auf dem eigenen mobilen Endgerat

Langfristig bessere Versorgungsqualitat
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auszufullen, kdnnen unsere Patienten alternativ die zu-
satzlich in den Kliniken installierten Tablets nutzen.
Diese Fragebodgen erfassen zahlreiche medizinische In-
dizes rund um den individuellen Rehabilitationsprozess.
Sie werden zentral und zeitlich unmittelbar Uber die
MEDIAN App und das Klinikinformationssystem ausge-
wertet. So kénnen Arzte und Therapeuten perspektivisch
den Behandlungsfortschritt jedes Patienten individuell
analysieren und alle weiteren medizinischen und thera-
peutischen Malsnahmen an die gesundheitlichen Bedurf-
nisse jedes einzelnen Patienten anpassen.

In ihrer Gesamtheit bilden die erfassten Daten eine wich-
tige Grundlage fur die zukunftsorientierte Arbeit der
Medical Boards. Denn die Auswertung mehrerer hundert-
tausend Datenpunkte zu verschiedensten Krankheitsbil-
dern und Therapien ermdéglicht es nicht nur, die beste
Behandlung zu identifizieren, sondern auch, innovative
Therapieverfahren zu entwickeln.

KONTINUIERLICHE VERBESSERUNG DURCH
PATIENTENFEEDBACK

Neben der Erfassung medizinischer Daten bietet die
MEDIAN App unseren Patienten auch die Mdglichkeit, der
betreffenden Rehabilitationseinrichtung ein detailliertes
Feedback zum Erreichen der Reha-Ziele, zu Organisa-
tion, Unterkunft, Aufenthalt und Verpflegung sowie zur

Fazit

arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Betreu-
ung zu geben. Der digitale Fragebogen zur Patientenzu-
friedenheit bietet damit auch die Gelegenheit, in einen
von konstruktiver Kritik gepragten Dialog mit MEDIAN zu
treten. FUr die Mitarbeiter in allen Kliniken besitzen die
Wertschatzung und das Wohl jedes einzelnen Patienten
tagtaglich hochste Prioritat. Daher war und ist es fur uns
selbstverstandlich, auf Winsche und Anregungen unse-
rer Patienten individuell und noch wahrend des Klinik-
aufenthalts einzugehen. Auch dafur kann sich die digitale
Erhebung der Patientenzufriedenheit als ein geeignetes,
niederschwelliges und effektives Instrument erweisen.

SICHERUNG EINES NACHHALTIGEN
BEHANDLUNGSERFOLGS

Aktuell wird das Angebot der MEDIAN App um individu-
elle Nachsorgemodule erweitert. Diese auf Basis wissen-
schaftlicher Studien entwickelten Module werden dann
unseren Patienten auch im Anschluss an ihren Klinik-
aufenthalt zur Verflgung stehen. Wahrend der Reha
erlernte Strategien und Ubungen kénnen mithilfe der
App leichter in den Alltag integriert werden, um die Nach-
haltigkeit der Reha-Leistung zu gewahrleisten und die
Gesundheit unserer Patienten auch langfristig deutlich
zu verbessern. Eine erste Studie dazu wurde bereits ge-
startet.

Die messbar hohe Behandlungsqualitat und die daraus resultierende hohe Zufriedenheit unserer
Patienten ist flir MEDIAN prioritares Ziel. Die Unternehmensgruppe nutzt den medizinischen Fortschritt
und die Maglichkeiten der Digitalisierung, um Rehabilitation mithilfe zukunftsweisender und ganzheit-

licher Konzepte noch nachhaltiger zu gestalten.
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Patienten vergeben Bestnoten
Hohe Anerkennung bei Befragung durch
Deutsche Rentenversicherung Bund

Patienten sind Qualitatsexperten in eigener Sache. Ihre
Befragung stellt in der medizinischen Rehabilitation
eines der dltesten und bewadhrtesten Instrumente der
Qualitatssicherung dar. Daher fuhrt die Deutsche Ren-
tenversicherung seit 20 Jahren unter Verwendung spe-
zieller Fragebdgen regelmaRig eine Erhebung durch, in
der die Patienten gebeten werden, aus ihrer Sicht Aus-
kunft Uber ihre Zufriedenheit mit dem Leistungsangebot
und dem Erfolg der Rehabilitation zu geben. Durch die
Auswertung dieser jahrlich etwa 120.000 Fragebogen ge-
winnt die Rentenversicherung fundierte Erkenntnisse zur
Nachhaltigkeit der einzelnen Rehabilitationen - wobei
fur die einzelnen Versorgungsbereiche unterschiedliche
Erhebungsinstrumente eingesetzt werden. So steht der
Rentenversicherung ein wichtiges Hilfsmittel zur Verfu-
gung, um die individuellen, in der Reha erzielten Ergeb-
nisse auch in bundesweitem Maf3stab darzustellen - und
in der Qualitatssicherung anzuwenden. Die einzelnen
Einrichtungen erhalten so die Moglichkeit, ihre Starken
auszubauen sowie Schwachstellen zu erkennen und zu
beseitigen.

Um zu erfahren, wie hoch die subjektive Zufriedenheit
mit dem Leistungsangebot und wie grof$ der Erfolg der
Rehabilitation aus Patientensicht ist, werden acht bis
zwolf Wochen nach Beendigung der Reha Stichproben
bei den Patienten erhoben. Der zeitliche Abstand zur Re-
ha-Mallnahme spielt dabei eine besondere Rolle, denn
diese Befragungsergebnisse kénnen sowohl Auskunft
Uber das Reha-Ergebnis als auch Uber die individuelle Be-
waltigung der Erkrankung im Alltag der Patienten geben.

Wie alle anderen 950 rentenversicherungseigenen so-
wie die von der Deutschen Rentenversicherung feder-
fuhrend belegten Rehabilitationseinrichtungen oder
Rehabilitationsfachabteilungen nimmt auch die MEDIAN
Unternehmensgruppe regelmafig an diesen bewahrten
Aktivitaten zur Qualitatssicherung teil.

Bei den 2017 erhobenen Daten belegten zahlreiche Klini-
ken der MEDIAN Unternehmensgruppe vordere und vor-
derste Platze. Das Ergebnis dieser Patientenbefragung
zeigt, dass wir unseren Anspruch, erstklassige medizini-
sche Versorgung und Betreuung in einem komfortablen
Ambiente mit herausragendem Service zu bieten, immer
besser erflllen.

Anerkannte Qualitat

Deutsche
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Rentenversicherung

BESTNOTE IN KARDIOLOGISCHER REHABILITATION

Die MEDIAN Klinik Flechtingen in Sachsen-Anhalt ist
die beste kardiologische Rehabilitationsklinik Deutsch-
lands. Mit 84,8 von 100 mdglichen Qualitatspunkten
wurde die Kardiologie der Klinik als die beste der bun-
desweit 76 Kliniken bewertet. Insgesamt wurden durch
die Deutsche Rentenversicherung Bund rund 7.400
Patienten nach dem kardiologischen Behandlungserfolg
aus ihrer Sicht befragt. Uberdurchschnittlich verbesserte
sich dabei bei den Befragten insbesondere ihr gesund-
heitsforderliches Verhalten. Aber auch bei der Verringe-
rung korperlicher und psychosomatischer Beschwerden
sowie der Erhohung der Leistungsfahigkeit in Beruf, All-
tag und Freizeit und des gesamten Gesundheitszustan-
des konnte die Kardiologie der MEDIAN Klinik Flechtin-
gen Uber dem Durchschnitt punkten. ,Mein Team und
ich freuen uns riesig Uber die Auszeichnung’, so Dr. Per
Otto Schdller, Chefarzt der Abteilungen Kardiologie und
Pneumologie. ,Das Ergebnis bestatigt unser Ziel, immer
so individuell wie mdglich mit unseren Patienten und fur
unsere Patienten zu arbeiten. Wir werden alles dafur tun,
das in uns gesetzte Vertrauen auch in Zukunft mehr als
zu erfullen.”

Auch die MEDIAN Klinik Bad Lausick in Sachsen ist in
den Top Ten platziert und belegt mit den Ergebnissen
ihrer kardiologischen Fachabteilung einen ausgezeich-
neten neunten Platz. Dr. Inge Scherwinski, Chefarztin
der Abteilung Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihr
Team gehoren mit 81,7 Qualitdtspunkten damit eben-
falls zur bundesweiten Spitzengruppe. ,Wir entwickeln
in Bad Lausick fur jeden Patienten ein individuelles Be-
handlungskonzept”, erklart die Chefarztin. ,Das Geheim-
nis unseres Behandlungserfolgs ist ein gutes Team aller
Reha-Fachbereiche, welches eine fachlich fundierte, in-
dividuelle Patientenversorgung anstrebt. Wir freuen uns
sehr Uber die positive Bewertung unserer Rehabilitan-
den. Wir nehmen diese als Motivation fur die Zukunft,
denn Stillstand ist Ruckschritt.”

PSYCHOSOMATIK GANZ VORN

Die in den letzten Jahren standig wachsende Zahl psycho-
somatischer Patienten stellt eine immer grofBere gesund-
heitspolitische und medizinische Herausforderung dar,
die Behandlung dieser Erkrankungen gewinnt durch
die steigende Zahl Betroffener erheblich an Bedeutung.
MEDIAN begegnet diesem Phanomen mit einem viel-
schichtigen Behandlungsangebot, das sich an ganzheit-
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lichen verhaltenstherapeutischen Konzepten ausrichtet
und individuell auf den Patienten zugeschnitten ist. Ge-
meinsam mit den Rehabilitanden werden Losungswege
fur die personlich bestehenden Probleme erschlossen.
Autonomie, Eigenverantwortung und Eigenaktivitat der
Rehabilitanden werden gezielt gestarkt, um den Patien-
ten die Teilnahme am gesellschaftlichen und beruflichen
Leben (wieder) zu erméglichen.

Unter den bundesweiten Top Ten des Qualitatsrankings
in der Psychosomatik finden sich gleich sechs MEDIAN
Kliniken. Souveran belegte die MEDIAN Klaus-Miehlke-
Klinik in Wiesbaden mit 91 von 100 mdglichen Quali-
tatspunkten Platz eins. Mit je 89 Qualitatspunkten fol-
gen auf einem doppelten Platz drei die MEDIAN Klinik
Schweriner See (Pathologisches Glucksspiel) und die
Psychosomatik der MEDIAN Klinik BerggieBhubel.
Die MEDIAN Klinik Miinchwies (87,8 Qualitatspunkte,
Platz funf) und die MEDIAN Adelsberg-Klinik Bad Berka
(86,6 Qualitatspunkte, Platz sechs) machen den Erfolg

Anerkannte Qualitat

komplett. Bei der Befragung von bundesweit 16.361 Re-
habilitanden erhielt die MEDIAN Klinik Berus im Saar-
land den Spitzenwert von 77,6 Qualitdtspunkten far
den besten Behandlungserfolg aus Patientensicht unter
264 Reha-Fachabteilungen. ,Wir sind stolz darauf, dass
MEDIAN im Fachgebiet Psychosomatik so gut abgeschnit-
ten hat’, erklart stellvertretend fur alle Hauser Dr. Dr.
Stefan Nagel, Sprecher Medical Board Psychosomatik bei
MEDIAN. ,Die bestplatzierten Kliniken stehen fur unser
gesamtes Fachgebiet, in dem wir gemeinsam mit 41 Kli-
niken und Fachabteilungen bei MEDIAN taglich das Beste
fUr unsere Patienten geben. Dabei liegt eine besondere
Starke von MEDIAN in dem Ubergreifenden fachlichen
Austausch. In unseren Medical Boards arbeiten die Chef-
drzte aller Einrichtungen zusammen, um das vorhande-
ne medizinische Know-how auf der Ebene des Gesamt-
unternehmens zu bundeln und fur jede einzelne Klinik
verfugbar zu machen*, erganzt Dr. Monika Vogelgesang,
ebenfalls Sprecherin des Medical Boards Psychosomatik.

Anerkannte Qualitat

PLATZ FUNF FUR DIE GASTROENTEROLOGIE IN BAD
GOTTLEUBA

Mit 75 von 100 moglichen Qualitatspunkten belegt die
MEDIAN Klinik Bad Gottleuba im Qualitats-Ranking
der Reha-Fachabteilungen Gastroenterologie bundes-
weit Platz funf von insgesamt 159 Kliniken. Im Rahmen
der Therapie werden die Patienten dort von einem multi-
professionellen Team mit dem Ziel betreut, bestehende
Beschwerden zu lindern und die Gesundheit langfris-
tig zu stabilisieren. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der
Unterstltzung, einen Umgang mit der eigenen Erkran-
kung zu finden und sie durch die eigene Lebensstilge-
staltung zu beeinflussen. Die Patienten hoben bei der
Befragung neben der guten arztlichen daher auch die
psychologische Betreuung besonders hervor. Dr. Anke
von Sengbusch, Chefarztin der Gastroenterologie in der
MEDIAN Klinik Bad Gottleuba, betont: ,Die Grundlage
unseres Erfolgs ist die personliche und individuelle Zu-
wendung. Wir versuchen stets, den ganzen Menschen zu
sehen und zu behandeln. Das ist uns offensichtlich gut
gelungen.”

Median im Uberblick

GROSSES PATIENTENLOB FUR NEUROLOGIE

Die Fachabteilung Neurologie der MEDIAN Klinik Flech-
tingen belegte in der Rubrik ,Behandlungserfolg aus Re-
habilitandensicht” einen hervorragenden Platz. Mit 71,8
Qualitatspunkten ist sie die Nummer sieben unter den
79 bundesweit vergleichbaren neurologischen Fachab-
teilungen. Die befragten Patienten attestierten der Klinik
insbesondere bei der reha-bedingten Verbesserung ih-
res Gesundheitszustandes einen Uberdurchschnittlichen
Wert. ,Dass der Reha-Erfolg aus Sicht unserer Patienten
so gut bewertet wird, ist ein grof3es Lob flr uns”, erklart
Prof. Dr. Michael Sailer, Arztlicher Direktor und Chefarzt
Neurologie. ,Der Platz in den Top Ten ist fr uns ein gro-
Ber Ansporn, noch besser zu werden.”
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MEDIAN geht ein Bit voraus

MEDIAN verfolgt seit 2015 eine ganzheitliche
Digitalisierungsstrategie. Ziel ist es, die Prozesse vor,
wahrend und nach einem Klinikaufenthalt zu vernetzen und
damit die gesamte Versorgungskette neu zu gestalten.

Die Zeichen der Zeit im Gesundheitswesen stehen auf
Digitalisierung. MEDIAN ist bereits seit drei Jahren aktiv
dabei. Schon bei der Fusion mit den RHM Kliniken 2015
wurde beschlossen, unternehmensweit Standards in der
gemeinsamen IT-Landschaft festzulegen und ein einheit-
liches Klinikinformationssystem (KIS) aufzubauen. Eng
damit verbunden waren drei Ziele: die Optimierung der
Patientenversorgung mithilfe digitaler Tools, die Big-Da-
ta-Analytik zur Verbesserung der Therapien und die Auto-
matisierung von Verwaltungsprozessen. Profitieren wird
davon vor allem der Patient. Von der ersten Information
Uber seine Klinik im Web und der frihzeitigen Vorberei-
tung auf die Reha Uber den Aufenthalt bis zur Nachsorge
wird der Patient digital begleitet und erhalt dadurch eine
qualitativ noch bessere Behandlung. Auch MEDIAN pro-
fitiert: Zuweisungsstréome, Verwaltungs- sowie Behand-
lungsprozesse lassen sich besser steuern und Struktur-,
Prozess- und vor allem die medizinisch-therapeutische
Ergebnisqualitat der Versorgung der Patienten systema-
tisch erheben und verbessern.

HERAUSFORDERUNG IN DER UMSETZUNG

Eine der groRten Herausforderungen in der gruppenwei-
ten Digitalisierung war die Vereinheitlichung des Kran-
kenhausinformationssystems (KIS) in alle Kliniken. Das
Krankenhausinformationssystem ist das Ruckgrat des
Klinikbetriebs und damit der Digitalisierung, da es alle
klinischen Prozesse fuhrt. Damit bietet die einheitliche

KIS-Plattform einen der grofRten Vorteile der Digitalisie-
rung: die Automatisierung und Optimierung der alltag-
lichen Informations- und Organisationsprozesse in den
Kliniken. Die vom Krankenhausinformationssystem steu-
erbare Ablaufoptimierung unterstitzt den idealen Zeit-
punkt einer Behandlung, den Einsatz der richtig quali-
fizierten Fachkraft und der passenden Ressourcen und
sorgt fur eine hohere Therapietreue und Leistungs-
qualitdt. Das Ergebnis hiervon ist bereits jetzt messbar
mehr Zeit fur die Behandlung und persénliche Betreu-
ung der Patienten.

An dieser KIS-Plattform setzt die Digitalisierungsstrategie
von MEDIAN an, um patientennahe und patientenferne
Prozesse von Papier auf Bits und Bytes zu Ubertragen.
Da viele Klinikimmobilien aus einer Zeit vor Bits und
Bytes stammen, sind hier in Teilen umfassende Baumal3-
nahmen notwendig. So mussten die Gebaude unter Be-
rdcksichtigung der Bau- und Brandschutzvorschriften so
ausgestattet werden, dass neben den technischen Anfor-
derungen der Verwaltung auch den Patientenwinschen
entsprochen werden kann - zum Beispiel beim Streamen
von Filmen. Ab Frihjahr 2017 wurden dazu erste Pilot-
kliniken mit einem flachendeckenden High-Speed WLAN
ausgestattet - 2018 folgte dann der Start des bundes-
weiten Rollouts. DarUber hinaus ging es um die Ausge-
staltung der Instrumente und Schnittstellen, mit denen
die digitalen Prozesse gesteuert werden - allen voran die
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zwischen dem Krankenhausinformationssystem und der
MEDIAN Patienten-App. Diese App wurde auf Basis einer
Befragung zu den Erwartungen und Wunschen von tber
5.000 Patienten an mehr als 70 Standorten entwickelt
und ging ebenfalls 2018 an den Start.

Uber die MEDIAN App bekommt der Patient im Vorfeld
des Klinikaufenthaltes jetzt schon zu Hause Informatio-
nen Uber seine Klinik auf das Smartphone, kann einen
Blick auf die Ausstattung des Hauses und der Zimmer
werfen und erhélt eine Packliste fur den Aufenthalt sowie
Informationen Gber mitzubringende Unterlagen. Was fur
den Patienten ein Plus beim Service ist, bietet dem Un-
ternehmen die Moglichkeit, Abldufe und Prozesse digital
zu steuern. So wird der Patient bereits vor der Reha die
Mdoglichkeit haben, via App Anamnesedaten einzugeben.
Hier wie auch bei der Patientenbefragung nach der Reha
werden Papier-Formulare bald komplett durch digitale
Systeme abgeldst. Auch wahrend der Reha unterstitzt
die App den Patienten mit Angeboten und Servicefunk-
tionen. Er erhalt z. B. via WLAN seinen standig aktualisier-
ten, individuellen Therapieplan oder Informationen zu
Freizeitangeboten auf sein Smartphone.

VERLANGERUNG UND VERSTETIGUNG DES THERAPIE-
ERFOLGS NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Abgerundet wird der ganzheitliche digitale Versorgungs-
ansatz durch individuelle Nachsorgemodule, die den
Patienten im Anschluss an den Klinikaufenthalt Uber die
App begleiten. Damit soll vor allem die Nachhaltigkeit der
Reha-Leistungen - im Sinne einer Stabilisierung des Re-
ha-Erfolgs - deutlich verbessert werden. Die App ermog-
licht dabei gleichzeitig eine Messung des Therapieerfolgs,
indem kontinuierlich Gesundheitsparameter der Patien-
ten nach dem Klinikaufenthalt erfasst werden kénnen.

BESSERE VERSORGUNG DURCH GEBUNDELTE DATEN
Ein positiver Aspekt des einheitlichen KIS und der durch
die App unterstutzten Patientenversorgung ist, dass die
vormals nur dezentral verfugbaren Daten der einzelnen
Standorte jetzt zentral genutzt werden kénnen. Wahrend
in der Vergangenheit Wissen in Papierdokumenten oder
verschiedenen Sub-Systemen einer systematischen Nut-
zung nicht zuganglich war, erlauben die neuen Systeme,
alle Datenpunkte der medizinisch-therapeutischen Ver-
sorgung zusammenzutragen.
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Die Daten vor, wahrend und nach der Reha flieBen heu-
te als Ruckmeldungen Uber die App und das KIS direkt
in die Arbeit von Arzten, Verwaltung sowie der Medical
Boards ein. Dort werden mehrere hunderttausend The-
rapiedaten und Ergebnisdaten aus- und bewertet, um
die beste Behandlung zu ermitteln und sie zu standar-
disierten bzw. zu individualisierten Behandlungspfaden

Den Datenschutz friih beriicksichtigt

zusammenzufuhren. Evaluiert durch Stiftungsprofessu-
renund An-Institute entstehen aus vormalig nicht zugang-
lichen Daten nun wissenschaftlich fundierte Therapie-
modelle, welche die Art, wie Rehabilitation konzipiert
wird, zukinftig maRgeblich beeinflussen und zu einer
hoéheren Versorgungsqualitat fihren werden.

Neben den Vorteilen fiir Versorgung, Therapie und Verwaltung galt es fiir MEDIAN vor allem, den ver-

antwortungsvollen, respektvollen und rechtlich einwandfreien Umgang mit der Privatsphédre und

den Daten jedes einzelnen Patienten sicherzustellen. Dazu wurden bereits ab 2016 die Belange der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) durch externe Datenschiitzer kontinuierlich in die Entwicklung
einbezogen und MEDIAN intern eingehend diskutiert. Das Ergebnis ist eine bundesweit beispielhafte
technische Umsetzung mit einem engmaschigen Berechtigungskonzept fir den Zugriff auf sensible

Patientendaten, einem zuverldssigen Daten-Léschkonzept, einer transparenten Protokollierung und

einer hohen medizinischen Integritat der Daten. Technisch werden alle Systeme im deutschen MEDIAN
Rechenzentrum mit der héchsten Sicherheitsstufe ,Tier4” zentral verwaltet und Giberwacht. Speziell
fur MEDIAN entwickelte Kontrollsysteme sorgen dafiir, dass die Datenstréme sicher gesteuert, doku-
mentiert und durch die MEDIAN Firewalls vor externen Zugriffen geschiitzt werden.
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Big Data

Zentrales Tool in der MEDIAN Digitalisierungsstrategie

Die heute schon riesigen, digital erzeugten Datenmengen
werden in den nachsten Jahren weiter rapide wachsen.
Im Gesundheitswesen wird eine Verdopplung des Volu-
mens der Datenmenge alle zwei Jahre vorausgesagt
(Rebscher & Kaufmann, 2017). Dabei sind neben Daten
aus bildgebenden Verfahren und Laboruntersuchungen
externe Daten wie Nutzungsverhalten, Umweltfaktoren
oder soziodkonomische Grolien von wachsender Be-
deutung. Erkenntnisse, die aus diesen sehr heterogenen
Informationsquellen gewonnen werden kénnen, haben
das Potenzial, Gesundheit vorhersehbarer (predictive),
vorsorglicher (preventive), personalisierter (personalized)
und partizipativer (participatory) zu gestalten. Dieser
Ansatz wird als P4 in Health bezeichnet und beschreibt
das Gesundheitssystem der nahen Zukunft, das sich
durch Informationsvielfalt, interprofessionelle Zusam-
menarbeit, Patiententeilhabe und vor allem den Einsatz
von Technologie auszeichnet (Hood et al., 2004; Flores et
al., 2013). MEDIAN hat dieses Potenzial erkannt und im
Sinne dynamischer und ganzheitlich qualitatsorientier-
ter Rehabilitationsmedizin die Qualitatsinitiative Big Data
ins Leben gerufen.

Ziel der Initiative Big Data ist die auf medizinischen Ver-
sorgungsdaten basierende Steigerung des Rehabilita-
tionserfolges unserer Patienten, angetrieben durch eine
héhere Behandlungsqualitat und -effizienz. Die Basis
hierfr bilden historische Versorgungsprozessdaten un-
serer Patienten in Kombination mit soziodemografischen
Daten und Daten zur Ergebnisqualitat.

Diese Daten zu unterschiedlichsten Rehabilitationsver-
fahren werden gepoolt und statistisch aufbereitet. Dies
ermoglicht abzuleiten, welche Therapiekonzepte und
Verfahren bei welchen Patientengruppen den groften
Erfolg ermdglicht haben. Wahrend dieser Blick bisher nur
den Arzten und Therapeuten reduziert auf ihre eigene
Klinik moglich war, schafft die Aggregation dieser Daten
auf Ebene der Unternehmensgruppe neue Einblicke
und Mdglichkeiten, bestehende Rehabilitationsprozesse
noch weiter zu individualisieren. Hiertber kénnen dann
Best-Practice-Modelle auch fur kleine Patientengruppen
geschaffen werden, die bisher aufgrund der Streuung
Uber verschiedene Klinikstandorte nicht systematisch
betrachtet werden konnten.

In einem ersten Schritt geht es darum, die zu erheben-
den Daten sowie die Erhebungsmethodik zu vereinheit-
lichen. Dafur werden beispielsweise medizinische Ergeb-
nismessungen und Anamnesebdgen unternehmensweit
angeglichen. Moglichst viele Daten sollen von Beginn an
digital erfasst werden und es gilt, analog erfasste Daten
so weit wie moglich zu digitalisieren (Archenaa & Anita,
2015), damit Datenllcken geschlossen werden. Ver-
knUpfungsmoglichkeiten mit Daten vor und nach dem
Rehabilitationsprozess werden geprft, um die Chancen
der immer noch im Anfangsstadium steckengebliebenen
(Gruhl, 2017) sektorenutbergreifenden Qualitatssiche-
rung zu nutzen. Weiterhin sollen auch unstrukturierte
Daten, wie Bewegungs- oder Bilddaten mittelfristig quan-
titativ analysiert werden. Durch die Verbindung unter-
schiedlicher Informationen kénnen realitatsnahe Analy-
sen der Rehabilitationsprozesse vorgenommen werden.
Auf diese Weise lassen sich Probleme identifizieren und
bestmdgliche Losungen finden.
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Steigende Patientenzufriedenheit

Steigende Patientenzufriedenheit

Zufriedener Patient in der MEDIAN Klinik St. Georg Bad Durrheim

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist eine wichtige
Messlatte fur unseren Erfolg. Mit dem Ziel, unseren Pa-
tienten die bestmogliche Rehabilitation zu ermaoglichen,
ist es fur die MEDIAN Kliniken von grof3er Bedeutung zu
erfahren, ob und inwieweit die Erwartungen unserer Pa-
tienten wahrend des Aufenthalts in den Kliniken erfullt
werden.

Patientenzufriedenheit in Prozent 2016 | 2017

Zu einer gelungenen Rehabilitationsmalinahme gehoren
fur uns messbar hohe medizinische, therapeutische und
pflegerische Qualitat und auf die Bedurfnisse des Einzel-
nen zugeschnittene Leistungen. Daruber hinaus spie-
len jedoch auch ein komfortables Ambiente, ein hoher
Standard in der Speisenversorgung, ein abwechslungs-
reiches Freizeitangebot und herausragender Service fur
das Wohlbefinden und optimale Behandlungsergebnisse

2016 (n=35.789) m 2017 (N=67.104)

92,1 %

Gesamtzufriedenheit

87,6 %

Weiterempfehlung

81,6 %

Reha-Ziele

92,0 %

Organisation

92,1 %

86,8 %

Unterkunft und Aufenthalt

86,3 %

Verpflegung

90,1 %

Arztliche Betreuung

90,3 %

96,9 %

Therapeutische Versorgung

97,1 %

93,8 %

Pflegerische Versorgung

90,4 %

Behandlungserfolg

89,9 % *

*p<=0,05: signifikant - die Wahrscheinlichkeit einer rein zufélligen Korrelation liegt bei unter 5 %
**p<=0,01: sehr signifikant - die Irrtumswahrscheinlichkeit ist kleiner als 1 %

**% p <=0,001: héchst signifikant - die Irrtumswahrscheinlichkeit ist kleiner als 1 %o

Steigende Patientenzufriedenheit

Mit der Reha zufrieden: Patientin in der MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

eine essenzielle Rolle. Nur aus Sicht unserer Patienten
ist es uns moglich, das grolle Ganze aus medizinischer
Behandlung, zwischenmenschlicher Betreuung und den
Serviceleistungen unserer Kliniken zu beurteilen.

Die Frage, die wir uns daher stetig stellen, lautet also: Wie

zufrieden sind unsere Patienten mit uns und wo beste-
hen noch Verbesserungsmoglichkeiten?

Reha-Ziele

MEDIAN IM UBERBLICK

Im Jahr 2017 haben wir dies Uber 67.000 Patienten ge-
fragt. Das erfreuliche Ergebnis: 93 Prozent der Patienten
waren mit der Behandlung und der Betreuung insgesamt
zufrieden. Die Patientenzufriedenheit konnte somit
signifikant verbessert werden. Wir schatzen Lob und
Kritik unserer Patienten und nehmen sie zum Anlass, uns
in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess stetig
weiterzuentwickeln.

Festlegung und Erreichung der individuellen Rehabilitationsziele

92,7 % *k*
88,7 % **+x

82,1 % ***

87,7 % *%+%

87,5 % *%*

94,4 % ***

Organisation
Unterkunft und Aufenthalt
Verpflegung

Arztliche Betreuung, Therapeutische Versorgung,
Pflegerische Versorgung

Behandlungserfolg

Ablauf der Aufnahme, Organisation der Behandlungstermine etc.

Ambiente im Haus, Ausstattung der Zimmer etc.

Geschmack und Auswahl der Speisen, Ambiente, Cafeteria etc.

Freundlichkeit des Personals,
fachliche Betreuung etc.

Veranderung des Gesundheitszustandes wahrend der Rehabilitation
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Patientenmeinung

Das sagen unsere Patienten

/.48

99 Tage war ich in der MEDIAN
Klinik Griinheide. Liegend bin ich
gekommen und jetzt verlasse ich auf
beiden Beinen die Klinik. Ich bin allen
Arzten und Therapeuten sehr, sehr dank-
bar. Ich freue mich auf meine Familie und besonders auf
meine Enkelkinder. Ich gehe zuversichtlich in mein Leben zu-
rick. Jetzt mache ich erst einmal meinen Garten winterfest.

86 Jahre, Berlin-Kopenick

Diagnose: Schlaganfall

Angefangen von der sehr freundlichen Aufnahme bis zur
strukturiert geplanten Entlassung war ich sehr zufrieden
mit den Therapien, Anwendungen, Beratungsgesprdchen
und drztlichen Untersuchungen. Das gesamte Personal in
der MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim
war sehr freundlich, motivierend und GujfSerst kompetent.
Hier wurde ich als ganzer Mensch gesehen. Kérper, Geist
und Seele haben sich mit Hilfe der verschieden Therapien
erholen kénnen.

58 Jahre, Ellerstadt

Diagnose: Angsterkrankung

Schon wahrend der Behandlung ging es mir von Tag zu Tag
besser. Die Freundlichkeit aller Mitarbeiter des MEDIAN Am-
bulanten Gesundheitszentrums Leipzig war schon der
halbe Weg zur Besserung. Der Therapieplan war perfekt auf
meine Beschwerden abgestimmt. Nicht ein einziger Termin
ist ausgefallen. Die Behandlungen kann ich alle durchweg
mit sehr gut bewerten.

26 Jahre, Leipzig

Diagnose: Meniskusriss

Ich war als Begleitperson mit meiner Tochter in der
MEDIAN Kinderklinik ,,Am Nikolausholz” Bad Kosen.
Vom ersten Tag an fuhlten wir uns sehr wohl. Von der
Rezeptionistin Uber das Reinigungspersonal bis zur Chef-
drztin waren alle sehr, sehr freundlich und stets hilfsbereit.
Regelmdiig konnten wir mit den behandelten Arzten bzw.
Therapeuten sprechen. Beschdjftigungsmaglichkeiten gab es
reichlich. An den Wochenenden wurde allerlei fir die Kinder
angeboten. Kurzum: Meine Tochter und ich waren sehr
zufrieden. Wir werden diese Klinik weiterempfehlen und bei
Bedarf gern wieder kommen.

33 Jahre, Grol3heringen

Diagnose: Colitis ulcerosa

Patientenmeinung

Alle Fragen zu Unterkunft, Betreuung, Verpflegung und
besonders medizinischer und physiologischer Behandlung
kann ich nur dufSerst positiv bewerten. Als Kassenpatient
kann ich mir keine bessere Klinik vorstellen und demzufolge
die MEDIAN Klinik Bad Gottleuba nur weiter empjehlen.
Besonders hervorheben machte ich die medizinische Betreu-
ung durch die Arzte und Arztinnen sowie die physiologische
Behandlung.

62 Jahre, Wilsdruff

Diagnose: Zustand nach Herzinfarkt

Das Personal, angefangen beim Empfang lber Café, Kiiche,
Speisesaal bis zu den Therapeuten ist in der MEDIAN Klinik
Am Siidpark Bad Nauheim einfach spitze. Der kleine
Plausch im Café tut genauso gut wie das Einzelgesprdch mit
dem Bezugstherapeuten - grofSes Lob an alle.

59 Jahre, Kronberg/T.
Diagnose: Psychisches Erschopfungssyndrom

MEDIAN IM UBERBLICK

h S

Ich habe mich sehr wohl gefihlt in der Klinik. Das Personal,

komplett von Empfang (iber Arzte, Psychologen, Physio-
logen, Putzfrau etc. waren alle super nett. Die Schwestern
hatten immer ein offenes Ohr und man konnte immer und
uber alles mit ihnen reden. Ich komme gerne wieder ins
MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues.

45 Jahre, Worms

Diagnose: Bandscheibenvorfall

Ich war fiir finf Wochen in der HTS-Abteilung in der MEDIAN
Klinik am Burggraben Bad Salzuflen. /ch kann eigentlich
nur Positives berichten. Mit den Fachdrzten und Psycho-
logen war ich sehr zufrieden. Sie nahmen sich meiner
Probleme umfassend an. Besonders loben méchte ich die
gesamte Physioabteilung. Ich hatte den ganzen Tag liber An-
wendungen. Langeweile kam nicht auf. Ich wiirde jederzeit
meine Reha dort wieder machen.

55 Jahre, Lemgo

Diagnose: Horsturz, Tinnitus
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Standortubergreifende Expertise
MEDIAN Medical Boards

Um die Erfahrungen unserer Kliniken zu bidndeln so-
wie auf zukdnftige Herausforderungen im Gesundheits-
wesen gemeinsam und professionell reagieren zu kénnen,
wurden in den letzten Jahren Medical Boards fur Ortho-
padie, Neurologie, Innere Medizin, Kardiologie, Psycho-
somatik, Psychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen, Sozio-
therapie und Kinder- und Jugendmedizin etabliert. Ihnen
gehoren jeweils alle Chefarzte der Kliniken mit entspre-
chenden Fachabteilungen an.

Als ein wichtiges Instrument zur Weiterentwicklung des
Angebots und der Versorgungsqualitat dient dieses Gre-
mium dem Erfahrungsaustausch sowie dem Transfer von
Wissen und Methoden zwischen den einzelnen Standor-
ten. Im Kern geht es darum, die Leistungsfahigkeit der

Kliniken stetig zu verbessern, wobei auch Ergebnisse der
externen Qualitatssicherung analysiert und interpretiert
werden, beispielsweise Auswertungen der Deutschen
Rentenversicherung Bund. Die Medical Boards treten
mehrmals jahrlich zusammen, um Ergebnisqualitat, wich-
tige Strukturvoraussetzungen fur die Patientenversor-
gung oder Behandlungsprozesse zu diskutieren.

Die auf Basis dieser Zusammenarbeit entwickelten Best-
Practice-Modelle werden mit den Kollegen der jeweiligen
Fachrichtungen vor Ort ausgetauscht und entwickelt.
Dieses Vorgehen ermdglicht es unseren Mitarbeitern, die
mit vielen Erfahrungen untermauerten Behandlungskon-
zepte an allen Standorten auf identisch hohem Niveau
umzusetzen.
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MEDICAL BOARD ORTHOPADIE
Sprecher: Dr. Johannes Schréter, Dr. Barbara Schmitt

Der Fokus des Medical Boards Orthopadie liegt auf der
Entwicklung, Anpassung und Erweiterung der Behand-
lungspfade bei Knie- und Huftprothetik, Wirbelsaulen-
operationen, chronischem Ruckenschmerz sowie der
operativen und konservativen Therapie der Schulter. In
einem Pilotprojekt dieses Medical Boards werden ent-
sprechende Parameter fur eine Pra-Post-Messung des
Behandlungserfolgs unterschiedlicher orthopadischer
Therapien gruppenweit vereinheitlicht und digitalisiert.
Dartber hinaus werden fur die MEDIAN App orthopa-
dische Nachsorgemodule zur Betreuung im Anschluss
an den Klinikaufenthalt erarbeitet. Ziel ist eine deutliche
Verbesserung der Nachhaltigkeit orthopadischer Leis-
tungen.

Die Optimierung der medizinisch-therapeutischen Be-
handlungsqualitat und die damit verbundene Reduzie-
rung des birokratischen Aufwands - sowoh! fiir Arzte als
auch fur Patienten - um dadurch mehr Zeit fur die indivi-
duelle Betreuung zu gewinnen, steht im Mittelpunkt der
Arbeit. Neben der weiteren Erarbeitung von Textbau-
steinen fur die Erstellung des DRV-Entlassberichts, der
von allen Orthopaden genutzt werden kann, bereitet das
Board auch eine Automatisierung zukunftiger Entlass-
berichte vor. Durch Vermeidung von Redundanzen und
Entwicklung einheitlicher Begutachtungsstandards wer-
den die erhobenen Daten Uberall dort verfugbar sein, wo
sie auch bendtigt werden.

MEDIAN Medical Boards

MEDICAL BOARD NEUROLOGIE
Sprecher: Prof. Dr. Michael Sailer, PD Dr. Christian Dohle

Nach dem erfolgreich entwickelten und umgesetzten
robotergestutzten Therapie-Pilotkonzept in der MEDIAN
Klinik NRZ Magdeburg wird derzeit die in der Pilotklinik
vorhandene Ausstattung sukzessive in allen MEDIAN
Kliniken etabliert und dabei an die jeweilige Patienten-
gruppe angepasst.

Die Umsetzung eines einheitlichen IT-Systems ist letzt-
lich die Basis fur die - ebenfalls einheitliche - Ergebnis-
messung. Diese Zahlen dienen dazu, ein hoheres Niveau
in der individuellen neurologischen Behandlung zu er-
reichen. Sie fordern gleichzeitig die Verbesserung des
Austauschs zwischen den Chefarzten und den Leitenden
Therapeuten der einzelnen Kliniken. Dabei geht es da-
rum, bestehende Behandlungsstandards und -pfade in
den Kliniken weiter zu optimieren. Dardber hinaus wur-
den die medizinischen Outcome Scores ausgeweitet, um
die Versorgungsqualitat in den MEDIAN Einrichtungen
besser messbar und vergleichbarer zu gestalten.

MEDIAN Medical Boards

MEDICAL BOARD PSYCHOSOMATIK
Sprecher: Dr. Monika Vogelgesang, Dr. Dr. Stefan Nagel

Die Erweiterung der Behandlungspfade flr Angst- und
Schmerzstorungen ist ein Schwerpunkt dieses Medical
Boards. Unter der Berucksichtigung gemeinsam zu nut-
zender Scores wurden daher die bisherigen Verfahren
zur Ergebnismessung kritisch auf den Prufstand gestellt.
Eine gemeinsame Basisdokumentation fur den Bereich
der Psychosomatik bildet die Arbeitsgrundlage fur dieses
Vorgehen.

Die Weiterbildungsmdglichkeiten fur Kollegen, welche in
der Psychiatrie oder der Psychosomatik beginnen, wur-
den nach intensiver Diskussion zum Teil neu erarbeitet.
Auch mit den internen Weiterbildungen zur Anfertigung
der Entlassberichte im Sinne der Peer Reviews des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicherung beschaf-
tigt sich das Board. Die zukunftige E-Berichtserstellung
durch eine elektronische MEDIAN Patientenakte, wie sie
bereits in den MEDIAN Kliniken Daun und Munchwies
eingefuhrt wurde, kdnnte dabei zu einer deutlichen Ent-
lastung fuhren. Im Rahmen des Einsatzes digitaler Medi-
en in der Psychosomatik wurde zudem im Sommer 2018
erstmals ein wissenschaftliches Forum veranstaltet, das
wertvollen Input und Ideen fur die Zukunft lieferte. Mehr
Informationen dazu sind auf den Seiten 146 bis 147 zu
finden.

EXPERTEN IN DER REHA

MEDICAL BOARD KINDER- UND JUGENDREHABILITATION
Sprecher: Dr. Milan J. Meder

{ ; "y

Um den speziellen Themen der Betreuung und Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen gerecht zu werden,
wurde 2016 dieses Medical Board gegrundet. Bezogen
auf die Anzahl der Mitglieder ist es das kleinste der
MEDIAN Gruppe. Die fachlichen Themen, die zunachst
bearbeitet wurden, waren die Entwicklung von Parame-
tern zur Messung des Behandlungserfolges sowie die
Ausarbeitung eines Konzepts fur Begleiteltern in den Fa-
milienkliniken.

Im Fruhjahr 2017 trafen sich die Mitglieder dieses Me-
dical Boards in Bad Kosen, im Herbst 2017 in Bad Gott-
leuba. Im Rahmen der gemeinsamen MEDIAN Tagung
zum Jahresende gab es ein weiteres Zusammentreffen.
Im Sinne einer kurzfristigen, direkten Abstimmung zu
aktuellen Fragestellungen besteht dartber hinaus eine
enge telefonische Zusammenarbeit.
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MEDICAL BOARD PSYCHIATRIE

Sprecher: Dr. Andreas Friebe, Dr. Tobias Hornig

Das lange vorbereitete und 2017 erfolgreich eingefihr-
te Entgeltsystem Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik, kurz PEPP-System, ist mittlerweile etabliert,
was zu einer deutlich erhéhten Prifaktivitat des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung fuhrte. Nun
fokussiert sich das Medical Board Psychiatrie auf den
Aufbau eines effektiven Entlassmanagements. Fur An-
fang 2019 ist ein neues Dokumentationssystem fur die
PIAs in Vorbereitung. Die Optimierung der Therapiestan-
dards und des Curriculums fur neue Kollegen sind wei-
terhin zentrale Aufgabengebiete dieses Medical Boards.

MEDICAL BOARD INNERE MEDIZIN
Sprecher: Dr. Olaf Kellner, Dr. Sinan Cilaci

MEDIAN Medical Boards

MEDICAL BOARD KARDIOLOGIE
Sprecher: Dr. Christoph Altmann,
Prof. h.c. (IRQ) Dr. Stephan Eddicks

Auch in diesem Jahr ist die Entwicklung gemeinsamer
Behandlungspfade zentrale Aufgabe dieses Medical
Boards. Die Implementierung von Best-Practice-Model-
len soll die Prozesslandschaft durch ein gemeinsames
Konzept fur alle kardiologischen Abteilungen vereinheit-
lichen und dadurch optimieren. Dartber hinaus befindet
sich ein kardiologisches Register in Vorbereitung, das die
Basis fur wissenschaftliche Studien bilden soll. Des Wei-
teren wurde ein neues Labor-Profil fir die Kardiologie
erstellt. In allen Kliniken dieses Fachbereiches ermoglicht
inzwischen ein einheitlicher Anbieter ein Uberwachtes
Ergometertraining.

Das Medical Board hat sich 2016 neu organisiert, um
einerseits der Vielfalt der Themen dieses Fachgebietes
Rechnung zu tragen und gleichzeitig mit einer gemein-
samen, starken Stimme zu sprechen. Dazu wurden drei
indikationsbezogene Arbeitsgruppen mit eigenen Spre-
chern gebildet: Onkologie, Gastroenterologie und Pul-
mologie sowie Geriatrie und Rheumatologie.

Die bisher im Medical Board und seinen Arbeitsgruppen
entstandenen Impulse werden durch eine weitere Fo-
kussierung auf symptomcluster- und diagnosezentrierte
Zusammenarbeit vorangetrieben. Sukzessive sollen die
jeweiligen Abteilungen der einzelnen MEDIAN Kliniken
sich so als Uberregionale Ansprechpartner in der Re-
ha-Landschaft etablieren.

MEDIAN Medical Boards

MEDICAL BOARD SOZIOTHERAPIE

Sprecher: Imke Dreckmann, Michael Glaubrecht

EXPERTEN IN DER REHA

MEDICAL BOARD ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Sprecher: Dr. Konstant Miehe, Peter Missel

Ein wichtiges Thema dieses Medical Boards ist die Er-

arbeitung eines Leistungskataloges nach der Systematik
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF), der den personen-
zentrierten Ansatz der Eingliederungshilfe als Leistungs-
standard berucksichtigt. In Kooperation mit den ein-
zelnen soziotherapeutischen Einrichtungen wird daher
das elektronische Dokumentationssystem HAPPS imple-
mentiert und weiterentwickelt. Ein weiterer Punkt ist die
Verbesserung des Leistungsangebotes in Bezug auf die
Anforderungen des Bundesteilhabegesetzes und der
gesetzlichen Vorgaben. Diese unterscheiden sich zum
Teil von Bundesland zu Bundesland. Die Parameter zur
Messung der Betreuungsqualitat werden nunmehr elek-
tronisch erfasst. Aullerdem werden soziotherapeutische
Themen als eigenes Forum auf dem jahrlichen Heidel-
berger Kongress des Fachverbandes Sucht e. V. platziert.

Bei der Rehabilitation abhangigkeitskranker Menschen
sind die Interessen der Patienten, gesetzliche Vorga-
ben, Leitlinien der Kosten- und Leistungstrager und
Aspekte des Tragers zu berucksichtigen. Dazu erstellt
und entwickelt das Medical Board Abhangigkeitserkran-
kungen abteilungs- und klinikibergreifende Konzeptio-
nen und Empfehlungen zu medizinischen und psycho-
therapeutischen Fragestellungen bei der Behandlung
stoffgebundener und nicht stoffgebundener Abhdn-
gigkeitserkrankungen. Die Mitglieder dieses Medical
Boards (Chefarzte und die Leitenden Psychologen der
MEDIAN Kliniken bzw. Abteilungen von MEDIAN Kliniken,
die Abhangigkeitskranke behandeln) entwickeln z.B.
mehrdimensionale evidenzbasierte Behandlungspro-
gramme gemald der Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e.V. (AWMF) und Empfehlungen weiterer anerkann-
ter Fachgesellschaften, beispielsweise des Fachverban-
des Sucht e. V. und der Dachgesellschaft Sucht.
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MEDIAN Pflegeboard

MEDIAN Pflegeboard

MEDIAN Qualitdtsmanagementboard

EXPERTEN IN DER REHA

Das MEDIAN
Qualitatsmanagement Board

Erfolgreiche Rehabilitation gelingt nur mit dem Engage-
ment aller Beteiligten. Aus diesem Grund haben die Mit-
arbeiter in der Pflege, die sich jeden Tag um die Betreu-
ung und Versorgung unserer Patienten kimmern, einen
grol3en Anteil am Erfolg der Rehabilitation in unseren
Kliniken.

Ihre Aufgaben gehen weit Uber die pflegerischen Inter-
ventionen hinaus: Indem sie individuelle Ressourcen for-
dern, unterstutzen sie die Patienten dabei, ein moglichst
selbststandiges und unabhangiges Leben zu fuhren. In
ihrer taglichen Arbeit wenden sie dabei die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Themen wie Forde-
rung der Gesundheit, Pravention von Krankheiten oder
pflegerische Versorgung von Menschen aller Altersgrup-
pen an.

Mit dem Ziel, die Qualitat der Pflege stetig weiterzuent-
wickeln, initilerte MEDIAN Anfang 2017 das Pflegeboard.
Es bundelt pflegerisches Expertenwissen und diskutiert
die daraus abzuleitenden Empfehlungen. Nach Prifung
durch andere Expertenrunden in allen MEDIAN Kliniken
sollen diese Empfehlungen dann in die tagliche Arbeit
einflieRen. Die in Zusammenarbeit mit dem Pflegeboard
entwickelten Standards werden kontinuierlich auf den

neuesten Stand gebracht und allen Mitarbeitern in der
Pflege zur Verflgung gestellt.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Qualitdtsmanage-
ment erarbeitete das Pflegeboard einen Dokumenta-
tionsleitfaden, der aktuell ausgewertet wird und anschlie-
Rend fur alle MEDIAN Kliniken gultig sein soll. Und um die
Integration auslandischer Pflegekrafte zu erleichtern,
wurde auf der Grundlage bisheriger Erfahrungen eine
entsprechende Checkliste entwickelt.

Aktuell pruft das Pflegeboard, ob eine spezielle Software
die regelmaligen Fortbildungen in der Pflege unter-
stutzen kann. Gleichzeitig erarbeiten Arbeitsgruppen
innerhalb des Gremiums Fortbildungsangebote zu den
unterschiedlichsten pflegerelevanten Themen. Daruber
hinaus organisieren die Mitglieder Produkttestungen,
deren Ergebnisse der Abteilung Zentraleinkauf zur Ver-
fUgung gestellt werden.

Das Pflegeboard tagt in regelmalligen Abstanden - min-
destens zweimal jahrlich. In enger Zusammenarbeit mit
weiteren Expertenrunden wird es seinen Beitrag dazu
leisten, die gute Qualitdt der Patientenversorgung bei
MEDIAN weiterzuentwickeln.

MEDIAN hat einen hohen Anspruch: Die beste Qualitat
bei der Versorgung und Betreuung der uns anvertrauten
Menschen. Die Qualitat in unseren Einrichtungen ist uns
daher ein Uberaus wichtiges Thema und ihre Bedeutung
wird in den nachsten Jahren weiter zunehmen.

Die Basis hierbei bildet das interne Qualitdtsmanage-
mentsystem in unseren Einrichtungen. Die Einhaltung
der Qualitdtsmanagementnormen wird durch ein exter-
nes Zertifizierungsunternehmen tUberprift, wobei bei der
Bewertung verschiedene Aspekte im Fokus stehen: zum
einen die rehabilitative Versorgung im engeren Sinne, die
Organisation und Struktur der Reha-Einrichtungen, aber
auch die Qualitat aus Rehabilitandensicht.

Im regelmalig stattfindenden Qualitdtsmanagement
Board, bestehend aus den QM-Leitungen der Geschafts-
bereiche, werden Best-Practice-Modelle und Instrumen-
te fur ein funktionierendes Qualitdtsmanagementsystem
in den Einrichtungen geschaffen, um den bereits ge-

Fazit

nannten Normen zu genugen. Die Ruckmeldungen aus
den externen Zertifizierungsaudits werden strukturiert
erfasst und gemeinsam diskutiert, um gruppenweite Ver-
besserungspotenziale zu identifizieren und daraus MaR-
nahmen abzuleiten. Das Handeln orientiert sich dabei
immer am strategischen Qualitdtsziel: der Sicherstellung
einer hohen und messbaren Behandlungsqualitat sowie
der Erreichung einer daraus resultierenden hohen Zu-
friedenheit der Patienten. Dies verdeutlichen Themen
wie die Steuerung der Einrichtungen nach Qualitatspara-
metern, die Umsetzung der Therapiestandards oder die
Implementierung der in den Medical Boards definierten
Scores, welche im Qualitdtsmanagement Board disku-
tiert werden.

Das Qualitdtsmanagement Board profitiert vom Aus-
tausch und den Erfahrungen der beteiligten QM-Exper-
ten und unterstitzt das Unternehmen MEDIAN dabei,
den Know-how-Transfer im Qualitdtsmanagement zu
bindeln und zu kanalisieren.

Das Ziel der Qualitatsfuhrerschaft erreicht MEDIAN mit einem klar strukturierten und systematischen
Qualitdtsmanagement, das auf die kontinuierliche Verbesserung von Prozessen und Angeboten gerichtet ist.
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MEDIAN Hygieneboard

Den Keimen keine Chance -
MEDIAN Hygieneboard
setzt auf Aufklarung

Jedes Jahr erkranken in Deutschland 400.000 bis 600.000
Patienten an durch Bakterien, Viren oder Pilze ausgel6s-
ten Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infektionen),
die zumindest teilweise vermieden oder eingeschrankt
werden konnten. Hygiene und Infektionsverhitung ge-
winnen daher einen immer hoéheren Stellenwert. Eine
gute, gelebte Hygienepraxis gilt zunehmend als zentra-
les Qualitatskriterium in der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung.

Seit seiner Grundung im Jahre 2015 konnte das MEDIAN
Hygieneboard, in dem Hygienefachkrafte, Krankenhaushy-
gieniker, Hygienebeauftragte Arzte und Hygienebeauftrag-
te Pflegekrafte vertreten sind, bereits einige Projekte initiie-
ren und gemeinsam mit den Einrichtungen auf ein solides
Fundament stellen. Das zentrale Koordinierungsgremium
ist zustandig fur die Umsetzung von Hygiene-Standards
und die Weiterentwicklung von Qualitdtskennzahlen. Im
Mittelpunkt steht dabei die Sensibilisierung von Mitarbei-
tern, Patienten und Besuchern insbesondere fur die The-
matik der Handehygiene, die auch nach Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als wichtigste Einzel-
malinahme zur Pravention von nosokomialen Infektionen
gilt. Hygienebeauftragte der Pflege sowie Hygienebeauf-
tragte Arzten sind in diesem Zusammenhang wichtige
Multiplikatoren.

Alle stationdren Rehabilitationseinrichtungen erfassen
daher seit 2017 die Anzahl der taglich durchgefuhrten
Handedesinfektionen pro Patient. Die Ergebnisse die-
ser jahrlich erhobenen und weltweit anerkannten Qua-
litdtskennzahl ,Handedesinfektion” werden im MEDIAN
Intranet anonym verdéffentlicht. Da jede Klinik die eigene
Kennzahl kennt, kann sie sich so mit den anderen verglei-
chen. Erklartes Ziel dieser Herangehensweise ist dabei
auch die weitere Verbesserung der Compliance.

Die zweite Qualitatskennzahl gibt Auskunft Uber die
Anzahl der Mitarbeiter, die an Hygieneschulungen teil-
nehmen. Diese Teilnahmerate wird in enger Zusam-
menarbeit mit dem Qualitatsmanagement der einzel-
nen Kliniken ermittelt. Jeder Mitarbeiter muss einmal im
Jahr Uber Handehygiene, erforderliche MaBnahmen im
eigenen Arbeitsbereich und neue Entwicklungen in der
Krankenhaushygiene zumindest informiert werden. Seit
Beginn der Erfassung konnte diese Qualitatskennzahl
in mehr als der Halfte der erfassten Klinken auf Gber 90
Prozent gesteigert werden. Eine weitere Empfehlung des
MEDIAN Hygieneboards ist die Teilnahme jeder Klinik an
einem regionalen MRE-Netzwerk. Auch diese Kennzahl
wird zentral erfasst.

Die regelmaRigen Angebote zur Fort- und Ausbildung von
Hygienepersonal, ebenfalls eine Initiative des MEDIAN
Hygieneboards, werden rege genutzt. Bis heute konnten
bereits Uber 90 Hygienebeauftragte in der Pflege aus-
gebildet werden. Diese anerkannte Ausbildung wird von
der Vereinigung der Hygienefachkrafte der Bundesrepu-
blik Deutschland e.V. (VHD) zertifiziert. In Kooperation
mit dem MRE Netzwerk Rhein-Main und der Landes-
arztekammer Hessen fand im Jahr 2018 eine auch neue
Fortbildung fur Hygienebeauftragte zur Krankenhaus-
hygiene in der Rehaklinik statt. Die Planungen fur 2019
laufen. Erstmals spielte im vergangenen Jahr auch bei der
Haustechnikleitertagung das Thema Hygiene eine wichti-
ge Rolle: In Fachvortragen und Prdsentationen der Tech-
nikpartner und der Sprecherinnen des Hygieneboards
ging es dabei um Fragestellungen zu Trinkwasserhygiene
und Patientensicherheit. Allen Klinikmitarbeitern stehen
zudem im MEDIAN Intranet zentrale Hygienedokumente,
ein Leitfaden zum Antibiotikamanagement sowie Stan-
dardhygieneempfehlungen und Hygiene-News zur Ver-
fugung.

MEDIAN Hygieneboard EXPERTEN IN DER REHA

Patient Empowerment und Gesundheitskompetenz in der Krankenhaushygiene

Auch in der Krankenhaushygiene nehmen die MEDIAN Kliniken ihre Aufgabe der Informationsvermitt-
lung und Patientenbeteiligung sehr ernst. Uber das Intranet konnen alle Kliniken eine leicht verstéand-
liche Patienteninformation zu Handedesinfektion und Infektionsverhiitung abrufen, die geman der
Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zur
Handehygiene von einer Arbeitsgruppe des Hygieneboards entwickelt wurde. Darin werden die flinf
Momente der Handedesinfektion fiir Patienten und Besucher als wirksame MaBnahme dargestellt
und grundlegende Informationen zur Krankenhaushygiene vermittelt. Dieses Thema spielt gerade in
der stationdren Rehabilitation eine grof3e Rolle, gehort es doch zu einem erfolgreichen Therapiekon-
zept, dass Rehabilitanden mobil sind, soziale Kontakte kniipfen und die Therapieangebote nutzen. Im
Rahmen des 14. Jahreskongresses der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e. V. (DGKH), der
vom 19. bis 21. Marz 2018 in Berlin stattfand, beteiligte sich die Arbeitsgruppe auch am Wettbewerb
~Hygiene medial vermitteln”.
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Bei uns sind Sie in guten Handen!

HygienemaBnahmen spielen in den MEDIAN Kliniken eine wichtige Rolle! Unser Ziel ist es,
die Ubertragung von Infektionserregern zu verhindern. Ihre Gesundheit und Genesung
wollen wir bestmaglich unterstitzen. Dafiir ilberwacht und begleitet Hygienefachpersonal,
zusammen mit den Beschaftigten in jeder MEDIAN Kiinik, die Umsetzung der erforderlichen
HygienemaBnahmen.

Bei uns sind Sie in guten Handen!
Wir lassen Krankenhausinfektionen keine Chance.

€D was sind Infektionen? D) Wie hoch st das Risiko, an einer Infektion zu
infekionen sind Erkrankungen, die von Bakerien, erkranken?
Viren, Pizen oder Parasiten hervorgerufen werden. Viele Menschen haben Sorge, wahrend des Kranken-
Die haufigsten Infektionserreger sind Bakterien hausaufenthattes an einer Infektion zu erkranken.
einzelige Leb die sich selbst it wird das Risiko fur eine
versorgen und vermehren, Krankenhausinfektion verringert.

5 Finger - 5 Momente

Handedesinfektion - Machen Sie mit!

In den verschiedenen Bereichen der Gesundheits-
ersorgung ist das Risiko unterschiedich hoch, Je

€ otommenBakcerienvort G
Bei Betreten und Verlassen Ml 0o=ral| R nsebung. intensiver die Behandlung und schwerer die Grund-
auf unserer Haut und auf den Schleimhauten, zum
des Patientenzimmers B | 1m Dz Sie schi I " erkrankung, desto héher ist das Risiko fiir eine
ewspne’wm P IR e T Krankenhausinfektion. Am hachsten ist das Risiko
R e Verd s auf der Intensivstation. Im Akutkrankenhaus ist das

Vor dem Essen
Nach Benutzung der
Sanitareinheit

B Vor und nach Kontakt mit der eigenen
Wunde, mit Schleimhauten oder vor Betreten
von Risikobereichen
Vor Betreten und
nach Verlassen von
Therapieraumen

Fragen Sie uns.

www.median-kliniken.de

Einige Bakterienarten konnen uns jedoch auch krank
machen. Auf unserer Haut und im Darm siedeln zeit
weise krankmachende Bakterien, ohne dass sie eine
Infektion ausidsen. Man spricht von einer Kolonisation.

Infektionen aus?
Die Haut und die Schieimhéute bilden eine schitzen
de Barriere zu unseren Korperinnenraumen. Uberwin-
den die Bakterien diese Barriere, zum Beispiel durch
Wunden, Katheter fur Infusionen oder Harnwegs

Risiko hoch, weil s viele Moglichkeiten (Wunden,
Operationen, Infusionen usw) fir Bakterien giot,in
den Korper einzudringen. In der Reha-Kiinik ist das
Risiko schon geringer, weiles nicht mehr so viele
Eintrttspforten fur Bakterlen gibt und die Genesung
welter fortgeschritten ist. Am niedrigsten ist das
Risiko zuhause.

Infektionen, die durch Bakterien verursacht sind,
hepren i rsioa bk e rner

Katheter, gelangen sie in diefrel
von Infektionserregern sind. Dann besteht das Risiko
einer Infektion. Besteft zudem eine Abwehrschwache,
erkranken wir leichter an einer Infektion

yyyyyy werden
standsfahig. Die Bakterien sind resistent. Die Anti
biotika wirken nicht mehr. s st sehr wichtig, Ant
biotika gezielt einzusetzen

Immer ist die Handehygiene die wichtigste MaBnahme, um die Ubertragung von

Infektionserregern zu vermeiden.

Zusatzlich zur Handedesinfektion kannen Sie wahrend h

Nutzen Sie Ihre eigene Tallette

 Geben Sie Bescheid, wenn Sie Durchfall haben,

 Geben Sie Bescheid, wenn Sie Schmerzen an
Einstichstellen, Kathetern, Wunden usw. haben.

es Aufenthattes noch Folgendes tun:
Vergewissern Sie sich stets auch, dass.
das Kinikpersonal die Handedesinfektion
durchfinrt, bevor es Sie behandekt oder
Tatigkeiten an Ihnen durchfhrt
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Warum ist die neurologische
Rehabilitation so anders?

Die Neurologie beschaftigt sich mit Schaden des zentra-
len oder peripheren Nervensystems, d.h. des Gehirns,
des Ruckenmarks, der Nerven und auch der Muskeln des
Korpers. Schon diese Aufzahlung zeigt, dass neurologi-
sche Krankheitsbilder ganz unterschiedlich sein kénnen.
Bei Schadigungen der sogenannten peripheren Nerven
oder der Muskeln kann es zu Lahmungen und Gefuhls-
stérungen in bestimmten Bereichen des Korpers kom-
men. Schadigungen des Gehirns allerdings kdnnen ganz
unterschiedliche Symptome verursachen: Je nach Lage
der Lasion kdénnen Sprach- oder Sprechstérungen, Lah-
mungen, Sensibilitatsstorungen, Sehstérungen, Schluck-
stérungen oder andere, teilweise komplexe Symptome
auftreten. Insbesondere kénnen neurologische Patien-
ten auch in ihrer Kommunikation oder ihrer Kooperation
eingeschrankt sein. Aus diesem Grund sehen wir in der
neurologischen Rehabilitation ganz unterschiedlich stark
betroffene Patienten. Viele Kliniken haben Intensiv- bzw.
Beatmungsstationen, auf die Patienten direkt von ande-
ren Intensivstationen Ubernommen werden kénnen. Auf
der anderen Seite gibt es in der Neurologie aber auch
die medizinisch-berufliche Rehabilitation, bei der Patien-
ten mit kleinen neurologischen Ausfallen wieder an ihr
Berufsleben herangeflhrt werden sollen. Diese enorme
Spannbreite macht die Neurorehabilitation spannend
und anspruchsvoll, aber eben auch fur Auenstehende
haufig schwer verstandlich.

Diese Erkenntnis ist nicht neu. Bereits 1917 (im 1. Welt-
krieg) wurde das ,Kdlner Hirnverletzten Lazarett” von
Professor Poppelreuter gegrindet. Nach dem 2. Welt-

krieg wurde fUr die Behandlung das sogenannte neuro-
logische Phasenmodell entwickelt und 1999 durch die
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) fur
Deutschland verbindlich festgelegt. Dieses Phasenmo-
dell ist bis heute die Grundlage der Behandlung in der
Neurorehabilitation und hat maligeblich zur Verbesse-
rung der Versorgung von Patienten mit neurologischen
Erkrankungen beigetragen. Nach diesem Phasenmodell
werden Patienten nach der sogenannten Akutphase (A)
in verschiedene Rehabilitationsphasen eingeteilt (vor
allem Phase B bis D), die im Wesentlichen unterschied-
liche Schweregrade abbilden. Patienten der Phase B sind
noch haufig intensiv Uberwachungspflichtig und bedur-
fen praktisch vollstandiger externer Hilfe. Patienten der
Phase C haben ebenfalls noch teilweise schwere Ein-
schrankungen, sind aber bereits in der Lage, aktiv in den
Therapien mitzuarbeiten. Patienten der Phase D sind im
Wesentlichen selbststandig in allen Alltagsverrichtungen.
Bei diesen Patienten geht es haufig noch um Probleme
der Aufmerksamkeit und des Gedachtnisses, um eine
moglichst groflle Alltagskompetenz wiederherzustellen.
Idealerweise kann die gesamte Behandlungskette in allen
Phasen an einer Einrichtung vorgehalten werden. Dann
konnen Patienten mit zunehmender Verbesserung (und
einem sogenannten Phasenwechsel) in einem Haus mit
dem vorbekannten Team verbleiben.

Leider gibt es im eben doch sehr birokratischen deut-
schen Gesundheitswesen einige Festlegungen, die diesen
Zustand gefahrden. So wurde schon vor fast 20 Jahren
festgelegt, dass die Betreuung von schwerkranken Pa-
tienten der Phase B aufgrund des hohen medizinischen




44

NEUROLOGIE

NEUROLOGIE

Intensivmedizinische Behandlung in der neurologischen Frihrehabilitation der MEDIAN Klinik Grinheide

Aufwandes als Krankenhausbehandlung anzusehen ist.
Dies fuhrt dazu, dass viele der MEDIAN Einrichtungen
als sogenannte ,integrierte Zentren fUr Neurorehabilita-
tion" sowohl aus einem Akutkrankenhaus (fur die Phase
B) als auch aus einer Rehabilitationsklinik (fur die Phasen
C und D) bestehen. Diese recht kinstliche Trennung ist
fur AuBenstehende haufig kaum sichtbar. Andersherum
hat diese Festlegung auch dazu gefuhrt, dass Rehabili-
tationsabteilungen fur die Phase B auch an Akutkliniken
eingerichtet werden. Diese Abteilungen sind jedoch hau-
fig deutlich kleiner. Wir glauben, dass auch fur die Neuro-
rehabilitation die Erfahrung gilt: Wer etwas haufig macht,
macht es besonders gut. MEDIAN halt daher das Konzept
der integrierten Versorgung der gesamten Versorgungs-
kette an einem Haus nach wie vor fUr das beste Versor-
gungsmodell fur die Patienten.

WAS IST EINE GUTE NEUROREHABILITATION?

Entsprechend der enormen Bandbreite der Krankheits-
bilder und des Betroffenheitsgrades ist auch die Spann-
breite der Behandlungsauftrage, die wahrend einer
neurologischen Rehabilitation geleistet werden mussen.
Bereits in der ursprunglichen Formulierung des Phasen-
modells durch die BAR wurde stets davon gesprochen,
dass gerade in der Fruhrehabilitation der Phasen B und
C sowohl akutmedizinische als auch rehabilitative Auf-
gaben Ubernommen werden. Eine systematische Er-
arbeitung von Behandlungsauftragen am Beispiel des
Schlaganfalls erfolgte im Rahmen einer Initiative der
Berliner Schlaganfall-Allianz, an der drei MEDIAN Kliniken
malgeblich beteiligt waren (Grube et al. 2013). Demnach

lassen sich Behandlungsauftrage und damit eben auch
potenzielle Qualitatskriterien in sechs Bereiche gliedern:

= Vervollstandigung der Diagnostik
(,Warum ist es zum Schlaganfall gekommen ?*)

= Optimierung der sogenannten Sekundarprophylaxe
(,Was muss getan werden, damit es nicht zu einem
neuen Ereignis kommt?")

= Verbesserung von Kognition und Affekt
(Neuropsychologie)

= Verbesserung von Sprache und Schlucken

= Verbesserung von Motorik und Mobilitat

= Behandlung von Komplikationen

= Vorbereitung der weiteren Versorgung

Bereits zu Beginn der Rehabilitation Uberprifen die
Arzte der MEDIAN Kliniken die Vorbefunde und die einge-
leiteten MaBnahmen. Nicht selten muss noch Diagnostik
erganzt werden. Da Patienten aufgrund des Vergltungs-
systems fur Akutkrankenhduser immer friher aus den
Akutkrankenhausern entlassen werden, hat der Aufwand
fur die Rehabilitationseinrichtungen in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Diese Leistung wird aber in der
Offentlichkeit haufig nicht wahrgenommen.

Die drei Bereiche Sensomotorik, Sprache/Schlucken
und Neuropsychologie lassen sich als Kernaufgabe der
Neurorehabilitation unschwer erkennen. Verschiedene
Berufsgruppen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logothe-
rapie, Sprachtherapie, Neuropsychologie) bemuhen sich,
durch die neurologische Erkrankung aufgetretene De-

fizite zu verringern. Dabei lassen sich nicht alle Defizite
vollstandig ,heilen”. So ist beispielsweise der Anteil der
Patienten, bei denen eine relevante Lahmung verbleibt,
nicht gering. Bei diesen Patienten kann aber z. B. durch
sogenannte Kompensationstechniken oder durch die
Verschreibung von Hilfsmitteln (z. B. Gehstock) eine Ver-
besserung im Alltag erreicht werden. Auch diese Patien-
ten konnen sich dann trotz ihres bestehenden Defizites
unter Umstanden weitgehend selbststandig im Alltag
versorgen. Der sogenannte Barthel-Index ist ein Mal3 fur
die erreichte Alltagskompetenz und wird zur Messung
des Rehabilitationserfolges eingesetzt.

Ein weiteres Qualitdtsmerkmal in der Neurorehabilitation
ist die Vermeidung von Komplikationen. Im Unterschied
zu Akutkliniken befinden sich die Patienten in der Neuro-
rehabilitation Wochen und Monate im Haus. In diesem
Zeitraum gibt es Probleme, die im Rahmen eines kur-
zen Krankenhausaufenthaltes nicht auftreten. So nimmt
beispielsweise die Sturzprophylaxe einen grofen Raum
ein. Gerade, weil es das Ziel ist, Patienten zum eigen-
standigen Gehen zu befahigen, kommt es in der Phase
des nicht ganz sicheren Gehens auch zu Stdrzen. Mit
speziellen Schulungsprogrammen versuchen wir, die-
ses Risiko zu minimieren, auch wenn sich das vermutlich
nie vollstandig vermeiden lassen wird. Andere typische
Komplikationen der langen Behandlungsdauer sind In-
fektionen, z. B. bei Luftrohrenschnitten (Tracheotomien)
oder Blasenkathetern. Hier spielen Hygienemalinahmen
eine groBe Rolle. Alle Einrichtungen der Neurorehabili-
tation haben daher Hygieneteams, die Mitarbeiter und

Patienten schulen sowie das Auftreten von Infektionen
eng Uberwachen.

Zuletzt sind auch die Entscheidung und die Anleitung fur
die weitere Versorgung relevanter Teil der Behandlung.
In Zusammenarbeit mit Sozialdiensten der verschiede-
nen Hauser erfolgen intensive Gesprache mit Patien-
ten und/oder Angehorigen, um die beste Option fur die
Weiterversorgung zu finden. Natdrlich ist es immer das
vordringlichste Ziel, eine Ruckkehr in die bisherige Wohn-
umgebung zu ermdglichen. Hierzu gibt es umfangreiche
ambulante Hilfsangebote. Die Organisation dieser Hilfe
ist jedoch haufig zersplittert und schwierig, sodass die
Sozialarbeiter hier unterstutzen. Manchmal sind jedoch
die Defizite schwer bzw. die hauslichen Umstande nicht
geeignet. Dann muss eine Pflegeeinrichtung gefunden
werden. Auch hier sind die Mitarbeiter der Klinik bei der
Suche behilflich.

Zusammenfassend |asst sich feststellen: Das Arbeitsspek-
trum in der Neurorehabilitation ist extrem vielschichtig.
Die Mitarbeiter der MEDIAN Kliniken sind dabei stets be-
muht, die bestmdgliche Losung fur die uns anvertrauten
Patientinnen und Patienten zu finden. Als einer der grofi3-
ten Anbieter der Neurorehabilitation in Deutschland kon-
nen wir — im Unterschied zu kleineren Einrichtungen -
auf die gebindelte Erfahrung vieler Jahre zurtckgreifen.

45



NEUROLOGIE

Anzahl der Einrichtungen

17

Heiligendamm

Bad Stilze
. Wismar REwEmS MEDIAN Klinik Bad Siilze
Lubeck

Vitende-Parber Libstorf

Wilhelmshaven Waren
MEDIAN Klinik Wilhelmshaven Schwerin
1 Gyhum
Kalbe

MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten

MEDIAN Klinik Flechtingen X
Berlin-Kladow Grinheide
Hannover Flechtingen

Beelitz-Heilstatten

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

Bad Oeynhausen
Bad Rothenfelde

Bad Salzuflen Magdeburg
MEDIAN Klinik NRZ Bad Salzuflen LR EEE B \iEDIAN Kiinik NRZ Magdeburg
Bad Pyrmont

MEDIAN Klinik Griinheide

Kevelaer Duisburg
Grefrath Dusseldorf MEDIAN Ambulantes Gesundheitszentrum Leipzig Bad Liebenwerda
. Dahlen-
Willich Leipzi i
Dormagen Ramsdnl pzig Schmannewitz
MEDIAN Klinik Bad Tennstedt
Grevenbroich MEDIAN Klinik Miihlengrund Bad Wildungen . . Batosen Bad Lausick
. Wildeck-Richelsdorf B T risiEas
Koln MEDIAN Saale Klinik Bad Késen Il
Geilenkirchen Bad Wildungen Bad Berka Bad Gottleuba
Bad Hersfeld Bad Liebenstein BerggieBhibel
Bad Neuenahr MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein
B Romhild
: 6mhi
Rieden sad e Bad Lobenstein
Koblenz Ol Bad Soden- e
Bad Camberg Salmunster Bad Colberg
Daun Schlangenbad Bad Kissingen

Wiesbaden
Bad Bertrich
MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden
Bernkastel-Kues
Breuberg
MEDIAN Klinik Bernkastel-Kues Klinik Burg-Landshut Grinstadt

Bad Durkheim Ludwigshafen

Uberherrn-Berus Bad Mergentheim

Deidesheim
Neunkirchen

Neustadt a. d-Weinstralle Bad Rappenau

Germersheim

Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhéfen Stuttgart

Nordrach

BB MEDIAN Buchberg-Klinik Bad Tolz
Bad Krozi
ad Krozingen S Tl
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Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Neurologie Hauptdiagnosen

W 51% 163 Hirninfarkt

7% G60-G63 Polyneuropathien

. 7% 161 Intrazerebrale Blutung

B 2% 506 Intrakranielle Verletzung

3% G35 Multiple Sklerose
M 2% Sonstige

Im Jahr 2017 fand eine anonyme Befragung der neuro-
logischen Patienten statt: Mehr als 4.500 Patienten full-
ten am Ende ihres Klinikaufenthalts einen Fragebogen
aus. Die Grafiken veranschaulichen die hohe Zufrie-
denheit neurologischer Patienten der MEDIAN Kliniken:
93 Prozent waren mit der Behandlung und Betreuung

Patientenzufriedenheit in Prozent 2016 | 2017

insgesamt zufrieden. Wie im Vorjahr wurde die therapeu-
tische Versorgung mit 97 Prozent von unseren Patienten
mit ,sehr gut” beurteilt. Auch in den anderen Bereichen
konnte das hohe Niveau der Patientenzufriedenheit bei-
behalten und in Teilen sogar gesteigert werden.

2016 (N=2.669) 2017 (n=4.586)

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Reha-Ziele

Organisation

Unterkunft und Aufenthalt
Verpflegung

Arztliche Betreuung
Therapeutische Versorgung
Logopédie | Sprachtherapie
Pflegerische Versorgung

Behandlungserfolg

o
X

25%

91 %
93 %

86 %
88 %

79 %
80 %

90 %
92 %

86 %
87 %

84 %
85%

89 %
90 %

97 %
97 %

95 %
94 %

96 %
95 %

92 %
91 %

50 % 75 % 100 %
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Barthel-Index

Barthel-Index

Die Rehabilitation in der Neurologie verlauft Uber mehrere
Phasen, die den unterschiedlichen Anforderungen der Pa-
tientenzustande gerecht werden. Nach der Phase A, die in
Akutkrankenhausern behandelt wird, muissen einige Pati-
enten weiter fur eine Zeit intensivmedizinisch betreut wer-
den. Diese Patienten werden in der Rehabilitationsphase
B betreut. Patienten, die nicht mehr intensiv Uberwacht
werden mussen, absolvieren die Phase C. Patienten, die
bereits wieder eine Reihe von Alltagsaufgaben alleine be-
waltigen kdnnen, werden in Phase D stationar rehabilitiert.
Daran kann sich in Phase E eine teilstationare oder ambu-
lante Behandlung anschlie3en.

Der Barthel-Index (Mahoney & Barthel, 1965) und die mo-
difizierte Rankin-Skala werden als Mal3 der Selbsthilfefahig-
keit verwendet. Somit eignen sie sich auch zur Beschreibung
des Rehabilitationserfolges in der Neurologie (Huybrechts &
Caro, 2007). Von diesen beiden Indizes deckt ersterer Unter-
schiede im Rehabilitationserfolg deutlicher auf (Sreekrishnan
et al, 2017). MEDIAN verwendet daher den Barthel-Index als
zentrales Maf$ des Rehabilitationserfolgs. Der Barthel-Index
kann Werte von 0 bis 100 annehmen. Je hdher sein Wert aus-
fallt, desto selbststandiger sind die zu Rehabilitierenden.

Im unmittelbaren Anschluss an ihren Aufenthalt im Akut-
krankenhaus weisen viele Patienten schwere Funktions-
stérungen, einschlieBlich Bewusstseinsstérungen, auf
und mussen teilweise intensiv Uberwacht werden. Um
dieser Abhangigkeit von technischen Hilfsmitteln Rech-
nung zu tragen, wurde der Fruhrehabilitations-Barthel-In-
dex mit insgesamt sieben Fruhrehabilitationskriterien,

wie beispielsweise das Erfordernis kunstlicher Beatmung
entwickelt (Schdnle, 1996). Dieser Index kann Werte zwi-
schen -325 und 0 annehmen. Je ndher der Wert an Null
ist, desto geringer ist der Pflegeaufwand. Der Fruhrehabi-
litationsindex wird mit dem normalen Barthel-Index zum
Frihrehabilitations-Barthel-Index kombiniert, der also
Werte zwischen -325 und 100 annehmen kann. Je hoher
der Indexwert, desto weniger Hilfe bendtigt ein Patient.
Sobald ein Patient bestimmte Grenzwerte erreicht, ist er
fur die Anschlussphase C der Rehabilitation geeignet, die
intensivmedizinische Betreuung nicht mehr erfordert.
In Phase C und in der darauffolgenden Phase D kommt
der ursprungliche Barthel-Index zur Anwendung. Er be-
urteilt grundlegende Alltagsfunktionen wie Kdrperpflege,
Nahrungsaufnahme, An- und Auskleiden sowie Mobilitat.
Je hoher die im Index erreichte Punktzahl, desto grolier
ist die Selbststandigkeit der Rehabilitanden. Der Bar-
thel-Index kann wie folgt interpretiert werden:
= unter 35 Punkte: weitgehende Pflegeabhangigkeit
= 35-80 Punkte: Hilfsbedurftigkeit
= 85-95 Punkte: punktuelle Hilfsbedurftigkeit
= 100 Punkte: Zustand kompletter Selbststandigkeit
in den grundlegenden Alltagsfunktionen. Es kénnen
aber noch spezielle Probleme bestehen, z. B. im Be-
reich des Gedéachtnisses oder der Konzentration. Im
Folgenden werden Rehabilitationserfolge bezlglich
der Barthel-Indizes dargestellt. Hier prasentieren wir
Daten aus unseren Kliniken, die wir mit externen Mit-
bewerbern vergleichen.

Barthel-Index

Friilhreha-Barthel Phase B

Aufnahme wmmmm Entlassung
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Barthel Phase C

Aufnahme wmmmm Entlassung

MEDIAN (n=1.459)

-103

| -59

Andere (n=2.076) -65
— 24
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Phase B

In den MEDIAN Kliniken werden Patienten mit einem
Frihrehabilitations-Barthel-Indexwert von etwa -100
eingeliefert. Dieser Wert verbessert sich im Durchschnitt
um rund 45 Punkte. In vergleichbaren deutschen Klini-
ken, in denen insgesamt etwa gleich viele neurologi-
sche Patienten der Phase B dokumentiert werden, ver-
bessert sich der FrUhrehabilitations-Barthel-Index um
rund 41 Punkte, wobei Patienten in diese Kliniken mit
einem FrUhrehabilitations-Barthel-Index von etwa -55 im
Durchschnitt deutlich weniger beeintrachtigt eingeliefert
wurden (Abb. oben).’

MEDIAN (n=1.353) 451;.2
Andere (n=3.118) é;g

Barthel Phase D

Aufnahme mmmmmm Entlassung

MEDIAN (n=1.199) 2‘9@

_ 87,5

Andere (n=3.915) 92,9
84 86 88 90 92 94

Phase Cund D

Nur Patienten, die keine Kriterien des Fruhrehabili-
tations-Anteils des Barthel-Index erfullen, kénnen in
die Phasen C und D der neurologischen Rehabilitation
aufgenommen werden. Daher kann der Barthel-Index
dieser Patienten nur positive Werte annehmen. In der
Phase D erlangen die Patienten meist ihre pflegerische
Selbststandigkeit. Hier verbessern die MEDIAN Kliniken
den Barthel-Score um durchschnittlich 5,4 Punkte. Diese
Werte sind vergleichbar mit anderen Kliniken.

' Errechnet aus: Rolinik (2014); Medical Park: ,Qualitatsbericht 2017/18", Amerang, 2018, S.41; m&i-Klinikgruppe (Hrsg.): ,Fachklinik Bad Liebenstein - Qualitatsbericht Rehabilitation 2017*,

Hopfen am See, 2018, S. 32
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Rehabilitation mit Herz
Der richtige Umgang mit der Krankheit

Jede kardiologische Erkrankung, und vor allem ein Herz-
infarkt, ist ein gravierender und lebensbedrohlicher Ein-
schnitt im Leben eines Menschen. Die kardiologische
Rehabilitation ist daher integraler Bestandteil einer am
langfristigen Erfolg orientierten, umfassenden Versor-
gung von Herzpatienten. Die wesentlichen Ziele dieser
Rehabilitation bestehen dabei in einer moglichst weitge-
henden Wiederherstellung der kardialen Leistungsfahig-
keit des Patienten, insbesondere unter Berucksichtigung
aller psychosozialen Aspekte, um dadurch auch die so-
ziale und berufliche Reintegration zu ermdglichen.

In den MEDIAN Fachabteilungen steht die kardiologische
Rehabilitation im Rahmen der Anschlussheilbehand-
lung im Vordergrund. Je nach Mobilisationsgrad kommen
muskelaufbauende  Krankengymnastik, verschiedene
Formen von Bewegungstherapie in Gruppen sowie ein
kontrolliertes Ergometertraining zum Einsatz, um den
Patienten zu mobilisieren und zu stabilisieren. Dabei
lernt er schrittweise, wie viel er sich und seinem Herzen
wieder zutrauen kann. Dieses Training sollte aber nur der
Anfang fUr kontinuierliche korperliche Aktivitaten zu Hau-
se sein, denn Bewegung gilt als wichtigster Pfeiler in der
Therapie fast aller Herzerkrankungen. Um die individuell
vereinbarten Ziele fur den beruflichen oder hauslichen All-
tag zu erreichen, ist es wichtig, dass alle genannten thera-
peutischen Malinahmen zusammenwirken.

Gerade bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist es fur den
Betroffenen wichtig zu lernen, richtig mit der Krankheit
umzugehen und so die Risikofaktoren fur eine erneu-
te Erkrankung oder eine Verschlechterung seines Zu-
standes weitgehend auszuschalten. In umfangreichen
interaktiven Schulungen werden zentrale medizinische
MaRnahmen, die erforderlichen Medikamente und die
notwendigen Lebensstilveranderungen erldautert und
nach Moglichkeit auch erprobt. Diese Schulungen finden
in Form von Gruppen- und Einzelberatung statt. Ent-
spannungstraining und Raucherentwdhnungsprogram-
me gehodren ebenso zum Therapieangebot wie Didtbe-
ratung und das gemeinsame Zubereiten gesunder Kost
in unseren Lehrkichen. Von besonderer Bedeutung fur
einen erfolgreichen Umgang mit der chronischen Krank-
heit (Stichwort: Selbstmanagement) sind die Patienten-
schulungsprogramme, beispielsweise zu Themen wie
Blutdruck oder Blutverdinnung. Zur Unterstltzung bei
der Krankheitsbewaltigung, zur Behandlung von Angsten,
Depressionen oder anderen psychischen Begleitfaktoren
der Erkrankung werden zudem psychologische Einzel-
und Gruppentherapien angeboten.

Nur im Zusammenwirken aller Malinahmen der Rehabi-
litation sind eine nachhaltige Verbesserung der kérperli-
chen Funktion und Leistungsfahigkeit, eine Stabilisierung
des psychischen Befindens und damit auch die Vermei-
dung von vorzeitiger Berentung und Pflege maglich.
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Interview

Plotzlich und unerwartet

Wenn das Herz aus dem Takt gerat

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen nach wie vor an der Spitze der Todesursachen in Deutschland.

40 Prozent aller Sterbefalle sind auf Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems zuruickzufiihren. Rechtzeitige

Erkennung, eine fachgerechte Behandlung und eine ausfuhrliche Aufklarung gewinnen daher immer

mehr an Bedeutung. Dr. Christoph Altmann, Chefarzt fiir Kardiologie an der MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

und einer der beiden Sprecher des Medical Boards Kardiologie, erlautert hier die Bedeutung einer an-

schlussnahen kardiologischen Rehabilitation und deren rehabilitative Moglichkeiten.

Worin besteht lhrer Meinung nach der unschlag-
bare Vorteil einer Anschlussheilbehandlung nach
einer akuten Herzerkrankung, also einer Reha un-
mittelbar nach dem Krankenhausaufenthalt?

Das Grundprinzip der Anschlussheilbehandlung ist die
Nahtlosigkeit in der Behandlung. Die Patienten, die bei
uns in der Klinik ankommen, wurden im Akuthaus in der
Regel mit einer guten technischen Lésung am Herzen
ausgestattet. Das heildt, der Patient funktioniert jetzt
korperlich wieder, aber er weil} noch nicht wie. Sein
Selbstvertrauen ist geknickt und er hat verstandlicher-
weise Angst, erneut einen Herzinfarkt zu erleiden. Hier
kommen wir aus der Reha ins Spiel. Unsere Aufgabe ist

es, den Patienten neue Mdoglichkeiten aufzuzeigen, sich
aus den technischen Vorteilen einen Lebensvorteil zu
verschaffen. Wir helfen ihnen dabei, wieder Vertrauen in
den eigenen Kdrper zu fassen, sich auszutesten, Grenzen
zu Uberschreiten. Ich nutze hier gerne das Beispiel des
Autos: Nach einem Totalschaden steigen viele Menschen
nicht mehr ein oder haben Angst vorm Fahren. Unser
gesamtes Team sieht sich daher als Fahrlehrer und Mut-
macher fUr unsere Herzpatienten. Wir Gben mit ihnen,
absolvieren Probefahrten und steigen nach bestandener
Prufung aus. Das eigentliche ,Fahren”, also die praktische
Lebensgestaltung, mussen die Patienten dann selbst
wieder lernen.

Interview

Welche MaBnahmen stehen im Mittelpunkt einer
kardiologischen Reha? Worauf legen Sie besonde-
ren Wert?

Kernpunkt unserer kardiologischen Reha ist die ausfuhr-
liche und grundliche Information unserer Patienten tUber
ihr Krankheitsbild. Wir mochten ihnen Angste nehmen
und wieder Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit
aufbauen. Dazu gehoren individuelle Gesprache, Bewe-
gungstherapie, die psychologische Begleitung und eine
individuelle Alltags- und Berufsberatung. Wir analysieren
mit dem Patienten sehr gezielt seine Risikofaktoren wie
Rauchen, Blutdruck, Zucker und geben ihm Handlungs-
empfehlungen, um diese Risiken zu minimieren. Wir
mochten, dass unsere Patienten ihre Moglichkeiten aus-
schopfen, dass sie alles dafur tun, ihre Leistungsfahigkeit
zu verbessern und die neuen technischen Voraussetzun-
gen umsetzen. Hier in der Reha trainieren die Patienten
alltagsnahe Belastungen unter facharztlicher Betreuung.
Wir sehen taglich, wie sich der Genesungsprozess ent-
wickelt und kénnen schnell Anpassungen vornehmen.
Diese optimalen Voraussetzungen sind im ambulanten
Bereich nicht gegeben. Ein besonderes Anliegen ist uns
die Beratung und Unterstutzung fur Berufstatige. Dabei
geht es z. B. um die Wiedereingliederung in den bishe-
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rigen Beruf oder um Hilfe bei der Auswahl einer neuen,
leidensgerechten beruflichen Tatigkeit.

Gibt es den typischen Herzpatienten?

Eine akute Herzerkrankung kann jeden treffen. Immer
und zu jeder Zeit. Es gibt natlrlich starker gefdhrdete
Gruppen von Menschen. Das sind in erster Linie die Pa-
tienten, die bereits eine Herzerkrankung Uberstanden
haben. Zu den typischen Herzpatienten zahlen auch Per-
sonen, die fur diese Erkrankungen eine genetische Ver-
anlagung haben, in deren Familien also haufiger Herzer-
krankungen auftreten. Nachgewiesen ist ebenfalls, dass
Menschen, die unter Depressionen leiden und auch
Brustkrebspatientinnen vermehrt am Herzen erkranken
konnen. Und wir haben die Gruppe der Raucher, Men-
schen mit hohem Blutdruck, Ubergewichtige und sport-
lich Inaktive. Diese wiederum haben es selbst in der
Hand, die Gefahr zu minimieren. Hier muss noch mehr
Aufklarung, Information und Pravention erfolgen.

Was sind die hiufigsten Angste von Herzpatienten
und wie wird diesen in lhrer Reha begegnet?

Wir wissen, dass Herzpatienten Uberdurchschnittlich
haufig Depressionen entwickeln und unter Angsten lei-
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Spald an der Bewegung: AHB-Patienten im Schwimmbad

den. Eine Herzerkrankung tritt in den meisten Fallen
plotzlich und unerwartet ein. Sie stellt die Lebensfuhrung
und -planung komplett auf den Kopf. Das Leben muss
neu sortiert werden. Traume platzen. Das kann zu Ent-
tduschungen und Verbitterung fuhren. Es kommt jetzt
auf jeden Einzelnen an, sich diesem Ereignis zu stellen.
Patienten, die einen korperlich schweren Beruf hatten,
mussen sich umorientieren. Sportler mussen Uberlegen,
wie sie weiter korperlich aktiv sein kénnen. Die Erkran-
kung kann aber auch ein Wendepunkt im Leben sein und
eine Neuorientierung auslosen, die immer schon geplant
war, aber nie vollzogen wurde. FUr viele Patienten ist es
eine grofse Herausforderung, fur sich neue Ziele zu for-
mulieren und ihr Leben neu zu ordnen. Zu unserem Kar-
diologischen Behandlungskonzept gehort daher auch die
psychologische Begleitung unserer Patienten. Wir helfen
ihnen bei der Wiederherstellung ihres seelischen Gleich-
gewichts und ermutigen sie fur ihr Leben zu Hause.

Welche Handlungsempfehlungen geben Sie lhren
Patienten bei der Entlassung mit?

Uns ist es wichtig, die Patienten mit der Gewissheit in ihr
Leben zurlckzuschicken, sich und ihrem Herzen wieder
vertrauen zu kénnen. Sie sollen in der Lage sein, ihre

Interview

Leistungsfahigkeit richtig einzuschatzen und ihre Medi-
kamentation selbst zu steuern. Wir zeigen ihnen schon in
der Reha, was alles moéglich ist und was sie tun kénnen,
um ihr eigenes Potenzial zu verbessern. Zum Beispiel
schicken wir unsere Herzpatienten bereits in der AHB ins
Schwimmbad. Wir zeigen ihnen, dass Veranderungen im
Bewegungsmuster und in der Ernahrung maglich sind.
Unsere Patienten bekommen von uns neben der person-
lichen Beratung und vielen Schulungen umfangreiches
Informationsmaterial mit nach Hause. Vor einigen Jahren
haben wir gemeinsam mit der Charité - Universitatsmedi-
zin Berlin eine gemeinsame Infobroschure fur Menschen
mit koronarer Herzkrankheit jeweils fUr Manner und fur
Frauen herausgebracht. Diese Broschure kann die Be-
troffenen gerade in der ersten Zeit zu Hause sehr unter-
stutzen. DarUber hinaus empfehlen wir den Patienten re-
gelmalig die Teilnahme an Nachsorgemodellen wie dem
Rehasport in den Herzgruppen der Deutschen Gesell-
schaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
erkrankungen e. V. (DGPR), am Gesundheitssport oder an
einer Selbsthilfegruppe. Die ambulante Weiterbetreuung
erfolgt dann durch die hausarztliche Praxis und durch
den niedergelassenen Kardiologen.

Interview

Sportliche Aktivitaten in der MEDIAN Fontana-Klinik Bad Liebenwerda

Wie kann Herzpravention gelingen?
Untersuchungen zeigen, dass die Gesundheit des Her-
zens malgeblich vom Informationsstand abhangt. Men-
schen, die besser informiert sind und sich mehr mit der
Krankheit beschaftigen, leben gesinder und bewusster.
Sie wissen, dass viel Bewegung, ausgewogene Ernah-
rung, Rauchverzicht und ein gesundes Korpergewicht
dazu beitragen, das Herz bei Laune und fit zu halten. Wir
mussen uns aber auch verstarkt an die Menschen wen-
den, die diese Informationen noch bendtigen. Hier be-
steht noch viel Handlungsbedarf, unter anderem durch
die Deutsche Herzstiftung wie auch durch die DGPR und
ihre Landesorganisationen.

Eine nicht zu unterschdtzende Rolle bei Herzerkrankun-
gen spielt die Psyche. Wir wissen heute, dass eine De-
pression das Risiko, am Herzen zu erkranken, erhoht und
auch den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen kann.
Depressiven Menschen fallt es vielfach schwer, ein ge-
sundes Leben zu fUhren. Auch diese Menschen mussen
wir erreichen. Und das nicht nur nach der Erkrankung,
sondern bereits davor.

KARDIOLOGIE

FUr einen Herzpatienten kann es sehr entscheidend sein,
in welcher Region Deutschlands er wohnt. Gerade in
strukturschwachen Gegenden sterben mehr Menschen
an einer Herzerkrankung, weil es nicht ausreichend Kar-
diologen gibt, der Notarztwagen zu lange zum Patienten
braucht oder zu spat gerufen wird. Menschen im land-
lichen Bereich gehen oft gar nicht erst zum Arzt. Auch
hier muss Pravention ansetzen. Wir wissen, dass Herz-
kranke, die in der Reha waren und Uber die entsprechen-
den Informationen verfugen, viel aufmerksamer mit sich
umgehen und schon bei frihen Anzeichen einen Arzt
aufsuchen.

Pravention kann nicht frih genug beginnen und eine
gesunde Lebensweise erst recht nicht. Herzgesundheit
muss immer wieder thematisiert werden: in den Familien,
auch in Kitas und Schulen und naturlich am Arbeitsplatz.
Es ist wichtig, bereits im Kindesalter auf einen gesunden
Lebensstil zu achten und so das Risiko zu verringern, im
Alter eine Herzerkrankung zu erleiden.
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Hauptdiagnosen Kardiologie

.35 % 125 Chronische ischamische Herzkrankheit
24 % 121 Akuter Myokardinfarkt
M 15% 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Il 6% 795 Vorhandensein von kardialen oder vaskularen Implantaten oder Transplantaten
5% 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Wisy Sonstige

KARDIOLOGIE

Im Jahr 2017 haben wir insgesamt Uber 8.500 unserer  Vorjahr konnte MEDIAN die Zufriedenheit im Bereich der
kardiologischen Patienten nach ihrem Aufenthalt in den  Reha-Zielsetzung um drei Prozentpunkte steigern. Eben-
MEDIAN Kliniken befragt. Ziel der Erhebung war es he- falls gestiegen ist die Zufriedenheit unserer kardiologi-
rauszufinden, wie zufrieden die Patienten mit ihrem schen Patienten mit der Unterkunft und dem Aufenthalt

Aufenthalt waren und inwieweit ihre Erwartungen an sowie der Verpflegung. 97 Prozent bewerteten die in der
die Reha erfullt wurden. 94 Prozent unserer kardiolo-  Kardiologie besonders wichtige Therapieform der Sport-

gischen Patienten waren mit der Behandlung und der therapie positiv.
Betreuung insgesamt sehr zufrieden. Im Vergleich zum

Patientenzufriedenheit Kardiologie

w2016 (N=3.668) w2017 (n=8.691)
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Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat

Ergometerleistung

KARDIOLOGIE

Ergometerleistung

Laufen fir die Gesundheit

In der Messung der Ergebnisqualitat in der Kardiologie
geht MEDIAN neue Wege. Neben dem in der objektiven
Erfolgsmessung etablierten 6-Minuten-Gehtest sowie
der Ergometerleistung setzt MEDIAN nunmehr auch
Scores fur die Messung subjektiver Erfolgsziele wie der
seelischen Gesundheit ein.

6-Minuten-Gehtest

Der 6-Minuten-Gehtest (Guyatt et al., 1985) ist ein Be-
lastungstest, bei dem die zurlckgelegte Strecke Uber
eine Zeitspanne von sechs Minuten gemessen wird. Die
6-Minuten-Laufdistanz ist ein Mald fur die korperliche
Gesundheit des kardiopulmonalen Systems sowie des
Bewegungsapparats.

Bei MEDIAN verbesserten Patienten ihre
6-Minuten-Gehstrecke wahrend der Rehabilitation
um durchschnittlich 60 Meter.

Diese Belastungssteigerung um 38 Prozent
bedeutet fir den Einzelnen einen herausragenden
Erfolg auf dem Weg in eine gesundere Zukunft mit

mehr Lebensqualitat dank gesteigerter Mobilitat.

Der Test liefert Informationen Uber die funktionelle Ka-
pazitat, das Ansprechen auf Therapie und die Progno-
se Uber einen breiten Bereich von kardiopulmonalen
Zustanden, also die Gesundheit des Herzens und der
Lunge. Die Hauptstarken des 6-Minuten-Gehtests lie-
gen in seiner Einfachheit in Konzept und Leistung sowie
in der Akzeptanz, den niedrigen Kosten, einfacher Stan-
dardisierung sowie in der Annahme durch Patienten,
einschliel3lich derjenigen, die alter oder gebrechlich sind
(Shoemaker et al., 2012; Bittner, 1997).

6-Minuten-Gehtest (inm, n=714) s Aufnahme mmmm Entlassung

250
217 m

200 |
157m +38%

150
100
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Ergometertraining in der MEDIAN Buchberg Klinik Bad Télz

Neben der 6-Minuten-Gehstrecke ist die Ergometer-
leistung einweiterer ,harter”(objektiver) Messwert fUr den
Rehabilitationserfolg (Gerdes et al., 2000: 17). Bei MEDIAN
steigerten kardiologische Rehabilitationspatienten sich
um durchschnittliche 24 Watt auf 46 Watt in der Ergome-
terleistung, was mehr als eine 100-prozentige Steigerung
ihrer Leistungsfahigkeit bedeutet. Zum Vergleich: Eine
Studie zu ambulant rehabilitierten Patienten in der Kar-
diologie zeigte, dass diese - grundsatzlich deutlich gesun-
deren - Patienten sich um 22 Watt steigerten (Bjarnason-
Wehrens, 2007: 318).

Ergometerleistung (in W, n=714) s Aufnahme mmmm Entlassung

0 46

+109 %

20

10

Wattleistung im Ergometertraining

59



60

KARDIOLOGIE

Kardiologie-Score

MEDIAN Kardiologie-Ergebnis

Kardiologie-Score (n=1.080)
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80
70

64 55
60 - -

+39% +38%
50 46 1 47 1
40
30

20

10

72
69

+28%
- +30% ¥

Alltags- und berufs- Korperlicher
bezogene Gesundheits-
Leistungsfahigkeit zustand

Neben objektiven gesundheitlichen Verbesserungen
fuhrt eine Rehabilitation oft aber auch zu sozialen und
seelischen Fortschritten, die nur schwer objektiv zu mes-
sen sind. Das MEDIAN Medical Board Kardiologie hat
deshalb ein neuartiges Score zur Messung der Ergeb-
nisqualitat in der Kardiologie entwickelt. Das vorgestellte
System kam 2017 erstmalig zum Einsatz und verlangt auf
einer semiquantitativen Skala von 0 bis 100 Prozent in
Schritten von 20 Prozentpunkten eine grobe Einschat-
zung der Funktionsfahigkeit des Rehabilitanden in so-

Seelischer
Gesundheits-
zustand

Risikofaktoren-
Management

matischer und seelischer Hinsicht, bezlglich des Risiko-
faktorenmanagements und der Alltags- und Berufsbe-
lastbarkeit. Im Bereich der alltags- und berufsbezogenen
Leistungsfahigkeit sowie der korperlichen Gesundheit
fUhrte die Rehabilitation im Durchschnitt zu einer Ver-
besserung von fast 40 Prozent. Besonders erfreulich ist
ebenfalls, dass sich der seelische Gesundheitszustand
unserer Patienten sowie das Risikofaktoren-Manage-
ment durchschnittlich um fast 30 Prozent verbesserten.

links: Poster zur Tagung der Deutschen
Gesellschaft fur Pravention und Rehabilita-
tion von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.
(DGPR) vom 8. bis 9. Juni 2018 in Berlin
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Uber 12 Jahre , Notfallstatistik”
wahrend der kardiologischen AHB
in der MEDIAN Klinik Bad Lausick

Rehabilitationsklinik fur Kardiologie und
Orthopadie

I. Scherwinski, Th. Richter, T. Slezakova, U. Grafe
www.median-kliniken.de

Einleitung/Problemstellung

12-jahrige statistische Erfassung dringlicher medizinischer Behandlungen
wahrend kardiologischer AHB in der MEDIAN Klinik Bad Lausick

Methodik

Eine Notfallstatistik (Notfalle = dringliche medizinische Behandlung) erfolgt in
der MEDIAN Klinik Bad Lausick seit 12 Jahren als Fortsetzung der von der DGPR
durchgeflihrten prospektiven Studie zur Erfassung von Notfallsituationen in der
kardiologischen stationaren bzw. ganztagig ambulanten Anschlussrehabilitation
(herzmedizin 21-2004 Nr. 1, 37-41).

Es wurden bzw. werden alle kardiologischen AHB-Patienten erfasst, welche eine
dringliche medizinische Behandlung und teilweise eine intensivmedizinische
Behandlung vom arztlichen Dienst in Anspruch nehmen mussten bzw. mussen.

Ergebnisse

In Uber 12 Jahren statistische Zunahme der ,Komplikationen” bei AHB-Patienten
von 12 % im Jahr 2004 auf 19 % im Jahr 2016. Unveranderte Haufung in der ersten
Woche (ber 50 %), besonders am Anreisetag (16 %). Kontinuierliche Abnahme
der Komplikationen im Abstand zum akutmedizinischen Ereignis bzw. im weiteren
Reha-Verlauf.

Zunahme schwerer Komplikationen, haufigere Wachzimmer (WZ)-Therapie (72 %)
und Verlegung in ein Akut-Krankenhaus (48 %).

Therapie im Wachzimmer (Monitoring/orale und i.v. Medikation) in % der Félle -
ohne erforderliche Verlegung in ein Krankenhaus.

Unverandert haufige Herzrhythmusstérungen (in % der Félle).

Zunahme kardiopulmonaler Dekompensationen von 12 auf 20 %.

Zunehmende neurologische Komplikationen (zuletzt 11 % der Félle).

Haufigere postoperative Wundinfektionen (8 %), konstant seit 2014.

Diskussion /Schlussfolgerungen

In den letzten 12 Jahren kam es zu einer weiteren Zunahme dringlicher medizi-
nischer Behandlungen wahrend kardiologischer AHB.

Reha-Kostentrager erwarten von den Fachgesellschaften Empfehlungen zu Struk-
turvorgaben zur Durchfiihrung von AHB. Diese sollten von der DGPR aktualisiert
werden. Dazu konnte neben regelhafter Erfassung von dringlichen medizinischen
Notfallen in weiteren oder allen AHB-Kliniken beispielsweise die Fortsetzung der
REDIA-Studie empfehlenswert sein.

Veranderungen der kardiologischen Rehabilitation F Zortfzierte
in der MEDIAN Klinik Bad Lausick .1 i
L CEEMTY

Deutliche Veranderung von 1993 bis 2006
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Erfahrene Spezialisten
in der orthopadischen Rehabilitation

Mit Blick auf die demografische Entwicklung und die Ver-
langerung der Lebensarbeitszeit gewinnt der Erhalt der
Erwerbsfahigkeit eine immer groRere Bedeutung. Reha-
bilitations- und Praventionsleistungen spielen daher eine
immer starkere Rolle. Die Fachabteilungen Orthopadie
in den MEDIAN Kliniken sorgen fur die notwendige Nach-
behandlung nach groReren Gelenkeingriffen oder Ope-
rationen an der Wirbelsaule. Auch um Verletzungsfolgen
kimmern sich die erfahrenen Teams aus Arzten, Thera-
peuten, Pflegern und Sportwissenschaftlern.

Bestehende Einschrankungen der Beweglichkeit werden
mit MaRnahmen der medizinischen Rehabilitation gemin-
dert oder aufgehoben. Der Patient erfahrt eine Verbes-
serung seiner Gelenkbeweglichkeit, seiner Muskelkraft
und Stabilitat sowie eine Verringerung der Schmerzen,
wodurch insgesamt eine Verbesserung der Leistungs-
fahigkeit erreicht wird. Bei Patienten im arbeitsfahigen
Alter lassen sich so Arbeitsunfahigkeit und Berentung
vermeiden. Patienten im Rentenalter erlangen eine weit-
gehende Selbststandigkeit.

Da Ubergewicht oder Stoffwechselstérungen viele Wir-
belsaulen- und Gelenkleiden fordern, erlernen unsere
Patienten in der Rehabilitation zudem, sich gesundheits-

bewusst zu erndhren. Im Verlauf ihrer Therapie kdnnen
sie so ein neues Bewusstsein fur den eigenen Kérper und
die eigene Kraft entwickeln, gegebenenfalls auch eine
neue Art des Umgangs mit einer chronischen Krankheit.

Die Mehrzahl der orthopadischen Patienten wird im Rah-
men von Anschlussheilbehandlungen gleich nach der
Akutbehandlung in unseren Rehabilitationskliniken auf-
genommen. Patienten mit chronischen Erkrankungen/
Schmerzen werden im Rahmen stationarer Heilverfahren
rehabilitiert.

Die MEDIAN Kliniken konnen als Verbund nahezu jedes
Spezialgebiet der Orthopddie abdecken. Dazu zdhlen
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR),
Verhaltensmedizinische Orthopadie, Technische Ortho-
padie, Versorgung amputierter Menschen, Schmerz-
therapie und vieles mehr. Ein Teil der Kliniken bietet
aullerdem Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiter-
behandlungen (BGSW), Masnahmen zur Evaluation der
arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL),
das Nachsorgeprogramm IRENA der Deutschen Renten-
versicherung, Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP)
und Reha-Sport an.
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Interview

Orthopadische Rehabilitation
im Wandel

Patienten jetzt in der Rolle des aktiven Partners

Der Ersatz geschadigter Gelenke ist einer der grof3ten medizinischen Fortschritte des 20. und 21. Jahr-

hunderts. Der Einsatz von Huft- und Kniegelenkprothesen gehort zu den 20 haufigsten Operationen in

Deutschland. Insgesamt 420.000 Mal werden jedes Jahr kiinstliche Gelenke eingesetzt. Dank des stetigen

technologischen Fortschritts und der Anwendung neuester medizinischer Erkenntnisse konnte sich die

Endoprothetik zu einem nahezu perfekten Verfahren weiterentwickeln. Bisher miissen Patienten durch-

schnittlich rund sieben bis zehn Tage warten, bis sie das Krankenhaus verlassen kénnen. Das soll sich jetzt

andern. Im Interview berichtet Dr. Johannes Schréter, Arztlicher Direktor und Chefarzt der Orthopadie an

der MEDIAN Rehaklinik Aukammtal Wiesbaden sowie einer der beiden Sprecher des Medical Boards

Orthopadie, Uber die aktuellen Entwicklungen in der Behandlung von Gelenkerkrankungen.

Welchen Nutzen hat eine Rehabilitation nach einem
Gelenkprothesenersatz?

Angestrebtes Ziel ist naturlich die Verbesserung von Be-
wegungsmoglichkeiten und eine hohere Lebensqualitat
bei den alltaglichen Verrichtungen. Die unmittelbare Re-
habilitationsmalinahme nach einer Gelenk-OP tragt zu
einem rascheren Genesungsprozess bei. Die zeitnahe
Mobilisierung mit Physio- und Ergotherapie bringt die
Patienten ungleich schneller wieder auf die Beine. Daher

wird eine fruhzeitige Verlegung in die Reha von immer
grofllerer Bedeutung.

Wir verfolgen in allen MEDIAN Kliniken einen ganzheitli-
chen Ansatz. Wir betrachten den kompletten Menschen
und bieten ihm wahrend der Zeit bei uns erganzende
Malinahmen wie Ernahrungstherapie, Entspannungs-
techniken und psychologische Unterstitzung an. Altere
Patienten, die oftmals mit zwei bis drei Begleiterkrankun-

Interview

gen bei uns aufgenommen werden, kdnnen unsere inter-
nistischen Angebote nutzen. Unser Anliegen ist es, jeden
Patienten mit abgeheilten Wundverhaltnissen nach Hau-
se schicken.

Mit einer umfassenden Sozialberatung bereiten wir un-
sere Patienten auf ihr Leben zu Hause vor. Das kénnen
fur altere Patienten mobile Hilfsdienste oder Haushalts-
hilfen sein oder Beratungen zum Renten- und Schwer-
behindertenrecht. FUr erwerbsfahige Patienten geht es
eher um Malinahmen der beruflichen Rehabilitation
wie stufenweise Wiedereingliederung, Erhaltung und
Sicherung des Arbeitsplatzes durch Entlastungen und
Hilfsmittel, innerbetriebliche Umsetzungen oder auch
Umschulungsmalinahmen, wenn eine Ruckkehr an den
ursprunglichen Arbeitsplatz nicht mehr moglich ist.

Wie gestaltete sich der bisherige Behandlungsweg,
insbesondere in der Rehabilitation, nach dem Ein-
satz einer Hiift- oder Kniegelenkprothese?

Bisher wurde der Patient kurz aufgeklart, operiert und
nach sieben bis zehn Tagen in die Reha verlegt. Wahrend
der OP wurden dem Patienten Katheter und Drainagen
gelegt. Es erfolgte relativ wenig Physiotherapie. Der Pa-

ORTHOPADIE

tient wurde wenig belastet und lag Uberwiegend im Bett.
Nach der Verlegung in die Reha begannen dann sehr
viele TherapiemalSnahmen, die aber oft nicht optimal
strukturiert waren. Gerade dltere Patienten bendtigen
oft langere Zeit, um sich von dem Eingriff zu erholen und
wieder autonom leben zu kénnen.

Was hat sich hier in den letzten Jahren geédndert?
Wir stehen in der orthopadischen Rehabilitation an
einem Wendepunkt. Die Fast-Track-Chirurgie, die soge-
nannten Schnellspur-Chirurgie wird weiter zunehmen.
Ziel dieses Verfahrens ist es, durch evidenzbasierte Be-
handlungsmafinahmen Komplikationen nach dem ope-
rativen Eingriff zu vermeiden. Die Genesung der Patien-
ten soll beschleunigt und damit eine schnellere Rtckkehr
in das gewohnte Leben ermoglicht werden. Schonendere
Zugangswege verklrzen die Wundheilung, der Blutver-
lust wird geringer, die OP-Zeiten sind kulrzer. Katheter
und Drainagen gehoren der Vergangenheit an. Durch
deren Wegfall wird es weniger Infektionen geben. Ein we-
sentlicher Bestandteil der Fast-Track-Methode ist auf3er-
dem die Mobilisierung des Patienten noch am Tag der
Operation. Es gibt keinerlei Bewegungslimitierung. Daran
war vor Jahren nicht zu denken.
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Die Patienten nehmen jetzt die Rolle des aktiven Partners
ein. Ihnen soll bewusst werden, dass von ihrer Mitwir-
kung ein ganz wesentlicher Teil der Genesung abhangt.
Bereits zwei Wochen vor dem Eingriff werden sie in einer
Infoveranstaltung sehr umfangreich aufgeklart. Sie be-
kommen durch Physio- und Ergotherapeuten erste An-
leitungen zum Umgang mit Unterarmgehstitzen. Auch
die Anmeldung in der Rehabilitationsklinik erfolgt bereits
jetzt durch den Sozialdienst der Klinik. Damit kann ein
nahtloser Ubergang in die Reha gewahrleistet werden.

Patienten, die ihre Reha in unserer Klinik absolvieren, in-
formieren wir bereits zu diesem Zeitpunkt Uber unsere
MEDIAN App und ermuntern sie, diese rege zu nutzen.
Wir haben in dieser App Module zusammengestellt, die
der Patient pra- und postoperativ nutzen kann. Enthal-
ten sind Ubungen, die die Patienten selbststandig durch-
fUhren kénnen und die den Heilerfolg unterstitzen, eine
Checkliste Uber die Dinge, die beim Rehaaufenthalt be-
notigt werden, die sogenannte Packliste, und weitere in-
formative Tools.

Interview

Welche Bedeutung sehen Sie in dem 2017 gestar-
teten Forschungsprojekt PROMISE?

Mit der Beteiligung an diesem Forschungsprojekt der
Universitat Mainz wird MEDIAN dazu beitragen, die Ver-
sorgungsqualitat bei HUft- und Knieendoprothesen zu
optimieren. Wir sind mit drei MEDIAN Kliniken involviert.
Die MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik in Wiesbaden und die
MEDIAN Vesalius-Klinik in Bad Rappenau sind als sta-
tionare Rehakliniken eingebunden, von der MEDIAN Re-
haklinik Aukammtal aus werden unsere Aktivitdten bei
MEDIAN koordiniert. Dazu haben wir eigens zwei Dritt-
mittel-Stellen eingerichtet. Grundlage der grol3 angeleg-
ten Studie werden die Ergebnisse aus Selbstauskunfts-
bbdgen von insgesamt 5.000 Patienten sein. Ziel ist es,
angesichts des demografischen Wandels und steigender
Fallzahlen, den kompletten Behandlungsweg zu verbes-
sern und einen optimierten und standardisierten Ge-
samtversorgungsprozess, einen Best-Practise-Leitfaden,
zu entwickeln. Diesen sollen dann regionale und Uber-
regionale Krankenhduser der Regelversorgung nutzen
konnen. Die Aufgabe der beteiligten MEDIAN Kliniken

Interview

besteht darin, gemeinsam mit den operierenden Arz-
ten aus den Akuthdusern den Behandlungsverlauf nach
der Operation in der Reha anzupassen. Dabei wird auch
die von MEDIAN entwickelte App zum Einsatz kommen,
die die Gesamtdaten des Behandlungsverlaufes auto-
matisiert erfasst und den Patienten via Tablet-PC oder

PROMISE

ORTHOPADIE

Smartphone bei seinem Klinikaufenthalt begleiten und
informieren soll. In drei Jahren sollen die Ergebnisse vor-
liegen. Uns liegt viel daran, anhand dieser Evaluation die
Patienten wieder besser ins Berufsleben zu integrieren,
ihnen ihre Mobilitat zurtckzugeben und autarkes Han-
deln zu ermoglichen.
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A~ PROMISE

Das Projekt PROMISE (Prozessoptimierung durch interdisziplindre und sektoreniibergreifende Versor-
gung bei Patienten mit Hift- und Knieendoprothesen) wurde als groRBe Multicenter-Studie durch die
Universitdt Mainz ins Leben gerufen, um den kompletten Behandlungsweg in der Versorgung fiir Huft-
und Knieendoprothesen zu verbessern und fir einen optimierten und standardisierten Gesamtversor-
gungsprozess einen Best-Practice-Leitfaden zu entwickeln. Diesen sollen dann regionale und Giberregio-
nale Krankenhauser der Regelversorgung nutzen kénnen.
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Anzahl der Einrichtungen

39

Heiligendamm

MEDIAN Klinik Wismar Bad Stlze
ry e Ravensruh
Libeck S MEDIAN Klinik Bad Siilze
MEDIAN Klinik Wilhelmshaven .
- Vitende-Parber Libstorf

Wilhelmshaven

Waren
Schwerin
Gyhum
MEDIAN Klinik Kalbe MEDIAN Klinik Hoppegarten
Kalbe
MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten
Berlin-Kladow Grunheide

MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde b Flechtingen

Bad Oeynhausen

Beelitz-Heilstatten

Bad Rothenfelde Bad Salzuflen

Magdeburg IS )

Bad Salzdetfurth

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Bad Pyrmont
MEDIAN Klinik Bad Salzdetfurth

Kevelaer Duisburg MEDIAN Fontana-Klinik Bad Liebenwerda
MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz
Grefrath Dusseldorf MEDIAN Ambulantes Gesundheitszentrum Leipzig Bad Liebenwerda
A _ Dahlen-
Willich Leipzig Schmannewitz

Dormagen Remscheid

MEDIAN Saale Klinik Bad Kosen |
Bad Gottleuba

Geilenkirchen

MEDIAN Klinik Bad Tennstedt MEDIANIKIIn{idBaclLausicic
Grevenbroich MEDIAN Klinik Mithlengrund Bad Wildungen " 3] Bad Késen Bad Lausick

= z

MEDIAN Klinik am Stidpark Bad Nauheim
Bad Neuenahr

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim I Bad Wildungen R
ad Berka

Bad Hersfeld Bad Liebenstein

Berggiel3hubel
MEDIAN Klinik BerggieBhiibel

MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein
Romhild
MEDIAN Klinik Bad Colberg

Bassenheim
MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg

Rieden Koblenz
MEDIAN Reha-Zentrum Bad Bertrich

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

Bad Nauheim
Ortenberg

Bad Soden-
MEDIAN Klinik Schlangenbad [r= Camberg Salmunster

Schlangenbad
Bad Bertrich

Bad Lobenstein

Bad Kissingen Bad Colberg MEDIAN Klinik Bad Lobenstein

MEDIAN Frankenpark Klinik Bad Kissingen

Wiesbaden

MEDIAN Kinzigtal-Klinik Bad Soden-Salmiinster

MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik Wiesbaden MEDIAN Rehaklinik Aukammtal Wiesbaden

Bernkastel-Kues

- Breuberg
MEDIAN Klinik Bernkastel-Kues Klinik Bernkastel .
Grinstadt
MEDIAN Klinik Bernkastel-Kues Klinik Moselschleife MEDIAN Klinik Hohenlohe Bad Mergentheim
Bad Durkheim Ludwigshafen
Uberherrn-Berus Bad Mergentheim
Deidesheim

OECIGCICIIN  MEDIAN Park-Klinik Bad Diirkheim

Neustadt a. d-Weinstralse

MEDIAN Ambulantes Gesundheitszentrum Bad Diirkheim

Bad Rappenau

Germersheim

MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau

Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhéfen Stuttgart

Nordrach

BB MEDIAN Buchberg-Klinik Bad Tolz

Bad Krozi
ad Krozingen Sl Tl
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Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen Orthopadie

. 23% M 17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
21% M 16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

. 10% M 54 Ruckenschmerzen

B 6% 96 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten
7% M 51 Bandscheibenschaden (nicht zervikal)

| SR Sonstige

N

Um den Erwartungen unserer Patienten in den MEDIAN
Kliniken gerecht zu werden oder diese sogar Ubertreffen
zu koénnen, ist es notig, diese Erwartungen zu kennen.
Daher werden in den Einrichtungen kontinuierlich Zufrie-
denheitsbefragungen durchgefuhrt. Am Ende ihres Auf-
enthalts haben unsere Patienten die Mdglichkeit, anonym
einen Fragebogen auszuflllen. Das erfreuliche Ergebnis:
94 Prozent der Uber 31.000 befragten orthopadischen

Patientenzufriedenheit Orthopadie

Patienten waren insgesamt mit der Behandlung und der
Betreuung zufrieden. Mit der therapeutischen Versorgung
im Allgemeinen waren sogar 98 Prozent sehr zufrieden.
Die in der Orthopadie besonders wichtige Therapieform
der Physiotherapie bewerteten ebenfalls 98 Prozent der
Patienten mit guten Noten. Zum Vorjahr konnte in an-
nahernd allen Bereichen die Zufriedenheit unserer Patien-
ten gesteigert werden.

s 2016 (N=16.149) ==mmm 2017 (n=31.383)

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Reha-Ziele

Organisation

Unterkunft und Aufenthalt
Verpflegung

Arztliche Betreuung
Therapeutische Versorgung
Logopédie | Sprachtherapie
Pflegerische Versorgung

Behandlungserfolg

=]
e
)

25%

93 %
94 %

89 %
90 %

81%
82 %

93 %
93 %

87 %
88 %

89 %
90 %

90 %
90 %

98 %
98 %

98 %
98 %

94 %
95 %

92 %
91 %

50 % 75 % 100 %
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Ergebnis-Qualitat in der Orthopadie:
Staffelstein-Scores

Die Staffelstein-Scores (Middeldorf & Casser, 2000)
messen die Ergebnisqualitat bei der Rehabilitation der
Knie- und Huftgelenke. Diese Scores werden auch vom
Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen IQTIG (2018a:41; 2018b:42) zur Er-
folgsmessung herangezogen. Sie vermitteln ein umfang-
reiches Bild der aktuellen gesundheitlichen Situation

Staffelstein-Score s Aufnahme mmmmm Entlassung

Knie (n=2.629) ggg

Hiifte (n=3.564) Z,;'g

0 20 40 60 80 100 120

des Patienten. Im Fokus des Scores stehen Fdhigkeiten
des alltaglichen Lebens wie Treppensteigen, Nutzung
von Gehhilfen oder das Anziehen von Schuhen und
Socken. Weiterhin werden Beweglichkeit, Kraft und aktu-
eller Schmerz erfasst. Maximal ist hier ein Wert von 120
Punkten zu erreichen, je hoher der Wert, desto weniger
Einschrankungen bestehen beim Patienten.

In den MEDIAN Kliniken verbesserten sich
Kniegelenkspatienten um durchschnittlich
27,6 Staffelsteinpunkte auf 94 Punkte,

bei Huftgelenkspatienten lag die

Steigerung bei 26,3 Punkten auf 97,3 Punkte.

MEDIAN App hilft beim
Umgang mit Endoprothesen

Die App kénnen sich alle
Patientinnen und Patienten der
MEDIAN Kliniken im Internet auf

www.median-kliniken.de/app

herunterladen. Sie ist auf

iOS und Android verfugbar.

C%:)MEDIA.N

Ihr mobiler Begheiter

Die MEDIAN App

Linterstiitzt und informiert Ske vor,
wahrend und nach threm Aufenthalt
bel MEDHAN

Daz Leben leben

Um unseren Patientinnen und Patienten

den Start ins Leben mit einem kunstlichen
Gelenkersatz (TEP) zu erleichtern und sie aktiv
am weiteren Genesungsprozess teilhaben zu
lassen, wurde von unseren Experten auf der
MEDIAN App ein Nachsorgeprogramm entwi-
ckelt, das Betroffenen Hilfestellung und Tipps
im Umgang mit Gelenkersatzen an Hufte und
Knie gibt.

Diie MEDIAN App
Ihr Reha-Aufenthalt
im Smart-Format

Therapsepdar
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e e Rt rmar S i Bk e Tag
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ﬂ‘ T packen Fewn Foffer: Dun mucs e

Checken Sie ein!

Eine Endoprothesen-Operation erfordert
zundchst einige Anpassungen bei der Aus-
fihrung von Tatigkeiten des taglichen Lebens.
Die App halt Ubungsbeispiele bereit, die sich
mit den Themen Treppensteigen, Sitzen und
Liegen, An- und Ausziehen, Heben und Tra-
gen, mogliche Hilfsmittelversorgung, Kérper-
pflege und Sexualitat auseinandersetzen.

-
BN

MEDHAN TEP-Infoheft

Die Ubungsbeispiele und Tipps gibt es natirlich auch als Infobroschire. Sie ist Bestandteil der
Therapie und wird unseren Patienten wahrend der Rehabilitationsmaf3nahme in der Klinik aus-

gehandigt.
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PSYCHOSOMATIK

Psychosomatische Rehabilitation
in der spatmodernen
Beschleunigungsgesellschaft

Die Diagnostizierung psychosomatischer und psychi-
scher Stérungen hat erheblich zugenommen. Inzwischen
nehmen diese einen vorrangigen Platz bei der Ursache
vorzeitiger Berentungen und langerer Arbeitsunfahig-
keitszeiten (DAK, 2015) ein.

Die Beschleunigung in den westlichen Gesellschaften hat
zu rapidem Wandel und zu beruflicher wie auch person-
licher Volatilitat gefuhrt: Trotz einer Vielzahl technischer
Errungenschaften, die dazu dienen sollen, Zeit einzu-
sparen, leben wir in einer Epoche der sich immer weiter
verscharfenden Zeitnot. Das Gefuhl, durch das Leben ge-
hetzt zu werden, immer weniger Zeit fur die wesentlichen
Erfordernisse zu haben, unter einer mangelnden Gratifi-
kation fur inhaltlich gute Leistungen zu leiden oder unter
Angsten, im Berufsleben nicht mehr mitzukommen, kann
psychosomatische und psychische Erkrankungen mitver-
ursachen. An vorderster Stelle stehen die Erkrankungen
aus dem depressiven Formenkreis, die durch Antriebs-
schwache, negative Stimmung und negatives Denken bis
hin zur vollkommenen Sinn- und Hoffnungslosigkeit cha-
rakterisiert sind.

Psychophysische Erschopfung kann durch die Be-
arbeitung der in immer schnellerer Folge gestellten
Anforderungen entstehen sowie durch standige Neu-
orientierungen und Anpassungen. Durch die starke Ar-
beitsverdichtung fallen selbst kurze Zeitfenster weg, in
denen Erholung moglich und sinnvoll ist. Der Aufruf zur
Leistungserbringung und bestandigen Erreichbarkeit ist
allgegenwartig. Selbst in der Freizeit wird nicht innege-
halten und ausgeruht vom Trubel. Der mobile Mensch
verliert immer mehr seine Sesshaftigkeit und mit ihr
seine Verwurzelung in einem geo-sozialen Lebensraum.
FUr den neuen Nomaden kann Heimat nicht mehr als
seelische Ressource fungieren.

Die Bevolkerung der westlichen Industrienationen muss
ein hohes Mal? an psychophysischer Energie aufwenden,
um den schnell getakteten Anforderungen ihrer Lebens-
welt im beruflichen, aber auch im auBerberuflichen Be-

reich Folge zu leisten. Viele Menschen leben energetisch
zum grol3en Teil aus dem ,Reservetank, weil andere Res-
sourcen nicht mehr zur Verfigung stehen. Diese Dysba-
lance kann zu depressiven Stérungen beitragen.
Angststérungen stehen nicht ohne Grund an zweiter
Stelle in der Haufigkeit psychischer Erkrankungen. lhre
weit verbreiteten Kardinalsymptome der standig nagen-
den BefUrchtungen, der Panik und des Vermeidungs-
verhaltens kénnen auch als Folgen der postmodernen
Kombination von hohem Leistungsdruck, mangelnder
Orientierung und fehlendem Halt interpretiert werden.
Mit zunehmendem Alter kann es zu einer Reduktion von
innerer und aullerer Flexibilitdt und Energie kommen, die
es schwieriger werden 13sst, sich schnell und problemlos
immer wieder neu zu adaptieren. Immer kirzere Halb-
wertszeiten der Ausbildungsinhalte und formalen Qua-
lifikationen fUhren inzwischen zu fundamentaler Verun-
sicherung. Wo nichts so ist, wie es war und kein Konzept
darUber besteht, wie es werden kénnte, geht die innere
Orientierung verloren. Dies stellt einen ernst zu nehmen-
den Risikofaktor fur die Ausbildung von Angststorungen
dar.

Die Auffassung, dass der Mensch sein Schicksal selbst
in die Hand nehmen solle, ist zentral fur die klassische
Moderne. Sie dul3ert sich auch in dem Konzept der Eigen-
verantwortlichkeit der Psychotherapie und psychosoma-
tischen Medizin, die sich als Hilfe bei einem personlichen
Veranderungsprozess in Richtung einer groBeren Auto-
nomie versteht.

Die Risiken seelischer Erkrankungen, die sich durch un-
sere spatmoderne Beschleunigungsgesellschaft erge-
ben, sind ernst zu nehmen. In der psychosomatischen
Rehabilitation werden Handlungsoptionen erarbeitet,
Ressourcen gestarkt, existenzielle Fragen diskutiert und
Wege aufgespurt, die es den Patienten und Patientinnen
ermoglichen sollen, ohne seelische Stérung in unserer
Zeit zu leben.
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Interview

Nachhaltige Hilfe bei akuten
psychosomatischen Erkrankungen

Die Anzahl der Erkrankungstage aufgrund psychischer Beschwerden steigt weiter an. Nach Angaben der

DAK Gesundheit haben die Fehltage wegen psychischer Erkrankungen einen neuen Hoéchststand erreicht.

Die Krankenkasse registrierte im vergangenen Jahr rund 246 Ausfalltage je hundert Versicherten

wegen seelischer Leiden. Damit ist die Zahl der Fehltage aufgrund dieser Diagnose in den vergangenen

20 Jahren um mehr als das Dreifache gestiegen. Psychische Beschwerden wirken sich einschneidend auf

das Leben der Betroffenen aus. Dr. Reinhard Thiel, Arztlicher Direktor und Chefarzt des Fachkrankenhauses

des MEDIAN Zentrums fiir Verhaltensmedizin Bad Pyrmont erklart, wann eine Akutversorgung notwendig

wird und wie eine Riickkehr in das gewohnte soziale Umfeld gelingt.

Was versteht man unter Akutpsychosomatik?

Die psychosomatische Medizin ist ein noch recht junges
Fachgebiet, die Akutpsychosomatik erst recht. In den
90er Jahren wurden Patientinnen und Patienten mit
psychosomatischen Beschwerden entweder in psycho-
somatischen Rehabilitationseinrichtungen oder in der
Psychiatrie behandelt. 1992 wurde der Facharzt fur Psy-

chosomatische Medizin und Psychotherapie eingefuhrt.
Bis zu diesem Zeitpunkt wurden Patienten in Reha-
kliniken aufgenommen, obwohl das Krankheitsbild eine
Behandlung in einem Krankenhaus erforderte. Nach und
nach wurden psychosomatische Akutbetten im Kranken-
hausbettenplan aufgenommen. 2011 wurden im heuti-
gen MEDIAN Zentrum Bad Pyrmont die ersten Kranken-
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hausbetten initiiert. Begonnen haben wir damals mit 50
Betten, heute sind es 73. Es folgten die Kliniken in Berus
und Odenwald. Fur die Aufnahme in einer akutpsychoso-
matischen Klinik bedarf es einer Krankenhauseinweisung
durch einen niedergelassenen Arzt, einen Facharzt oder
einen Psychologischen Psychotherapeuten.

Wann ist eine Behandlung in einer Klinik fiir Akut-
psychosomatik angebracht?

Wir nehmen Patienten auf, die sich in einer aktuell akuten
psychischen Ausnahmesituation befinden. Diese erfor-
dert aufgrund der Schwere der Erkrankung ein schnelles
Handeln. Oft liegt eine akute Dekompensation vor, deren
Grunde sehr vielfaltig sein kdnnen. Das kdnnen Reaktio-
nen auf schwere Belastungssituationen sein, eine akute
Depression oder eine plotzliche Angsterkrankung. Aber
auch bestehende somatische Erkrankungen, beispiels-
weise Diabetes, Multiple Sklerose oder Krebserkrankun-
gen, kdnnen akute psychische Einschrankungen hervor-
rufen. In der Akutpsychosomatik kénnen wir aufgrund
der vorhandenen therapeutischen Dichte und eines gut
angepassten PersonalschlUssels sehr schnell und sehr
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genau auf den Patienten und dessen Beschwerdebild ein-
gehen. Durch die Intensitat der laufenden Therapien be-

kommen die Betroffenen mehr Unterstiitzung. Bezugs-
therapeuten und Co-Therapeuten (Bezugspflegekrafte)
begleiten die Patienten wahrend ihres Aufenthaltes. Die
arztliche Versorgung ist rund um die Uhr gesichert.

Welche Erkrankungen werden in der Akutpsycho-
somatik behandelt? Wo liegen die Schwerpunkte?
Unsere Schwerpunkte liegen wie in der psychosomati-
schen Rehabilitation in der Behandlung von Stérungen
im gesamten Bereich der affektiven, neurotischen Bela-
stungs- und somatoformen Stérungen sowie von Verhal-
tensauffalligkeiten bei korperlichen Stérungen und Fak-
toren sowie Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
(ICD 10: F3 - F6).

Im Gegensatz zu unseren Reha-Patienten sind unsere
Akutpatienten haufig kérpermedizinisch deutlich kran-
ker. Gerade bei Depressionen gibt es ja sehr deutliche
Zusammenhange zwischen korperlicher und geistiger
Gesundheit. Bei allen Patientinnen und Patienten fUhren
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Wieder im Leben dabei: ein Patient der MEDIAN Kliniken

wir eine eingehende korperliche Aufnahmeuntersuchung
durch. Damit verschaffen wir uns einen Gesamteindruck,
um daraus einen auf den Patienten maflgeschneiderten
Therapieplan zusammenstellen zu kénnen.

Die Akutpsychosomatik versteht sich nicht als Blau-
licht-Medizin. Wir fuhren vor der Aufnahme bereits Vor-
gesprache mit den Patienten durch, um Naheres zum
Krankheitsbild zu erfahren, seine Belastbarkeit flr das
Behandlungskonzept einzuschatzen und vor allem auch
die Motivation festzustellen.

Was sind die Griinde fiir den wachsenden Bedarf
an akutpsychosomatischen Betten?

Obwohl die meisten Menschen in Europa in relativem
Wohlstand leben und Realbedrohungen auf den ersten
Blick selten geworden sind, nehmen z. B. Angststoérungen
und Depressionen kontinuierlich zu. Trotzdem reagiert
die Umwelt auf diese Erkrankungen nach wie vor mit
Unverstandnis und Intoleranz. Fest steht, dass in unse-
rer heutigen Zeit das Gefuhl des Einzelnen, sein Leben
planbar und kontrolliert mit hohem Sicherheitsgefuhl

Interview

zu gestalten, vor dem Hintergrund der Globalisierung,
des zunehmenden Leistungsdruckes und wachsender
Leistungsdichte, der schwer Uberschaubaren politischen
Entwicklungen und der Aufldsung familiarer und sozia-
ler Strukturen verunsichert wird. Versagens- und soziale
Angste werden eher geférdert. Der Uberblick Uber die
eigenen Grenzen und Maoglichkeiten schwindet. Dies
konnte ein Bedingungsfaktor fur die Entwicklung einer
zunehmend diffusen angstférdernden Atmosphare sein,
die psychische Erkrankungen fordert.

Welches Ziel hat die Krankenhausbehandlung im
Vergleich zur psychosomatischen Rehabilitation?
Die unterschiedlichen Ziele ergeben sich aus dem je-
weiligen gesetzlichen Auftrag. Aufgabe einer Reha-Be-
handlung ist die Wiedererlangung oder der Erhalt der
beruflichen Leistungsfahigkeit. Reha-Patienten haben
oft schon eine langere Krankengeschichte, sind oft auch
schon im ambulanten Setting facharztlich und/oder
psychotherapeutisch vorbehandelt, sodass bei der Ver-
besserung der Leistungsfahigkeit auf bereits vorhande-
ne Ressourcen zurlckgegriffen werden kann. Aufgabe

Interview

Genusstherapie im MEDIAN Zentrum flr Verhaltensmedizin Bad Pyrmont

des Fachkrankenhauses ist die akute Behandlung einer
Krankheit. Akutpatienten haben in der Regel einen deut-
lich kUrzeren, dafur aber schwereren Krankheitsverlauf,
oft noch keine ambulante Behandlung und in vielen Fdl-
len auch korperliche Begleiterkrankungen. Im Gegensatz
zu Reha-Patienten ist bei den Akutpatienten haufiger
noch eine ausfuhrliche psychotherapeutische und/oder
korperliche Diagnostik notwendig. Kurz gesagt: Akutpa-
tienten sind kirzer, aber schwerer krank. Gemeinsam ist
beiden Behandlungsangeboten, dass die Patienten zur
Erreichung der Therapieziele die Herausnahme aus dem
hduslich oder beruflichem Umfeld brauchen und einen
multimodalen, d. h. viele unterschiedliche Therapie- und
Diagnostikangebote umfassenden, stationdren Behand-
lungsansatz bendtigen.

Wie geht es nach dem Krankenhausaufenthalt fiir
die Patienten weiter?

Ein Schwerpunkt im Verlauf der stationaren Behand-
lung ist die Erarbeitung einer Ruckfallprophylaxe. Wir
ermuntern unsere Patienten, das in der Klinik Erlernte
auch zu Hause im privaten und beruflichen Umfeld um-
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zusetzen sowie mit eventuellen neuen Belastungen zu-
kinftig besser umzugehen. Die meisten Patienten kon-
nen wahrend ihres Behandlungsverlaufs Veranderungen
ihres Verhaltens durch konkrete Mitarbeit und Eigen-
initiative verwirklichen. Die Erkenntnisse daraus und die
Einsicht, die Dinge selbst in der Hand zu haben, werden
ihnen helfen.

Im Rahmen unseres Entlass-Managements kimmern
wir uns um die Ruckkehr der Patienten zu ihren einwei-
senden Arzten und geben auch Empfehlungen zu Folge-
therapien.

Viele unserer Patienten haben uns bei ihrer Verabschie-
dung aus der Klinik und auch im Nachhinein immer wie-
der bestatigt, dass die Wochen hier in unserem Hause
zu den ,wertvollsten” ihres Lebens gezahlt haben. Von
uns durchgefliihrte Studien Uber Therapieergebnisse
dokumentieren, dass wir fUr unsere Patienten durch
unser verhaltenstherapeutisches stationares Behand-
lungskonzept umfassende und nachhaltige Verbesserun-
gen ihrer gesundheitlichen Situation erzielen konnten.
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Anzahl der Einrichtungen

41

MEDIAN Klinik Heiligendamm
Heiligendamm
MEDIAN Klinik Wismar Bad Sulze
Wismar Ravensruh

Lubeck

Vitende-Parber Libstorf

Wilhelmshaven Schwerin

MEDIAN Klinik Schweriner See

Gyhum

MEDIAN Klinik Schelfstadt

MEDIAN AGZ Hannover Kalbe
Hoppegarten
MEDIAN Klinik Am Park Bad Oeynhausen Berlin-Kladow . .
= T —— . Grinheide
MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde Bad Oeynhausen Flechtingen e
BaGRoINenTede MEDIAN Salze Klinik Bad Salzdetfurth celitz Helstaten
Magdeburg

Bad Salzdetfurth

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Bad Pyrmont

MEDIAN Klinik am NRZ Bad Salzuflen |

—_

MEDIAN Klinik Bad Pyrmont
Kevelaer Duisburg .

MEDIAN Zentrum fiir Verhaltensmedizin Bad Pyrmont - Fachkrankenhaus MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz

Grefrath Dusseldorf MEDIAN AGZ Leipzig Bad Liebenwerda
illi MEDIAN AGZ Dusseldorf o Dahlen-
Wil R Leipzig Schmannewitz
Dormagen eSS

Bad Késen Bad Lausick

Bad Tennstedt

! MEDIAN Klinik Miihlengrund Bad Wildungen
Grevéhtroich — TR
Kéln

Geilenkirchen Bad Wildungen

MEDIAN Saale Klinik Bad Kosen |
Bad Berka Bad Gottleuba

Bad Liebenstein

MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg Bad Hersfeld

bad Neue

Berggiel3hubel
MEDIAN Klinik BerggieRBhiibel

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

MEDIAN Adelsberg-Klinik Bad Berka

MEDIAN Klinik am Stidpark Bad Nauheim
ROomhild

Bassenheim

MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz
Bad Lobenstein

Ortenberg

Bad Nauheim

Bad Camberg

Bad Soden-
2 Bad Colber;
Salmunster & MEDIAN Klinik Bad Lobenstein

Bad Kissingen
MEDIAN Kinzigtal-Klinik Bad Soden-Salmiinster

MEDIAN Klinik Schlangenbad
Daun

Wiesbaden
MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik Wiesbaden

[€[EeElld MEDIAN Klinik Odenwald MEDIAN Klinik Odenwald - Fachkrankenhaus
P \

MEDIA AGZ Ludwigshafen
Ludwigshafen
Deidesheim

MEDIAN Rhein-Haardt-Klinik Bad Diirkheim

Uberherrn-Berus Bad Mergentheim

Neunkirchen

MEDIAN Klinik Miinchwies

MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim

Neustadt'a. d-Weinstralse

Bad Rappenau

MEDIAN Klinik Berus
Germersheim

MEDIAN Klinik Berus - Fachkrankenhaus MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau

Baden-Baden

Oppenweiler
Ottenhéfen Stuttgart

Nordrach

Bad Durrheim

Bad Krozingen

MEDIAN Klinik St. Georg Bad Diirrheim

Bad Tolz

B Psychosomatik

. Ambulantes Gesundheitszentrum mit
78 psychosomatischen Abteilungen

[l rachkrankenhaus

Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen Psychosomatik

[l 36% F33Rezidivierende depressive Stérung
25% F 32 Depressive Episode
B 11% F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
. 8% F45 Somatoforme Stérungen
7% FA40/F 41 Angststérungen
| EIA Sonstige
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Die Patienten in den MEDIAN Kliniken werden zu unter- im Jahr 2017 95 Prozent der Uber 9.500 befragten Pa-
schiedlichsten Kriterien befragt. So ldsst sich sehr gut tienten mit der therapeutischen Behandlung zufrieden.
nachvollziehen, wo die Qualitat von Betreuung und Ser-  Ebenfalls eine hohe Zufriedenheit mit einem Wert von 88
vice als besonders gut empfunden wurde und an wel-  Prozent ergab sich im Bereich der fUr Patienten der Psy-

chen Stellen es noch Verbesserungsmoglichkeiten gibt.  chosomatik besonders wichtigen Psychotherapie.

In den psychosomatischen MEDIAN Kliniken zeigten sich

Patientenzufriedenheit Psychosomatik

w2016 (N=5.535)

= 2017 (n=9.506)

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Reha-Ziele

Organisation

Unterkunft und Aufenthalt
Verpflegung

Arztliche Betreuung
Therapeutische Versorgung
Psychotherapie

Pflegerische Versorgung

Behandlungserfolg

o
B

25% 50 % 75 %

100 %

89 %
88 %
84 %
82 %
81%
80 %
89 %
88 %
85 %
83 %
81%
79 %
87 %
86 %
95 %
95 %
89 %
88 %
93 %
93 %
83 %
82 %
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Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat in der Psychosomatik

Die Ergebnisse psychosomatischer Rehabilitation kdnnen
sowohl auf der Ebene des subjektiven Patientenempfin-
dens als auch anhand ,harterer” Kriterien, die nicht von
der Selbsteinschatzung der Patienten abhangen, ge-
messen werden. MEDIAN misst die subjektive Dimension

des Rehabilitationserfolges anhand eines weltweit an-

gewendeten Fragebogens zur psychischen Gesundheit.
Objektiver lasst sich die Arbeitsfahigkeit eines Patienten
bestimmen, daher prift MEDIAN, ob Patienten Uber den
Verlauf ihrer Rehabilitation arbeitsfahig werden.

Ergebnisqualitat

PSYCHOSOMATIK

Subjektive Ergebnisqualitat: SCL-K9

.

Die Symptom-Check-Liste SCL-90-R (Derogatis, 1986) ist
ein international verwendeter psychometrischer Selbst-
einschatzungsfragebogen zur psychischen Gesundheit
(Schmitz et al., 2000). Er misst die subjektiv empfunde-
ne Beeintrachtigung durch korperliche und psychische
Symptome einer Person innerhalb der letzten sieben
Tage. Dabei wird ein breites Spektrum psychischer Sto-
rungen in neun Symptomdimensionen abgebildet:

= Somatisierung, also die Entstehung korperlicher
Symptome oder (funktioneller) Stérungsbilder aus
seelischen Grunden

= Zwanghaftigkeit, also der Drang, bestimmte Hand-
lungen auszufuhren oder bestimmte Gedanken zu
verfolgen

= Aggressivitdt

= Angstlichkeit

= Depressivitat

= Paranoia, Wahnbildungen

= Phobie, also Angste vor bestimmten Situationen,
Personen oder Objekten

= Psychotizismus im Sinne von Halluzinationen, Einbil-
dungen oder der Idee, andere Personen wirden die
eigenen Gedanken kontrollieren

= Interpersonelle Unsicherheit

Dabei kdnnen die Befragten ihre Zustimmung zu jeder
Frage auf einer funfstufigen Skala von ,Uberhaupt nicht”
(0) bis ,sehr stark” (4) bekunden. Der (arithmetische)
Mittelwert der Antwortwerte bildet den Gesamtscore. Je
niedriger dieser Score ist, desto besser ist die psychische
Gesundheit des Befragten.

Mit 90 Fragen ist der SCL-90-R-Fragebogen ein sehr zeit-
aufwandiger Fragebogen. Daher eignet er sich weniger
fUr breit angelegte Untersuchungen. Der SCL-K9-Fra-
gebogen (Klaghofer & Brahler, 2001) verkdrzt den
SCL-90-R-Fragebogen auf jeweils eine Frage zu jeder
der neun Dimensionen der psychischen Gesundheit. Er
eignet sich daher besonders gut fir eine effiziente Er-
fassung der psychischen Gesundheit bei groeren Popu-
lationen und weist eine hohe Korrelation zum ebenfalls
etablierten Global Severity Score auf (Prinz et al.,, 2008;
Sereda & Dembitsky, 2016). Deshalb nutzt MEDIAN die-
sen Fragebogen zur Messung des Reha-Erfolgs.

Der SCL-K9-Fragebogen wird allen Patienten jeweils zu
Beginn und am Ende des Rehabilitationsaufenthalts
vorgelegt, um die Entwicklung zu begleiten. Etwa ein Jahr
nach Entlassung werden die Patienten abermals mit die-
sem Fragebogen nach ihrem psychischen Wohlbefinden
befragt, um die Nachhaltigkeit des Rehabilitationserfol-
ges zu Uberprufen.
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Unmittelbarer Rehabilitationserfolg

Uber die Dauer der Rehabilitationsmalnahme verbes-
sert sich der subjektiv gefuhlte Gesundheitszustand der
Patienten deutlich: Wahrend Patienten zu Beginn der Re-
habilitationsmalRnahme ein SCL-K9-Score von rund 1,8
aufweisen, ist der Wert bei Einlassung auf circa 1,3 ge-
fallen. Das entspricht einer durchschnittlichen Verbesse-
rungvon 0,44 Punkten im Median. Dabei verbesserte sich
die subjektiv empfundene Belastung durch psychische
Symptome bei 78,3 Prozent unserer Patienten. Dies ist
eine Steigerung von 1,4 Prozentpunkten gegenUber den
Ergebnissen des Vorjahres.

Verdnderung des SCL-K9-Scores
wahrend des Klinikaufenthalts

Entlassjahr

2016 2017 Total

verbessert 6.322 7.434 13.756
76,9 % 78,3 % 77,7 %

unverandert 422 443 865
51% 4,7 % 4,9%

verschlechtert 1.476 1.615 3.091
18,0 % 17,0% 17.5%

82 " Spearmans p = 0,05; p < 0,01; n = 24.462

Ergebnisqualitat

Psychische Gesundheit ein Jahr nach der Rehabilitation
MEDIAN befragt ein Jahr nach dem Ende der Rehabilita-
tion alle ehemaligen Patienten nach ihrem Gesundheits-
zustand. Auch hier zeigt sich: Den meisten Patienten geht
es auch ein Jahr nach Ende der Reha besser als vor dem
Klinikaufenthalt. Von den 24.462 Rehabilitanden, die uns
in den letzten Jahren eine Rickmeldung gaben, fuhlten
sich 15.085 (62 Prozent) nach einem Jahrimmer noch psy-
chisch besser. Besonders erfreulich: Uber die Jahre hin-
weg verbessert sich das Ergebnis kontinuierlich. Fuhlten
sich 2011 noch 57,3 Prozent der Rehabilitanden ein Jahr
spater besser, waren es 2017 72 Prozent. Dieser Trend
ist signifikant’ und belegt die Nachhaltigkeit der psy-
chosomatischen Rehabilitation in den MEDIAN Kliniken.

SCL-K9-Score ein Jahr
nach Entlassung (n=24.462)

80 %

o /i\l/-//'\l/.
0
0% o —
50 %
40 %
300 n = m -
u L
20%
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0%
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B verbessert
B unverandert
B verschlechtert

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsfahigkeit ein Jahr nach Beendigung der Reha-
bilitation

Wichtigstes Ziel einer Rehabilitationsmalinahme ist die
Teilnabe am sozialen Leben. Fir die meisten Menschen
ist Arbeit ein zentraler Bestandteil ihres Lebens. Deshalb
ist die Arbeitsfahigkeit ein, wenn nicht sogar der wich-
tigste Rehabilitationserfolg. Die MEDIAN Kliniken messen
den nachhaltigen Rehabilitationserfolg an den Arbeitsfa-
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higkeitsstatistiken ein Jahr nach Beendigung der Rehabi-
litation.

Von den Patienten, die uns ein Jahr nach Beendigung
der Rehabilitationsphase Feedback gaben, erreichten
aus dem Entlassjahrgang 2017 33 Prozent die Arbeits-
fahigkeit. Das sind mehr als 10 Prozentpunkte mehr
als im Durchschnitt der letzten sieben Jahre (17,8
Prozent): Dieser Trend ist also erfreulicherweise positiv.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2
Arbeitsfahigkeit erreicht 19 % 17 % 16 % 14 % 18 % 19 % 33% 17,8 %
keine Anderung des Arbeitsfahigkeitsstatus 71 % 70 % 70 % 69 % 66 % 67 % 57 % 68,4 %
arbeitsunfahig geworden 10 % 13 % 14 % 17 % 16 % 14 % 9 % 13,8 %

Arbeitsfahigkeitsstatus ein Jahr nach der Rehabilitation
(n=20.874)
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B Arbeitsfahigkeit erreicht
B keine Anderung des Arbeitsfahigkeitsstatus
B arbeitsunfahigkeit geworden
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INNERE MEDIZIN

Positive Entwicklung fur Patienten
mit internistischen Erkrankungen

Die Innere Medizin befasst sich mit der Vorbeugung,
Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge
von Gesundheitsstorungen und Krankheiten der inne-
ren Organe. In den MEDIAN Kliniken k&nnen internisti-
sche Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Erkrankungen der Verdauungsorgane, Erkrankungen der
Nieren, Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden
Organe, Erkrankungen des GefaRsystems, Stoffwechsel-
erkrankungen, Erkrankungen des Immunsystems und
Tumorerkrankungen samtlicher soliden Organe fach-
Ubergreifend behandelt werden.

Durch frihe Diagnosestellung und durch verbesserte
Behandlungsmoglichkeiten kann heute eine wesentlich
hohere Anzahl internistischer Patienten auch bei teils

schweren Erkrankungen langfristig eine positive Entwick-
lung nehmen. FUr Patienten mit internistischen Krank-
heitsbildern bieten die MEDIAN Kliniken ein facettenrei-
ches Therapiespektrum an.

Im Fokus dieses Berichtes: Horstérungen
Schwerhdrige und Ertaubte kénnen mit psychologischer
Unterstdtzung Bewaltigungsmechanismen erarbeiten,
um im Alltag besser mit ihrer Horstérung zurechtzu-
kommen und Erschopfungszustanden vorzubeugen.
Patienten mit Tinnitus und Hyperakusis lernen in der Re-
habilitation, die sie belastenden Gerdusche als neutral
wahrzunehmen. Bestehen Schwindel oder Gleichge-
wichtsstérungen, stehen die korperliche und seelische
Stabilisierung im Mittelpunkt des Heilverfahrens.
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Interview

Wege aus der Isolation

Taub und trotzdem héren mit Cochlea-Implantat

Hérstérungen stellen eine der haufigsten Krankheiten in unserer Gesellschaft dar. Etwa 15 Millionen

Menschen leiden in Deutschland unter behandlungsbedurftigen Hérproblemen - Tendenz steigend. Am

haufigsten werden Hérprobleme durch Funktionsstérungen im Innenohr verursacht. Dann sind Horgerate,

Hérimplantate oder - im fortgeschrittenen Stadium - auch Cochlea-Implantate angezeigt.

Was diese Implantate leisten kdnnen und warum eine Rehabilitation nach dem Einsatz sinnvoll ist, erklart

Dr. Roland Zeh, Chefarzt der Abteilung HTS (Horstérungen, Tinnitus, Schwindel und Cochlea-

Implantate) an der MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim.

Was sind die haufigsten Ursachen von Taubheit?
Als  Ursachen kommen angeborene und erworbene
Schadigungen des Horvermdgens in Frage. Die haufigste
Ursache von Taubheit ist eine veranlagungsbedingte fort-
schreitende Schwerhdrigkeit, die meist etwa ab dem 20.
Lebensjahr schleichend beginnt. Dabei handelt es sich um
einen angeborenen Gendefekt, der Uber mehrere Erbgan-
ge weitergegeben wird.

Von Geburt an taub ist nur eine relativ kleine Anzahl von
Kindern (etwa 1 auf 1.000 Kinder). Ursachen hierfur kon-
nen erblich bedingt sein oder in schadigenden Einflissen
durch Infektionen der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft liegen. Bekanntestes Beispiel ist hier der Kontakt
mit Roteln. Erworbene Taubheit kann z. B. eintreten durch
wiederholte Horstlrze, Unfalle und Virus- oder bakterielle
Infektionen.

Interview

Wann ist der Einsatz eines Cochlea-Implantates
indiziert?

Auf jeden Fall dann, wenn das Horvermdgen so stark
geschadigt ist, dass auch durch den Einsatz eines Hor-
gerates kein ausreichendes Sprachverstehen mehr mog-
lich ist. Die meisten Betroffenen stehen einem Implantat
aber anfangs eher skeptisch gegenuber. Sie kdnnen sich
einfach nicht vorstellen, was ein Cochlea-Implantat leis-
ten kann.

Was kann denn ein solches Implantat leisten?

Durch ein Cochlea-Implantat sind horgeschadigte Men-
schen in der Lage, Tone und Gerausche aus der Umge-
bung wahrzunehmen. In entspannter ruhiger Atmospha-
re ist in den meisten Fdllen ein gutes Sprachverstehen
moglich. Gesprache in strukturierten Situationen kénnen
ebenfalls meist gut verstanden werden. Auch das Horen
von Fernseh- und Radiosendungen sowie das Telefonie-
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ren sind fUr die meisten Patienten mdéglich. Problema-
tisch wird es, sobald Neben- oder Storgerausche auf-
treten, beispielsweise in Restaurants und Kneipen. Auch
Gesprache in grolBeren Gruppen verursachen einen
enormen Horstress. Wird zu schnell und zu undeutlich
gesprochen, ist ein Sprachverstehen kaum noch moglich.
Der Nutzen eines Cochlea-Implantates ist stark abhangig
von den individuellen Voraussetzungen des jeweiligen
Patienten. Besonders gute Ergebnisse sind bei Betrof-
fenen zu verzeichnen, die nicht langer als ca. funf Jahre
taub waren. Das sind immerhin 80 bis 90 Prozent. Bei
allen anderen Betroffenen sind die Erfolgschancen nicht
mehr ganz so hoch.

Der Einsatz eines Cochlea-Implantates bei Kindern kann
deren Hor- und Sprachentwicklung entscheidend for-
dern oder Uberhaupt erst ermoglichen. Der Eingriff er-
folgt nach vollendetem ersten Lebensjahr und gewahr-
leistet damit meist eine altersgerechte Entwicklung. Die
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Interview

Bereitschaft zum Einsatz eines Cl ist bei den Eltern dieser
Kinder sehr hoch. Sie kénnen damit ihre Kinder vor mog-
licher sozialer Isolation schitzen und ihnen ein normales
Leben im Miteinander ermdglichen.

Welche Risiken sind mit dem Einsatz eines solchen
Implantates verbunden?

Der Einsatz eines Cochlea-Implantates erfolgt operativ
und ist wie jede andere Operation mit Risiken verbun-
den. Es konnen Wundheilungsstérungen auftreten. Bei
der OP kdnnte das Gleichgewichtsorgan verletzt werden.
Die Folge ware dann ein dauerhafter Schwindel. Beides
kann in seltenen Fallen vorkommen. Die Patienten und
ihre Angehdrigen werden vor dem Eingriff iber samtliche
Risiken ausfuhrlich aufgeklart und mussen ihre Zustim-
mung zur OP geben.

Dennoch: Die Entwicklung des Cochlea-Implantates ist eine
grol3e Errungenschaft der Medizin. Nie zuvor ist es gelun-
gen, ein Sinnesorgan zu ersetzen. Horen zu kdnnen ist ein
groRBes Geschenk. Es ermdglicht horgeschadigten und tau-
ben Menschen die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Warum ist eine Rehabilitation nach dem Einsatz
sinnvoll?

Cochlea-Implantate sind elektronische Innenohrprothe-
sen, die es hochgradig schwerhorigen und ertaubten
Menschen ermdglichen, wieder zu héren. Die geschadig-
ten Sinneszellen im Innenohr werden dabei umgangen.
Es erfolgt eine direkte Stimulation des Hornervs. Diese
kunstliche Erregung des Hornervs entspricht jedoch nicht
der Komplexitat und der Qualitat des naturlichen und
bisher gewohnten Horens. Sprache, Tone und Gerdu-
sche klingen anfangs ungewohnt und im Klang verandert.
Das Gehirn muss erst lernen, die neuen und ungewohn-
ten Eindrucke in sinnvolle Muster zu fugen und damit das
Horen quasi neu zu entdecken. Ein von uns angebotenes
spezielles Hortraining unterstitzt Cl-Patienten dabei. Im
Vordergrund der Rehabilitation stehen die Verbesserung
des Sprachverstehens und die Optimierung der Horer-
gebnisse dieser Patienten. Unser intensives Hortraining
umfasst Einzelunterricht, Gruppentraining, selbststandi-
ges Uben an einem speziellen Hortrainings-PC auf dem
Zimmer sowie den Einsatz verschiedener akustischer

Interview

Medien wie TV, Radio, Telefon und audiovisuelle Medien.
Auch die Nutzung weiterer technischer Hilfsmittel fur
Horgeschadigte wie SignalUbertragungsanlagen wird er-
probt. Stehen andere Probleme wie Tinnitus, Schwindel,
seelische Probleme oder korperliche Erkrankungen im
Vordergrund, kdnnen die Behandlungsschwerpunkte da-
rauf abgestimmt werden.

Aullerdem wird die Sprachprozessor-Einstellung wah-
rend des Aufenthaltes regelmal3ig durch unsere Audio-
logen optimiert. Diese stehen auch fur den technischen
Support und fur alle Fragen zum Cl zur Verfugung.

Wie wird auf die psychischen Verletzungen lhrer
Patienten eingegangen?

In den meisten Fallen haben unsere Patienten einen
langen Leidensweg hinter sich. Ein Leben mit Horstoérun-
gen ist sehr anstrengend. Nicht héren und verstehen zu
konnen, sind limitierende Faktoren im Miteinander. Die
Angst, etwas nicht mitzubekommen, weil man nicht ho-
ren kann, verletzt das SelbstwertgefUh! und kann zu De-
pressionen fuhren. Horstress kann schon fur Hérende
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eine enorme Belastung sein. Fur Horgeschadigte umso
mehr, weil fur sie das Zuhéren besonders anstrengend
ist und das Nichtverstehen ausgrenzt. Unser Ziel ist es,
neben der technischen Optimierung des Implantates
besonders auf die psychischen Aspekte des Lebens mit
einer Horstdrung einzugehen. Uns ist es wichtig, die Be-
ddrfnisse unserer Patienten zu erkennen, richtig einzu-
ordnen und Verbesserungsmaglichkeiten aufzuzeigen.
Deswegen animieren wir unsere Patienten, sich auf die
Rehabilitation voll und ganz einzulassen. Hier kdnnen wir
ihnen, auch durch andere Patienten in ahnlichen Situa-
tionen, das Gefuhl geben, nicht allein mit ihrem Problem
zu sein. Wir unterstitzen die Betroffenen dabei, ihre Hor-
schadigung als Teil ihres Lebens zu akzeptieren und zu
einem neuen Selbstbewusstsein zu finden.
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Fachgebiete

Weitere internistische Fachgebiete
in den MEDIAN Kliniken

ONKOLOGIE

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Behandlung
von Patienten mit onkologischen und hamatologischen
Erkrankungen, einschliel3lich Patienten nach Knochen-
mark- oder Stammzelltransplantation.

Obwohl stéandig Fortschritte in der Krebsmedizin er-
zielt werden, bestehen bei vielen Patienten infolge der
Erkrankung oder Therapie Funktionsstérungen, Ernah-
rungsstérungen, Erschopfungszustande, Schmerzen und
Storungen der kdrpereigenen Abwehr. Diese meist lang-
wierigen und damit chronischen Folge- oder Begleiter-
scheinungen kdnnen zumeist gelindert oder in manchen
Fallen sogar geheilt werden.

GASTROENTOROLOGIE

In der gastroenterologischen Rehabilitation stehen die
Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts so-
wie der mit diesem Trakt verbundenen Organe Leber,
Gallenblase und Bauchspeicheldrise im Vordergrund
der Behandlung. Im Bereich Diabetologie/Stoffwechsel-
erkrankungen geht es vor allem um die Grundtypen des
Diabetes mellitus. Im Rahmen der Rehabilitation erfolgt
die Einstellung bezuglich des Medikamenten- bzw. Insu-
linplans, der Erndhrung und weiterer Vorsorgemal3nah-

men. Die erfolgreiche Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und des Verdauungstraktes ist in der Regel
mit erheblichen Einschrankungen und Veranderungen
liebgewordener Lebens-, und insbesondere der Essge-
wohnheiten verbunden. Das macht die umfangreiche In-
formation und Schulung des Patienten und vor allem die
psychologische Mitbetreuung erforderlich.

RHEUMATOLOGIE

Fast 1,3 Millionen Menschen sind in Deutschland von
einer rheumatischen Erkrankung betroffen. Mit Gber 400
unterschiedlichen Krankheitsbildern hat Rheuma viele
Gesichter. Trotz dieser Erkrankung kénnen die Betrof-
fenen ein aktives und erfllltes Leben fUhren. Bei einem
komplexen Krankheitsbild wie Rheuma mit mehreren
Hundert Erscheinungsformen gibt es keine Behandlung
nach Schema F. Daher kommt der exakten Diagnostik
eine Schlusselstellung zu. Teil davon ist eine ausfuhrliche
internistische Untersuchung mit Hilfe vielfaltiger techni-
scher Diagnoseinstrumente sowie weitreichender Labor-
untersuchungen. Ein genauer Befund ebnet den Weg zur
erfolgreichen Therapie.

Da es sich bei den meisten entzindlich-rheumatischen
Erkrankungen um Autoimmunerkrankungen handelt,

Fachgebiete

Facharztlicher Austausch in der MEDIAN Klinik Grinheide

werden diese oft mit immunsuppressiven Medikamen-
ten behandelt, also mit Mitteln, die die krankheitsbeding-
te Aggressivitat des Immunsystems etwas einddmmen.
Gerade im Bereich der medikamentdsen Behandlungs-
moglichkeiten haben sich in den letzten 15 Jahren véllig
neue Behandlungsansatze aufgetan. Genauso wichtig
wie die Einnahme von spezifischen Medikamenten ist die
physikalische, ergotherapeutische und krankengymnasti-
sche Behandlung der Patienten.

Entgegen der allgemeinen Vorstellung, Rheuma sei eine
Erkrankung des Alters, handelt es sich hierbei teilweise
um Erkrankungen, die Patienten haufig in ihrer ersten
Lebenshalfte, manchmal bereits im Kindesalter befallen
und deren weiteren Lebensweg maligeblich beeinflus-
sen, da es sich meistens um chronische Erkrankungen
handelt.

GERIATRIE

Geriatrische Rehabilitation ist eine spezialisierte Rehabi-
litation fUr altere, multimorbide Patienten. Die Aufgabe
der geriatrischen Rehabilitationskliniken besteht in der
Wiederherstellung der individuellen Selbststandigkeit
und der Vermeidung von Pflegebedurftigkeit nach einer
schweren Erkrankung. Mit gezielten Rehabilitationsmal3-
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nahmen konnen Selbststandigkeit, Kommunikations-
vermogen und Beweglichkeit dieser Patienten erhalten
und/oder wiedergewonnen werden. Verlorengegangene
Fahigkeiten lassen sich durch das Erlangen neuer Hand-
lungsablaufe oder durch Einsatz technischer Hilfsmittel
kompensieren.

Die Geriater wirken auch der Polypragmasie und Poly-
pharmazie entgegen. Das heif3t, bei der Entlassung der
Patienten wird evaluiert, welche Medikamente essenziell
weiter verordnet werden mussen und auf welche ver-
zichtet werden sollte. Auch die altersgerechten Dosis-
anpassungen werden berucksichtigt.

PNEUMOLOGIE | ALLERGOLOGIE

Eine Einschrankung der Atmung bedeutet immer eine
verminderte Sauerstoffversorgung des Korpers. Es gibt
vielfaltige Atemwegserkrankungen mit unzahligen Ursa-
chen wie Infektionen, Allergien, Verengungen der Atem-
wege, Zerstorung des Lungengewebes, Krankheiten der
BlutgefdBe im Atemwegssystem u.v.m. Rehabilitation
kann vor allem bei Patienten mit chronischen Atemwegs-
erkrankungen zu einer deutlichen Verbesserung des
Krankheitsverlaufes fuhren.
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Anzahl der Einrichtungen
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Schwerpunkt Onkologie
Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen Onkologie

10% C61 Bosartige Neubildung der Prostata
10% C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
M s% cs Bosartige Neubildung des Kolons
B 5% ces Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
. 13 % C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
. 54% Sonstige

In den onkologischen MEDIAN Kliniken zeigten sich im  beim Kriterium ,Erreichen der Reha-Ziele” das Ergebnis
Jahr 2017 95 Prozent der Patienten mit der Behandlung um sieben Prozentpunkte im Vergleich zum Vorjahr ge-
und der Betreuung insgesamt zufrieden. steigert werden. Ebenfalls eine sehr hohe Zufriedenheit

mit Werten Uber 95 Prozent ergab sich im Bereich der
In fast allen Bereichen konnte das Niveau der Zufrieden-  arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Versor-
heit unserer Patienten erhoht werden. Vor allem konnte  gung.

Patientenzufriedenheit Onkologie w2016 (n=1.388) = 2017 (n=3.709)
Gesamtzufriedenheit ——————————————————————————————— gg :;z
Weiterempfehlung === g? %
Organisation === gg :;:

Unterkunft und Aufenthalt === gi %
Verpflegung === g? ?ﬁ

Arztliche Betreuung === gg:ﬁ
Therapeutische Versorgung === gg %
Pflegerische Versorgung === g; ?ﬁ
erndlongeertols [ S A o

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Schwerpunkt Horstorungen, Tinnitus, Schwindel (HTS)
Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen HTS

B 43% H90 Hérverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung

5% H 81 Stérungen der Vestibularfunktion

5% R42 Schwindel und Taumel
W% Sonstige

Mit der therapeutischen Versorgung wahrend der Reha-
bilitation waren fast alle, namlich 99 Prozent der Patien-
ten mit der Indikation Horsturz, Tinnitus und Schwindel
sehr zufrieden. Die Gesamtzufriedenheit dieser Patien-
ten liegt bei 96 Prozent.

Patientenzufriedenheit HTS

s 2016 (N=665)

Schwerpunkt HTS

w2017 (n=961)

Gesamtzufriedenheit

Weiterempfehlung

Reha-Ziele e ———————— —————————————————— —————————————————

Organisation

Unterkunft und Aufenthalt

Verpflegung ———————
O A
Arztliche Betreuung EEEEE—————

Therapeutische Versorgung

Pflegerische Versorgung ———————

Behandlungserfolg

0% 20 % 40 %

100 %

97 %
96 %
95 %
94 %
94 %
96 %
97 %
94 %
88 %
86 %
82 %
86 %
95 %
94 %
98 %
99 %
94 %
92 %
95 %
95 %

Schwerpunkt Gastroenterologie

Schwerpunkt Gastroenterologie
Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen Gastroenterologie

MW 6% c18 Bosartige Neubildung des Kolons

. 11% K57 Divertikulose des Diinndarmes mit Perforation und Abszess
7 % KB85/K86 Pankreatitis und andere Pankreaskrankheiten

6% (25 Bosartige Neubildung des Pankreas (Bauspeicheldriise)

5% K50 Morbus Crohn

5% K51 Colitis ulcerosa

4% C20 Bosartige Neubildung des Rektum (Mastdarm)

4% D 13 Gutartige Neubildung von Teilen des Verdauungssystems
M 3% ci6 Bosartige Neubildung des Magens

’ [ [ETY) Sonstige
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In den gastroenterologischen MEDIAN Kliniken zeigten der Patienten zufrieden. Ebenfalls eine sehr hohe Zufrie-
sich im Jahr 2017 92 Prozent der Patienten mit der Be-  denheit mit Werten deutlich Uber 90 Prozent ergaben
handlung und der Betreuung insgesamt zufrieden. Mit  sich im Bereich der drztlichen und pflegerischen Versor-

der therapeutischen Versorgung waren sogar 98 Prozent  gung sowie dem subjektiven Behandlungserfolg.

Patientenzufriedenheit Gastroenterologie 2016 (n=613)

= 2017 (n=1.139)

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Reha-Ziele ———————

Organisation

Unterkunft und Aufenthalt
Verpflegung ———————

Arztliche Betreuung _———— PP
Therapeutische Versorgung

Pflegerische Versorgung ———————

Behandlungserfolg

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

100 %

93 %
92 %
84 %
84 %
81%
81%
95 %
96 %
84 %
84 %
85 %
84 %
94 %
94 %
98 %
98 %
95 %
94 %
92 %
93 %
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Schwerpunkt Pneumologie Schwerpunkt Geriatrie
Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit Hauptdiagnosen

Hauptdiagnosen Pneumologie Hauptdiagnosen Geriatrie

B 17% S 72 Fraktur des Femurs

B 22 % J 44 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (COPD) ohne Emphysem 11% M 15-M19 Arthrose
26 % ) 45 Asthma bronchiale . 8% |63 Hirninfarkt

W 22% c3a Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 4% S 32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

M s% J 18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 4% T 84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
2% ) 84 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 4% |50 Herzinsuffizienz
23 % Sonstige Hs2% Sonstige

Im Jahr 2017 stieg die Zufriedenheit unserer pneumolo-  werden. 88 Prozent unserer pneumologischen Patienten
gischen Patienten in fast allen Bereichen der Befragung  waren mit der Behandlung und der Betreuung insgesamt
deutlich, teilweise um mehr als zehn Prozentpunkte. Die  sehr zufrieden. 97 Prozent der Patienten bewerteten die
Anzahl der Befragten konnte um das Funffache gesteigert  therapeutische Versorgung mit sehr guten Noten.

Patientenzufriedenheit Pneumologie 2016 (n=241)  wemmm 2017 (n=1.457)

Gesamtzufriedenheit 88 %

e |
Weiterempfehlung ;_’5) 22
Reha-Ziele ;g 22
Organisation g} ‘3/%?
Unterkunft und Aufenthalt ;; 22
Verpflegung gé %
Arztliche Betreuung 38 ‘3/%?
Therapeutische Versorgung 8171 22
Pflegerische Versorgung g; %
Behandlungserfolg gé ‘3/%?
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KINDER UND JUGENDLICHE

KINDER UND JUGENDLICHE

Nachhaltige Steigerung
der Lebensqualitat
fur Kinder und Jugendliche

In den vergangenen Jahren ist die Zahl chronischer Er-
krankungen von Kindern und Jugendlichen immer weiter
gestiegen. Bei unzureichender Behandlung kénnen die-
se korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen die
Entwicklung eines Kindes negativ beeinflussen und sich
langfristig auf dessen Lebensqualitdt und Leistungsfahig-
keit auswirken. Deshalb bieten die MEDIAN Kliniken spe-
zielle Rehabilitationsleistungen fur Kinder und Jugend-
liche an.

Junge Patienten mussen sich auf die Bewaltigung ihres
Lebens einstellen und sich mit ihren Fahigkeiten ihrer ge-
sundheitlichen Situation anpassen. Gleichzeitig nehmen
Alltagsbelastungen zu und neue Herausforderungen, wie
sie beispielsweise durch die neuen Medien entstehen,
sind zu meistern. Insbesondere kranke Kinder und Ju-
gendliche brauchen aber im Alltag eine klare Zielsetzung
sowie Bestandigkeit. Im Rahmen der Rehabilitation erle-
ben sie einen strukturierten Tagesablauf, eine gesunde
Mischung aus Sport, Spiel und Schule sowie die inten-
sive Betreuung durch Arzte, Psychologen, Therapeuten,
Ernahrungsberater und Erzieher. Wichtig fur die jungen
Reha-Patienten ist dabei die enge Verzahnung aller The-
rapie- und Freizeitangebote.

Die drei MEDIAN Kliniken Bad Kdsen, Bad Gottleuba und
Beelitz fUhren Rehabilitationsmalinahmen fur Kinder
und Jugendliche unterschiedlichen Alters teilweise auch
in Begleitung eines Elternteils durch. Diese Rehabilitation
soll gezielt helfen, chronische Krankheiten zu lindern,
Spatfolgen zu verhindern und die Leistungsfahigkeit fur
Schule und Ausbildung zu verbessern. Dadurch wird die
Lebensqualitdt der jungen Patienten nachhaltig gestei-
gert.

FUr die Therapie unterschiedlicher kérperlicher und psy-
chischer Erkrankungen stehen Behandlungskonzepte
auf hochstem medizinischen Niveau zur Verfugung, die
mit grolBer Fachkompetenz fur die jeweilige Indikationen
umgesetzt werden. Altere Kinder und Jugendliche sowie
deren Begleitperson kdnnen an krankheitsspezifischen
Schulungsprogrammen teilnehmen. Die Kliniken Bad
Durkheim und Odenwald bieten zusatzlich besondere
Programme fur Jugendliche mit psychischen Belastun-
gen an.
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Interview

Mut zum Abenteuer

Zukunftspragende Erfahrungen in der Reha

Physische und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter kénnen bei fehlender oder unzureichender

Behandlung die Entwicklung eines Kindes negativ beeinflussen. Damit Lebensfreude und Leistungsfahigkeit

eines Kindes wieder in die richtigen Bahnen gelenkt werden, bieten die MEDIAN Kliniken gezielt spezielle

Rehabilitationsleistungen fur Kinder und Jugendliche an. Was eine solche Reha bei Kindern und Jugendli-

chen bewirken kann, erlautert Dr. Milan Meder, Chefarzt der Kinderklinik an der MEDIAN Klinik Bad Gott-

leuba und Sprecher des Medical Boards Kinder- und Jugendrehabilitation.

Wie schitzen Sie den Gesundheitszustand der Kin-
der und Jugendlichen insgesamt in Deutschland ein?
Den meisten Kindern und Jugendlichen in Deutschland
geht es gut. Dies belegt auch die aktuelle Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KIGGS). Dennoch sehe ich gefahrdende Gesundheits-
faktoren, die meiner Meinung nach immer relevanter
werden. Dazu gehdren der Medientuberkonsum, eine
wachsende Fehlernahrung durch zuckerhaltige Nah-
rungsmittel und Getranke sowie ein fataler Bewegungs-
mangel. In der Folge werden sich weiterhin Ubergewicht
und psychische Probleme entwickeln. Hier missen wir
gegensteuern, denn der Grundstein fur ein gesundes
und gluckliches Leben wird in der Kindheit gelegt.

Wie wachsen Kinder heute im Vergleich zu friihe-
ren Zeiten auf?

Kinder wachsen heute Uberwiegend materiell gesichert
und behutet auf. Das ist die gute Nachricht. Ich beobach-
te allerdings auch ein zunehmendes MaR an Uberbehii-
tung. Kindern wird heute weniger zugetraut. Selbsterfah-
rungen, zu denen auch der Gang zum Bdcker, der Weg
zur Schule oder das Herumstromern mit Freunden ge-
horen, fehlen. Dabei sind gerade die Erlebnisse und die
Gemeinschaft mit anderen Kindern pragend. Hier lernen
Kinder, selbst mit Herausforderungen, Schwierigkeiten
und Problemen umzugehen. Das kdnnen sie nicht, wenn
ihre Eltern das fur sie tun.

Interview

Vielen Kindern fehlt das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten. Daher ist unser Ansatz hier in der Klinik,
die Kinder an die Natur heranzufthren. Wir Menschen
waren den grofliten Teil unserer Existenz sehr natur-
verbundene Wesen. Erlebnispadagogik ist daher ein
ganz wichtiger Bestandteil der Therapie fur unsere jun-
gen Patienten. Im Mittelpunkt steht das Trainieren von
Sozialverhalten, Kommunikation und Konfliktlésung.
Aber auch Grenzerfahrungen bei der gemeinsamen
Losung von Aufgaben, etwa bei Abenteuertouren in der
Natur, sind Bestandteil der Erlebnispadagogik. Die Thera-
peuten planen im Vorfeld genau, welches Ziel sie mit den
Aktivitaten bei ihren Patienten erreichen wollen. Bei der
nachfolgenden Auswertung kann auch eine misslungene
Aktion wichtig sein. Auf diese Weise kann die Gruppe
oder der Einzelne lernen, mit Frustrationen umzugehen
und eigene Grenzen zu erkennen.

Was sind lhrer Meinung nach krankmachende
Faktoren? Welche Entwicklungen sehen Sie?

Zu den Faktoren, die das seelische Gleichgewicht von
Kindern und Jugendlichen deutlich negativ beeinflussen,
gehoren Beziehungsunsicherheiten, Bindungsprobleme,
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Versagenséngste, gestresste Eltern, Uber- und Unterfor-
derungen in der Familie und in der Schule, Mobbing.

Mit Sorge beobachte ich auch die wachsende Tendenz
der frihen Einschulung. Meiner Meinung nach hat diese
nur eine sehr einseitige Wirkung auf den Intellekt. Einige
fUnfjahrige Kinder verflgen sicherlich Uber die notwendi-
ge intellektuelle Reife, jedoch vermisse ich dabei die Be-
trachtung der emotionalen Intelligenz und der Gefluhle
des Kindes.

Wie kdnnen Eltern, Kindergarten und Schule die
Gesundheit unserer Kinder beeinflussen?

Kinder kdnnen mehr als wir Erwachsenen glauben. Ich pla-
diere vehement dafUr, sie einfach machen zu lassen, ihnen
Zeit zu geben und sie mit Geduld zu begleiten. Jedes Kind
hat sein eigenes Tempo, seine eigenen Vorstellungen, sei-
nen eigenen Kopf. Kinder fUhlen sich dann gesund und
glticklich, wenn sie sich selbst etwas zutrauen und Dinge
selbst bewadltigen konnen. Dazu gehoéren auch der Mut
zum Abenteuer sowie Unabhangigkeit und Freirdume fur
eigene Entscheidungen. Unsere Aufgabe als Eltern, Pada-
gogen und Kinderarzte ist es, ihre Individualitat zu starken,
sie als Individuum zu férdern und ihre Identitat zu festigen.
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Welche Auswirkungen hat Armut auf das koérper-
liche und seelische Wohlbefinden von Kindern?
Ein Leben in Armut kann krank machen. Kinder, die in
Armut aufwachsen, leben mit mehr gesundheitlichen
Risikofaktoren. Sie kénnen Stress schlechter abbauen,
essen ungesunder und sind haufiger Ubergewichtig. Sie
erleben mogliche Alkohol- und Drogenabhangigkeiten
in der Familie. Sie sind konfrontiert mit den Existenz-
angsten ihrer Eltern, machen Gewalterfahrungen und
sind vermehrt einer Medienverwahrlosung ausgesetzt.
Studien belegen, dass Kinder aus armen Familien spater
eher zu Suchtmitteln greifen als Kinder aus gesicherten
Verhaltnissen.

Warum werden bei Kindern und Jugendlichen im-
mer haufiger psychische und psychosomatische
Erkrankungen diagnostiziert?

Zu den haufigsten seelischen Storungen bei Kindern und
Jugendlichen, die wir hier in der Klinik behandeln, geho-
ren Depressionen, phobische Stérungen, Zwangs-, Panik-
und Angststoérungen, somatoforme Stérungen, Storun-
gen des Essverhaltens und die Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Ursache fur das Ungleich-
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gewicht der Seele kdnnen wachsender Leistungsdruck
in der Schule, Mobbing-Erfahrungen sowie gesteigerter
Medienkonsum, aber auch die Uberforderung vieler
Eltern, die Beruf und Familie kaum noch vereinbaren
konnen, sein.

Bei den jungen Patienten, die aufgrund einer oder meh-
rerer dieser Stérungen zu uns kommen, machen wir eine
sehr ausgiebige Diagnostik und stellen dabei leider auch
immer wieder Fehleinschatzungen aus dem ambulanten
Bereich fest. Zum Beispiel verstecken sich hinter einer
ADHS-Diagnose des behandelnden Kinderarztes ofter
Anpassungsprobleme oder eine Angststérung. Medika-
mente werden zu schnell verordnet. Haufig wird die Dia-
gnose schon im Vorschulalter gestellt. Glucklicherweise
sind hier die Kinderdrzte inzwischen etwas vorsichtiger
geworden. Ich bin der Meinung, dass wir in den ersten
sechs, sieben Jahren gar keine ADHS-Diagnose stellen
sollten, weil sich Kinder in diesem Alter von Natur aus viel
bewegen und sich gerade hier sehr stark das Willens-We-
sen des Kindes ausdruckt. Liegt nun tatsachlich eine ge-
stUtzte ADHS-Diagnose vor, pladiere ich fur eine vorder-
grundige Psychotherapie, die dann gegebenenfalls mit
Medikamenten unterstitzt werden kann.

Interview

Bewegungstherapie in der MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

Welche Erkrankungen werden in der Kinder- und
Jugendrehabilitation am meisten behandelt?

Die Kinder- und Jugendrehabilitation ist in erster Linie
eine psychosomatische Reha. Unsere Kinder und Jugend-
lichen kommen mit den unterschiedlichsten Hintergriin-
den zu uns. Viele von ihnen leben bei einem alleinerzie-
henden Elternteil, sie missen Trennungen oder andere
Verluste verkraften. Sie haben Selbstwertprobleme, sind
depressiv, leiden unter den verschiedensten Angsten.
Einige gelten als nicht mehr beschulbar. Dazu kommen
Anpassungsstorungen, Ess-, Sprach- und Entwicklungs-
stérungen, Storungen des Sozialverhaltens, Adipositas.
Die Kinder werden bei uns in Gruppen eingeteilt, die sich
zusammenfinden mussen. In der Regel sind sie sechs
Wochen gemeinsam hier bei uns. Gelingt die Integration,
erfahren diese Kinder und Jugendlichen in dieser Zeit
enorm viel an Selbstachtung und ein hohes Mal3 an Auto-
nomie. Das verandert sie und damit auch ihre Familien.
Manchen Eltern fallt es tatsachlich schwer, ihr Kind nach
dieser Zeit bei uns wieder richtig anzunehmen. In unse-
rer Familienklinik konnen Eltern die Therapie mitmachen,
dann kénnen wir mit allen Beteiligten arbeiten.
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Welche positiven Effekte kann eine solche Reha
hervorrufen?

Kinder und Jugendliche brauchen eine klare Zielsetzung
und Bestandigkeit in ihrem Leben. Bei uns lernen sie
einen strukturierten Tagesablauf mit einer gesunden
Mischung aus Spald und Ernst kennen. Die Kinder leben
fUr sechs Wochen in altersaddquaten Gruppen. Ausein-
andersetzungen untereinander sind also unvermeidbar
und die ideale Voraussetzung, sich um Konfliktldsungen
zu bemuhen, Probleme anzusprechen, fur sich selbst
und andere einzutreten. Die Gruppe gibt den nétigen
Halt, motiviert und korrigiert ganz von selbst eingefahre-
ne Verhaltensmuster. Diese Einsichten werden unseren
Patienten beiihrer Ruckkehr in ihr hausliches Umfeld hel-
fen konnen.

Unabhangig davon, ob sich das Kind oder der Jugendli-
che bei uns 6ffnen konnte oder eine Anpassung abge-
lehnt hat, ist eines sicher: Die Zeit bei uns hat sie gepragt.
Auch wenn sie in ihr altes Fahrwasser zurtckkehren, tun
sie dies mit einem gestarkten Selbstwert. Die Erfahrun-
gen, die die Kinder und Jugendlichen bei uns machen,
werden fUr ihre Zukunft pragend sein.
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Anzahl der Einrichtungen

5

Wilhelmshaven

Bad Rothenfelde

Kevelaer Duisburg
Grefrath Dusseldorf
Willich
Dormagen Remscheid

Grevenbroich
KéIn

Geilenkirchen

Bad Neuenahr
Bassenheim

Rieden
Koblenz

DEUM Schlangenbad

Bad Bertrich

Bernkastel-Kues

MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim

Bad Durkheim

Uberherrn-Berus Neunkirchen

Neustadt'a. d-Weinstralie

Heiligendamm

Bad Stilze
: WisTETr Ravensruh
Lubeck
Vitende-Parber Lubstorf
Schwerin Waren
Gyhum
Kalbe
Hoppegarten
Hannover : Berlin-Kladow Griinheide
Bad Oeynhausen Flechtingen ‘ -
Beelitz-Heilstatten
Bad Salzuflen Magdeburg

Bad Salzdetfurth MEDIAN Kinder- und Jugendklinik Beelitz

Bad Pyrmont

Bad Liebenwerda

MEDIAN Kinderklinik ,,Am Nicolausholz” Bad Késen Leipzig SDca)'prlﬁgr;newitz
4 Bad Lausick
i _Ri Bad Kosen
Wildeck-Richelsdorf Bl Ternsicen
Bad Wildungen Bad Berka Bad Gottleuba BerggieRhibel

Bad Hersfeld Bad Liebenstein

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

Romhild
Bad Lobenstein
Ortenberg
Bad Nauheim Bad Soden- Bad Colberg

Bad Camberg Salmunster
Bad Kissingen

MEDIAN Klinik Odenwald

Wiesbaden

Grinstadt Eieulaer

Ludwigshafen
Bad Mergentheim
Deidesheim

Bad Rappenau

Germersheim

Baden-Baden

Oppenweiler

Ottenhéfen

Stuttgart

Nordrach

Bad Krozingen
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Bad Durrheim

Bad Tolz

Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen Kinder- und Jugendrehabilitation

B 27% F 32 Depressive Episode

18% F 33 Rezidivierende depressive Stérung
B 7% F 43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
B 6% Fa45Ssomatoforme Stérungen

5% F 48 Andere neurotische Stérungen (ohne Angsttérungen und dissoziative Stérungen)

B 4% F93Emotionale Stoérungen des Kindesalters

4% E 66 Adipositas

‘ 4% M 20/21 Deformitaten der Extremitaten

M 3% Foo Hyperkinetische Stérungen

~ M 229 sonstige
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90 Prozent der befragten Kinder bzw. deren Begleitper-
sonen waren im Jahr 2017 mit den Kliniken im Bereich
der Kinder- und Jugendrehabilitation insgesamt sehr zu-
frieden. Die Anzahl der Befragten hat sich zum Vorjahr
verdoppelt und zudem hat sich die Gesamtzufriedenheit
um drei Prozent gesteigert. Sehr hohe Zustimmung mit

Patientenzufriedenheit Kinder- und Jugendrehabilitation

einem Wert von 95 Prozent erfuhr dartber hinaus die
therapeutische Versorgung. Wir freuen uns ganz beson-
ders, dass wir die Zufriedenheit unserer jungen Patienten
und ihrer Begleitpersonen in den Bereichen Organisa-
tion, pflegerische Versorgung sowie Behandlungserfolg
im Vergleich zum Vorjahr deutlich steigern konnten.

s 2016 (N=380) m 2017 (n=761)

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Reha-Ziele

Organisation

Unterkunft und Aufenthalt
Verpflegung

Arztliche Betreuung
Therapeutische Versorgung
Pflegerische Versorgung

Behandlungserfolg

=]
e
)

20 %

IS
IS
B

87 %
90 %
87 %
88 %
91 %
89 %
86 %
91 %
78 %
81%
80 %
76 %
92 %
91 %
96 %
95 %
84 %
92 %

78 %
83 %

60 % 80 % 100 %
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Individuelle Hilfe auf dem Weg
in die Unabhangigkeit

Abhangigkeitserkrankungen sind weit verbreitet. Man
unterscheidet zwischen stoffgebundenen und nichtstoff-
gebundenen Abhdngigkeiten. Diese psychischen Stérun-
gen wirken sich im Krankheitsverlauf immer starker auf
die korperliche und seelische Gesundheit des Erkrankten
aus und beeinflussen gleichzeitig in gravierender Weise
auch das Leben der Angehorigen.

Zur in Deutschland haufigsten Form, der Alkoholabhan-
gigkeit, verabschiedeten die wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften 2016 eine aktualisierte S3-Leitlinie. Darin
wird grundsatzlich zwischen Akut- und Postakutbehand-
lung unterschieden, zu letzterer zahlt die stationdre Re-
habilitation: ,Postakutbehandlungen erfolgen meist als
MalBnahmen der medizinischen Rehabilitation zur Ent-
wohnung von Alkohol mit den Zielsetzungen Erhalt, Ver-
besserung oder Wiederherstellung der Funktions- und
Leistungsfahigkeit des Abhangigkeitskranken und zur
Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben und in der Ge-
sellschaft.” Diese Einschatzung gilt gleichermalien fur alle
anderen stoffgebundenen Abhdngigkeitserkrankungen
wie Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit.

Die MEDIAN Kliniken besitzen dartber hinaus auch grole
Expertise bei der Behandlung nichtstoffgebundener Ab-
hangigkeitserkrankungen wie Spiel-, Kauf-, Computer-und
Internetabhangigkeit, Erkrankungen, die in der ICD-10,
der internationalen Klassifikation von Krankheiten, den
Stérungen der Impulskontrolle zugeordnet werden.

Bei der stationaren Rehabilitation von abhangigkeits-
kranken Menschen werden ihre kérperlichen und psy-
chischen Einschrankungen erfasst, Auswirkungen auf
ihre Teilhabe eingeschatzt und diese Erkenntnisse in die
individuelle Therapieplanung einbezogen. Im Mittelpunkt
der Behandlung steht die Psychotherapie mit dem Uber-
geordneten Ziel der Abstinenz. Als besonders erfolgreich
haben sich die Methoden der Tiefenpsychologie sowie
der Verhaltenstherapie herausgestellt. Im Rahmen der
Suchttherapie gibt es dabei keine Trennung zwischen
den Therapiemethoden, es kommen sowohl tiefenpsy-
chologische als auch verhaltenstherapeutische Elemen-
te zur Anwendung. Bei der Erhebung der biografischen
Anamnese konnen die Patienten lernen, die Entwicklung
ihrer Abhangigkeit aus ihrer individuellen Psychodynamik
heraus zu verstehen. In der Verhaltenstherapie erarbei-
ten sich die Patienten alternative Bewaltigungsstrategien
zum Suchtmittelkonsum und tben neue Verhaltenswei-
sen.

Die MEDIAN Kliniken fur Abhangigkeitserkrankungen
arbeiten eng mit niedergelassenen Arzten und Fachérz-
ten, psychologischen Psychotherapeuten, Fachambulan-
zen fur Abhangigkeitserkrankte, Suchtberatungstellen,
Sozialdiensten von Krankenhdusern sowie Betrieben zu-
sammen.
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Interview

Abschied vom Avatar
Ruckkehr in die reale Welt

Internetbezogene Stérungen stellen ein noch relativ junges Phdnomen dar. In Deutschland sind ein bis zwei

Prozent der Gesamtbevoélkerung vom Internet abhangig, bei Jugendlichen wird sogar von einer fliinfprozen-

tigen Abhangigkeit ausgegangen. Und es werden immer mehr. Das deutsche Behandlungssystem hat sich

auf diese Situation eingestellt. Die Anzahl der Beratungs- und Behandlungsangebote ist in den letzten Jah-

ren gestiegen. Peter Missel, Leitender Psychologe der MEDIAN Kliniken Daun und einer der beiden Sprecher

des Medical Boards Abhangigkeitserkrankungen, erklart diese neue Erkrankung und zeigt Wege auf, wie

Menschen aus ihrer virtuellen Welt zurlick ins reale Leben finden.

Was versteht man unter einer internetbezogenen
Stérung?

Im Suchtbereich wird zwischen stoffgebundenen (z.B.
Alkohol, Medikamente) und nichtstoffgebundenen Ab-
hangigkeitserkrankungen unterschieden. Bei den inter-
netbezogenen Storungen handelt es sich um nichtstoff-
gebundene Suchte, unter die viele einzelne Stérungen
fallen.

Am haufigsten beobachten wir das pathologische Spie-
len um Geld im Internet und den pathologischen PC- und
Internetgebrauch beim Gamen, wie zum Beispiel World

of Warcraft und Ballerspiele, in der Fachsprache Ego-
shooter genannt. Weitere Storungen, wenn auch nicht in
diesem grofRen Ausmaf, sind das Chatten, der Ubermafi-
ge Gebrauch von sozialen Medien wie Facebook, Twitter
und Instagram. Auch sonstige, nicht namentlich genannte
suchtnahe Stérungen wie Onlineshopping, Handysucht
und internetbezogene sexuelle Stérungen (z.B. Cyber-
pornografie) haben Abhangigkeitspotenzial. Eine ganz
aktuelle Problematik bei Anhangigkeitserkrankungen
sehen wir im exzessiven Streamen von Serien und
Filmen.

Interview

Peter Missel

Leitender Psychologe

MEDIAN Kliniken Daun

und einer der beiden Sprecher des
Medical Boards Abhangigkeits-
erkrankungen

Welcher Onlinekonsum ist normal?

Zu einem gewohnlichen Internetumgang gehéren ganz
sicher alltagliche Verrichtungen wie Online-Banking, Zei-
tunglesen, E-Mails versenden, Wissensvermehrung oder
Schulaufgaben. Alles, was uns in unserem taglichen Tun
nicht beeintrachtigt, was uns weiter am tatsachlichen so-
zialen Leben teilnehmen l&sst, halte ich fur normal.

Seit wann spricht man von Abhéangigkeiten im Be-
zug aufs Internet?

Das Problem als solches wird seit etwa 10 bis 15 Jahren
wahrgenommen. Unter Experten gab es jahrelange Dis-
kussionen, ob es sich Uberhaupt um eine suchtnahe Sto-
rung handelt. Im derzeitigen ICD-10, der internationalen
Klassifikation von Krankheiten, werden internetbezogene
Stérungen noch gar nicht ausgewiesen. Bisher wurde
bei den Patienten eine frihe Bindungsstérung oder eine
Impulskontrollstérung diagnostiziert. Im kommenden
ICD-11 wird das anders sein. Hier sind dann auch internet-
bezogene Stérungen als Erkrankungen aufgefuhrt.

In den letzten Jahren gab es einige vergleichende Unter-
suchungen. Es wurde der vorlaufige Nachweis erbracht,
dass es sich bei den internetbezogenen Stdérungen tat-
sachlich um eine schwere Erkrankung handelt, die be-
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handelt werden sollte. Damals beschloss die Deutsche
Rentenversicherung Bund die Finanzierung von Rehabili-
tationsmalinahmen fur den pathologischen PC-/Internet-
gebrauch. Erste Behandlungszentren entstanden, wobei
hier die jetzigen MEDIAN Kliniken Minchwies, Schweriner
See und Daun als Pioniere zu nennen sind.

Ab welchem Zeitpunkt kann von einem abhéangigen
Verhalten gesprochen werden?

Nicht jeder Internet-, Tablet- oder Smartphone-Nutzer ist
oder wird abhangig. Hier warne ich vor einer Dramatisie-
rung. Diese Medien sind Zeitgeist und gleichzeitig ein All-
tagsgegenstand. Extremes Nutzerverhalten kann sich bei
Jugendlichen nach der Pubertat wieder geben. Allerdings
kann sich eine extensive Nutzung dieser Medien auch zu
einer manifesten Stérung entwickeln. Als Faustregel gilt:
Verbringt ein Nutzer dauerhaft mehr als acht Stunden
taglich nicht berufs- oder alltagsbezogen im Internet, ist
die kritische Grenze Uberschritten und wir kénnen von
einer Abhangigkeit ausgehen. Er kann aus eigener Kraft
nicht mit dem virtuellen Spielen aufhéren, es kommt zu
einem Kontrollverlust. Die Leistungsfahigkeit im Beruf
oder in der Schule sinkt. In der Folge entstehen massi-
ve familidre, soziale, berufliche und finanzielle Probleme.
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Familie und Freunde werden getauscht und betrogen.
Die Nutzer tauchen ab in eine andere Welt, in der sie
scheinbar groRer, leistungsstarker und akzeptierter sind.
Die reale Welt ist fur sie nicht mehr existent. Trotz der
negativen Konsequenzen werden die Aktivitaten fortge-
setzt. Der Weg, diese Menschen zurtck ins normale Le-
ben zu begleiten, ist extrem schwierig.

Gibt es Personen, die besonders gefahrdet sind?
Hier ist die individuelle Entwicklung jedes Einzelnen zu
betrachten. Ein Muster gibt es nicht. Wir konnen aller-
dings sagen, dass bei vielen Patienten, die den PC und
das Internet pathologisch gebrauchen, das Urvertrauen
in der fruhen Kindheit verlorenging. Diese Menschen
leiden seitdem an einer Bindungsstorung, die durch die
psychische oder physische Abwesenheit der Mutter oder
des Vaters entstanden sein kann. Sie haben Angst, ver-
lassen zu werden und fluchten sich in die Welt der Com-
puterspiele. Viele von ihnen haben ein geringes Selbst-
wertgefUhl, sind sozial verangstigt, introvertiert und
haben eine erhéhte Impulsivitat.

Wir sehen junge Ménner mit starkem Ubergewicht, die
literweise Cola trinken, Chips und Pizza konsumieren, um
nur nicht mit dem Spielen aufzuhéren. Und wir sehen das
absolute Gegenteil: junge abgemagerte Menschen, die
einfach am PC das Essen vergessen haben. Eines jedoch
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haben sie gemeinsam: ihre virtuelle Welt. Hier sind sie die
Helden, hier sind sie akzeptiert, hier feiern sie mit jedem
erreichten hoheren Level persdnliche Erfolge. Allerdings
als Einzelspieler, denn ihr reales Leben verkimmert.

Wie sieht die Behandlung aus?

Wir stehen noch ganz am Anfang der Entwicklung geeig-
neter Therapien. Dennoch kann MEDIAN in diesen Bereich
auf grolRe Erfahrungen zurlckgreifen. Wir haben bereits
Behandlungsleitlinien entwickelt und Erfahrungswerte
sammeln kdénnen. Die Behandlung selbst ist langwierig.
Die Aufenthaltsdauer in den Einrichtungen kann zwischen
10 und 14 Wochen variieren. Zunachst ist es von obers-
ter Prioritat, ein gutes Vertrauensverhdltnis zwischen Pa-
tienten und Therapeuten aufzubauen. Der Patient soll
wieder Interesse an echten Menschen und dem realen
Leben entwickeln. Dabei kann eine Verhaltenstherapie
in Einzel- und Gruppengesprachen unterstttzen. Oft ist
eine Schuldnerberatung notwendig. Mit Einverstandnis
des Patienten beziehen wir Angehdrige und Arbeitgeber
in die Therapie mit ein. Patienten, die Computerspielen
verfallen sind, identifizieren sich so stark mit ihrem virtu-
ellen Vorbild, ihrem Avatar, dass sie irgendwann dessen
Identitat Ubernehmen. Diese Patienten haben ihr eigenes
Selbstbild und jedes Verstandnis fur die Realitat verloren.
Wir helfen ihnen dabei, sich von dem virtuellen Vorbild zu
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|6sen, indem wir mit ihnen einen Abschiedsbrief schreiben
und ihren Avatar ,beerdigen”. Das kann ein sehr schmerz-
licher Prozess sein, schliel3lich begraben diese Menschen
einen Teil ihres eigenen Ichs. Es finden in der Regel echte
Trauerrituale statt.

Computer und elektronische Medien sind aus dem
normalen Alltag nicht mehr wegzudenken. Eine
komplette Abstinenz ist kaum méglich. Welche
Vorgehensweise empfehlen Sie?

Alkoholkranke Menschen konnen sich entscheiden, wei-
ter zu trinken oder es zu lassen. Bei nichtstoffgebunde-
nen Abhangigkeitserkrankungen gibt es dieses Schwarz-
Weil-Denken nicht. Unseren Patienten empfehlen wir
daher unser Ampelmodell mit den gewohnten Farben
Grun, Gelb und Rot. Grun sind alle Internetaktivitaten,
die entweder berufsbezogen durchgeflhrt werden oder
zum hauslichen Alltag gehdren, also beispielsweise On-
line-Banking, Buchung von kulturellen Veranstaltung
oder das Sichten von E-Mails. Aber darf ein Spielsichti-
ger Halma spielen? Hier setzen wir die Ampel bereits auf
Gelb. World of Warcraft und alle anderen Computerspie-
le gehoren ganz klar in die Ampelphase Rot und mussen
gemieden werden. Ahnlich sollte die Herangehensweise
auch bei allen anderen internetbezogenen Stérungen
sein.

ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

In unseren speziellen MEDIAN Einrichtungen unterstit-
zen wir Betroffene, eigenstandig an ihrer Entscheidungs-
fahigkeit zu arbeiten, die sie wieder zu einem normalen
Umgang mit dem Internet befahigt. Denn eine Welt ohne
Internet wird es nicht mehr geben.

Was raten Sie Eltern zum Thema Internetnutzung
ihrer Kinder?

Ich empfehle eine absolute Smartphone- und Inter-
net-Abstinenz in den ersten vier Lebensjahren. Danach
konnen auch Kinder dosiert an das Medium herangefuhrt
werden, schlieBlich handelt es sich nicht um Teufelszeug.
Ich rate jedoch zu einem wachsamen elterlichen Auge,
denn auch Medienkompetenz will gelernt sein. Behalten
Sie die Internet- und Smartphone-Aktivitaten Ihrer Kinder
im Blick! Schauen Sie immer mal nach, auf welchen virtu-
ellen Spielwiesen sich Ihr Junior tummelt oder mit wem
Ihre Tochter chattet. Achten Sie auf zeitliche Absprachen.
Sprechen Sie mit Ihren Kindern dariber und vereinba-
ren Sie fur alle Seiten akzeptable Regeln. Das elterliche
Schlafzimmer sollte Vorbild sein fur die Kinderzimmer:
smartphone- und handyfreie Zonel
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Anzahl der Einrichtungen

30

inkl. Adaptionseinrichtungen

Wilhelmshaven

Bad Rothenfelde

MEDIAN Adaptionshaus Duisburg

Kevelaer Duisburg MEDIAN Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda
MEDIAN Klinik Richelsdorf :
Grefrath Biissaldan Bad Liebenwerda
illich MEDIAN Klinik Wigbertshohe o Dahlen-
Willic . heid — 2= Leipzig Schmannewitz
Dormagen 1 (SN MEDIAN Klinik Wigbertshohe
Greyvenbroich MEDIAN Klinik Dormagen . Bad Késen Bad Lausick
- - Bad Wildungen Bad Tennstedt
Geilenkirchen ) )
MEDIAN Therapiezentrum und Adaptionshaus Kéin At s e e Bad Gottleuba
PR — Bad Berka Berggielhibel
MEDIAN Klinik Tonisstein B Mersil Bad Liebenstein
MEDIAN Klinik Am Waldsee Bad
8 Neuenahr
MEDRIBNIKINIIgAmIiVald=ee MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz Rémhild

Rieden

MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz

MEDIAN Adaptionshaus Liibeck Heiligendamm

MEDIAN Klinik Liibeck Bad Slze
. Ravensruh
. Wismar
Lubeck
Vitende-Parber Lubstorf
Schwerin e

MEDIAN Klinik Mecklenburg

MEDIAN Klinik Schweriner See

Gyhum MEDIAN Klinik Schelfstadt
L

MEDIAN Klinik Schelfstadt

Kalbe
Hoppegarten
Berlin-Kladow i f
METTevaET : Grinheide
Bad Oeynhausen Flechtingen _ -
Beelitz-Heilstatten
Bad Salzuflen Magdeburg

Bad Salzdetfurth
Bad Pyrmont

Bad Lobenstein

o g MEDIAN Klinik Romhild
Bad Nauheim Bad Soden- e T ——
§ MEDIAN Klinik Romhild
Koblenz Bad Camberg Sa\mums:er =
Bad Kissingen
Daun @ Schlangenbad g
Wiesbaden

Bad Bertrich

MEDIAN Kliniken Daun - Altburg

MEDIAN Kliniken Daun —Altburg] Bernkastel-Kues

MEDIAN Kliniken Daun - Am Rosenberg

MEDIAN Kliniken Daun - Thommener Hohe

Uberherrn-Berus

MEDIAN Klinik Miinchwies

Neustadt a. d.
Weinstralie

Baden-Baden

Ottenhéfen

Nordrach

Germersheim

MEDIAN Klinik Odenwald
Breuberg

CUUEECM \iEDIAN AGZ Ludwigshafen
Bad Dirkheim Ludwigshafen

Bad Mergentheim

Neunkirchen Deidesheim

MEDIAN Rhein-Haardt-Klinik Bad Diirkheim

Bad Rappenau

MEDIAN Klinik Wilhelmsheim

Oppenweiler

Stuttgart

MEDIAN AGZ Stuttgart

Bad Dirrheim

Bad Krozingen

112

Bad Tolz

. Abhangigkeitserkrankungen
. Adaption

Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen Abhdngigkeitserkrankungen

Il 70% F 10 Psychische und Verhaltenstérungen durch Alkohol
12% F 63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
. 6% F 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabioide
M 5% F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen
4% F 15 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein
3% Sonstige

In den MEDIAN Kliniken, die auf Abhangigkeitserkrankun- ~ Zufriedenheit mit der arztlichen Betreuung, die Errei-
gen spezialisiert sind, werden die Patienten regelmalRig  chung der Reha-Ziele und die Gesamtzufriedenheit. Die
zu ihrer Zufriedenheit mit den Leistungen befragt. FUir  Rdckmeldungen werden zur kontinuierlichen Verbesse-
die Kliniken sind von besonderem Interesse die subjek-  rung genutzt.

tive Selbsteinschatzung zum Erfolg der Behandlung, die

95 Prozent der Patienten sind insgesamt zufrieden mit dem Rehaaufenthalt und bescheinigen den positiven

Einfluss der Behandlung auf ihre Gesundheit.

Patientenzufriedenheit Abhdngigkeitserkrankungen (n=3.728)

Beehand ungse o | m————————————— 88 %
Arrztlichie Beetre ULIN | 87 %
R 2 Zi e | 88 %

W eiterem e U g |———— 91 %
Gesamitzufiried en et | 95 %

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat bei Abhangigkeitserkrankungen

Abhangigkeitserkrankungen, wie z. B. Alkoholabhangig-
keit, sind psychische Erkrankungen, die haufig mit kor-
perlichen Folgeerkrankungen und nahezu immer mit
psychosozialen Folgen verbunden sind. Wie in der psy-
chosomatischen Rehabilitation kénnen Rehabilitations-
erfolge daher sowohl auf der Ebene des subjektiven
psychischen Patientenempfindens als auch anhand ,har-
terer” Kriterien, die nicht von der Selbsteinschatzung der

Patienten abhangen, gemessen werden. MEDIAN misst
die subjektive Dimension des Rehabilitationserfolges an-
hand eines etablierten Selbstbeurteilungsinstruments
der subjektiv empfundenen Belastung durch psychische
und korperliche Symptome. Die Arbeitsfahigkeit eines
Patienten lasst sich objektiv bestimmen, daher pruft
MEDIAN, ob Patienten Uber den Verlauf ihrer Rehabilita-
tion arbeitsfahig werden.

linke Seite:
MEDIAN Kompetenz beim Thema
Abhangigkeitserkrankungen

Deutscher Suchtkongress

Universitat zu Lubeck
Die Moderatoren und Referenten MEDIANs
Stefanie Bick-Dresen

MEDIAN Kliniken Daun

15:15-16:45 Uhr

Dr. Volker Premper
MEDIAN Klinik Schweriner See

11:00-12:30 Uhr

Vortrag S-08-01 (zusammen mit Herrn Missel, Herrn Regenbrecht, Herrn Wieczorek)
4Charakteristika von Nichtantretern einer Entwdhnungsbehandlung und
Schlussfolgerungen fur eine Optimierung des Antrittsverhaltens”

Dieter Bingel-Schmitz
MEDIAN Kliniken Daun

11:00-12:30 Uhr

Vortrag S-39-01 (zusammen mit Herrn Missel)
.Differenzierung der Behandlungsangebote in der stationaren Rehabilitation
pathologischer Glicksspieler”

Zoé van Dyck
MEDIAN Kliniken Daun

17:00-18:30 Uhr.

Vortrag S-29-03 (zusammen mit Herrn Missel et al.)
,Dranbleiben! Erste Ergebnisse einer Implementationsstudie zur telefonischen
Nachsorge nach Alkoholentwohnung”

Sylvia Dockendorf-Schafer
MEDIAN Kliniken Daun

09:00-10:30 Uhr

Vortrag S-33-01 (zusammen mit Frau joas, Herrn Missel)
,Biofeedback als erganzendes Behandlungsmodul in der Rehabilitation”

Holger Feindel
MEDIAN Klinik Minchwies

11:00-12:30 Uhr

Vortrag S-39-01 (zusammen mit Herrn Dr. Sobottka, Frau Dr. Vogelgesang,
Herrn Dr. Fischer)
,Messinstrumente zur Verlaufsbeurteilung Pathologischen PC-/Internetgebrauchs

Dr. Thomas Fischer
MEDIAN Klinik Schweriner See
Vortrag S-39-01 (zusammen mit Herrn Dr. Sobottka, Frau Dr. Vogelgesang,
Herrn Feindel)
,Messinstrumente zur Verlaufsbeurteilung Pathologischen PC-/Internetgebrauchs

Ursula Joas
MEDIAN Kliniken Daun
09:00-10:30 Uhr:
Moderation (zusammen mit Herrn Regenbrecht))
,Biofeedbackgestitzte Behandlungsansatze bei Suchterkrankungen”

Vortrag S-33-01 (zusammen mit Herrn Missel, Frau Dockendorf-Schdfer)
,Biofeedback als erganzendes Behandlungsmodul in der Rehabilitation”

Sarah Leipner
MEDIAN Kliniken Daun

11:00-12:30 Uhr

Moderation (zusammen mit Herrn Dr. Premper)
,Gaming and Gambling - Neue Entwicklungen und diagnostische Méglichkeiten*

Peter Missel
MEDIAN Kliniken Daun

15:15-16:45 Uhr @l Foru

Vortrag S-08-01 (zusammen mit Herrn Regenbrecht, Herrn Wieczorek, Frau Bick-Dresen)
,Charakteristika von Nichtantretern einer Entwdhnungsbehandlung und
Schlussfolgerungen fiir eine Optimierung des Antrittsverhaltens”

Vortrag S-08-02 (Peter Missel et al.)
+Neuer arztlich-psychotherapeutischer Befundbericht im Zugang zur Sucht-
rehabilitation. Ergebnisse eines Praxistests”

Vortrag S-08-04 (Peter Missel et al.)
,Was ist mit den Non-Respondern in der Suchtkatamnese?”

17:00-18:30 Uhr
Vortrag S-29-03 (zusammen mit Zoé van Dyck et al.)
,Dranbleiben! Erste Ergebnisse einer Implementationsstudie zur telefonischen
Nachsorge nach Alkoholentwohnung.”

09:00-10:30 Uhr @l Forum S-32
Moderation (zusammen mit Prof. Dr. Anil Batra (extern))
+Aufgabenfelder in der Suchtpolitik - Symposium des Dachverbandes der
Suchtfachgesellschaften Deutschlands”

13:30-15:00 Uhr

Moderation (zusammen mit Prof. Dr. Michael Klein (extern))
,Plenarsession 3"

Moderation (zusammen mit Frau Leipner)
,Gaming and Gambling - Neue Entwicklungen und diagnostische Méglichkeiten”

Gunnar Regenbrecht

MEDIAN Kliniken Daun
Vortrag S-08-01 (zusammen mit Herrn Missel, Herrn Wieczorek, Frau Bick-Dresen)
.Charakteristika von Nichtantretern einer Entwohnungsbehandlung und
Schlussfolgerungen fir eine Optimierung des Antrittsverhaltens”

09:00-10:30 Uhr

Moderation (zusammen mit Frau joas)
.Biofeedbackgestiitzte Behandlungsansatze bei Suchterkrankungen”

Agnes Richter
MEDIAN Klinik Wilhelmsheim

09:00-10:30 Uhr

Vortrag S-34-01 (zusammen mit Herrn Dr. Weber)
#Prévalenz und Behandlung des Erwachsenen-ADHS bei Alkoholabhangigen
in der stationdren Entwdhnung”

Maik Schacht-Jablonowsky
MEDIAN Klinik Mecklenburg

12:30 Uhr

Postersession P2-07

4Evaluation eines stationaren Modellprojekts (Matrix, Indikativgruppe ATS)
bei Crystal-Konsumenten”

Dr. Bernd Schneider

MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz
Vortrag S-32-04 (Herr Dr. Schneider et al.)
LEffektivitat der Suchtbehandlung unter Berlcksichtigung des
Behandlungssettings - Ergebnisse einer Einjahreskatamnese”

Dr. Bernd Sobottka
MEDIAN Klinik Schweriner See
11:00-12:30 Uhr | Forum S-39
Vortrag S-39-01 (zusammen mit Herrn Feindel, Frau Dr. Vogelgesang, Herrn Dr. Fischer)
»Messinstrumente zur Verlaufsbeurteilung Pathologischen PC-/Internetgebrauchs

Dr. Monika Vogelgesang
MEDIAN Klinik Minchwies

11:00-12:30 Uhr | Forum S-39

Vortrag S-39-01 (zusammen mit Herrn Feindel, Herrn Dr. Sobottka, Herrn Dr. Fischer)
»Messinstrumente zur Verlaufsbeurteilung Pathologischen PC-/Internetgebrauchs

Dr. Tillmann Weber
MEDIAN Klinik Wilhelmsheim

09:00-10:30 Uhr | Forum S-34

‘ Moderation (zusammen mit Prof. Dr. Johannes Lindenmeyer (extern))
»Komorbiditat und Risikofaktoren bei Suchterkrankungen”

Vortrag S-34-01 (zusammen mit Frau Richter)
,Pravalenz und Behandlung des Erwachsenen-ADHS bei Alkoholabhangigen
in der stationdren Entwdhnung”

Vortrag S-34-02 (Herr Dr. Weber et al.)

,Wo ist denn der Zappelphillipp? Screening und Diagnostik der Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitat-Stérung (ADHS) bei Alkoholabhangigen mit Hilfe von
Fragebdgen und computerbasierten Methoden”

Arnold Wieczorek
MEDIAN Kliniken Daun

15:15-16:45 Uhr

Vortrag S-08-01 (zusammen mit Herrn Missel, Herrn Regenbrecht, Frau Bick-Dresen)
,Charakteristika von Nichtantretern einer Entwéhnungsbehandlung und
Schlussfolgerungen fir eine Optimierung des Antrittsverhaltens”

www.median-kliniken.de
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Unmittelbarer Rehabilitationserfolg

Uber die Dauer der RehabilitationsmaRnahme verbes-
sert sich der subjektiv gefuhlte Gesundheitszustand der
Patienten deutlich: Wahrend sie zu Beginn der Rehabi-
litationsmalinahme einen SCL-K9-Score (Erlauterungen
zum SCL-K9-Score finden Sie auf Seite 81) von rund 1,2
aufwiesen, ist der Wert bei Entlassung auf circa 0,8 gefal-
len. Das entspricht einer Verbesserung um 0,37 Punkten
im (arithmetischen) Durchschnitt und 0,33 Punkten im
Median. Dabei verbesserte sich die subjektiv empfun-
dene Belastung durch psychische Symptome bei 5.861
(77,6 Prozent) der Patienten bei MEDIAN. Dies ist eine
signifikante’ Steigerung von 2,7 Prozentpunkten gegen-
Uber dem Entlassvorjahr.

Veranderung des SCL-K9-Scores
wahrend des Klinikaufenthalts'
Entlassjahr

Ergebnisqualitat

Psychische Gesundheit ein Jahr nach der Rehabi-
litation

Auch bei der Befragung der ehemaligen Patienten etwa
ein Jahr nach ihrer Entlassung zeigt sich: Den meisten
Patienten geht es auch ein Jahr nach Ende der Rehabi-
litationsmalinahme besser als vor dem Rehabilitations-
aufenthalt. Von den rund 14.054 Rehabilitanden, die uns
in den letzten Jahren eine Ruckmeldung gaben, fuhlten
sich 8.111 (58 Prozent) nach einem Jahr immer noch psy-
chisch besser. Besonders erfreulich: Uber die Jahre hin-
weg verbessert sich das Ergebnis kontinuierlich. Fihlten
sich 2011 noch 57,4 Prozent der Rehabilitanden ein Jahr
spater besser, waren es 2017 68,5 Prozent. Dieser Trend
ist signifikant? und belegt die Nachhaltigkeit der Rehabi-
litation bei MEDIAN.

SCL-K9-Score ein Jahr nach Entlassung (n=14.054)

2016 2017 Total
80 %
verbessert 5.803 5.861 11.664 70 %
[
74,9 % 77,6 % 76,3 % 60 % ; B
. = — m = =
. 50 %
unverandert 501 434 935
6,5% 57%  61% 7 . - n - -
30% n -
verschlechtert 1.444 1.259 2.703 20 %
18,6 % 167% 177%  10% g - - - . -
=
0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

' Pearsons X2=15,249; p < 0,01; n=15.302
2Spearmans p=0,04; p < 0,01, n=14.054

B verbessert
B unverandert
M verschlechtert

Ergebnisqualitat

Arbeitsfahigkeit ein Jahr nach Beendigung der
Rehabilitation

Wichtigstes Ziel einer Rehabilitationsmalinahme ist die
Verbesserung der Teilhabe am sozialen Leben. Fur die
meisten Menschen ist Arbeit ein zentraler Bestandteil
des Lebens. Deshalb ist die Arbeitsfahigkeit eine, wenn
nicht sogar wichtigste Zielsetzung fur all jene Rehabi-
litanden, die zu Beginn ihrer Rehabilitationsmaflnah-
me arbeitsunfahig sind. Aus diesem Grund messen die

ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

MEDIAN Kliniken den Rehabilitationserfolg an den Arbeits-
fahigkeitsstatistiken ein Jahr nach Beendigung der Reha-
bilitation.

Von den Patienten, die uns ein Jahr nach der Beendigung
der Rehabilitationsphase Feedback gaben, erreichten
aus dem Entlassjahrgang 2017 29,8 Prozent die Arbeits-
fahigkeit. Das sind mehr als 10 Prozentpunkte mehr als
im Durchschnitt der letzten sieben Jahre: Dieser Trend ist
also erfreulicherweise positiv.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2
Arbeitsfahigkeit erreicht 19 % 18 % 18 % 19 % 21 % 22 % 30 % 19 %
keine Anderung des Arbeitsfahigkeitsstatus 71 % 70 % 71 % 71 % 68 % 69 % 61 % 70 %
arbeitsunfahig geworden 10 % 12 % 11 % 10 % 11 % 9 % 9 % 11 %

Arbeitsfahigkeitsstatus ein Jahr nach der Rehabilitation
(n=16.402)

100 %

80 %

u —n .
60 % =
40 %
om
20% m = = = m
- = = = = -
0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Arbeitsfahigkeit erreicht
B keine Anderung des Arbeitsfahigkeitsstatus
B arbeitsunfahig geworden
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Zunahme psychischer Erkrankungen

Behandlungsmaglichkeiten
in den Akutkliniken der MEDIAN Gruppe

Psychische Erkrankungen zahlen, ahnlich wie internisti-
sche, zu den haufigsten Erkrankungen Uberhaupt. Mehr
als ein Drittel der Bevolkerung erkrankt einmal im Leben
psychisch, bei manchen Menschen treten die psychi-
schen Erkrankungen rezidivierend auf. Dabei reicht das
Spektrum von leichten, durch persénliche oder berufli-
che Ereignisse ausgeldsten Belastungsreaktionen bis hin
zuU schwersten, das Berufs- wie Sozialleben stark beein-
trachtigenden Erkrankungen.

Ahnlich wie die Schwere der Erkrankungen variieren
die Ursachen: Neben belastenden Lebenserfahrungen
spielen genetische Faktoren eine Rolle. Es kommt zu
Angststorungen, Depressionen, Psychosen, Personlich-
keits- und Verhaltensstérungen, aber auch zu Abhangig-
keitserkrankungen im hoheren Lebensalter, zu Demen-
zen und Deliren.

Ziel der Behandlung in den psychiatrisch-psychothera-
peutischen Kliniken der MEDIAN Gruppe ist es, psychisch
Erkrankte zu befahigen, ihre Lebensqualitat, sei es im be-
ruflichen oder familiaren Alltag, wiederzuerlangen.

Die umfangreiche Kompetenz des Unternehmensver-
bundes im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie
konzentriert sich vorrangig im Suden Deutschlands.
Drei Akutkliniken versorgen Tag und Nacht die ihnen
zugeordnete Region. Sie bieten eine geschlossene Be-
handlungskette von stationarer Behandlung in den Fach-

krankenhausern Uber eine teilstationare Behandlung in
den Tageskliniken bis hin zu einer psychiatrischen Ins-
titutsambulanz, in der schwer Erkrankte sowie Notfélle
ambulant gesehen und behandelt werden. Zwei weitere
Kliniken stehen im Verbund fur elektive Aufnahmen zur
Verflugung.

Erganzt wird dieses Angebot um die Langzeitbetreuung
chronisch psychisch Erkrankter in soziotherapeutischen
Einrichtungen.

FUr die Behandlung steht ein professionelles Behandler-
team aus Arzten, Psychologen, Pflegekraften, Sozialarbei-
tern und Spezialtherapeuten zur Verflgung. Es wird von
den der Verwaltung unterstehenden Bereichen flankiert.
Das Behandlungsangebot ist multimodal. Neben der
medikamentdsen Behandlung findet sich ein vielfalti-
ges, storungsspezifisch orientiertes psychotherapeuti-
sches Angebot, erganzt um nonverbale Verfahren wie
Ergotherapie, Kunst- und Tanztherapie. Dazu kommen
spezifische psychotherapeutische Gruppen, Entspan-
nungsverfahren und Psychoedukation. Einen weiteren
wichtigen Behandlungsbaustein fur psychisch Kranke
stellt die Arbeit des Sozialdienstes dar, der die Patien-
ten im Umgang mit Behdrden, aber auch im hauslichen
Bereich unterstitzt und bei der Bewaltigung der akuten
Probleme hilft. Die Akutkliniken sind im gemeindepsychia-
trischen Verbund eng vernetzt und kooperieren mit viel-
faltigen Einrichtungen.
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Geballte psychiatrische
Kompetenz
im Suden Deutschlands

Vorrangig im Stidwesten Deutschlands konzentriert sich derzeit die umfangreiche Kompetenz des Unter-
nehmensverbundes im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie.

In den Akutkliniken werden Patienten - je nach Klinikstandort - entsprechend ihrer psychischen Erkran-
kung und deren Schweregrad entweder stationar, teilstationar (Tagesklinik) oder ambulant behandelt.

Die Behandlungsschwerpunkte unserer Akutkliniken sind unter anderem Depressionen, bipolare affektive
Erkrankungen, Angst- und Zwangserkrankungen, Belastungs- und Anpassungsstorungen, Stérungen des
Schizophrenie-Spektrums, Erschopfungs- und Burnout-Syndrome, posttraumatische Belastungsstérungen
und psychosomatische Erkrankungen. Grundsatzlich wird in unseren Einrichtungen - bis auf wenige Aus-
nahmen - das gesamte Spektrum psychiatrischer Diagnosen behandelt.

Eine moderne, dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechende Pharmakotherapie gehort hier eben-
so wie eine grundsatzlich psychotherapeutische Haltung mit unterschiedlichen, individuell abgestimmten
Therapieangeboten zum Standard unserer Behandlung. Eine dritte Saule stellt die sozialpsychiatrische
Versorgung dar. Die Befahigung, das individuelle Leben mit einer psychischen Erkrankung so zu gestalten,
dass die Lebensqualitat im Alltag méglichst wenig beeintrachtigt wird, ist zentrales Anliegen unserer Arzte,

Psychologen, Pflegekrafte und Therapeuten.

Die Standorte im Sudwesten mit den MEDIAN Kliniken
Sonnenwende in Bad Durkheim, dem Gunzenbach-
hof Baden Baden, der Achertalklinik Ottenhofen, der
Franz-Alexander-Klinik Nordrach sowie der St. Georg-
Klinik in Bad Durrheim zeichnen sich durch eine psychia-
trische Akutversorgung aus. Die Patienten erreichen uns
hier in schweren Lebenskrisen und wurden haufig direkt
aus dem beruflichen und privaten Alltag gerissen. Eine
zentrale Aufgabe ist dann zunachst eine umfangreiche
organische und psychopathologische Abklarung der Sto-
rungsbilder sowie eine eingehende soziobiographische
Exploration der erkrankten Person.

Die Standorte Sonnenwende, Gunzenbachhof und die
Achertalklinik haben dartber hinaus einen Vollversor-
gungsauftrag fur die gemeindenahe psychiatrische Re-
gelversorgung. Bei den Standorten in Nordrach und
Bad Durrheim handelt es sich um offen gefihrte Fach-
kliniken fUr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
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matische Medizin. Hier werden Uberregional Patienten
nach vorheriger Anmeldung aufgenommen. Schwer-
punkte sind insbesondere depressive Storungen, reak-
tive Anpassungsstérungen und Uberlastungssyndrome
(z.B. Burnout-Syndrom), Somatoforme und Personlich-
keitsstorungen sowie die Fruherkennung und -interven-
tion psychischer Erkrankungen. In der MEDIAN Klinik
St. Georg Bad Durrheim werden zudem Traumafolgen
und dissoziative Stérungen behandelt.

Neben einer leitlinien- und evidenzbasierten Psycho-
pharmakologie kommen bei den oben beschriebenen
Stérungsbildern auch psychotherapeutische Einzel- und
Gruppentherapien zum Einsatz. Hier setzt MEDIAN auf
die wissenschaftlich anerkannten Verfahren aus der
Tiefenpsychologie und der kognitiven Verhaltensthera-

pie.
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Psychotherapeutische Behandlung
nach modernen Verfahren

Mit der Psychoanalyse etablierte der Wiener Neurologe
und Psychiater Sigmund Freud vor Uber 100 Jahren
das erste psychotherapeutische Verfahren. Neben or-
ganischen Ursachen wurden also psychische Eigen-
heiten aufgrund individueller Stérungen der Person-
lichkeitsentwicklung auf dem Boden nicht befriedigter
Triebe beschrieben, die von Kindheit an eine Dyna-
mik in Gang setzen und das weitere Seelenleben samt
seiner Storungsbilder bestimmen kdénnen. Von Freud
wurde demnach zum ersten Mal die Mdglichkeit in Be-
tracht gezogen, dass die Umwelt einen direkten Einfluss
auf die Entwicklung psychischer Erkrankungen haben
kann. Heute wissen wir, dass die Vermutungen der Ner-
venarzte im 19. und fruhen 20. Jahrhundert durchaus
ihre Berechtigung hatten. Durch die modernen Metho-
den der Neurowissenschaften konnte man molekulare
Prozesse der Wahrnehmung, der Wahrnehmungsverar-
beitung und des Lernens sowie deren Auswirkungen auf
das Gehirn und dessen Funktionseinheiten beschreiben.
So wurde eine plastische Formbarkeit des Gehirns in je-
dem Lebensalter nachgewiesen. Die wichtigste Erkennt-
nis daraus ist, dass die Entwicklung des Gehirns - und

hier insbesondere die Bildung von neuronalen Netzwer-
ken - kein Phanomen des Kindes- und Jugendalters ist,
sondern dass jeder Mensch bis ins hohe Alter lernen und
seine Personlichkeit den Umstanden bzw. der Umwelt
anpassen kann - geistige Gesundheit vorausgesetzt.

Aufgrund dieser Erkenntnisse entwickelten sich in den
letzten Jahrzehnten die heute praktizierten psychothe-
rapeutischen Verfahren. Man kann zwei Stromungen
voneinander abgrenzen. Zum einen die auf psychodyna-
mische Prozesse fokussierten tiefenpsychologischen
Verfahren, zum anderen die behavioralen, lerntheore-
tisch orientierten Verfahren.

Diese Stromungen schienen lange Zeit nicht miteinander
vereinbar, wobei in den letzten Jahren, auch aufgrund der
beschriebenen wissenschaftlichen Erkenntnisse, ein erfreu-
liches Umdenken stattgefunden hat. Diesem Umdenken
entspringen die modernen Verfahren der sogenannten
,dritten Welle" der Verhaltenstherapie. Erwahnt seien hier
die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT), die Schemathe-
rapie, die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT), die

interpersonelle Psychotherapie (IPT) sowie das Cognitive
Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP).

Exemplarisch sei hier die CBASP Therapie beschrieben,
die insbesondere fUr therapieresistente depressive Sto-
rungen entwickelt wurde und die seit diesem Jahr in den
Fachkliniken in Nordrach und Bad Durrheim etabliert und
angeboten wird. In dieser stérungsspezifischen Psycho-
therapieform werden zunachst friihe, unter Umstanden
unglnstige Beziehungserfahrungen herausgearbeitet
und daraus entstehende, Uberdauernde Denk-Schemata
abgeleitet. Davon ausgehend werden im Verlauf konkre-
te Problemsituationen analysiert, alternative Interpre-
tationen und Handlungsweisen erarbeitet und eingetbt.
Hierdurch, sowie durch eine personliche und offene Hal-
tung des Therapeuten wird der Patient darin unterstutzt,
Konsequenzen seiner aus den genannten Pragungen
entstandenen Denk- und Verhaltensmuster zu erkennen,
korrigierende Beziehungserfahrungen werden ermaglicht.

Zur Behandlung von Traumafolgen und dissoziativen Sto-
rungen werden in der Fachklinik St. Georg Bad Durrheim

PSYCHIATRIE

Egostate Therapie und EMDR (Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing) angeboten sowie spezielle kor-
perorientierte Traumatherapie und eine Traumagruppe,
in der Stabilisierungstechniken erlernt werden. Patienten
mit selbstverletzendem Verhalten kénnen zusatzlich von
der Skillsgruppe profitieren.

Die psychotherapeutischen Behandlungen werden an
unseren Kliniken erganzt durch vielféltige Gruppenthe-
rapie- und Psychoedukationsangebote (u.a. Ergothera-
pie, Topfern, Achtsamkeitsgruppe, Kognitives Training,
Depressions-, Angstbewaltigungsgruppe). Hier sollen
einerseits die Patienten in die Lage versetzt werden,
ihre Storungsbilder und die Behandlungsoptionen bes-
ser zu verstehen und andererseits Strategien erarbeitet
werden, um potenzielle Ausldser (Trigger) psychischer
Stérungen frahzeitig zu erkennen, diese (wenn maglich)
zu meiden oder einen alternativen Umgang damit zu er-
lernen. Zum anderen werden kreative Fahigkeiten oder
dartber hinaus bestehende Ressourcen erarbeitet bzw.
wiederentdeckt und damit die vorhandene Resilienz ge-
starkt.
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Anzahl der Einrichtungen Hauptdiagnosen | Patientenzufriedenheit
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MEDIAN Klinik Heiligendamm
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Therapiestandards
in der Soziotherapie

Den gesetzlichen Rahmen fur die Entwicklung von Thera-
piestandards in der Soziotherapie bilden die UN-Behin-
dertenrechtskonvention sowie das Bundesteilhabege-
setz.

Unter Soziotherapie wird in diesem Zusammenhang die
Auseinandersetzung mit dem Alltaglichen und Normalen
verstanden. Sie umfasst alle Lebensbereiche der Teilha-
be inklusive Pflegeleistungen. Soziotherapie unterstutzt
Menschen, die aufgrund korperlicher, geistiger, psychi-
scher und/oder sozialer Einschrankungen der Teilhabe
vorubergehend oder dauerhaft nicht in der Lage sind,
selbststandig und eigenverantwortlich zu leben.

Soziotherapie ist ein Betreuungsansatz, der neben dem
Einsatz psychotherapeutischer und medizinischer Mal3-
nahmen besonders die ,Normalisierung”, die Teilhabe an
der Gemeinschaft, das Alltagliche und die gesunden An-
teile der Menschen fordert. Sie hilft Betroffenen, Krisen
zu bewadltigen, Ruckfalle zu vermeiden und Teil der Ge-
meinschaft zu sein.

Soziotherapie ist die Auseinandersetzung mit elementa-
ren BedUrfnissen wie Essen, Trinken, Schlafen, Wohnen,
Tatigsein sowie mit Grundregeln, Notwendigkeiten und
Pflichten. Im alltaglichen Zusammenleben werden Fahig-
keiten und Fertigkeiten trainiert, die den Bewohnern eine
soziale Integration und groflRere Selbststandigkeit ermdg-
lichen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention ist seit ihrem In-
krafttreten im Marz 2009 geltendes Recht und eine wich-
tige Leitlinie in der deutschen Behindertenpolitik. Ziel ist
die gleichberechtigte Teilhabe aller Menschen am Leben
in der Gemeinschaft. Dem neuen Verstandnis einer inklu-
siven Gesellschaft soll ebenso ein neu gefasster Behin-
dertenbegriff gegenUbergestellt werden mit einem deut-

lichen Schwerpunkt auf der Wechselwirkung zwischen
Person und Umwelt. Die Neudefinition grindet ihr Ver-
standnis von Behinderung auf dem bio-psycho-sozialen
Modell, das auch der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit und Gesundheit (ICF) zugrunde liegt.
Ressourcenorientierung wird dabei als grundlegende
Haltung und als handlungsleitendes Prinzip verstanden.
In einer inklusiven Gesellschaft werden Unterschiede
zwischen Menschen als Normalitat betrachtet. Den indi-
viduellen Bedurfnissen eines jeden soll Rechnung getra-
gen werden. Alle Menschen sollen die gleichen Mdglich-
keiten der Teilhabe erhalten.

Die Modernisierung des Teilhabegesetzes findet Aus-
druck in dem seit 2017 geltenden Bundesteilhabegesetz.
Die Rechte und Maoglichkeiten des Teilhabeempfangers
werden deutlich gestarkt. Im Mittelpunkt der Leistungs-
planung und Leistungserbringung stehen die personli-
chen Ziele bei der Lebensplanung und Lebensgestaltung
unter BerUcksichtigung des Sozialraums. Bei diesem han-
delt es sich im Kern um die Lebensbedingungen eines
Menschen in einem Stadtteil, Viertel oder einer ahnlichen
Umgebung. Die Leistungen der Eingliederungshilfe ver-
andern sich weg von Uberwiegend einrichtungszentrier-
ten und hin zu ausschlie3lich personenzentrierten Hilfen.
Die Unterstutzung der Menschen mit Beeintrachtigung
orientiert sich kunftig also nicht mehr an einer bestimm-
ten Wohnform, sondern ausschlief3lich am notwendigen,
individuellen Bedarf und der Selbstbestimmung des Teil-
habeempfangers. Die Unterstutzungsleistungen orien-
tieren sich an neun Lebensbereichen wie Kommunika-
tion, Mobilitat, Selbstversorgung etc. Die Unterscheidung
von Leistungen in ambulante, teilstationare und statio-
nare MaBnahmen der Eingliederungshilfe wird aufgeho-
ben. Dabei wird das Recht auf Arbeit, Bildung, Wohnen,
Sozialraum und Barrierefreiheit als Menschenrecht ver-
standen.
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Interview

Normalitat in den Alltag bringen

Selbstbestimmung und Teilhabe an der Gesellschaft

Die Soziotherapie unterstutzt chronisch mehrfachbelastete Menschen mit Abhangigkeitserkrankung,

geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen in der Gestaltung ihres Lebens bezlglich des Erreichens

ihrer persénlichen Ziele. In der Regel leben diese Menschen Gber mehrere Monate bis Jahre in soziothera-

peutischen Einrichtungen, um schrittweise wieder an die Teilhabe am Leben herangefuhrt zu werden.

Imke Dreckmann, Leiterin des MEDIAN Therapiezentrums Bassenheim, und Michael Glaubrecht, Leiter des

MEDIAN Soziotherapeutischen Zentrums Bad Durkheim, sind Sprecher des Medical Boards Soziotherapie.

Sie erklaren hier im Interview, wie Betroffene Selbstbestimmung und Teilhabe an der Gesellschaft wieder

erlangen kénnen.

Welches Ziel verfolgt die Soziotherapie?

Michael Glaubrecht: Soziotherapie unterstutzt Menschen,
die vorubergehend oder dauerhaft nicht in der Lage sind,
selbststandig und eigenverantwortlich zu leben - bei Bedarf
inklusive der erforderlichen Pflegeleistungen. Die fur jede
Person maximal erreichbare Verselbststandigung kann am-
bulante, teilstationdre oder stationdre MalRnahmen erfor-
dern, je nach personlichem Entwicklungspotenzial.

So sollen Obdachlosigkeit, Vereinsamung, Verwahrlosung,
sozialer Rickzug, Ubermaliige Klinikaufenthalte, Suizidali-
tat und Verzweiflung verhindert werden.

Der Betreuungsansatz der Soziotherapie zeichnet sich
durch ein sehr breites Spektrum an MaRnahmen zur Teil-
habe an der Gesellschaft aus. Diese kdnnen sich auf alle
Bereiche der Lebenspraxis beziehen. Die jeweiligen Ziele
werden individuell mit der betreuten Person vereinbart

Interview

Imke Dreckmann

Leiterin MEDIAN Therapiezentrum
Bassenheim und
Sprecherin des Medical Boards Soziotherapie

und gemeinsam umgesetzt. Hierzu dienen bundesland-
spezifische Teilhabeplane. Erganzend zu den individuellen
Zielen lassen sich Ubergeordnete Ziele der Soziotherapie
benennen, die eine stabile Abstinenz, eine ausgewogene
Tagesstruktur, eine erflllende Freizeitgestaltung, soziale
Integration, psychische und physische Gesundung und die
Verselbststandigung in allen lebenspraktischen Bereichen
umfassen. Hier gelten die Prinzipien der Autonomiegewah-
rung, der Normalisierung, der Selbstverantwortlichkeit, der
Teilhabe und der Inklusion. Soziale, psychische und korper-
liche Beeintrachtigungen kénnen durch ein glnstiges Set-
ting ausgeglichen und Starken sowie Ressourcen herausge-
arbeitet und verstarkt werden.

Wer hat Anspruch auf eine Soziotherapie?

Imke Dreckmann: Die gesetzliche Anspruchsgrundlage fur
die Gewahrung soziotherapeutischer Leistungen ist im So-
zialgesetzbuch XII geregelt. Danach haben Menschen, die
durch eine wesentliche oder drohende Behinderung in ih-
rer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt
sind, Anspruch auf Eingliederungshilfe. Auch Menschen mit
geistigen und/oder seelischen Behinderungen fallen unter

SOZIOTHERAPIE

Michael Glaubrecht

Leiter MEDIAN Soziotherapeutisches
Zentrum Bad Durkheim und
Sprecher des Medical Boards Soziotherapie

diesen Personenkreis. Dabei besteht die besondere Aufga-
be der Eingliederungshilfe darin, eine drohende Behinde-
rung zu verhiten oder diese und deren Folgen zu mildern
bzw. zu beseitigen und den Betreffenden eine Teilnahme
am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen bzw. zu er-
leichtern. Dazu gehort auch, ihnen angemessene Berufs-
chancen oder sinnstiftende Tatigkeiten zu erdffnen und so-
weit wie moglich Selbstbestimmung und Unabhangigkeit
von UnterstUtzungssystemen zu erreichen.

Wie kdnnen wir uns diese Unterstiitzung vorstellen?
Imke Dreckmann: Aufgrund der heterogenen Beeintrach-
tigungen und Storungsbilder unserer Klientel, die sich in
korperlichen, kognitiven und psychischen Funktionsein-
schrankungen sowie sozialen Problemlagen niederschla-
gen, umfasst die Soziotherapie eine grole Bandbreite an
Betreuungs- und Behandlungsleistungen. Alle Unterstut-
zungsleistungen sind individuell auf die besonderen Be-
durfnisse und die jeweilige Lebenssituation des Einzelnen
zugeschnitten und mit diesem abgestimmt. Sie kdnnen in
Begleitung und Anleitung bei alltaglichen Verrichtungen wie
Korper- und Zimmerhygiene, Waschewechsel, Einhaltung
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eines geregelten Schlaf-wach-Rhythmus, Orientierungshil-
fen zur Tagesstrukturierung etc. bestehen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf einer geregelten
Tagesstruktur, in der sich Arbeit und Beschaftigung mit
Pausen und Ruhephasen abwechseln. Von daher stel-
len sinnstiftende Tatigkeiten in verschiedenen Arbeits-
therapiebereichen und Gemeinschaftsaufgaben die
zentralen Saulen in der Soziotherapie dar. Die MEDIAN
Therapiezentren verflgen Uber handwerkliche, hauswirt-
schaftliche und kreative Arbeitsbereiche wie Schreine-
rei, Hauswirtschaft, Garten, Hausinstandhaltung, Kiche,
Kreativwerkstatt etc., sodass Klienten eine ihren Neigun-
gen und Fahigkeiten entsprechende Tatigkeit finden,
in der sie sich erproben, unterschiedliche Fertigkeiten
trainieren oder auch Ressourcen und neue Interessen
fUr sich entdecken kénnen.

Gleichzeitig werden Arbeitstugenden wie Punktlichkeit,
soziale Kompetenzen sowie kérperliche und psychische
Belastbarkeit und Problemldsestrategien eingelbt. Be-
ziehungsgestaltung, angemessenes Konflikt- und Kom-
munikationsverhalten, Umgang mit belastenden Ge-
danken und Gefuhlen sowie psychischen Problemen,

Interview

Bearbeitung der Abhangigkeitsentwicklung und Ruckfall-
pravention kénnen Themen in Gruppen- und Einzelge-
sprachen oder in erkrankungsspezifischen Gruppen sein.

Wie gelingt die Ruckkehr in ein soziales Leben?
Imke Dreckmann: Da viele unserer Bewohner Uber keine
tragfahigen Beziehungen (mehr) verflgen, gilt dem Auf-
bau eines unterstutzenden sozialen Umfeldes beson-
dere Aufmerksamkeit.

Auf Wunsch wird die Kontaktaufnahme zu Kindern,
Eltern und anderen Angehdrigen angebahnt und beglei-
tet. Die Unterstutzung bei der Regelung behordlicher An-
gelegenheiten, die Erarbeitung beruflicher Perspektiven
und Wiedereingliederungsmoglichkeiten gehort eben-
falls dazu. Die medizinische Versorgung ist durch Pflege-
dienstmitarbeiter, die mit externen Arzten und facharzt-
lichen Praxen in engem Austausch stehen, gewahrleistet.
Dem Ziel, behinderten Menschen die Teilhabe an der
Gesellschaft in groBtmoglicher Selbstbestimmung und
Autonomie zu ermdglichen, sind wir in allen soziothera-
peutischen Einrichtungen verpflichtet. Daher versuchen
wir, mit jedem einzelnen Betreuten das fur ihn und seine

Interview

Situation passgenaue Angebot mit der entsprechenden
Wohnform zu erarbeiten.

Vom stationdren Setting Uber teilstationdare Angebote z. B.
in AulRenwohngruppen bis zur ambulanten Betreuung
konnen in Abhdngigkeit vom Entwicklungsverlauf und
dem Grad der individuellen Autonomie die geeigneten
Betreuungsleistungen und die entsprechende Wohn-
form vorgehalten werden. Ambulante Betreuung be-
deutet, dass diese Menschen in einer eigenen Wohnung
oder in einer Wohngemeinschaft leben und je nach ver-
einbartem Hilfebedarf Fachleistungsstunden und/oder
Tagesstruktur in Anspruch nehmen konnen.

Wie sieht die Kooperation zwischen den soziothera-
peutischen Einrichtungen bei MEDIAN aus?

Michael Glaubrecht: Zu unserem Unternehmen geho-
ren 17 Einrichtungen der Soziotherapie. Die inhaltliche
Ausrichtung unserer Therapieansdtze wird im Medical
Board Soziotherapie diskutiert und verglichen, sodass
permanent neue Ideen entwickelt, Fachlichkeit ausge-
tauscht, gesetzliche Rahmenbedingungen bertcksich-
tigt und strategische Ausrichtungen gefunden werden.

SOZIOTHERAPIE

Somit ist der Ansatz charakterisiert durch Individuali-
tat der Hauser und gleichzeitig durch Synergien und
Austausch in spezifischen Fragen. Es wurde ein umfas-
sender Leistungskatalog auf der Basis des ICF-Manu-
als erstellt, der als Sharefile allen Hausern zuganglich
gemacht wird. So kdnnen Best-Practice-Konzepte zu
einzelnen Angeboten verglichen und weiterentwickelt
werden. Die Individualitdt der Malinahmen, ein ureige-
nes Merkmal der Soziotherapie, bleibt dabei uneinge-
schrankt erhalten. Zu allen zentralen Themen werden
Task Forces gebildet, die stellvertretend fur alle Hauser
Losungsideen entwickeln, um diese im Medical Bord zu
besprechen und zu entscheiden. Die Gremienarbeit wird
eng abgestimmt, Fortbildungsangebote werden ausge-
tauscht.
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Anzahl der Einrichtungen

17

MEDIAN Therapiezentrum Ravensruh [

Heiligendamm

Bad Stilze
WisTETr Ravensruh
Lubeck
Vitende-Parber Libstorf
Wilhelmshaven Schwerin WerEn
Gyhum
Kalbe
Hoppegarten
Berlin-Kladow . .
Hannover _ Grinheide
Flechtingen

Bad Oeynhausen
Bad Rothenfelde Y Beelitz-Heilstatten

Bad Salzuflen

MEDIAN Therapiezentrum Haus Dondert

Magdeburg
MEDIAN Therapiezentrum Haus Werth Bad Salzdetfurth
Bad Pyrmont
Duisburg
Kevelagy MEDIAN Therapiezentrum Haus Grefrath
Grefrath MEDIAN Therapiezentrum Haus Eller Bad Liebenwerda
ilich BIESEIERl mMEDIAN Therapiezentrum Haus Willich - Dahlen-
Willic - -~ : Leipzig Schmannewitz
Dormagen MEDIAN Therapiezentrum Haus Remscheid
Remscheid
Grevenbroich MEDIAN Therapiezentrum Haus Welchenberg Bad Késen Bad Lausick
koI O o Bad Tennstedt
a ngen A
GeilenkirSQeq foung wildeck-Richelsdorf
MEDIAN Therapiezentrum und Adaptionshaus Koln Bad Berka Bad Gottleuba BerggieRhuibel

MEDIAN Therapiezentrum Loherhof Bad Hersfeld Bad Liebenstein

Bad Neuenahr

MEDIAN Therapiezentrum Bassenheim o
Bassenne Rémhild

i Bad Lobenstein
Rzt Bad Nauheim Ortenberg —
ad Soden-
Koblenz Bad Camberg Salmuinster Bad Colberg
Bad Kissingen
Daun Schlangenbad 5
Bl Bariidn Wiesbaden MEDIAN Soziotherapeutisches Zentrum Haus Seeblick Ortenberg
Bernkastel-Kues Breuberg
MEDIAN Albert-Schweitzer-Haus MEDIAN Pfalzstift .
" Grunstadt
MEDIAN Haus Talblick '
Bad Durkheim Ludwigshafen
Uberherrn-Berus ) Bad Mergentheim
Neunkirchen Deidesheim

MEDIAN Soziotherapeutisches Zentrum Bad Diirkheim

Germersheim Bad Rappenau
Neustadta. d.
MEURELE® |\EDIAN Therapiezentrum Germersheim

Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhéfen Stuttgart

Nordrach

Bad Krozingen
Bad Dirrheim

Bad Tolz
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Bewohnerzufriedenheit

Um die Bewohner der soziotherapeutischen Einrichtun-
gen zu Experten ihrer eigenen Gesundheit zu schulen,
ist eine bedurfnisorientierte Betreuung von grofiter Be-
deutung. Daher wurde auch im Jahr 2018 eine Zufrieden-
heitsbefragung durchgeflhrt. Das erfreuliche Ergebnis:
Die Zufriedenheit der Bewohner ist in allen Bereichen
enorm gestiegen. 96 Prozent der Bewohner gaben an,
dass ihre Bedurfnisse und Winsche ernst genommen
werden und sie eine hilfreiche Unterstutzung durch ihr

Bewohnerzufriedenheit Soziotherapie

Therapiezentrum erhalten haben. Ebenfalls 96 Prozent
zeigten sich mit der Betreuungsmaflinahme insgesamt
wie auch mit deren Qualitat und Gute zufrieden. Der An-
teil der Bewohner, die auf Grund der Betreuungsmaf3-
nahme eine positive Veranderung ihres Gesundheitszu-
standes erfuhren, verbesserte sich um 13 Prozentpunkte.
Insgesamt wirden 95 Prozent der 777 Bewohner, die an
der Befragung teilnahmen, die betreuende Einrichtung
weiterempfehlen.

w2016 (N=660) w=mmm 2018 (n=777)

Bt e e UIN g S M3 Na N M o 5 5 s S 84 %
ME-CElay — — —— ] 96 %
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>-.sSa-—.eseye— 80 %
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U Nt S 012U 1L | s s S S 89 %
Theerapiezen trunm 96 %
Qualitat und Glte
e 96 %

der Betreuungsleistung

o
X
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Alkohol

Mediamente

illegale Drogen

Spielsucht

andere

Verhaltenssuchte

Substituierte

Politoxikomanie

Pflegegrade (PG)

psychiatrische
Komorbiditat

geistige Behinderung

Amnestisches

Syndrom

Demenz

Psychisch
kranke Straffallige

Klientel und Indikationen

TZ Germersheim
TZ Bassenheim
TZ Haus Dondert

Ess- = Ess-
storun-stérun-
gen  gen

PG 0-1 PG 0-2 PG 0-3

selten

TZ Haus Eller

TZ Kdln

TZ Haus Grefrath

PG 0-2

TZ Loherhof

selten

seltene
Ess-

storun-
gen

TZ Ravensruh

TZ Haus Remscheid

Ess-
storun-
gen

TZ Haus Welchenberg

TZ Haus Werth

TZ Haus Willich

STZ Haus Seeblick Ortenberg

STZ Bad Diirkheim

selten

Haus Talblick Bad Diirkheim

Albert-Schweitzer-Haus Bad Diirkheim

der Soziotherapeutischen Einrichtungen

Pfalzstift Bad Dirkheim

PG 0-5
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-

Die Matrix der Soziotherapeutischen Einrichtungen mit ihrer jeweiligen Klientel / ihren jeweiligen

Indikationen umfasst:

16 Hauser der Soziotherapie im Rahmen der Eingliederungshilfe

= 14 Hauser fur Menschen mit Abhangigkeitserkrankung

= davon 13 Hauser mit Schwerpunkt Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
= ein Haus mit Schwerpunkt Abhangigkeit von illegalen Drogen
= ein Haus fur Menschen mit psychischer Beeintrachtigung inklusive psychisch kranker straffalliger Menschen

= ein Haus fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung

ein Wohn- und Pflegeheim fiir demenziell bzw. gerontopsychiatrisch verdanderte dltere Menschen

Davon bieten vier Hauser stationdre, 13 Hauser stationdre und ambulante Betreuungsleistungen an.

Alkohol- und/oder medikamentenabhangige Menschen
sind in den Therapiezentren, die chronisch suchtkranke
Menschen betreuen, in der Uberzahl. Gerade bei jlinge-
ren Klienten dominieren jedoch neben der Abhangigkeit
von einer Substanz zunehmend auch politoxe Abhangig-
keitsmuster.

Chronisch suchtkranke Menschen weisen einen hohen
Grad an Multimorbiditat auf. Suchtmittel, die im frihen
Stadium der Abhangigkeitsentwicklung oft als Selbst-
medikation zur Regulierung von psychischen Beeintrach-
tigungen eingesetzt wurden, verstarken diese mit zuneh-
mendem Substanzmissbrauch und fuhren zu zahlrei-
chen weiteren emotionalen, kognitiven, neurologischen
und korperlichen Verdnderungen sowie psychiatrischen

Erkrankungen. Diese Prozesse werden haufig von zu-
nehmenden sozialen Beeintrachtigungen wie Verlust von
familidren Bindungen, des Arbeitsplatzes, der Wohnung,
Schulden, von Vereinsamung bis hin zur Verwahrlosung
begleitet.

Um der Komplexitat der unterschiedlichen Stérungsbil-
der gerecht zu werden, ist in allen soziotherapeutischen
Therapiezentren ein multifokales Betreuungsangebot
die Regel, das pddagogisch-edukative, psychothera-
peutische, arbeits- und beschdftigungstherapeutische,
medizinisch-pflegerische und strukturgebende Angebote
umfasst.

Dartber hinaus gibt es in den einzelnen soziotherapeuti-
schen Einrichtungen Schwerpunkte und Spezialisierungen.
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KOMPETENZ IN DER REHA

Geborgen und sicher

Patientenbefragungen belegen hohe Zufriedenheit

Patientinnen und Patienten fuhlen sich in unseren
MEDIAN Einrichtungen wohl und geborgen. Patienten-
befragungen belegen eine hohe Zufriedenheit mit der
Zimmerausstattung, dem Service und der Speisenver-
sorgung. Selbstverstandlich ist es unser Ziel, diesen Stan-
dard unserer Kliniken und Einrichtungen kontinuierlich
zu erhohen.

In den vergangenen Jahren investierte MEDIAN in um-
fangreiche Umbau-, Ausbau- und Modernisierungsmaf3-
nahmen. Das Spektrum der Projekte reichte hierbei vom
Neubau einer Klinik bis hin zu unterschiedlichsten kom-
plexen SanierungsmafRnahmen. So wurde beispielswei-
se in der MEDIAN Rehaklinik Aukammtal Wiesbaden der
MEDIAN Premium-Bereich um 50 Betten erweitert. In der
MEDIAN Klinik NRZ Bad Salzuflen erfolgte entsprechend
den Erfordernissen der neurologischen Rehabilitation
die Sanierung von drei Stationen. Seit Juli 2016 werden
in der MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg sukzessi-
ve alle 332 Patientenzimmer grundlegend modernisiert.
Der dritte und mit 136 Zimmern umfangreichste Bauab-
schnitt begann im Sommer 2018.

All diese Malinahmen zielen darauf ab, das Wohlbefin-
den unserer Patienten zu erhohen, das - neben der me-
dizinischen und therapeutischen Betreuung - wesent-
lichen Anteil am Erfolg der Rehabilitation hat. Insbeson-
dere wahrend der Bauarbeiten ist dieser Anspruch je-
doch immer wieder eine groRRe Herausforderung, denn
in der Regel werden alle Projekte bei laufendem Betrieb
durchgefthrt.

Wahrend komfortable Zimmer und ansprechende Ein-
gangsbereiche dem Wohlbefinden unserer Patienten
direkt zugute kommen, werden Investitionen in Brand-
schutz oder technische Anlagen verstandlicherweise we-
niger wahrgenommen. Dabei sind gerade diese duf3erst
wichtig, um die hohen Anspriche von MEDIAN an Quali-
tat und Sicherheit in der Rehabilitation auch langfristig zu
erfullen. Aus diesem Grund fokussiert sich das Unterneh-
men nun verstarkt auf derartige MalBnahmen.

So wurden beispielsweise in der MEDIAN Klinik Bad
Colberg samtliche Flucht- und Rettungswege auf Grund-
lage des Brandschutzkonzeptes Uberarbeitet und gesi-
chert. Auch in den MEDIAN Kliniken in Bad Pyrmont, Bad
Soden-Salmunster, Berus und Bad Dirkheim standen die
Uberpriifung und Erneuerung der Brandschutzkonzep-
te und -anlagen auf dem Programm. In einigen Kliniken
wurden Abhangdecken in Fluren und Funktionsraumen
saniert, in anderen Bodenbeldge erneuert oder Burorau-
me zu Patientenzimmern umgebaut.

Zur Unterstutzung des technischen Gebdudemanage-
ments wird derzeit in der MEDIAN Klinik Grinheide ein
CAFM-System (Computer-Aided Facility Management) als
Pilotprojekt implementiert. In Bad Liebenstein investierte
MEDIAN in eine hochmoderne Beatmungsstation. In Bad
Camberg begannen im Frihjahr 2018 die Planungen zur
Komplettsanierung des gesamten Klchenbereiches.
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Der Wohlfuhlfaktor

Unverzichtbar: Der Wohlfuhlfaktor

Zu Gast bei MEDIAN

Wer in eine unserer MEDIAN Kliniken kommt, bleibt nicht
nur ein paar Tage. Daher wird - neben der hohen Quali-
tat in der medizinischen, therapeutischen und pflegeri-
schen Versorgung - der Erfolg einer Rehabilitation auch
mafgeblich dadurch beeinflusst, dass die Patienten sich
wohlfihlen. Es ist unser Anspruch, ihnen wahrend ihres
Aufenthaltes ein Zuhause auf Zeit zu bieten.

Bei der Gestaltung und Einrichtung der Zimmer legen wir
Wert auf ein angenehmes Ambiente. Viel Licht und eine
helle, freundliche Moblierung machen den Aufenthalt in
den Raumen angenehm und entspannend. Alle Zimmer
in den MEDIAN Kliniken verfugen Uber ein Bad mit Du-
sche und WC. Telefon- und Fernsehanschluss sind eben-
so selbstverstandlich. Und bei Bedarf stehen behinder-
tengerechte Patientenzimmer zur Verfugung. Seit 2017
werden alle MEDIAN Kliniken mit WLAN ausgestattet. So
kann auch wahrend der Reha der Kontakt zu Angehori-
gen und Freunden online gehalten werden.

Wer Gesprache und Austausch sucht, kann die Aufent-
haltsraume auf den Etagen nutzen. Unsere gepflegten
Auldenanlagen laden zu jeder Jahreszeit zu Spaziergan-
gen ein, zudem kdnnen unsere Patienten sich in einigen
Kliniken in der Bibliothek zerstreuen. In unseren Cafe-
terien konnen entspannt Kaffee und Kuchen genossen
und Gaste und Freunde empfangen werden.

Frahsttck, Mittag, Abendbrot - unsere Klinikrestaurants
legen grol3en Wert darauf, den Patienten abwechslungs-
reiche, gesunde und schmackhafte Speisen anzubieten.
Ernahrungsberaterinnen sind vor Ort, beraten und ge-
ben Unterstltzung, wenn eine Umstellung der Ernah-
rung gewudnscht wird. Morgens und abends kénnen
unsere Patienten an standig wechselnden Buffets selbst
zusammenstellen, worauf sie Appetit haben. Zum Mittag-
essen bieten wir in den meisten Kliniken drei Menus zur
Wahl. Frische Salate, diabetisches Essen und viele Son-
derkostformen erganzen das Speisenangebot.

MEDIAN premium

KOMPETENZ IN DER REHA

MEDIAN premium

Das First-Class-Segment

Es ist unser Ziel, der Individualitdt unserer Patienten ge-
recht zu werden, unabhangig davon, ob sich diese auf
die Bedurfnisse im Bereich der medizinisch-therapeuti-
schen Versorgung bezieht oder aber auf die Unterbrin-
gung wahrend ihres Aufenthaltes. Fir jene Patienten,
die ein zusatzliches Extra an Komfort und Ambiente
winschen, haben wir daher ein eigenes Konzept ent-
wickelt: MEDIAN premium. Dieses attraktive Angebot rich-
tet sich speziell an Patienten mit individuellem Anspruch
an Unterkunft und Service. An jene Patienten also, die
ihren Aufenthalt bei MEDIAN so komfortabel wie moglich
gestalten und sich gleichzeitig bestens betreut flhlen
mochten.

MEDIAN premium verbindet hohe therapeutische Qua-
litdt mit zusatzlichen Serviceleistungen und der Atmo-
sphare eines First-Class-Hotels: Die Gestaltung des sepa-
raten Eingangsbereichs, der Zimmer sowie der Lounge
als ein Ort der Ruhe und des Ruckzugs orientiert sich
- vom Design bis zur Verwendung hochwertiger Mate-

rialien - an den Standards der internationalen Hotellerie.
Und im eigenen Restaurant werden abwechslungsreiche
Snacks und Mendus taglich frisch zubereitet, denn auch
gesunder Genuss tragt zur Rehabilitation bei.

Auf den bisher etablierten Stationen von MEDIAN premi-
um werden Patienten aus allen Fachrichtungen behan-
delt. Voll- und zusatzversicherte Privatpatienten, Selbst-
zahler und gesetzlich krankenversicherte Patienten, die
sich dieses genesungsférdernde Mehr an Komfort und
Service gonnen wollen, kénnen alle Vorteile dieses An-
gebots nutzen.

MEDIAN premium steht bisher an 15 Standorten zur
Verfugung: in Berlin-Kladow, zweimal in Bad Nauheim,
zweimal in Wiesbaden, Hoppegarten, Gyhum, Bad Salz-
uflen, zweimal in Bernkastel-Kues, Bad Durrheim, Bad
Durkheim, Bad Rappenau, Bad Mergentheim und in Bad
Rothenfelde.
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Wissenschaftlichkeit
als zentrales Moment

WISSENSCHAFT BEI MEDIAN

Wir sind unseren Patienten verpflichtet, standig die best-
mogliche Form der Rehabilitation anzubieten. Daher sind
die permanente Weiterentwicklung der medizinisch-the-
rapeutischen Ansatze in unseren Kliniken wie auch die
grundsdtzliche Weiterentwicklung der Rehabilitation als
Ganzes Kernbestandteil unseres Qualitatsverstandnis-
ses. Hierzu gehoren die wissenschaftlich schrittweise
Verbesserung von Versorgungsprozessen in unseren Kli-
niken, der Austausch zu Best Practices innerhalb unserer
Medical Boards sowie die wissenschaftlich begleitete In-
novation entlang bestehender Therapien oder ganzlich
neuer Therapieansatze.

Das wissenschaftliche Konzept der MEDIAN Unterneh-
mensgruppe stutzt sich auf vier Eckpfeiler:

1. die wissenschaftliche Forschung in unseren Kliniken

. die Ubergeordnete Forschung im Verbund unserer
Kliniken sowie auf Ebene der Unternehmenszentrale

. die Steuerung dieser Aktivitdten durch den Wissen-
schaftlichen Beirat

. die Zusammenarbeit mit externen wissenschaftlichen
Institutionen, Universitaten, Forschungseinrichtungen
und Leistungstragern.
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Forschungstatigkeit

Forschungstatigkeit bei MEDIAN

FORSCHUNG IN MEDIAN KLINIKEN

Wissenschaftliche Forschung und fortschrittliche Reha-
bilitation gehen bei MEDIAN Hand in Hand: MEDIAN ermu-
tigt alle Mitarbeiter, wissenschaftliche Forschung zu
betreiben. Das lasst sich auch an den Publikationen
unserer Mitarbeiter ablesen: Von 1993 bis 2017 ha-
ben Mitarbeiter von MEDIAN mehr als 1.000 wissen-
schaftliche Publikationen veroffentlicht. Unsere Publi-
kationsliste kann unter www.median-wissenschaft.de
eingesehen werden.

Darunter befinden sich immer wieder bahnbrechende
Forschungsergebnisse, welche extern pramiert werden.
So gewann eine Arztin der MEDIAN Rehaklinik Aukamm-
tal Wiesbaden den Preis zur Forderung der Rehabilita-
tionsforschung 2018 fur ihre Arbeit zur ,Evaluation der
Effektivitdt einer strukturierten stationdaren Rehabili-
tation bei Patienten nach operativen Eingriffen an der
Lendenwirbelsaule in Abhangigkeit des Abstandes zur
Operation sowie an einem konservativ behandelten
Kollektiv".

Gemall unserem Anspruch, Vorreiter in der Weiter-
entwicklung der Rehabilitationsmedizin zu sein, gab es
immer wieder wegweisende, wissenschaftlich begleite-
te Forschungsprojekte. Exemplarisch hierfir steht ein

gemeinsam mit der DRV Bund durchgeflhrtes Vorha-
ben zur Verbesserung der Reha-Nachsorge durch eine
App-Nachsorge.

Nachsorge fir depressive Patienten mit Smart-
phone-App

Eines der jungsten Forschungsprojekte von MEDIAN be-
schaftigt sich mit Telemedizin. Bislang liegen nur wenige
Erfahrungen mit Internet- und Smartphone-unterstutz-
ten Nachsorgeleistungen vor (Lin et al., 2013).

Durch die von einer Arbeitsgruppe in der MEDIAN Klinik
fur Psychosomatik Bad Durkheim durchgeflhrten Pro-
jekte eCoaching und eATROS konnten eine hohe Akzep-
tanz sowie die Wirksamkeit der Smartphone-Nachsorge
nachgewiesen werden (Bischoff et al.,, 2010, 2013, 2014;
Schmadeke et al., 2015).

Die technische Weiterentwicklung hin zu einer Nachsor-
ge-App, die sich Patienten auf ihr eigenes Smartphone
laden kdnnen, ermdglicht einen kosteneffizienten Einsatz
in der Regelversorgung. Ziel des Nachsorgeangebotes
DE-RENA ist es, den Transfer in den Alltag zu unterstut-
zen, Ruckfallen vorzubeugen und die Nachhaltigkeit der
Therapieerfolge zu steigern.

Forschungstatigkeit

Zentrales Element der DE-RENA Nachsorge ist die Tages-
planung und -bewertung Uber die App unter Berucksich-
tigung der vom Patienten angestrebten Balance seiner
Lebensbereiche. Die Patienten werden in den sechs Mo-
naten der App-Nachsorge telefonisch von einem Thera-
peuten der Klinik begleitet.

Gefordert wird das Modellprojekt von der Deutschen
Rentenversicherung Bund. Daran beteiligt ist neben
der MEDIAN Klinik fur Psychosomatik Bad Durkheim
das Reha-Zentrum Bad Salzuflen.

Innerhalb des ersten Projektjahres wurden in beiden
Kliniken 476 Patienten auf das DE-RENA Angebot hinge-
wiesen. 79 Patienten haben sich mit der App-Nachsorge
vertraut gemacht und die App im Klinikalltag getestet. Im
Anschluss an diese Erprobung entschlossen sich 61 von
ihnen zur Teilnahme an der App-Nachsorge. Die ersten
Ergebnisse sind sehr ermutigend.

Auf der Basis von bisher 19 Patienten beider Kliniken, die
die Nachsorge mit Hilfe von DE-RENA bereits abgeschlos-
sen haben, kdnnen erste Erfolge der App verzeichnet
werden: Die Teilnehmer dieser Nachsorge kénnen ihre
in der stationdren Reha erreichten Therapieerfolge nicht
nur aufrechterhalten, sie erreichen in der App-gestutzten

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Nachsorge sogar eine signifikante Verbesserung der De-
pressivitatswerte. Auch im Hinblick auf die Fahigkeit zur
Selbstregulation konnten die Teilnehmer n der Nachsor-
ge eine signifikante Verbesserung erreichen.

Die ersten Zwischenergebnisse des bis Marz 2019
laufenden Projekts lassen erwarten, dass mit dem Nach-
sorgekonzept DE-RENA alle von der DRV formulierten
Anforderungen an die Tele-Reha-Nachsorge erfullt wer-
den konnen. Damit kénnte auch fUr jene Patienten ein
Nachsorgeangebot geschaffen werden, denen eine Teil-
nahme an der bestehenden Gruppennachsorge (Psy-
RENA) aufgrund zu grofer Entfernung oder Unvereinbar-
keit mit dem beruflichen Alltag nicht moglich ist.

MEDIAN und akademische Wissenschaft

Neben der eigenen Forschung arbeitet MEDIAN eng mit
externen wissenschaftlichen Organisationen zusammen.
Dabei unterstitzen wir wissenschaftliche Forschung in-
stitutionell und kooperieren in zahlreichen Forschungs-
projekten mit externen Partnern.

Daneben gibt es zahlreiche Projekte, bei denen MEDIAN
Kliniken mit externen Forschungsinstitutionen, anderen
Kliniken, Leistungstragern und Leistungserbringern wis-
senschaftlich zusammenarbeiten.

143



WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Forschungsaktivitat

Beispielhafte Forschungsaktivitaten
im Berichtszeitraum

Zum Selbstverstandnis unseres Klinikverbundes gehért es, sich intensiv an der medizinisch-

wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Medizin zu beteiligen. Damit stellen wir sicher, dass unsere

Patienten immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand und auf der Basis entsprechender

Leitlinien behandelt werden. Zu diesem Zweck initiieren oder beteiligen sich unsere Kliniken an medizini-

schen Studien und Forschungsprojekten. Derzeit werden zahlreiche Projekte in Verantwortung

unserer Chefdrzte in den verschiedenen Fachrichtungen umgesetzt.

Auf diesen Seiten geben wir einen kleinen Einblick auf beispielhafte Forschungsaktivitaten im

Berichtszeitraum.

MEDIAN Ambulantes Therapiezentrum
Hannover

MSTVK - Aufbau und Implementierung
eines multimodalen, sektoren- und
tragerUbergreifenden Versorgungs-
konzeptes bei Majoramputation
Kooperation Medizinische Hochschule
Hannover (Prof. Dr. Christoph Guten-
brunner) gefordert durch den G-BA

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Messung der Kréfte im Knie- und
Huftgelenk beim Fahrradergometer-
fahren in Abhangigkeit von der
getretenen Leistung und Drehzahl und
anthropometrischer Patientendaten
Kooperation Technische Hochschule
Mittelhessen, Campus Giel3en, Life
Science Engineering gefordert durch
den G-BA

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

Bimagrumab Studie

Kooperation Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden

MEDIAN Klinik Bad Sulze

Entwicklung und formative Evaluation
von Seminarbausteinen zu gesunder
Ernahrung und Fortbildungen fur die

Erndhrungsberatung in der medizini-
schen Rehabilitation

= Kooperation Julius-Maximilians-Uni-
versitat Warzburg, DRV-gefordert

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow
= Mindmaze

= Kooperation Firma Mindmaze,
Lausanne

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

= Anwendung von ART (Augmented
Reflection Technology)

= Kooperation University of Otago, NZD
(Dr. Holger Regenbrecht)

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

= NETS TRIAL: Neuroregeneration enhan-

ced by TDCS Stroke

= Kooperationen Brandenburgklinik
Berlin-Brandenburg, Neurologische
Klinik Bad Aibling, Neurologisches Zen-
trum Segeberger Kliniken, NRZ Leipzig,
University Medical Center Hamburg
Eppendorf (UKE), University Medical
Center Heidelberg, Fondazione Santa
Lucia, Rome, Italy, Sponsor: Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf

MEDIAN Klinik Dormagen

= Behandlung der Posttraumatischen
Belastungsstorung bei Patienten in
stationdrer Suchtrehabilitation mit

EMDR - eine randomisierte kontrollier-

te Studie

= Kooperationen Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf; EMDR-Institut
Deutschland, Bergisch Gladbach

MEDIAN Klinik fur Psychosomatik Bad
Dirkheim

= Umsetzung einer Rehabilitationsnach-
sorge mit Smartphone-App (DE-RENA)
fUr depressive Patientinnen und
Patienten

= Kooperation Charité - Universitats-
medizin Berlin

MEDIAN Klinik Mecklenburg

= Evaluation eines stationdren Modell-
projekts (Matrix, Indikativgruppe ATS)
bei ,Crystal’-Konsumenten

= Kooperationen Medical Park Chiem-
seeblick, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie am Klinikum der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Minchen,
Bezirksklinik Hochstadt

Forschungsaktivitat

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

Motorische Rehabilitation nach
akutem Schlaganfall durch von
Gehirnsignalen gesteuerte musku-
lare Stimulation

Kooperationen Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg, Universitdts-
klinik far Neurologie (Prof. Dr. Hans-
Jochen Heinze), Ecole Polytechnique
Federale de Lausanne (Prof. Jose
Millan), Cliniqgue romande de réadapta-
tion (Dr. Phillippe Vuadens), Institution
de Lavigny (Dr. Manuel Salazar), Centro
Unico Prentazioni C.U.P.Ospedale San
Camillo IRCCS (Dr. Francesco Piccione),
Otto-von-Guericke-Universitat Magde-
burg, Universitatsklinik fur Neurologie
(Dr. Catherine Sweeny-Reed)

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

Verlauf des korperlichen, kognitiven
und psychischen Funktionsniveaus
wahrend der neurologischen Rehabili-
tation. Eine Sekunddranalyse leitlinien-
orientierter Reha-Assessments in der
Neurologie

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

Objektivierung der motorischen
Fatigue bei Patienten mit Multipler
Sklerose

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

= Evaluation beruflich-orientierter
Konzepte der Phase | &Il'in der
neurologischen Rehabilitation

Rappenau, MEDIAN Klaus-Mielke-Klinik
Wiesbaden, MEDIAN Rehaklinik Au-
kammtal, Vulpius Klinik Bad Rappenau,
GPR Gesundheits- und Pflegezentrum
Russelsheim, ACURA Rheumazentrum
Bad Kreuznach, Ambulantes Reha-
zentrum Mainz-Mombach, Techniker
Krankenkasse, Landesvertretung
Rheinland-Pfalz, Rheuma-Liga, Landes-
verband Rheinland-Pfalz e. V.

MEDIAN Klinik Wilhelmsheim

= Behandlungsansatz fUr Abhangigkeits-
erkrankungen - Gedachtnisprozesse
bei Alkoholabhangigen (BASAL)

= Kooperation Institut fur rehabili-
tationsmedizinische Forschung an
der Universitat Ulm (Prof. Dr. Gert
Krischak, Dr. Rainer Kaluscha)

MEDIAN Zentrum fir Verhaltenmedizin
Bad Pyrmont

= MEDIAN Katamnese Psychosomatik

MEDIAN Kliniken Daun - Am Rosenberg

= Smartphonenutzerverhalten - eine
vergleichende Untersuchung zwischen
Patienten der Psychosomatik und
Abhangigkeitserkrankungenabteilung

Verschiedene MEDIAN Kliniken

= DIA-Reha-Diagnostik-Intervention-
Arbeitszufriedenheit im Berufsleben
von Rehabilitationspsychologinnen
und Rehabilitationspsychologen

= Kooperation Hochschule Magde-

MEDIAN Rehaklinik Aukammtal burg-Stendal

Wiesbaden

= PROMISE - Prozessoptimierung durch
interdisziplindre, sektorentbergreifen-
de Versorgung am Beispiel HUft- und
Kniearthrosen

= Kooperationen Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz (Univ.-Prof. Dr. Ulrich Forster-
mann), MEDIAN Vesalius Klinik Bad
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Wissenschaftsforum

Neue Perspektiven in der Psychotherapie
MEDIAN Wissenschaftsforum

Zur beeindruckenden Buhne und zum Sinnbild des ra-
santen Wandels durch die fortschreitende Digitalisie-
rung wurde am 13. Juni 2018 die historische Hoérsaal-
ruine auf dem Campus der Berliner Charité. Rund 80
Arzte und Psychologische Psychotherapeuten aus ganz
Deutschland waren an diesem Tag zum ersten MEDIAN
Wissenschaftsforum angereist. Im Mittelpunkt der rich-
tungweisenden Tagung standen die Perspektiven der
Telemedizin in der Psychotherapie.

Damit griff MEDIAN ein aktuelles und kontrovers dis-
kutiertes Thema auf. Denn wahrend in der Orthopéadie
und der Kardiologie die telemedizinische Rehabilitation
bereits seit ihrer Erstzulassung 2013 erheblich an Be-
deutung gewinnen konnte und sie spdtestens seit 2016
auch in der Reha-Nachsorge erfolgreich eingesetzt wird,
befindet sich die Digitalisierung in der Psychotherapie als
,Sprechender Medizin” noch in der Startphase. Konsulta-
tion per E-Mail oder auch per Videokonferenz sind dank
einer rasant fortschreitenden Entwicklung heute bereits
in Krisensituationen eine schnelle Hilfe. Die Telemedizin
Uberbrickt lange Wartezeiten auf eine stationdre oder
ambulante Therapie. Beratungsleistungen kénnen auf

Internetplattformen bereits teilweise oder sogar ganz
online durchgefuhrt werden.

Prof. Dr. Rolf Meermann, Medizinisch-Wissenschaftlicher
Direktor von MEDIAN, begruf3te zusammen mit MEDIAN
CEO Dr. André M. Schmidt und der Direktorin des Insti-
tuts fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswis-
senschaft der Charité - Universitatsmedizin Berlin, Prof.
Dr. Adelheid Kuhimey, die Gdste sehr herzlich zur ersten
MEDIAN Veranstaltung dieser Art. In seiner Einfihrung
fasste Prof. Dr. Meermann, der gleichzeitig Organisator
und Leiter der Tagung war, die zentralen Fragen zusam-
men: ,Wohin geht die Entwicklung? Kann das Online-Set-
ting gegenuber dem Face-to-Face-Setting eine qualitativ
gleichwertige Beziehung zwischen Therapeut und Patient
aufbauen? Welche Mdglichkeiten und welche Grenzen
haben telemedizinische Anwendungen in der Psycho-
therapie?"

Zur Beantwortung dieser Fragen hatte MEDIAN fUhrende
Fachvertreter aus Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chologie gewinnen kdnnen. So standen am Vormittag

Wissenschaftsforum

Ubersichtsreferate unter anderen aus dem Fachgebiet
Psychologie mit Prof. Dr. Harald Baumeister, Leiter der
Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie
am Institut fur Psychologie und Padagogik der Universitat
Ulm und dem Fachvertreter der Psychiatrie, PD Dr. Jan
Philipp Klein, Leitender Oberarzt der Klinik fur Psychiat-
rie und Psychotherapie der Universitat Lubeck, auf dem
Programm.

Die beiden fUhrenden Wissenschaftler gaben im Span-
nungsfeld von Psychologie und Psychiatrie einen Uber-
blick Uber den Forschungsstand und die praktischen
Anwendungsmdglichkeiten von Telemedizin in der Psy-
chotherapie. Daruber hinaus wurde die Veranstaltung,
die von Dr. Monika Vogelgesang, Chefarztin der MEDIAN
Klinik MUnchwies moderiert wurde, durch konkrete prak-
tische Anwendungsbeispiele bereichert, die aus den
MEDIAN Kliniken selbst kamen. Dazu gehorte die
,SMS-Nachsorge bei Bulimia Nervosa®, die Dipl.-Psych.
Eberhard Okon, Leitender Psychologe des MEDIAN Zen-
trums fur Verhaltensmedizin Bad Pyrmont, vorstellte
und die ,Rehabilitationsnachsorge mit Smartphone-App

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

(DE-RENA) fur depressive Patienten”, die Thema des Vor-
trags von Dipl-Psych. Stefan Schmadeke, Leitender Psy-
chologe der MEDIAN Klinik fur Psychosomatik Bad Durk-
heim, waren. Mit Blick auf die neuesten Entwicklungen
stellte Benedikt Simon, CDO von MEDIAN, am Nachmit-
tag den Entwicklungsstand der neuen MEDIAN App und
deren Leistungen in der Nachsorge vor und warf damit
einen Blick in die Zukunft der praktischen Anwendung
digitaler Entwicklungen bei MEDIAN.

Bei der abschlieBenden Podiumsdiskussion hatten die
Zuhorer die Moglichkeit, die Referenten und Experten
direkt zu befragen. Gepragt wurde die Diskussion dabei
von den Impulsen des Geschaftsfuhrers und Justiziars
der Arztekammer Niedersachsen, Hon.-Prof. Dr. Karsten
Scholz, und von Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, die Mit-
glied im Deutschen Ethikrat ist und die Moderation der
Diskussion Ubernahm. In der Bilanz - da waren sich alle
Teilnehmer einig — war das erste Wissenschaftsforum
von MEDIAN eine gelungene Veranstaltung und, wie CEO
Dr. André M. Schmidt restmierte ,eine exzellente Vor-
lage fur alles Kommende”.
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GLOSSAR

Cochlea

Gonarthrose
hyperkinetisch
interstitiell

intrakraniell

intrazerebral

Ischamie

kardial
Kardinalsymptome
kardiopulmonales System

Kognition

Koxarthrose
Myokardinfarkt
obstruktiv

Peer Review

Pilotierung

Polyneuropathien
Polypharmazie

Polypragmasie

psychophysisch
rezidiv
somatisch

somatoform

Trigger
Vaskulardie

Volatilitat

Glossar

Innenohr

Ubermaliger Verschleil3 des Kniegelenks
UbermaRig aktiv

in den Zwischenrdumen liegend
innerhalb des Schadels liegend
innerhalb des Gehirns liegend
mangelnde Versorgung mit Blut

das Herz betreffend

Leit- bzw. Hauptsymptome
Herz-Lungen-System

Gesamtheit aller Prozesse, die mit dem Wahrnehmen
und Erkennen zusammenhangen

Ubermaliiger Verschleils des HUuftgelenks
Herzinfarkt
erschwerend, hemmend

Gutachten von Personen gleichen Fachgebiets zur
Qualitatssicherung

Demonstrationsversuch

allgemein Erkrankungen des peripheren Nervensystems
gleichzeitiger Gebrauch mehrerer Arzneimittel

das Ausprobieren vieler Behandlungsmethoden und
Arzneien

Geist und Korper betreffend
wiederkehrend
den Korper betreffend

korperliche Beschwerden, fur die keine organische
Ursache gefunden werden kann

Ausldser
Blutgefalie betreffend

Ausmald der Schwankung

ACT

BAR
BGSW
CAFM
DBT
DE-RENA

DGKH
DGPR

DRV
DSGVO
EAP
EFL
ICD

ICF

IPT
IQTIG
KIGGS
KIS
KRINKO
MRE
MBOR
VHD
WHO

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abkurzungsverzeichnis

Akzeptanz- und Commitmenttherapie
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e.V.
Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiterbehandlung

Computer-Aided Facility Management

Dialektisch-Behaviorale Therapie (auch dialektische Verhaltenstherapie)

Nachsorgeangebot der Deutschen Rentenversicherung Bund mit
Smartphone-App fur Depressionspatienten nach stationarer

psychosomatischer Rehabilitation
Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene e. V.

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Datenschutzgrundverordnung
Erweiterte Ambulante Physiotherapie

Evaluation funktioneller Leitungsfahigkeit

International Classification of Diseases (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme)

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

Interpersonelle Psychotherapie

Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Krankenhausinformationssystem

Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Multiresistente Keime

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Vereinigung der Hygienefachkrafte der Bundesrepublik Deutschland e. V.

Weltgesundheitsorganisation
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