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1. Editorial der Geschaftsfilhrung

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Sie halten den aktuellen, den vierten MEDIAN Qualitatsbericht in den Handen. 174 Seiten, die Ihnen detailliert
Auskunft Gber die Behandlungsqualitét bei MEDIAN geben, heruntergebrochen auf alle neun Indikationsberei-
che unserer rund 120 Kliniken und Einrichtungen - von der Neurologie bis zur Soziotherapie. Ein riesiger Schatz
an Daten, Kennzahlen und Parametern, die wir erheben, und die wir fur Sie anhand von Grafiken, Diagrammen
und erlauternden Texten moglichst anschaulich aufbereitet haben. Dabei steht hinter jeder Prozentzahl, jedem
zurUckgelegten Meter, jedem Watt auf dem Ergometer und jedem Tag Abstinenz ein Mensch, der mit unserer
Hilfe den Weg zurtck ins Leben gefunden hat. Dass uns dies immer besser gelingt und wir die Qualitat der Ver-
sorgung unserer Patienten ein weiteres Jahr in Folge verbessern konnten, macht uns genau aus diesem Grund
besonders stolz und dankbar.

Zugleich entstand der Bericht in einer fur die gesamte Weltbevolkerung sehr aulRergewdhnlichen Zeit: der
Corona-Pandemie. Seit Monaten stellt Covid-19 uns alle vor grol3e Herausforderungen. Wichtigstes Anliegen von
MEDIAN ist und bleibt es, sowohl unsere Patienten' als auch unsere Mitarbeiter zu schitzen. Um dies sicherzu-
stellen und den Betrieb unserer Kliniken und Einrichtungen trotz Corona aufrechtzuerhalten, haben wir zahlrei-
che Mal3nahmen ergriffen. Wie MEDIAN sich der Corona-Krise stellt und was wir tun, um Patienten und Mitarbei-
ter zu schiitzen, lasst sich auf den Seiten 16 bis 18 nachlesen.

Ergebnisqualitat im Fokus

Wir mochten unseren Rehabilitanden die fUr sie beste Therapie zukommen lassen - welche das konkret ist,
unterscheidet sich von Patient zu Patient. Immer jedoch gilt, dass jedem Einzelnen eine mdglichst umfassende
Teilhabe ermoglicht werden soll, indem wir ihm Fahigkeiten zur Bewaltigung des Arbeits- und Lebensalltags
(wieder-) vermitteln. Bei einem dlteren Patienten mit einem neuen Hiftgelenk kann dies beispielsweise bedeu-
ten, dass er nach der Rehabilitation wieder schmerzfrei einkaufen oder mit den Enkelkindern im Garten spielen
kann. Bei einer Patientin nach einem Schlaganfall kann es etwa darum gehen, nicht pflegebedurftig zu werden,
sondern ihren Alltag selbststandig in der eigenen Wohnung zu bewaltigen, auch wenn gewisse Einschrankungen
bleiben. Bei einem Patienten mit Alkoholsucht kdnnte es wiederum das Ziel sein, nach der Rehabilitation erneut
einer geregelten Arbeit nachzugehen und den Versuchungen im Alltag zu widerstehen. Anhand dieser individu-
ellen und messbaren Fahigkeiten lasst sich die Ergebnisqualitat der Rehabilitation darstellen.

Arztliche und therapeutische Test- und Messverfahren

Um die Ergebnisqualitat darzustellen, erfassen wir seit einigen Jahren in unseren Kliniken systematisch indika-
tionsabhangige Parameter - und zwar mehrfach im Therapieverlauf: zu Beginn, wahrend und zum Ende der
Rehabilitation. Die Daten werden durch Arzte oder Therapeuten erhoben und erméglichen es, die individuelle
Entwicklung des Patienten zwischen Aufnahme und Entlassung nachzuvollziehen - unter anderem, um zum
Beispiel wahrend des Aufenthalts Therapiepfade zu adjustieren. Aufgrund unserer Aktivitdten der vergangenen
Jahre sind wir viel besser in der Lage, den tatsachlichen Erfolg unserer medizinisch-therapeutischen Ansatze
nachzuweisen.

Instrumente zur Selbsteinschatzung der Patienten

Erganzend zur Bewertung durch Arzte und Therapeuten riicken die Patient Reported Outcome Measures
(PROMSs) verstarkt ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Anhand von PROMs lasst sich die klinische Wirksamkeit von
Therapien aus Patientensicht darstellen, beispielsweise in Bezug auf die Mobilitat oder auf die individuelle Fahig-

" Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in den Texten an vielen Stellen verallgemeinernd das generische Maskulinum verwendet.
Die Formulierungen umfassen selbstverstandlich alle Geschlechteridentitdten.




1. Editorial der Geschaftsfiilhrung

keit, wieder am sozialen oder beruflichen Leben teilzunehmen. Zur Datenerhebung werden unsere Patienten
vor, wahrend und nach ihrem Aufenthalt seit Mitte des Jahres 2019 Uber ein digitales Portal mit indikations-
bezogenen Fragebdgen zu ihrem Gesundheitszustand befragt. So kénnen wir auch auf diese Weise den Erfolg
unserer Behandlung messbar machen und kunftig Langzeiteffekte unserer Therapien ermitteln, um die Reha-
Behandlung eines jeden Patienten immer weiter zu optimieren.

Zusammenhange erfassen und sichtbar machen

Die systematisch in mehr als 120 MEDIAN Kliniken und Einrichtungen erfassten Ergebnisparameter kombinie-
ren wir mit Informationen zu den angewandten Behandlungspfaden sowie mit den soziodemografischen Daten
unserer Patienten. Diese Verfahrensweise ermoglicht es uns, systematisch und regelhaft aus dem normalen
Behandlungsverlauf heraus - und nicht blof$ auf Basis einzelner, eng umrissener Studien - Zusammenhange
zwischen den individuell gewahlten Behandlungspfaden und der erreichten Ergebnisqualitat wissenschaftlich zu
beurteilen. Dies ist einzigartig fur ein Rehabilitationsunternehmen in Deutschland und darudber hinaus.

Diese Form der Evaluation hat grol3es Potenzial. So lassen sich zum Beispiel systematische Muster daraus ab-
leiten, welche Versorgungspfade bei welchen Patienten die grofite Wirksamkeit entfalten. Ebenso kann skizziert
werden, welche Patienten innerhalb der herkémmlichen Muster und innerhalb der Vorgaben von Renten- und
Krankenversicherung ihr medizinisch-therapeutisches Optimum noch nicht erreichen. Hier wollen wir, basierend
auf unseren Daten, in den kommenden Jahren neue spezifische Behandlungspfade entwickeln, beziehungsweise
bestehende weiter individualisieren.

Berichtstool misst Qualitat der Prozesse

Um die bestehenden Pfade nicht nur zu vermessen, sondern auch aktiv zu steuern, haben wir Anfang 2019
dias Business-Intelligence-Tool (Bl) um Medizin- und Qualitatskennzahlen erweitert und mit dem entstande-
nen Qualitats-Reporting Neuland betreten: Dieses Instrument erlaubt es, nicht nur kaufmannische Kennzahlen
nachzuvollziehen, sondern auch die individuellen Therapiekombinationen jedes Patienten. Dies sichert durch
die akkurate Steuerung unserer Patientenpfade die operative Umsetzung von Standardtherapie-Pfaden und
Varianzen davon.

Zuwachs an Erfahrung und Know-how

Jede Aufnahme einer neuen Klinik in die MEDIAN Unternehmensgruppe ist in vielfacher Hinsicht eine Bereiche-
rung. So konnten wir mit dem Erwerb der Klinik Eschenburg und der Klinik Wied im Jahr 2019 die Versorgung
von Patienten im Bereich der Abhangigkeitserkrankungen in der Region Nord-Hessen ausbauen. Durch die In-
tegration der Kliniken in bestehende Strukturen bei MEDIAN wird nicht nur eine qualitativ hochwertige Behand-
lung gewahrleistet, sondern auch eine fachliche Starkung durch den Austausch auf arztlicher und therapeuti-
scher Ebene erreicht. Die Moglichkeit, die vorhandenen Kompetenzen und Erfahrungen einzelner Klinken in die
gesamte Gruppe einzubringen, um allen Rehabilitanden die Uberlegenen therapeutischen Ansatze zuganglich
machen, ist erklartes Ziel von MEDIAN und soll auch in den nachsten Jahren weiter fortgefuhrt werden.

Wertbeitrag der Rehabilitation starken

Wir bei MEDIAN sind davon Uberzeugt, dass die Nutzung der Daten zur Ergebnisqualitat in Verbindung mit unse-
ren Prozessdaten und den soziodemografischen Daten die Versorgung jedes einzelnen Patienten verbessert,
ohne das Sozialversicherungssystem zusatzlich zu belasten. Auf diese Weise wollen wir unserem gesellschaftli-
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chen Auftrag, die Arbeitsfahigkeit der uns anvertrauten Patienten zu erhalten, die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben zu ermoglichen und Pflegebedurftigkeit zu verhindern, noch besser nachkommen. Somit senken wir
durch die Arbeit mit den Daten volkswirtschaftliche Kosten und starken die Rehabilitation als kostenreduzieren-
de und qualitatssteigernde dritte Saule des Gesundheitssystems in der Versorgungskette neben den niederge-
lassenen Arzten und der stationaren Akutmedizin.

Qualitat wird von Menschen gemacht

Doch bei alledem gilt: Das Wichtigste in der Weiterentwicklung unserer Qualitat sind unsere Mitarbeiter. Ohne
ihren unermudlichen Einsatz fUr ihre Patienten kdnnten wir diese beeindruckenden Zahlen nicht vorweisen.
Daher mochten wir uns an dieser Stelle bei all denjenigen bedanken, die diesen Erfolg durch ihr Engagement
und ihre Fachkompetenz jeden Tag ermoglichen.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektlre.

=
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2. EINLEITU

2. Einleitung | 2.1 Rickblick und Entwicklung

MIT LANGJAHRIGER ERFAHRUNG DIE ZUKUNFT
DER REHABILITATION GESTALTEN

120 hoch spezialisierte Kliniken und
Einrichtungen bundeln ihre Kompetenzen
und treiben gemeinsam die Behandlungs-
qualitat voran

MEDIAN verbindet moderne medizinische Rehabilitation
mit langer Tradition und umfassender Erfahrung. Ein be-
sonderes Datum markiert dabei das Jahr 2011, in dem
das heutige Management der MEDIAN Gruppe die Ver-
antwortung fur die RHM-Kliniken Ubernahm - ein Unter-
nehmen, das bereits auf eine 40-jahrige Geschichte zu-
ruckblicken konnte und damals 26 Kliniken, Akuthduser
und weitere Gesundheitseinrichtungen mit rund 1.850
Betten und Behandlungsplatzen betrieb. In der Folge
wurde die strategische Grundausrichtung der heutigen
MEDIAN Kliniken mit den Bereichen stationdrer und am-
bulanter Rehabilitation, Akut-Psychiatrie und Soziothera-
pie kontinuierlich weiterentwickelt.

Seither ist ein modernes Unternehmen mit aktuell mehr
als 120 Kliniken und Einrichtungen entstanden. Durch die
Verschmelzung mit renommierten Klinikgruppen und die
Integration einzelner, hoch spezialisierter Hauser verfugt
MEDIAN Uber hdchste Fachkompetenz und jahrzehnte-
lange Erfahrung in der Rehabilitation und wurde in den
vergangenen Jahren sukzessive zum grofiten privaten
Betreiber von Rehabilitations- und Teilhabeeinrichtun-
gen in Deutschland. Die GroR3e der Organisation erlaubte
es zum einen, die MEDIAN Qualitatsphilosophie in der
Breite durchzusetzen, und zum anderen, in die Steige-
rung der Behandlungsqualitat zu investieren. Dies gelang
insbesondere durch Synergien und Kosteneinsparungen
in patientenfernen Bereichen, zum Beispiel durch die Ge-
nerierung von Einsparpotenzialen im Einkauf.

Neu aufgestellt zeigt sich MEDIAN heute als modernes
Unternehmen, das seinen hoch kompetenten Kliniken
und Einrichtungen gemeinsame Wege und innovative
Mdglichkeiten bietet, die Qualitdt der Patientenversor-
gung kontinuierlich zu verbessern und mit hochster
Prioritat voranzutreiben.
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2.2 Unsere Qualitatsphilosophie | 2. Einleitung

QUALITAT, AUF DIE SIE SICH VERLASSEN KONNEN

Die Rehabilitation in Deutschland kann deutlich verbes-
sert werden, wenn sich modern aufgestellte und qualitativ
hochwertig arbeitende Kliniken zusammenschlie3en und
ihr medizinisch-therapeutisches Know-how bindeln - das
ist die Philosophie von MEDIAN und diesem Ansatz liegt
die heutige Struktur der Unternehmensgruppe zugrunde.
Der regelmalige Austausch und der breite Transfer von

Wissen zwischen unseren Kliniken und Einrichtungen ist
hierfur die wichtigste Voraussetzung. In den vergangenen
Jahren entstand durch die Ubernahmen diverser Hauser
eine Klinikgruppe, die das klare Ziel verfolgt, die besten
Rehabilitationskliniken Deutschlands unter einem Dach
zu vereinen und stetig weiterzuentwickeln.

Um dieses Know-how zu bundeln und zugleich den

Wissenstransfer zwischen den einzelnen Kliniken und
Einrichtungen zu férdern, wurde fur jede Fachrichtung

12

ein Medical Board gegrindet. Die Medical Boards sind
Kerngremien der Unternehmensgruppe und Kristalli-
sationspunkte fur die Entwicklung neuer medizinisch-
therapeutischer Versorgungsansatze. In diesen Kklinik-
Ubergreifenden Gremien erdrtern Arzte, Therapeuten
Neuerungen in der Rehabilitationsmedizin und diskutie-
ren fach- und indikationsspezifische Behandlungspfade.
Dies geschieht zunehmend auch anhand von gruppen-
weit erhobenen Parametern der Ergebnisqualitat. Ins-
besondere diese Ergebnisparameter - verbunden mit
soziodemografischen Variablen und Daten zum Behand-
lungsprozess - ermoglichen es, neue Behandlungspfade
in unseren Kliniken abzuleiten. Dabei ist es in der me-
dizinisch-therapeutischen Arbeit stets unser Anspruch,
uns in der Entscheidungsfindung an wissenschaftlichen
Standards zu orientieren.

Gemeinsam fiir unsere Patienten immer besser
werden

In regelmaRigen Sitzungen der Qualitdtsmanagement
(QM) Boards - bestehend aus den QM-Leitungen der
Geschaftsbereiche und dem zentralen Qualitdtsmanage-
ment - werden Best-Practice-Modelle und Instrumente
fur ein funktionierendes Qualitdtsmanagement in den
Einrichtungen geschaffen. Auch die Rickmeldungen ex-
terner Zertifizierungsaudits werden erfasst und disku-
tiert, um daraus konkrete Mallnahmen abzuleiten. Das
QM-Board profitiert vom Austausch und den Erfahrun-
gen der beteiligten QM-Experten und unterstttzt MEDIAN
dabei, den Know-how-Transfer im Qualitatsmanagement
zu bundeln und zu kanalisieren.

Um die Qualitat in der Pflege kontinuierlich weiterzuent-
wickeln, wurde Anfang 2017 das MEDIAN Pflegeboard ins
Leben gerufen. Die Empfehlungen des mit Pflegeexper-
ten besetzten Gremiums flieBen in die tagliche Arbeit der
Kliniken und Einrichtungen ein, Standards werden konti-
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nuierlich auf den neuesten Stand gebracht und den Mit-
arbeitern in der Pflege zur Verfugung gestellt.

Im Hygieneboard initiieren Hygienefachkrafte, Kranken-
haushygieniker, hygienebeauftragte Arzte und hygiene-
beauftragte Pflegekrafte unterschiedliche Projekte zur
Umsetzung von Standards sowie zur Weiterentwicklung
von Qualitdtskennzahlen. Ein zentraler Punkt ist nach
wie vor die Sensibilisierung von Patienten, Besuchern
und Mitarbeitenden fur die Thematik der Handehygi-
ene. Denn diese gilt auch nach Empfehlungen des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) als wichtigste Einzelmalnahme
zur Pravention nosokomialer Infektionen (Kramer et al.,
2016).

Dank der Arbeit in diesen Gremien ist die MEDIAN Grup-
pe in vielfacher Hinsicht bestens fur die Zukunft als mo-
dernes Unternehmen aufgestellt, das seinen Kliniken
und Einrichtungen neue Wege und Mdglichkeiten bietet,
die Versorgung der Patienten als wichtigste Aufgabe im-
mer besser zu erfullen.

-

ten kénnen.

~

MEDIAN Kliniken stehen fir hochste medizinisch-therapeutische Qualitat

Die MEDIAN Klinken setzen wie keine andere Reha-Gruppe MaRstabe im Bereich der medizinisch-the-
rapeutischen Qualitit. Hierbei steht fiir unsere Arzte und Therapeuten die Wiedererlangung vielféltiger
Fahigkeiten im Vordergrund, damit unsere Patienten anschlieBend wieder eigensténdig leben und arbei-

Wir investieren viel Zeit, um ihnen die individuell optimale Therapie zu erméglichen.

Chefarzte der MEDIAN Kliniken verabschieden gemeinsam Therapiestandards

Um diese Qualitatsanforderungen an die Therapie zu realisieren, legen alle Chefarzte der MEDIAN
Kliniken gemeinsam Therapiekonzepte fest. Dies geschieht in fachspezifischen Sitzungen, zu denen
mehrmals im Jahr alle Chefdarzte zusammenkommen.

Verbesserung der Ergebnisqualitit durch Datenerfassung

Seit einigen Jahren erfassen wir systematisch die Therapieergebnisse unserer Patienten. Hiermit
kénnen wir nicht nur Behandlungsergebnisse vergleichen, sondern auch unsere Therapiepfade an-
hand wissenschaftlich belegbarer Daten verbessern.

Patienten, Versicherungen, Akuthauser und Arzte geben Bestnoten
Dass unsere Qualitatsstrategie hervorragende Behandlungsergebnisse erbringt, belegen regelmaRi-
ge Befragungen unseren Patienten. Auch in unabhédngigen Bewertungen der Kranken- und Renten-

versicherung erhalten unsere MEDIAN Kliniken Bestnoten.
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2.3 MEDIAN Medical Boards | 2. Einleitung

MEDIAN MEDICAL BOARDS

Gebuindelte Expertise aus rund 120 Standorten

Die MEDIAN Medical Boards existieren fur die Fachberei-
che Orthopddie, Neurologie, Innere Medizin, Kardiologie,
Psychosomatik, Psychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen,
Soziotherapie sowie Kinder- und Jugendmedizin. Sie wur-
den etabliert, um die Erfahrungen unserer Kliniken und
Einrichtungen zu bidndeln und auf zukinftige Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen gemeinsam professio-
nell reagieren zu kdnnen.

Den Boards gehoren die Chefarzte der entsprechenden
Fachabteilungen aller MEDIAN Hauser an. Als wichtiges
Instrument zur Weiterentwicklung des Angebots und
der Versorgungsqualitat dienen die Gremien dem Er-
fahrungsaustausch sowie dem Transfer von Wissen und
Methoden zwischen den einzelnen Standorten.

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

Im Kern geht es darum, die Leistungsfahigkeit der Klini-
ken und Einrichtungen 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 Ergeb-
nisqualitdt, wichtige Strukturvoraussetzungen fur die
Patientenversorgung sowie Behandlungsprozesse zu
diskutieren. Die auf Basis dieser Zusammenarbeit ent-
wickelten Best-Practice-Modelle werden mit den Kolle-
ginnen und Kollegen der jeweiligen Fachrichtung vor Ort
geteilt. Dieses Vorgehen ermaoglicht es unseren Mitarbei-
tern, die mit vielen Erfanrungen untermauerten Behand-
lungskonzepte an allen Standorten auf identisch hohem
Niveau umzusetzen.

MEDICAL BOARD ORTHOPADIE
Sprecher: Dr. Johannes Schréter, Dr. Barbara Schmitt

2. Einleitung | 2.3 MEDIAN Medical Boards

MEDICAL BOARD PSYCHOSOMATIK
Sprecherin: Dr. Monika Vogelgesang

MEDICAL BOARD ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN MEDICAL BOARD KINDER- UND JUGENDREHABILITATION

Sprecher: Dr. Konstant Miehe, Prof. Dr. Wilma Funke Sprecher: Dr. Milan J. Meder

MEDICAL BOARD KARDIOLOGIE
Sprecher: Dr. Christoph Altmann,
Prof. h.c. Dr. Stephan Eddicks
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MEDICAL BOARD INNERE MEDIZIN
Sprecher: Dr. Olaf Kellner, Dr. Sinan Cilaci

MEDICAL BOARD SOZIOTHERAPIE
Sprecher: Michael Glaubrecht, Andrea Balsam

MEDICAL BOARD PSYCHIATRIE
Sprecher: Dr. Andreas Friebe, Dr. Tobias Hornig
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2.4 Corona | 2. Einleitung

HOCHSTE QUALITAT TROTZ CORONA

Auch in der Krise hat MEDIAN an seinem Qualitatsanspruch
festgehalten und kurz nach Ausbruch der Pandemie
spezielle Konzepte fiir die Post-Corona-Rehabilitation entwickelt

Die Corona-Krise stellt sowohl Leistungsanbieter der
Akutversorgung als auch der Rehabilitation vor grol3e
Herausforderungen. Insbesondere zur Vermeidung von
Infektionsketten mussen Prozesse zur medizinisch-the-
rapeutischen Leistungserbringung umfassend angepasst
werden. Um trotz der notwendigen, Corona-beding-
ten Einschrankungen ein hochwertiges rehabilitatives
Leistungsniveau aufrechtzuerhalten, wurde bei MEDIAN
bereits im Februar 2020 ein zentraler Corona-Krisen-
stab ins Leben gerufen, dessen Mitglieder in standigem
Austausch zur Ausbreitung des Virus, den neuesten Er-
kenntnisse der Virologen und den besten Strategien
zum Schutz der rund 120 zur MEDIAN Gruppe geho-
renden Kliniken und Einrichtungen stehen. Vertreter
der Hauser, Geschaftsbereichsleiter, Hygienefachkrafte,
Qualitatsmanager, Einkaufer, Service- und Kommunika-
tions-Experten erarbeiten seither in taglichen Telefon-
konferenzen gemeinsam Antworten auf die Herausfor-
derungen der Pandemie.

Mit Teamwork durch die Krise

Bereits kurz nach dem ersten Auftreten von Covid-19 in
Deutschland hat das Unternehmen die Weichen fur den
bestmoglichen Weg durch die Krise gestellt. Auf allen
FUhrungsebenen wurden in einer beispielhaften Team-
leistung Krisenszenarien vorgedacht und Pandemieplane
aktualisiert. Das zahlt sich bis heute aus. Kaum eine an-
dere Reha-Klinikgruppe war und ist so gut auf alle Even-
tualitdten vorbereitet wie MEDIAN.
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Eine feste Meldekette garantiert den schnellen Informa-
tionsaustausch, Verdachts- und Infektionsfalle werden
zentral erfasst und bewertet. Ein laufend aktualisierter
Bereich im Intranet bindelt wichtige Dokumente und
Handlungsanweisungen. Bestande fur Schutzausris-
tung, Covid-19-Testungen und Desinfektionsmittel wer-
den gruppenweit erfasst und eingelagert. Gleichzeitig hat
MEDIAN seine Offentlichkeitsarbeit intensiviert, um die
Standorte angesichts der gestiegenen Kommunikations-
anforderungen noch starker zu unterstitzen.

Patienten schiitzen - und weiterbehandeln

Um Patienten und Beschéftigte zu schutzen und den Kii-
nikbetrieb trotz Corona aufrechtzuerhalten, hat MEDIAN
zahlreiche Malinahmen ergriffen. Sie reichen von ver-
starkter Desinfektion Uber Verhaltensvorschriften und
Maskenpflicht bis hin zu umfassenden Screenings von
Rehabilitanden und Mitarbeitern. Um ein Einschleppen
desVirus in die Kliniken zu verhindern, werden neu aufzu-
nehmende Patienten zundchst getestet, bevor sie - nach
einem negativen Ergebnis - beruhigt ihre Rehabilitation
beginnen. Als Reaktion auf die Reiselockerungen durch
die Bundesregierung bietet MEDIAN seit dem Sommer
auch allen Beschaftigten die kostenfreie Moglichkeit, sich
nach der Ruckkehr aus dem Urlaub testen zu lassen. Mit
diesen MalBnahmen ist MEDIAN deutlich Uber das hin-
ausgegangen, was andere Kliniktréger leisten. Insbeson-
dere die Testung aller Patienten vor Aufnahme ist eine
wichtige Schutzmal3nahme.

2. Einleitung | 2.4 Corona

Zeitliche Entwicklung der Qualitatspunkte fiir den Parameter , Therapeutische Versorgung (KTL)"
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@ Vergleichsgruppe: Berechneter Wert auf Basis der Vergleichsgruppenwerte der
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DRV fur Patienten, die im Jahr 2018 ihre RehabilitationsmaBnahmen durchfihrten

MEDIAN Business-Intelligence-Tool (Bl); Daten beziehen sich auf alle MEDIAN Kliniken, die im Jahr 2020 an das Bl angeschlossen waren.

Wie in der Grafik dargestellt, konnten auch in Zeiten
der Corona-Pandemie die Qualitdtspunkte im Durch-
schnitt auf einem Niveau von Uber 90 Punkten gehal-
ten werden. In Bezug auf die Entwicklung der Thera-
peutischen Versorgung ist hervorzuheben, dass dieses
Qualitatsniveau nicht nur in den ersten Monaten bei
niedriger Belegung realisiert wurde. Wahrend einer
kurzen ,Orientierungsphase” zu Beginn der Corona-
Krise wichen die Qualitatspunkte zwar vom gewohnt
hohen Niveau etwas nach unten ab. Nach einer ,Lern-
phase” im Umgang mit der neuen Situation konnte das
Qualitatsniveau in den Folgemonaten, in denen die Be-
legung wieder annahernd auf das Vor-Corona-Niveau
anstieg, in nur wenigen Wochen wieder auf deutlich

Uber 90 QP gehoben werden. Auch im externen Ver-
gleich konnte MEDIAN ein deutlich héheres Qualitats-
niveau erreichen.

Dies zeigt, dass es auch unter hohen Hygienestan-
dards moglich ist, Patienten ein umfassendes thera-
peutisches Angebot zur Verfugung zu stellen. In der
Kombination aus Anpassungen in der analogen Thera-
pie, der Nutzung von unterstitzenden digitalen Tools,
einem sehr engen Monitoring des Erfullungsgrades
der Kostentrageranforderungen auf Ebene des einzel-
nen Falls in der Klinik sowie der gesamten Klinikgruppe
kann ein angemessenes Niveau in der Prozessqualitat
gehalten werden, ohne dass es zu einer Einschrankung
in der medizinischen Ergebnisqualitat kommen muss.
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2.4 Corona | 2. Einleitung

Post-Corona-Rehabilitationen fiir optimale Gene-
sung von Erkrankten und Betroffenen

Bereits kurz nach Ausbruch der Pandemie in Deutsch-
land haben fuhrende MEDIAN Mediziner begonnen, in
interdisziplindarer Zusammenarbeit Konzepte fur ver-
schiedene Post-Corona-Rehabilitationen zu entwickeln.
Sie sollen Menschen helfen, die eine Infektion durchlebt
oder indirekt unter der Pandemie gelitten haben. Neben
einer umfassenden interdisziplinaren Post-Corona-Reha
bieten die MEDIAN Kliniken spezifische Post-Corona-Re-
habilitations-Konzepte an:

Interdisziplindre Post-Corona-Rehabilitation
FUr Patienten, die einen schweren Verlauf einer Co-
vid-19-Erkrankung hinter sich haben und noch in deut-
lich geschwachtem Allgemeinzustand sind.

Spezifische pneumologische Post-Corona-Rehabilitation
FUr Patienten, die einen schweren Verlauf von Co-

vid-19 - zum Beispiel mit Langzeitbeatmung und/oder
Lungenversagen - durchlebt haben und mit besonde-
rem pneumologischen Fokus betreut und therapiert
werden. Erganzend werden psychologische Unterstut-
zungsleistungen angeboten, um das Erlebte emotional
verarbeiten zu kénnen.

zifisch hosomatische Post-Corona-Rehabilitation
Fur Patienten, die im Zuge der Corona-Pandemie eine
psychische Folgestérung entwickelt haben (Angststo-
rung, Zwangsstorung, Traumafolgestorung, Depression,
Trauerreaktion).

FUr Patienten, deren Suchterkrankung sich durch
krisenbedingte Faktoren wie Angst, Einsamkeit, Lange-
weile oder soziale Isolation entwickelt oder verstarkt
hat.

Um das Ausmafd der Beeintrachtigungen durch die Covid-
19-Erkrankung zu erfassen, wurde aulRerdem der MEDIAN
Corona Recovery Score (MCRS) entwickelt, der als Down-
load auf der MEDIAN Website allen interessierten Medi-
zinern und Kliniken in Deutschland zur Verfugung steht:
https://www.median-kliniken.de/de/patienten-ange-
hoerige/informationen-zu-corona-kopie/median-corona-
recovery-score-mcrs. Der MCRS besteht aus Parametern,
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die sowohl die somatischen als auch die psychosoma-
tischen Aspekte der Erkrankung abdecken. Denn auch
und gerade in der Krise bedeutet Qualitat bei MEDIAN
vor allem eines: die Rehabilitationsmedizin zum Wohle
der Patienten stetig weiterzuentwickeln.

4 N\
Insbesondere im Bereich der spezifischen pneu-

mologischen Post-Corona-Rehabilitation wurde
bereits eine Vielzahl von Patienten in MEDIAN
Kliniken behandelt. Fiir Menschen, die im

Zuge ihrer Covid-19-Erkrankung eine schwere
Lungenentziindung erlitten haben und dabei
langzeitbeatmet wurden und/oder deren Lunge
versagt hat (ARDS), empfiehlt sich im Anschluss
eine spezielle pneumologische Rehabilitation.

Vor allem die supportive Gabe von Sauerstoff
und die Unterstiitzung durch nichtinvasive
Beatmung im Zuge der Therapien schafft die
Rahmenbedingung, um ein optimales Rehabi-
litationsergebnis zu erreichen. Unsere pneu-
mologischen Kliniken kénnen dabei auf die
jahrelange Erfahrung in der Rehabilitation von
Menschen mit Lungenkrankheiten jeglicher Ge-
nese - auch beatmeter Patienten - bauen.

Primar steht als Rehabilitationsziel die Wieder-
herstellung der deutlich reduzierten Lungen-
funktion nach der durch Covid-19 verursachten
Lungenentziindung (Pneumonie) im Fokus.
Dabei gilt es, die weiterhin eingeschrankte
pulmonale Belastbarkeit zu beriicksichtigen.
Hierauf sind die spezifischen Therapien ausge-
richtet; die behandelnden Arzte, Therapeuten
und betreuenden Pflegekrafte sind speziell
geschult. Neben Trainings wie Atemgymnastik
und Atemmuskeltraining werden unter ande-
rem auch Kraft- und Ausdauertraining ange-
boten sowie psychologische Unterstiitzungs-
leistungen, damit das Erlebte auch emotional

verarbeitet werden kann.
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2. Einleitung | 2.5 Ziele und Aufbau

ZIELE UND AUFBAU DES QUALITATSBERICHTS

Esist unser Anspruch, uns in den Behandlungspfaden an
wissenschaftlichen Standards zu orientieren. Daher ist es
nur folgerichtig, den Qualitatsbericht entlang der Struk-
tur wissenschaftlicher Veroéffentlichungen auszurichten.
Wir haben diesen Bericht in funf thematische Bereiche
untergliedert: Einleitung, Methode, wissenschaftliche
Studien und abschlieBende Diskussion.

In der Einleitung werden das Unternehmen MEDIAN und
seine Ziele vorgestellt sowie der Aufbau des Qualitats-
berichts dargelegt. Innerhalb des Methodenteils finden
sich Informationen zur versorgten Population, zu Versor-
gungsansdtzen, zu Instrumenten der Datenerfassung so-

wie zum Vorgehen bei der Datenanalyse. Der Ergebnisteil
beschreibt im weiteren Verlauf die Rehabilitanden-Struk-
tur mittels soziodemografischer Daten sowie die Ergeb-
nisqualitat mithilfe spezifischer medizinischer Ergebnis-
parameter fur die einzelnen Indikationsgebiete.

Im Anschluss werden herausragende wissenschaftliche
Studien dargestellt. Der Diskussionsteil fasst schlief3lich
die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Ergebnisteil zu-
sammen und gibt einen Ausblick auf die Vorhaben in
den kommenden Jahren. Der Qualitatsbericht 2019/20
schliet mit einem Fazit.
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3. METHODE
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3. Methode | 3.1 Population

BESCHREIBUNG DER POPULATION ANHAND VON
SOZIODEMOGRAFISCHEN VARIABLEN

Unsere Population wird mit sechs Kennzahlen beschrieben:
Geschlechterverteilung, Altersstruktur, Verteilung der Hauptdiagnosen, Verweildauer,
Verteilung der Leistungstrager und Patientenzufriedenheit.

Im Ergebnisteil des Qualitatsberichts werden diese Kennzahlen indikationsspezifisch
zu Beginn der Indikationskapitel dargestellt. Im Folgenden werden die
Variablen kurz beschrieben und danach indikationsiibergreifend abgebildet.

Geschlecht

Auch in diesem Jahr wird bei der Verteilung der Ge-
schlechter wieder das offizielle dritte Geschlecht ,divers”
ausgewiesen. Zwar gab es Patienten, die diese Option
wahlten, aber aufgrund der geringen Anzahl liegt ihr An-
teil in dieser Kategorie bei null Prozent.

Altersstruktur

FUr die Berechnung des Alters wurde das Datum der An-
reise zugrunde gelegt. Die Einteilung der Altersgruppen
ist indikationstbergreifend gleich. Lediglich bei den In-
dikationen Padiatrie und Geriatrie wurden zur besseren
Darstellung andere Alterseinteilungen gewahlt.

Hauptdiagnosen

Eine Hauptdiagnose beschreibt jene Diagnose, die haupt-
sachlich den Rehabilitationsaufenthalt eines Patienten
begrindet. Es werden pro Indikation die funf haufigsten
Hauptdiagnosen abgebildet, um die Schwerpunkte der
jeweiligen Fachabteilung darzustellen.

Verweildauer

Die Verweildauer beschreibt die Zeit in Tagen, die ein
Patient in einer Einrichtung verbringt. Sie wurde anhand
der Tage zwischen An- und Abreise berechnet, wobei An-
und Abreisetag jeweils als ein halber Tag gezahlt werden.

Leistungstrager

Der Begriff Leistungstrager beschreibt jene Institution,
welche die Rehabilitationsleistungen vergutet. Bei den
Leistungstragern wurden vier grofRe Gruppen unter-
schieden: gesetzliche Rentenversicherung, gesetzliche
Krankenversicherung, Selbstzahler/Private Krankenver-
sicherung und Sonstige.

Patientenzufriedenheit

Jeder unserer Patienten bekommt im Rahmen seines
Rehabilitationsaufenthalts die Moglichkeit, an unserer
Patientenzufriedenheitsbefragung teilzunehmen. Darge-
stellt ist der Anteil derjenigen Patienten, die sich zufrie-
den mit den abgefragten Kriterien dul3erten.

21



3.1 Population | 3. Methode

Nachfolgend wird die Patientenstruktur aller MEDIAN Rehabilitationskliniken dargestelit.

In die Auswertungen wurden tiber 185.000 stationdre Patienten einbezogen.

Dariiber hinaus zeigt die Auswertung der Patientenzufriedenheit, wie einzelne medizinische

Faktoren von uiber 71.000 Patienten im Jahr 2019 bewertet wurden.

Patientenpopulation nach Geschlecht

Verteilung der Altersstruktur

n = alle vollstationaren Patienten

40 %

30%

26 %

20 %

Anteil Patienten

10%

2% 2%

0%

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Alter in Jahren

Verteilung der Indikationen

n = alle vollstationdren Patienten

Im Jahr 2019 wurden bei MEDIAN insgesamt 185.279
stationdre Patienten behandelt. Davon waren 53 %
weiblich und 47 % mannlich.

B 53% weiblich
B 47% mannlich

0% divers

Durchschnitt: 61 Jahre

Die Ubersicht der Altersverteilung zeigt, dass im
Jahr 2019 Uber die Halfte aller Patienten in den
MEDIAN Kliniken alter als 60 Jahre war.

Die Grafik zeigt, dass sich die Patientenpopulation auf
neun Indikationen verteilt.

B 38% Orthopadie
16% Psychosomatik
14% Innere Medizin*
Il 13% Neurologie
B 9% Kardiologie
. 5% Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen
2% Psychiatrie
2% Kind

1% Soziotherapie

*Der Fachbereich Innere Medizin setzt sich aus folgenden Subindikationen zusammen: Onkologie, Geriatrie, Pneumologie, Rheumatologie, Gastroenterologie, HTS, Gynakologie.
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Verteilung der Verweildauer

Die Ubersicht der Verweildauer zeigt, dass der GrofRteil
der Patienten im Berichtsjahr 2019 21 bis 23 Tage in
den MEDIAN Kliniken verblieb. Zwischen den

einzelnen Indikationen gab es deutliche Unterschiede

in der Verweildauer, welche in den indikationsspezifi-
schen Kapiteln detaillierter dargestellt werden.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen wurden im Jahr 2019 von
unterschiedlichen Leistungstragern tbernommen.
Die gesetzliche Rentenversicherung machte dabei
mit 48 % den grolten Anteil aus.
. 48 % gesetzliche Rentenversicherung

47 % gesetzliche Krankenversicherung

Il 4% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 1% sonstige

Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit befand sich im Jahr 2019
erneut auf einem konstant hohen Niveau. Gerade in den
Bereichen therapeutische und pflegerische Ver-

3. Methode | 3.1 Population

Durchschnitt: 28 Tage

n = alle vollstationaren Patienten

40 %
35%
]
28%
0
L 30% -
g
c
g
520% 169%
3 n 12%
C
< 10% u
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. 3%
1% .
0% |
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Verweildauer in Tagen

sorgung zeigte sich jeweils ein sehr hohes Zufrieden-
heitslevel unserer Patienten.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

90 %

85%

89 %

96 %

94 %

89 %

81%

0% 10 % 20 % 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 71.575 Patienten)
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3.2 Wege in die Rehabilitation | 3. Methode

WEGE IN DIE REHABILITATION:
ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG UND HEILVERFAHREN

3. Methode | 3.2 Wege in die Rehabilitation

DER PATIENT ENTSCHEIDET:
WUNSCH- UND WAHLRECHT

Grundsatzlich gibt es zwei Wege, eine Rehabilitation zu
erhalten. Zum einen gibt es die sogenannte Anschluss-
heilbehandlung (AHB), die sich als ambulante oder
stationdre Rehabilitationsmainahme unmittelbar, be-
ziehungsweise spdtestens nach zwei Wochen an einen
akutstationdren Krankenhausaufenthalt anschliel3t. Ob
eine AHB erforderlich ist, stellt das Krankenhaus fest.
Der Patient darf seine Wunschklinik angeben. Der Sozial-
dienst des Krankenhauses unterstUtzt ihn dabei, den be-
notigten Antrag zu stellen. Eine AHB soll dem Patienten
helfen, verloren gegangene Funktionen und Fahigkeiten
wiederzuerlangen und ihn wieder an die Belastungen
des Alltags- und Berufslebens heranfuhren.
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Zum anderen gibt es das sogenannte Heilverfahren
(HV), welches ohne vorherigen Krankenhausaufenthalt
moglich ist und beim zustandigen Leistungstrager, also
in der Regel bei Krankenversicherung oder Rentenver-
sicherung, beantragt wird. Dafur entscheidet zundchst
der Haus- oder Facharzt, ob ein Heilverfahren sinnvoll
ist, und fullt dann mit dem Patienten den Rehabilitations-
antrag der Krankenkasse oder der Rentenversicherung
aus. Der Patient darf bei einem Heilverfahren ebenfalls
seine Wunschklinik angeben. Ein Heilverfahren hat ver-
schiedene Ziele: Es soll die Gesundheit des Rehabilitan-
den erhalten, seine Genesung fordern und ihm dabei
helfen, seine kdrperlichen und psychischen Fahigkeiten
wiederzuerlangen.

Nach dem Sozialgesetzbuch IX § 8 besteht ein Wunsch-
und Wahlrecht in Bezug auf die Klinik, in der die Reha-
bilitation durchgefihrt werden soll. Das bedeutet, dass
Patienten die Mdglichkeit haben, selbst Einfluss auf die
Auswahl ihrer Rehabilitationsklinik zu nehmen.

Im Gesetz heil3t es zum Wahlrecht: ,Bei der Entscheidung
Uber die Leistungen und bei der Ausfuhrung der Leistun-
gen zur Teilhabe wird berechtigten Wunschen der Leis-
tungsberechtigten entsprochen. Dabei wird auch auf die
personliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht,
die Familie sowie die religidsen und weltanschaulichen
BedUrfnisse der Leistungsberechtigten Rucksicht ge-
nommen.”

Um die Behandlungen flr eine bestimmte Rehabilita-
tionsklinik zu beantragen, ist eine gute, detaillierte Be-
grundung notwendig, damit dem Antrag auf diese be-
stimmte Klinik stattgegeben werden kann. Durch Mithilfe
des Haus- oder Facharztes oder des Sozialdienstes im
Krankenhaus kann dargelegt werden, warum die Wah!
auf genau diese Klinik fallt. Wichtige Grunde kénnen bei-
spielsweise Wohnortnahe oder Unterbringungsmaoglich-
keiten fUr eine Begleitperson sein.
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M-CHECK:
EIN WEG AUS DER LANGZEITARBEITSLOSIGKEIT

Insbesondere fur langerfristig Arbeitslose ist es haufig
schwer, zurlck ins Berufsleben zu finden. Oftmals ver-
hindern gesundheitliche Einschrankungen die Wieder-
aufnahme des bisherigen Berufs und die erfolgreiche
Vermittlung in eine neue Arbeitsstelle. Dennoch werden
die gesundheitlichen Aspekte bei bestehenden Malinah-
men zur beruflichen Wiedereingliederung haufig ver-
nachlassigt. Hier sieht MEDIAN seine Verantwortung, die
eigene Kompetenz in der Wiederherstellung bzw. Ver-
besserung des Gesundheitszustandes einzusetzen, um
die Integration von Leistungsbeziehern nach SGB Il und
SGB lIl'in den Arbeitsmarkt zu unterstitzen.

Statements unserer Mitarbeiter

»M-Check ist eine ganzheitliche
Gesundheitsprifung auf Augenhdhe
unter Berucksichtigung individueller

Bedurfnisse und Belastungen.”

»M-Check ist ein Tool, das mir
bisher gerade bei den arbeitslosen
Patienten gefehlt hat.”

»Ein interdisziplinarer Blick wie bei
M-Check ist hinsichtlich einer Leistungs-
beurteilung immer sehr hilfreich.”
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Im Kern setzt sich M-Check aus drei aufeinander abge-
stimmten Instrumenten zusammen:

1. Gesundheitliches Assessment
2. Individuelles Berufsprofiling
3. Analyse des regionalen Stellenmarktes

Mit einem frischen und offenen Blick analysieren wir
gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern - dem
Berufsbildungszentrum Altenkirchen und der Jobnet AG
- personenbezogen und gleichzeitig neutral: Welche Po-
tenziale bringt unser Klient mit und welcher Weg musste
beschritten werden, um sich damit erfolgreich in Arbeit
zu integrieren? Dabei schauen wir auf die personlichen
Talente, Kompetenzen und Eigenschaften, aber insbe-
sondere auch auf die Gesundheit eines Menschen. Wir
kombinieren personliche Gesprache mit Arzten bzw. Psy-
chologen mit innovativen und automatischen Analysen.
Wir suchen und finden die passende Nische am Arbeits-
markt.

M-Check richtet sich an erwerbsfahige Leistungsberech-
tigte aus den Bereichen SGB Il und SGB Ill mit der Pra-
misse, neue Wege zurtck in die Erwerbstatigkeit aufzu-
decken, sowie an Jobcenter mit dem Bildungsangebot
zur Unterstltzung bei der Vermittlung in die Erwerbs-
tatigkeit.

Die positiven Rickmeldungen unserer Kunden und Mit-
arbeiter sprechen fur den Erfolg von M-Check.

Statement des Jobcenters

~M-Check ist eine MaBnahme, die

uns die Moéglichkeit gibt, unsere Klienten mit
ihren Einschréankungen besser zu verstehen
und ihnen zielgerichteter zu helfen.”

3. Methode | 3.2 Wege in die Rehabilitation

Statements von langerfristig Arbeitslosen

.Bei M-Check bekomme ich Unterstuitzung in einer
Zeit, in der ich selbst einfach nicht weiterweil3.”

"Bei M-Check nimmt man sich Zeit fur mich. Alles
wird grundlich durchgecheckt."

"Bei M-Check habe ich alle Ansprechpartner direkt
in einem Haus, was wirklich gut ist. Die Wege sind

3

kurz."
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Qualitat bei MEDIAN bedeutet, dass wir unseren
Patienten jene Therapie zukommen lassen, die fur
sie die besten Ergebnisse verspricht. Um dieses
Versprechen einzuhalten, nutzen wir die systema-
tische Erfassung medizinischer Qualitatsparame-
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Datenerhebung

Qualitat bei MEDIAN bedeutet, dass wir unseren Pa-
tienten jene Therapie zukommen lassen, die fur sie die
besten Ergebnisse verspricht. Um dieses Versprechen
einzuhalten, nutzen wir die systematische Erfassung
und Auswertung medizinischer Qualitdtsparameter tUber
verschiedene Systeme, die im Folgenden skizziert werden.

Krankenhausinformationssystem

Das Krankenhausinformationssystem (KIS) bildet im Kern
die Behandlungspfade unserer Patienten ab. Das heif3,
wir kdnnen nachverfolgen, welche Patienten welche The-
rapien erhalten haben. Ebenfalls bildet das KIS auch die
soziodemografischen Daten unserer Patienten wie z. B.
Alter oder Geschlecht ab. Dartber hinaus werden im
KIS jene unterschiedlichen medizinisch-therapeutischen
Variablen erfasst, die im Behandlungsprozess relevant
sind, u. a. auch die Ergebnisparameter der einzelnen Pa-
tienten.

Digitales Portal zur Qualitatsmessung

Wir mochten direkt von unseren Patienten erfahren,
welche Verbesserungen sie im Rahmen des Aufenthal-
tes bei sich selber bemerkt haben. Daher befragen wir
sie Uber das MEDIAN Fragebogenportal systematisch
anhand von sogenannten Patient Reported Outcome
Measures (PROMs), welche durch die Patienten selbst
erfasst werden. Das bedeutet, dass wir unsere Rehabili-
tanden vor, wahrend und nach dem Aufenthalt zu ihrem
Gesundheitszustand befragen und so den Erfolg der
Behandlung messbar machen kénnen. Die Inhalte der
bei MEDIAN verwendeten Patientenfragebogen werden
durch die Medical Boards festgelegt, die aus jeweils allen
Chefarzten der Kliniken mit entsprechendem Fachbe-
reich bestehen. Die gewahlten Fragebdgen sind zumeist
international anerkannt und validiert.

Uber das Fragebogenportal wird auch die Patienten-
zufriedenheit abgebildet, denn diese ist eine ebenso

3. Methode | 3.3 Datenerhebungsinstrumente

wichtige Messlatte wie der medizinisch-therapeutische
Rehabilitationserfolg. Wir wollen den uns anvertrauten
Menschen erstklassige medizinische Versorgung und
Betreuung in einem komfortablen Ambiente mit heraus-
ragendem Service bieten. Was kdénnen wir anders oder
besser machen? Als Qualitatsexperten in eigener Sache
sind die Patienten unsere besten Ratgeber. Denn nur im
offenen und ehrlichen Austausch kénnen wir eine Ver-
besserungskultur etablieren, die allen zugutekommt.
Das Fragebogentool ist Bestandteil der MEDIAN App,
welche es dem Patienten erméglicht, seinen individuel-
len Therapieplan minutenaktuell abzurufen oder auch
den aktuellen Speiseplan einzusehen. Weiterhin besteht
die Moglichkeit, Uber die App orts- und zeitunabhangig
individuell erstellte Nachsorgeangebote in Anspruch zu
nehmen.

Unternehmensweite Reporting-Plattform

Um auf Basis der in den Kliniken erhobenen Daten die
Leistungsqualitat weiterzuentwickeln, werden die me-
dizinisch-qualitativen Kennzahlen in der Business-Intel-
ligence-Plattform bereitgestellt. Daten aus unterschied-
lichen Quellen werden hier konsolidiert sowie interaktive
Reports und Dashboards generiert. Dadurch werden die
lokalen Entscheidungstrager in den Kliniken befahigt, je-
derzeit datenfundierte Entscheidungen zu treffen. Die
Diskussion der Kennzahlen erfolgt auf allen Ebenen des
Unternehmens: von arztlichen, therapeutischen und
kaufmannischen Fuhrungskraften in den Kliniken Uber
die Geschaftsbereichsleitungen, die Geschaftsfihrung
und die QM-Verantwortlichen. Durch interne Bench-
marks ist ein Vergleich der Kliniken und Fachabteilungen
untereinander moglich. Dabei konnen durch den Er-
fahrungsaustausch in unterschiedlichsten Gremien, ins-
besondere den indikationsspezifischen Medical Boards,
Best-Practice-Modelle vorgestellt werden, damit die Gu-
ten von den Besten lernen.
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PROZESSQUALITAT

Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) ist neben der
gesetzlichen Krankenversicherung wichtigster Trager der
Rehabilitation und damit fir MEDIAN ein entscheidender
Partner in der Erbringung hochwertiger rehabilitativer
Leistungen. Als Trager der Rehabilitation in Deutschland
hat die DRV verschiedene Instrumente und Verfahren
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der Reha-Qualitatssicherung in Bezug auf die Struktur-
qualitdt und die Prozessqualitat entwickelt. Alle renten-
versicherungseigenen sowie die von der Deutschen
Rentenversicherung federfihrend belegten Rehabilita-
tionseinrichtungen nehmen an diesen Verfahren teil.
Daher sind diese Prozessqualitatsstandards auch fur die

3. Methode | 3.4 Variablen

Behandlung in den MEDIAN Kliniken mafgeblich. Die Er-  geschehens erhoht. In der grauen Infobox werden die
gebnisse, die sich unter anderem auf Parameter der Pro-  wichtigsten Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen
zessqualitat beziehen, werden den Rehabilitationsein-  Rentenversicherung dargestellt.

richtungen in regelmaRigen Abstanden zurtickgemeldet.
Dadurch werden das einrichtungsinterne Qualitdtsma-
nagement gefordert und die Transparenz des Leistungs-

Instrumente der Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung:

Die Begutachtungsergebnisse des
Peer Review-Verfahrens auf Grund-
lage von Rehabilitations-Entlassbe-
richten und Therapieplanen sind ein
Instrument, um Verbesserungsmag-
lichkeiten im Rehabilitationsprozess
zu identifizieren.

Die Auswertung zu den therapeuti-
schen Leistungen verdeutlicht das
Leistungsgeschehen, indem sie
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung darstellt.
Diese Angaben werden zu einem
Qualitatsindikator zusammenge-
fasst. Uberdies erhalt die Rehabilita-
tionseinrichtung Anhaltspunkte zu
ihrer Dokumentationsqualitat.

Die Auswertung zu den Reha-The-
rapiestandards stellt dar, inwieweit
Rehabilitanden mit entsprechender
Diagnose gemals den in den Reha-
Therapiestandards formulierten
Qualitatsanforderungen der Deut-
schen Rentenversicherung behan-
delt werden.

Die Ergebnisse der Rehabilitanden-
befragung informieren Uber die
Zufriedenheit der Rehabilitanden
mit der Behandlung sowie Uber ihre
Einschatzung des Behandlungs-
erfolgs.

Auswertungen zum sozialmedizini-
schen Verlauf geben Hinweise zum

Deutsche
Rentenversicherung

Rehabilitationsergebnis. FUr einen
Zeitraum von zwei Jahren nach Re-
habilitation wird aufgezeigt, wie viele
Rehabilitanden im Erwerbsleben
verbleiben oder durch Berentung
(Alters-, Erwerbsminderungsrente)
beziehungsweise Tod ausscheiden.

Informationen zu soziodemo-
grafischen (z. B. Alter, Bildung oder
Erwerbsstatus) sowie krankheitsbe-
zogenen (z. B. Diagnosen, Leistungs-
fahigkeit oder Nachsorgeempfeh-
lungen) Merkmalen verdeutlichen
das Rehabilitandenspektrum und
konnen zur Einordnung der Ergeb-
nisse der Reha-Qualitatssicherung
genutzt werden.
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Therapeutische Versorgung (KTL)

Die Dokumentation der wahrend der Rehabilitation er-
brachten Leistungen erfolgt nach der ,Klassifikation the-
rapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabili-
tation” (KTL). Mittels der KTL kann so das therapeutische
Leistungsspektrum analysiert, dargestellt und qualitativ
beurteilt werden, da sie in Summe die Leistungen abbil-
det, die ein Patient im Verlauf seines Rehabilitationsauf-
enthaltes erhalt. Die Klassifikation der erbrachten thera-
peutischen Leistungen erfolgt anhand von elf Kapiteln,
die die Leistungsgruppen der Rehabilitation darstellen.
Diese orientieren sich systematisch an den therapeuti-
schen Inhalten der medizinischen Rehabilitation.

Das Leistungsspektrum reicht von den physiotherapeu-
tischen, funktions- und aktivitatsorientierten Leistungen
Uber edukative und psychologische Leistungen bis zu
solchen der Pflege, Padagogik und Erndhrungsmedizin.
Beispielsweise steht die KTL mit der Schlisselnummer
B572 fur "Physiotherapeutische Behandlung von Herz-
Kreislauf-Krankheiten in der Gruppe". Nach der Re-
habilitation eines jeden Patienten erhalt die DRV einen
Entlassungsbericht. Dartber gelangt sie an die bendtig-
ten Daten, wertet sie systematisch aus und meldet den
Fachabteilungen ihre Leistungsstrukturen zurlck. In den
Auswertungen werden dabei nur Rehabilitationseinrich-
tungen berUcksichtigt, fur die eine bestimmte Anzahl an
Rehabilitations-Entlassberichten mit gultigen KTL-Codie-
rungen im jeweiligen Analysezeitraum erfasst wurde.

Als Qualitatsindikatoren werden neben der Leistungs-
menge (Anzahl der Leistungen pro Woche) und -dauer
(Dauer der Leistungen pro Woche in Stunden) auch die
Leistungsverteilung (Vielfaltigkeit der erbrachten KTL-
Leistungen) herangezogen. Um die Ergebnisse der ver-
schiedenen Qualitatsindikatoren vergleichbar zu ma-
chen, werden diese mithilfe von indikationsspezifischen
Zielkorridoren zu einem einheitlichen Mal3 in Qualitats-
punkte umgerechnet. Der Qualitatsindikator, der den
Gesamtqualitatspunktewert fur die Bewertung der the-
rapeutischen Versorgung einer Fachabteilung darstellt,
wird aus dem Mittelwert der drei Kennzahlen berechnet.
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Reha-Therapiestandards (RTS)

Die DRV als Leistungstrager der Rehabilitation hat fur ver-
schiedene Indikationen Reha-Therapiestandards festge-
legt. Jeder Therapiestandard setzt sich aus verschiedenen
evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM) zusammen,
die auf Basis des Therapiekonzepts der medizinischen
Rehabilitation und der Ergebnisse wissenschaftlicher Li-
teraturrecherchen zur Wirksamkeit formuliert wurden.
Jedes ETM enthalt wiederum eine Auflistung aller infrage
kommenden beziehungsweise moglichen Interventio-
nen in Form von KTL-Codierungen. Festgelegt sind auch
Mindestdauer sowie gegebenenfalls Mindesthaufigkeit
von KTL-Leistungen. Die Angaben beziehen sich auf ,pro
Woche” oder ,pro Rehabilitation”. Der zeitliche Bezugs-
rahmen ,pro Woche" ist dabei als rechnerische GréRe zu
verstehen, d. h. die angegebene Mindestdauer/Mindest-
haufigkeit stellt einen Durchschnittswert bezogen auf die
Gesamtdauer des Rehabilitationsaufenthalts dar.

Zudem wird angegeben, welcher Prozentsatz an Reha-
bilitanden mindestens Leistungen aus dem jeweiligen
ETM in der angegebenen Menge erhalten soll, um den
Mindestanforderungen entsprechend rehabilitiert zu
sein. Als Qualitdatsmerkmal bewertet die DRV, inwieweit
eine Klinik inren Patienten Leistungen gemaf$ der DRV-
Standards zukommen lasst. BerUcksichtigt werden nur
Rehabilitationseinrichtungen, fur die eine bestimmte An-
zahl an Entlassungsberichten fur Rehabilitanden der DRV
mit einer entsprechenden Erstdiagnose und KTL-Daten
vorliegen.

Derzeit gibt es Reha-Therapiestandards fur die folgen-
den Indikationen der medizinischen Rehabilitation:

+ Alkoholabhangigkeit

« Brustkrebs

+ Chronischer Rickenschmerz
Depressive Storungen
Diabetes mellitus Typ 2
HUft- und Knie-TEP
Koronare Herzkrankheit

 Schlaganfall - Phase D
Kinder und Jugendliche

Fur die Ermittlung der Qualitatspunkte einer Fachab-
teilung werden alle evidenzbasierten Therapiemodule
(ETM) gleichgewichtet.
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ENTWICKLUNG DER DRV-QUALITATSPUNKTE

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) stellt - gemein-
sam mit der Gesetzlichen Krankenversicherung der
wichtigste Leistungstrager der Rehabilitation - hohe An-
forderungen an die medizinisch-therapeutische Qualitat
in Rehabilitationskliniken. Die Einhaltung dieser Anforde-
rungen wird von der DRV regelhaft gemessen und aus-
gewertet. Diese Auswertung erfolgt anhand einer Um-
rechnung der erbrachten Therapien in Qualitatspunkte,
welche fur jeden Rehabilitanden zwischen 0 und 100
Punkte betragen kénnen. Aus der Summe der Qualitats-
punkte aller Patienten einer Klinik errechnet die DRV das
Qualitatsniveau einer jeden Klinik, welches ebenfalls zwi-
schen 0 und 100 Punkten liegen kann.

Im Sinne der bestmoglichen Rehabilitation unserer
Patienten erfasst MEDIAN samtliche von der DRV zur Er-
mittlung der Qualitdtspunkte im Bereich therapeutischen
Versorgung (KTL) und der Reha-Therapie-Standards
(RTS) verwendeten Daten in Echtzeit. Orientiert an der
Berechnungslogik der DRV, werden diese unmittelbar
ausgewertet und in Qualitatspunkte umgerechnet. Da
die Daten der DRV fur das Jahr 2019 zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Qualitatsberichts noch nicht vorlagen,
werden die Ergebnisse der MEDIAN-eigenen Berechnung
- analog zum Berechnungsalgorithmus der DRV - Uber
den zeitlichen Verlauf dargestellt.
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Zeitliche Entwicklung der Qualitdtspunkte fiir den
Parameter , Therapeutische Versorgung (KTL)"

94

87 89 ‘
2017 2018 2019

n=33.984 n=48511 n=61.095

I Interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

Die Grafik verdeutlicht die kontinuierliche Steigerung
der KTL-Qualitatspunkte im Bereich der therapeutischen
Versorgung der Kliniken der MEDIAN Gruppe. Die sicht-
bar positive Entwicklung der Qualitatspunkte im zeitli-
chen Verlauf zeigt, dass es MEDIAN immer besser gelingt,
die optimale Menge und Dauer an Therapien fur jeden
einzelnen Patienten zu verordnen. Die Verbesserung be-
ruht dabei auf zwei elementar wichtigen Instrumenten:

Zum einen wurde in das KIS der Kliniken ein Steuerungs-
instrument integriert, welches zum aktiven Monitoring
der therapeutischen Versorgung einzelner Patienten, die
sich aktuell in den Kliniken befinden, dient. Mit diesem
Instrument ist es dem arztlichen und therapeutischen
Team mdglich, zu jedem Zeitpunkt die Anzahl, die Dau-
er und auch die Verteilung der verschiedenen Therapien
eines jeden Patienten zu monitoren und zu adaptieren.
Damit kénnen die Qualitatspunkte der therapeutischen
Leistung (KTL) und der Reha-Therapiestandards (RTS) im
operativen Geschaft gesteuert werden.
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Zum anderen wurde Anfang 2019 das Business Intelli-
gence Tool (Bl) fur Qualitdtskennzahlen etabliert, in
dem alle Leistungsdaten aus den Kliniken flr bereits
entlassene Patienten zusammenlaufen. Als zentrales
strategisches Instrument dient das Tool dazu, die Qua-
litdtsentwicklung bei MEDIAN auf allen Ebenen des
Unternehmens zu monitoren und zu analysieren.

Hinweise zur Darstellung dieser Kennzahlen in den
Indikationskapiteln

Bei den angegebenen Werten in den Indikationskapi-
teln handelt es sich um den Durchschnitt der von den
einzelnen MEDIAN Kliniken im jeweiligen Erfassungsjahr
erreichten Qualitatspunkte. Das jeweils angegebene ,n"
bezeichnet demnach die Anzahl der zur Bildung des
Durchschnitts bertcksichtigten Kliniken. Dartber hinaus
finden nur Kliniken Bericksichtigung, aus denen min-
destens 25 Patienten pro Jahr in die nach DRV-Kriterien
durchgeflhrte Ermittlung der Qualitatspunkte mit ein-
bezogen werden kénnen und die bereits in das BI-Tool
integriert sind.
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ERGEBNISQUALITAT

Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist ein wichtiger
Parameter fUr unseren Erfolg. Mit dem Ziel, ihnen die
bestmogliche Rehabilitation zu ermaoglichen, ist es far
die MEDIAN Kliniken von grofRer Bedeutung zu erfahren,
ob und inwieweit ihre Erwartungen wahrend des Aufent-
halts in den Kliniken erflllt werden. Daher erhdlt jeder
unserer Patienten im Rahmen seines Rehabilitations-
aufenthalts die Mdglichkeit, an der Zufriedenheitsbefra-
gung teilzunehmen. Hierbei werden Bewertungen und
Einschatzungen zu Themenbereichen wie drztliche Be-
treuung, therapeutische Versorgung oder Behandlungs-
erfolg abgegeben. Die Patienten konnen die Fragen auf
einer Skala von eins bis vier bewerten. Die Ergebnisse
der Befragung werden fur die Auswertung dichotomi-
siert, anschliellend in Prozentwerte umgewandelt und
auf Jahresebene indikationsspezifisch in verschiedenen
Kategorien dargestellt. Die Anzahl der einer Indikation
zuzuordnenden Patienten, die einen Fragebogen (nicht
notwendigerweise vollstandig) ausgeflllt haben, stellt
das ,n” dar. Angegeben ist jeweils der prozentuale Anteil
an Patienten, die sich mit den unter der jeweiligen Kate-
gorie anfallenden Leistungen zufrieden gezeigt hat.

Medizinische Ergebnisqualitat

Kernziel des MEDIAN Klinikverbundes ist es, die Versor-
gungsqualitat Uber alle Kliniken hinweg stetig zu erhéhen
und die Rehabilitation als Ganzes weiterzuentwickeln.
Zentraler Bestandteil dieser Qualitdtsphilosophie ist es,
dass wir uns an der medizinisch-therapeutischen Ergeb-
nisqualitat jedes einzelnen Patienten messen. Hierfur
haben wir die Erfassung von Ergebnisparametern - auch
Outcome-Parameter genannt - systematisch in den Re-
habilitationsprozess eingebettet, um die Veranderungen
des Gesundheitszustands und damit den individuellen
Rehabilitationserfolg zu erfassen. Zu diesem Zweck wur-
den in den Medical Boards, in denen alle Chefarzte jeder
Indikation vertreten sind, spezielle Ergebnisqualitats-
parameter festgelegt. Diese Ergebnisqualitdtsparameter
sind durch verschiedene Studien vorab evaluiert und va-

lidiert worden. Die Erfassung der indikationsspezifischen
Outcome-Parameter findet zu verschiedenen Zeitpunk-
ten der Rehabilitation statt und wird vom arztlichen be-
ziehungsweise therapeutischen Personal vorgenommen.
Die Parameter werden untersetzt durch Patient Repor-
ted Outcome Measures (PROMs), d. h. Ergebnisparame-
ter, welche von den Patienten selbst erfasst werden. Die
strukturierte Messung der Ergebnisqualitat jedes einzel-
nen Patienten hilft uns aber nicht nur in Bezug auf die
Sicherstellung eines optimalen Behandlungsverlaufs.
Sie unterstitzt sowohl die behandelnden Arzte als auch
das gesamte Rehabilitationsteam dabei, den einzelnen
Patienten richtig einzuschdtzen, Prognosen sicherer zu
treffen und individuellere Therapien zu verordnen. Da-
riber hinaus hilft die standardisierte Datenerhebung in
allen Kliniken, Referenzwerte und die individuellen Werte
der Patienten optimal abzugleichen und in einen Uber-
greifenden Kontext zu stellen. Damit erreichen wir eine
hohe Zielorientierung - bezogen auf jeden individuellen
Patienten.

Die systematische Ergebnismessung in allen MEDIAN
Kliniken hat noch einen weiteren positiven Effekt: In
ihrer Gesamtheit bilden die erfassten Daten eine wich-
tige Grundlage fur die zukunftsorientierte Entwicklung
optimierter Therapie- und Behandlungspfade. Denn die
Auswertung mehrerer hunderttausender Datenpunkte
zu verschiedensten Krankheitsbildern und Therapien
ermdglicht es nicht nur, die beste Behandlung fur den
individuellen Patienten zu identifizieren, sondern auch,
innovative Therapieverfahren zu entwickeln. Diese Mog-
lichkeit der Nutzung von Behandlungsdaten zur struk-
turierten Weiterentwicklung von Behandlungspfaden
unterscheidet die MEDIAN Klinikgruppe von anderen Re-
habilitationskliniken.

Die konkrete Beschreibung einzelner Outcome-Parame-

ter erfolgt im Rahmen der Ergebnisanalyse in den jeweili-
gen Fachabteilungskapiteln dieses Qualitatsberichts.
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3. Methode | 4.1 Aufbau des Ergebniskapitels

AUFBAU DES ERGEBNISKAPITELS

Im folgenden Ergebnisteil werden die einzelnen Indikatio-
nen separat betrachtet. Die Gliederung der Kapitel folgt
jeweils einer einheitlichen Struktur. Im Mittelpunkt steht
die Darstellung der Rehabilitationsstruktur, die anhand
soziodemografischer Daten und der Ergebnisqualitat
mittels spezifischer medizinischer Parameter dargelegt
wird. Zur besseren Ubersicht ist die Indikation der Inneren
Medizin in weitere Sub-Indikationen unterteilt.

In jedem Kapitel geben auBerdem Mitarbeitende von
MEDIAN Einblicke in ihre vielfaltigen Aufgabengebiete und
Erfahrungen in ihrem jeweiligen Fachgebiet - vom kardio-
logischen Chefarzt bis zur Didtassistentin, vom Ergothera-
peuten bis zur Stationsleiterin in der neurologischen Fruh-

rehabilitation.
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Anzahl der Einrichtungen

17

Heiligendamm

Bad Stulze

’ Ravensruh
Wismar MEDIAN Klinik Bad Siilze

Vitende-Parber Lubstorf

Wilhelmshaven

Waren

Schwerin
MEDIAN Klinik Wilhelmshaven

Gyhum

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten

MEDIAN Klinik Flechtingen

Berlin-Kladow Griinheide

Hannover Flechtingen

Bad Oeynhausen
Bad Rothenfelde

Bad Salzuflen Magdeburg

MEDIAN Klinik Griinheide

MEDIAN Klinik Flachsheide Bad Salzuflen* Bad Salzdetfurth

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
Bad Pyrmont

Kevelaer Duisburg
Grefrath Dusseldorf MEDIAN AGZ Leipzig Bad Liebenwerda
il Dahlen-
Willich Lo -
Dormagen Remscheid €ipzig Schmannewitz

MEDIAN Klinik Bad Tennstedt

Grevenbroich MEDIAN Klinik Miihlengrund Bad Wildungen Bachasen Bad Lausick
. Wildeck-Richelsdorf Be TarmsiEen
i MEDIAN Saale Klinik Bad Késen Il

Geilenkirchen Bad Wildungen Sl Baiite Bad Gottleuba
Eschenburg Bad Hersfeld Bad Liebenstein BerggieRhubel
2l el Wied MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein
d L Bad Nauheim e Bad Lobenstein
Rieden
Koblenz QeI Bad Soden- e
Bad Camberg Salmunster Bad Colberg

Daun Schlangenbad e s

Wiesbaden
Bad Bertrich
MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden

Bernkastel-Kues Breuberg

MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Grinstadt

Klinik Burg-Landshut

Bad Durkheim

Uberherrn-Berus Bad Mergentheim
Deidesheim

Neunkirchen

Neustadt'a. d-Weinstralle Bad Rappenau

Germersheim
Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhofen Stuttgart

Nordrach

Bad Dirrheim

MEDIAN Buchberg-Klinik Bad Télz

Bad Krozi
ad Krozingen Bl Tl

* zuvor MEDIAN Klinik NRZ Bad Salzuflen, 2020 umbenannt
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SCHWERPUNKTE IN DER NEUROLOGIE

Die Neurologie beschaftigt sich mit Schaden des zentralen oder peripheren Nervensystems,

welches das Gehirn, das Riickenmark, die Nerven und die Muskeln des Kérpers umfasst

Aufgrund der vielen beteiligten Bereiche des Korpers
kénnen neurologische Krankheitsbilder sehr unter-
schiedlich sein. Deshalb gibt es in der neurologischen
Rehabilitation ganz unterschiedlich stark betroffene Pati-
enten. Nach dem 2. Weltkrieg wurde fur die Behandlung
das neurologische Phasenmodell entwickelt und 1999
durch die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation
(BAR) fur Deutschland verbindlich festgelegt. Es ist bis
heute die Grundlage der Behandlung in der Neuroreha-
bilitation und hat malgeblich zur Verbesserung der Ver-
sorgung bei neurologischen Erkrankungen beigetragen.
Um den unterschiedlichen Anforderungen des jeweiligen
Zustands der Patienten gerecht zu werden, erstreckt sich
der Verlauf Uber funf Phasen. Nach der Phase A, die in
Akutkrankenhdusern behandelt wird, mussen einige Pa-

Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation

Phase A Behandlung in Akutkrankenhdusern

Idealerweise werden alle Behandlungsphasen in der
gleichen Einrichtung durchlaufen. Denn so kénnen Pa-
tienten mit zunehmender Verbesserung (und einem
sogenannten Phasenwechsel) in einem Haus und stets
vom gleichen Team betreut werden. Allerdings existieren
Vorgaben, die diese Moglichkeit gefdhrden. Vor fast 20
Jahren wurde festgelegt, dass die Betreuung von schwer
kranken Patienten der Phase B aufgrund des hohen
medizinischen Aufwandes als Krankenhausbehandlung
anzusehen ist. Dies fuhrt dazu, dass viele der MEDIAN
Einrichtungen als sogenannte ,integrierte Zentren fur
Neurorehabilitation” sowohl aus einem Akutkranken-
haus (fUr die Phase B) als auch aus einer Rehabilitations-
klinik (fur die Phasen C und D) bestehen. Haufig ist die-
se recht kunstliche Trennung fur Aul3enstehende kaum

Phase B Behandlungs- und Rehabilitationsphase, in der noch intensivmedizinische Behandlungsmaoglichkeiten

vorgehalten werden mussen

Phase C  Behandlungs- und Rehabilitationsphase, in der die Patienten bereits in der Therapie mitarbeiten konnen,

aber noch kurativmedizinisch und mit hohem pflegerischen Aufwand betreut werden missen

Phase D  Rehabilitationsphase folgt nach Abschluss der Fruhmobilisation; die Patienten sind Uberwiegend selbsthilfefahig

Phase E  nachgehende Rehabilitation und medizinisch-berufliche Rehabilitation

tienten fur eine gewisse Zeit weiter intensivmedizinisch
betreut werden. Diese Betreuung in der Rehabilitations-
phase B wird noch als Krankenhausbehandlung ange-
sehen. Sobald eine intensiv-medizinische Uberwachung
nicht mehr notwendig ist, absolvieren Patienten die Pha-
se C. In der folgenden Rehabilitationsphase D, die eben-
falls stationar stattfindet, kdnnen Patienten wieder eine
Reihe von Alltagsaufgaben alleine bewaltigen. Die letzte
Behandlung in Phase E kann teilstationar oder ambulant
erfolgen.
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sichtbar. Allerdings hat diese Festlegung dazu gefuhrt,
dass auch an Akutkliniken Rehabilitationsabteilungen fur
die Phase B eingerichtet werden. Diese Abteilungen sind
jedoch haufig deutlich kleiner. Wir glauben, dass auch in
der Neurorehabilitation jene Einrichtungen besonders
gut sind, die den gesamten Rehabilitationsprozess schon
haufig durchlaufen haben. MEDIAN halt daher das Kon-
zept der integrierten Versorgung der gesamten Versor-
gungskette an einem Haus nach wie vor fur das beste
Versorgungsmodell fur die Patienten.

4. Ergebnisse | 4.2 Neurologie

+PFLEGE UND THERAPIE SIND ENG VERBUNDEN"

Als Stationsleiterin in der neurologischen Friihrehabilitation ist Conny Bock nicht nur fiir die Patienten, sondern

auch fiir ihr Pflegeteam verantwortlich. In der MEDIAN Klinik Griinheide betreuen sie gemeinsam Schlaganfall-

patienten, Menschen mit entziindlichen Erkrankungen am Gehirn oder Opfer von Verkehrsunfallen - und arbeiten

dabei eng mit den Therapeuten zusammen. Immer wieder erlebt Conny Bock, wie Rehabilitanden beatmet ins

Haus kommen und es nach der Reha auf eigenen Beinen wieder verlassen. Doch sie weif3: Auch die kleinen Erfolge

kénnen fur schwer Erkrankte einen gro3en Schritt bedeuten.

Frau Bock, in der neurologischen Frihrehabilita-
tion werden Patienten unmittelbar nach dem Auf-
enthalt in einem Akutkrankenhaus aufgenommen
und noch intensivmedizinisch betreut. Fiir Pflege-
krafte ist das eine besondere Herausforderung.
Wie sieht Ihr Arbeitstag aus?

Als ich vor 25 Jahren, gleich im Anschluss an meine Aus-
bildung, bei MEDIAN als Krankenschwester angefangen
habe, stand fUr mich die direkte Patientenversorgung
im Vordergrund. Seit 2005 bin ich Stationsleiterin in der
Pflege Phase B fur die neurologische Frihrehabilitation
und habe die Aufgabe, die Stationsablaufe, die Organi-
sation, aber auch die Dienstplane und alles, was mit den
Mitarbeitern zusammenhangt, zu managen. Vor ein paar
Jahren habe ich auBerdem eine Ausbildung zur Wund-
managerin gemacht und bin auf meiner Station fur die

Versorgung und Dokumentation der Wunden unserer
Patienten verantwortlich. Zu diesem Thema leite ich auch
stationsinterne Fortbildungen.

Was gefillt lhnen besonders an lhrem Beruf?

An der Stationsleitung gefallen mir vor allem das Orga-
nisatorische und die enge Zusammenarbeit mit meinem
Team. Ich hole die Kolleginnen und Kollegen dort ab, wo
sie beruflich stehen, und flihre sie in die Stationsarbeit
ein. Pflege ist ein schwieriger Beruf; deshalb ist es mir
wichtig und bereitet mir Freude, auf meine Mitarbeiten-
den individuell einzugehen und ihnen den Arbeitsalltag
so zu gestalten, dass sie moglichst motiviert arbeiten.
Der Umgang mit den Patienten sowie deren Angehori-
gen ist ein wichtiger Teil meiner Arbeit. Wenn ich hier fur
Zufriedenheit sorgen kann, bin auch ich zufrieden.
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Was unterscheidet die Arbeit in einer Reha-Klinik
von anderen Einsatzbereichen fir Pflegekrafte?

In Akuthdusern liegen die Patienten nur wenige Tage,
wahrend sie in Pflegeheimen unter Umstanden sehr,
sehr lange bleiben. In Reha-Kliniken ist der Aufenthalt mit
rund sechs bis 21 Wochen dagegen ein langerer, aber

trotzdem Uberschaubarer Zeitraum. Manche Patienten
kommen sehr schwer betroffen in unsere Klinik, und wir
haben die Mdéglichkeit, sie ein Stuck zu begleiten und zu
erleben, wie es ihnen besser geht. Das ist etwas sehr
Schones. Aber auch das Voranschreiten der Erkrankung
und das Sterben gehoren dazu.

Wie unterstitzt die Pflege in der Phase B der neu-
rologischen Rehabilitation den Behandlungserfolg?
Das Besondere an der Pflege Phase B ist die hohe Fle-
xibilitdt und die Nahe zum Patienten. Wir betreuen vor
allem Schlaganfallpatienten, aber auch Menschen mit
entzundlichen Erkrankungen am Gehirn und Opfer von
Verkehrsunfallen. Die Pflege hat bei all diesen Patienten
einen grolBen Anteil am Behandlungserfolg. Wir versu-
chen, das Therapeutische in die Pflege zu integrieren und
arbeiten deshalb eng mit den Therapeuten zusammen.
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Wenn es zum Beispiel darum geht, dass jemand fur eine
bestimmte Behandlung im Rollstuhl sitzen muss, kim-
mern wir uns darum. Diese Zusammenarbeit ist fur den
Therapieerfolg sehr wichtig und gibt uns Pflegenden die
Mdglichkeit, die Behandlung aktiv zu begleiten. In Akut-
hausern sind Pflege und Therapie nicht so eng miteinan-
der verbunden. Wir unterstutzen die Patienten so viel wie
natig, lassen sie aber auch so viel wie moglich eigenstan-
dig Ubernehmen. Wir stellen uns auf jeden Patienten ein
und entscheiden taglich neu, welche Unterstitzung und
welche Therapie er oder sie gerade braucht.

In der neurologischen Frithrehabilitation betreuen
Sie und Ihr Team teils sehr schwer betroffene Pa-
tienten. Was vermag Reha in derart gravierenden
Féllen Gberhaupt zu leisten?

Es gibt naturlich Menschen, deren Zustand sich wahrend
ihres Aufenthalts kaum verandert. Doch wir Pflegekraf-
te konnen selbst kleinste Verbesserungen erkennen,
die AuBenstehende haufig gar nicht wahrnehmen. Wir
haben Patienten, die schwerst betroffen und beatmet
in die Klinik kommen und auf eigenen Beinen wieder hi-
nausgehen. Sie sind fur ihre Genesung meist unendlich

dankbar und schreiben uns noch Jahre spater. Wir haben
erst kurzlich einen Brief und Blumen von einem Herren
bekommen, der vor einigen Jahren mit dem Guillain-Bar-
ré-Syndrom in die Klinik kam: Er ist morgens aufgewacht
und konnte nicht mehr aufstehen. Er konnte damals we-
der alleine essen, noch die Klingel am Bett driicken. Nach
der Reha konnte er seinen Alltag in einem elektronischen
Rollstuhl wieder selbst bewaltigen. Geschichten wie diese
sind richtig schon. Sie motivieren und machen unseren
Beruf aus.

Um die gute Qualitadt der Patientenversorgung bei
MEDIAN standig weiterzuentwickeln, spielt die
Dokumentation eine wichtige Rolle. Zusétzlich zu
lhrer Arbeit mit den Patienten ist das sicher nicht
immer einfach.

Ja, die Dokumentation bedeutet einen hohen Aufwand
fur mein Team und mich - aber immer vor dem Hinter-
grund, dass dies letztendlich unseren Patienten zugu-
tekommt. Die medizinische Dokumentation ist in den
vergangenen Jahren immer umfassender geworden. Als
Stationsleitung habe ich hier eine Kontrollpflicht, was
trotz Dokumentationsassistenten sehr aufwandig ist.
Die Dokumentation nimmt teilweise mehr Raum ein als
die Arbeit am Patienten. Beidem gerecht zu werden, ist
nicht immer einfach, vor allem, wenn zu wenig Personal
da ist oder Mitarbeiter krank sind. Dann muss ich mein
Team daran erinnern, wie wichtig die Dokumentation
ist, um die Versorgungsqualitat im Haus zu messen und
weiter zu verbessern. Dies fangt schon bei einfachen,
alltédglichen Dingen wie der Handedesinfektion an. Die
Datendokumentation hilft uns dabei, Desinfektions- und
Hygienemalnahmen fortlaufend zu kontrollieren und zu
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optimieren, um einem erhéhten Keimaufkommen ent-
gegenzuwirken.

Welche Herausforderungen sehen Sie in der Pflege
in den kommenden Jahren?

Ich glaube, die groBte Herausforderung wird es sein,
Personal zu finden, das motiviert ist und den Gedanken
der Reha mittragt. Ich finde es gut, dass MEDIAN auch im
Ausland akquiriert. Hier in Grinheide haben wir relativ
viele auslandische Pflegekrafte, fur die ich unglaublich
dankbar bin. Auch wenn die ersten Wochen und Monate
aufgrund der Sprachbarriere oft ein hartes Stlck Arbeit
fur alle bedeuten. Es wird nicht einfach sein, mehr von
diesen guten Leuten zu finden und unsere hohe Qualitat
in der Pflege zu halten.

Aullerdem denke ich, dass es schwieriger wird, die oft
hohen Anspriche der Angehdrigen zu erfullen. Wenn
jemand sehr krank und sehr alt ist, kann auch die beste
Reha ihn nicht wieder zu einem 20-Jahrigen machen. Man
kann eine 88-jahrige Dame, die schon seit funf Jahren im
Pflegeheim lebt und dort nie gelaufen ist, auch bei bester
Therapie und Pflege nicht wieder zum Laufen bringen.
Dennoch existiert bei manchen Angehdrigen diese Er-
wartungshaltung. Hier wirde ich mir winschen, dass die
Menschen das Gesprdach mit uns suchen, anstatt ihrem
Unmut auf Onlineportalen wie klinikbewertungen.de Luft
zu machen. Wir geben uns wirklich allergro3te Muhe,
aber manchmal muss man akzeptieren, dass mehr nicht
moglich war. Und: Auch die scheinbar kleinen Erfolge
kdnnen fur schwer erkrankte Menschen eine grol3e posi-
tive Veranderung bedeuten.

In der MEDIAN Klinik Griin-
heide werden Patienten mit
Erkrankungen aus dem gesam-
ten Spektrum der Neurologie
und der Neurochirurgie be-
handelt. Fiir alle Krankheits-
stadien werden spezielle The-
rapieformen angeboten - von

der Friihrehabilitation bis zur
Anschlussheilbehandlung. Ent-
sprechend vielfaltig sind die
personelle Besetzung sowie
die rdumliche und apparative
Ausstattung.

So verfiigt das Haus unter an-
derem Uber eine Beatmungs-

und Weaningstation sowie
die Méglichkeit zum roboter-
gestilitzten Gangtraining.

Ein weiterer Fokus liegt auf
der Behandlung immobiler
Multiple-Sklerose-Patienten.
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Patientenpopulation nach Geschlecht

Im Jahr 2019 wurden bei MEDIAN insgesamt 24.751

vollstationdre Patienten in der Neurologie behandelt.

Davon waren 44 % weiblich sowie 56 % mannlich.

B 44% weiblich
B 56% mannlich

0% divers

Altersstruktur Durchschnitt: 66 Jahre

40 %

30%

ienten

20 %

Anteil Pat

10%

n = alle vollstationaren Patienten

Die meisten MEDIAN Patienten in der Neurologie waren
zwischen 60 und 79 Jahre alt. Das Durchschnittsalter
lag bei 66 Jahren.

259 26 %

19% 189%

7%

4%
1%

0%

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Alter in Jahren

Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen
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Die funf hdufigsten Hauptdiagnosen unserer Patienten
in der Neurologie machten einen Anteil von 71% aller
Diagnosen aus. Es lasst sich schnell erkennen, dass der
Hirninfarkt mit 49 % die mit Abstand am haufigsten
vorkommende Diagnose darstellte.

B 49% 163 Hirninfarkt
8% G60-G63 Polyneuropathien
6% 161 intrazerebrale Blutung
B 4% S06intrakranielle Verletzung
B 4% G35 Multiple Sklerose
29% sonstige Hauptdiagnosen

Verteilung der Leistungstrager

Wie in nebenstehender Grafik zu erkennen ist, werden
die erbrachten Leistungen von unterschiedlichen

Tragern Ubernommen. Den grofSten Teil machte dabei
mit 72 % die gesetzliche Krankenversicherung aus.

B 21 % gesetzliche Rentenversicherung

72% gesetzliche Krankenversicherung
I 5% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
B 2% sonstige

Patientenzufriedenheit

Auch 2019 fand eine Zufriedenheitsbefragung der
neurologischen Patienten statt. Knapp 5.000 Patienten
nahmen daran teil. Die Grafik veranschaulicht die hohe
Zufriedenheit: 92 % waren insgesamt mit der Behand-
lung und Betreuung zufrieden. Wie in den Vorjahren
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stellte die therapeutische Versorgung sogar 97 % der
Patienten zufrieden. Auch in den anderen Bereichen
konnte das hohe Niveau in der Patientenzufriedenheit
beibehalten werden.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

92 %

87 %

90 %

97 %

93 %

90 %

80 %

0% 10 % 20 % 30 %
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 4.949 Patienten)
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KENNZAHLEN DER EXTERNEN QUALITATSSICHERUNG

Reha-Therapiestandard ,,Schlaganfall” im zeitlichen
Verlauf

n = neurologische Kliniken
100

91 87

80

(=2}
o

Py
o

Qualitatspunkte

N
o

2018 2019
n=>5 n=13

externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

Die Qualitatspunkte des Reha-Therapiestandards ,Schlag-
anfal” lagen im Jahr 2019 bei 87. Damit ist das Qualitats-
niveau im Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken. An einer
Verbesserung der Qualitatspunkte wird stetig gearbeitet.
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Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

n = neurologische Kliniken
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externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

In den neurologischen Abteilungen konnten im Jahr 2018
93 Qualitatspunkte in der therapeutischen Versorgung
erreicht werden. Im Folgejahr konnte das gute Niveau
gehalten werden: Der Wert fur 2019 lag mit 92 Qualitats-
punkten nur knapp unter dem Vorjahreswert.
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ERGEBNISQUALITAT IN DER NEUROLOGIE

Ergebnisqualitit in der Neurologie

Das Erkrankungsbild unserer Patienten in den neuro-
logischen Kliniken ist durch eine breite Spanne an Ein-
schrankungen gekennzeichnet. Diese wird einerseits
durch sehr unterschiedliche Indikationen gepragt, wel-
che vielfaltige Auswirkungen auf das Gehirn eines Men-
schen haben. Andererseits kdnnen auch beim gleichen
Erkrankungsbild die Auswirkungen sehr unterschiedlich
sein. Bei Patienten nach Schlaganfall ist das Erkrankungs-
bild beispielsweise abhangig von den betroffenen Ge-
hirnregionen und der GrolRe der betroffenen Hirnareale.
So versorgen wir in unseren Kliniken sowohl schwerst
betroffene, intensivmedizinisch Uberwachungs- und teil-
weise auch beatmungspflichtige Patienten als auch weit-
gehend selbststandige Patienten mit geringen kognitiven
Einschrankungen. Um dieser Heterogenitat Rechnung zu
tragen, gibt es in der neurologischen Rehabilitation die
Rehabilitationsphasen B bis D, wobei Phase B die be-
sonders schwer betroffenen Patienten umfasst und der
Grad der Einschrankungen in Phase D eher gering ist.

Zudem ist die Neurorehabilitation dadurch charakteri-
siert, dass eine Vielzahl unterschiedlicher Symptome wie
Lahmungen, Sprach-, Sprech-, Schluckstérungen oder
kognitive Defizite therapiert werden mussen. Hieraus ab-
geleitet gibt es sehr unterschiedliche Ziele in Bezug auf
Therapie und Anforderungen an die Rehabilitation von
Patienten. Um diesen unterschiedlichen Zielen in der Er-
gebnismessung Rechnung zu tragen, bedarf es eines dif-
ferenzierten Katalogs an Messinstrumenten. Daher gibt
es in der Neurologie auch eine hohe Zahl an verschiede-
nen Parametern fur die Ergebnisqualitat, jeweils abhan-
ging von den Symptomen des betroffenen Patienten.

Nachfolgend werden beispielhaft zwei Bereiche darge-
stellt, welche haufig im Zentrum der Therapie stehen: die
Alltagskompetenz als Mal3 der erreichten Selbststandig-
keit sowie die Mobilitat.

Alltagskompetenz

Als Mal3 der Selbststandigkeit wird Ublicherweise der
Barthel-Index verwendet (Mahoney & Barthel, 1965). Der
Barthel-Index bildet sehr unterschiedliche Fahigkeiten
der Patienten ab und eignet sich daher gut zur Messung
der Einschrankungen sowie (bei wiederholter Durchfuh-
rung) zur Messung der Verbesserung der Einschrankun-
gen und damit des Rehabilitationserfolges (Huybrechts
& Caro, 2007). Der Barthel-Index erlaubt die Beurteilung
grundlegender Alltagsfunktionen wie Korperpflege, Nah-
rungsaufnahme, An- und Auskleiden sowie Mobilitat und
kann Werte zwischen 0 und 100 annehmen. Hierbeij gilt:
je hoher die im Index erreichte Punktzahl, desto grol3er
ist der Grad der Selbststandigkeit der Rehabilitanden.

Somit kann der Barthel-Index 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 Gedachtnisses oder der Konzentration.

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 Rechnung zu tragen, wurde zusatz-
lich der Frihrehabilitationsindex mit insgesamt sieben
Fruhrehabilitationskriterien, wie beispielsweise dem Er-
fordernis kunstlicher Beatmung, entwickelt (Schonle,
1995). Dieser Index kann Werte zwischen -325 und 0
annehmen und wird vor allem in der Phase B benutzt.
Je naher der Wert an Null ist, desto geringer ist der medi-
zinische Aufwand. Der Frihrehabilitationsindex wird zum
normalen Barthel-Index zum Fruhrehabilitations-Barthel-
Index addiert, der somit Werte zwischen -325 und 100
annehmen kann.
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Ergebnisse des Barthel-Index in den MEDIAN Klini-
ken

Nachfolgend sind die mittleren Summenwerte des Bar-
thel- beziehungsweise Fruhrehabilitations-Barthel-Index
bei Aufnahme und bei Entlassung dargestellt. Dabei wer-
den jeweils die Patienten unterschieden, die in der glei-
chen Rehabilitationsphase entlassen werden, in der sie
aufgenommen wurden und die, die einen sogenannten
Phasenwechsel durchlaufen haben.

In den unten und rechts abgebildeten Grafiken sind die
Aufnahme- und Entlassungswerte des Fruhreha-Bar-
thel-, beziehungsweise des Barthel-Index fur die ver-
schiedenen Aufnahmephasen dargestellt. In der Abbil-
dung unten links wird in der Phase B der Frihrehabili-
tations-Barthel-Index nach Schonle dargestellt. In den
Phasen C und D werden die Entlassungswerte in Form
des Barthel-Index dargestellt. In den anderen beiden
Grafiken rechts ist jeweils der Barthel-Index sowoh! bei
Aufnahme als auch bei Entlassung abgebildet.

Deutlich wird, dass bei Patienten, die in der gleichen Re-
habilitationsphase aufgenommen und entlassen wurden,
eine statistisch signifikante Verbesserung eingetreten ist.
Ebenso ist eine statistisch signifikante Verbesserung bei
Patienten zu erkennen, die einen Phasenwechsel durch-
laufen haben.

Entwicklung des Friihreha-Barthel- bzw. Barthel-Index
wahrend der Frihrehabilitation fiir neurologische
Patienten mit Aufnahme in Phase B im Jahr 2019
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Entwicklung des Barthel-Index wahrend der Rehabilita-
tion fiir neurologische Patienten mit Aufnahme in Phase
Cim Jahr 2019
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Entwicklung des Barthel-Index wéahrend der Rehabilita-
tion fiir neurologische Patienten mit Aufnahme in Phase
D im Jahr 2019
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*  Aufgrund unterschiedlicher Skalenniveaus wird auf eine Angabe der prozentualen Verbesserung verzichtet.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Schwerpunkt Mobilitat

Zur Beschreibung der Mobilitat der Patienten gibt es kei-
nen einzelnen Score, sondern verschiedene Aspekte wer-
den unterschiedlich erfasst. Nachfolgend finden sich Be-
schreibungen der Gehfahigkeit und der Gangausdauer.

Gehfahigkeit in den Phasen C und D

Der Timed ,Up and Go"-Test (TUG), zu deutsch: Zeitdauer
fur Aufstehen und Gehen, ist ein einfacher Mobilitatstest
(Caronnietal,, 2019).

FUr den Test muss sich der Patient auf Aufforderung
durch einen Therapeuten ohne fremde Hilfe von einem
Stuhl mit Armlehnen erheben, eine Strecke von drei Me-
tern gehen und sich wieder setzen. Dabei durfen Hilfsmit-
tel, wie beispielsweise eine Gehhilfe verwendet werden.
Die fUr diesen Vorgang bendtigte Zeit wird in Sekunden
notiert.

Schema zur Interpretation der Ergebnisse:

Gruppe Bezeichnung Zeit
1 keine Mobilitatseinschrankungen <10 Sek.
2 leichte, i.d. R. irrelevante 10-19 Sek.

Mobilitatseinschrankungen

3 abklarungsbedurftige, 20-29 Sek.

relevante Bewegungseinschrankungen
4 starke Mobilitdtseinschrankungen >30 Sek.

5 Timed ,Up and Go"-Test nicht mdglich

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Ergebnisse des Timed ,,Up and Go"-Tests von Aufnahme
zu Entlassung in den Phasen C und D fiir die Jahre 2017
bis 2019

Neuro Phase C

Aufnahme | Entlassung
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Gangausdauer in den Phasen C und D

Der 6-Minuten-Gehtest ist ein Instrument zur Erfassung
der Ausdauerleistung beim normalen Gehen und ein wei-
terer Teilaspekt der Mobilitdt. Gegenstand dieses Test-
verfahrens ist es, eine moglichst lange Gehstrecke inner-

halb von sechs Minuten zurtckzulegen.

Ergebnisse des 6-Minuten-Gehtests von Aufnahme zu
Entlassung in den Phasen C und D fiir die Jahre 2017 bis
2019

Neuro Phase C
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450
400
344,8
£ 350 }729”* = +666***
2 + 65,7 *+% 307 2
£ 300 2782
(9]
= 5 2584
£ 250 1 5
(%]
<
[}
V)
@ 200
=
£ 150
S
%)
L
o
3 100
50
0
2017 2018 2019
n =280 n=133 n=136

Im Durchschnitt lag die Verbesserung der Gehstrecke
unserer Patienten im 6-Minuten-Gehtest sowohl in Pha-
se C als auch in Phase D zwischen 50 und 70 Metern.
Am Ende der Rehabilitation in der Phase D waren durch-
schnittlich mehr als 400 Meter Gehstrecke in sechs Minu-

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Neuro Phase D
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ten maoglich. Diese Ergebnisse decken sich mit den Er-
gebnissen des Timed ,Up And Go"-Tests, da auch diese
Testergebnisse zeigen, dass im Durchschnitt aller Patien-
ten die Mobilitdt am Ende der Rehabilitation nicht oder
nur noch leicht eingeschrankt ist.

Anteil Patienten in %

Versorgungsstufe

Auswirkungen auf die Pflegesituation
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Entlassung n Akutklinik ~ andere Pflege in Pflege unabhdngig verstorben
stationdre Institution zu Hause zu Hause
vor Ereignis Reha
Pflege in Institution 20 95 % 5%
(n=19) (n=1)
Pflege zu Hause 196 7,14 % 1,53 % 14,29 % 76,53 % 0,51 %
(n=14) (n=3) (n=28) (n=150) (n=1)
unabhdngig zu Hause 639 297 % 0,78 % 9,86 % 28,64 % 57,12 % 0,63 %
(n=19) (n=5) (n=63) (n=183) (n=365) (n=4)

Ein weiteres wichtiges Kriterium der Ergebnisqualitat
ist die Pflegesituation der Patienten bei Entlassung. Un-
abhangigkeit im Alltag ist ein wichtiger Grundstein der
Teilhabe. In der Tabelle sind die Wahrscheinlichkeiten
dargestellt, wie sich der Pflegezustand aus Sicht des
Sozialdienstes bei Entlassung entwickelt hat. Dabei
erfolgt ein Abgleich des Pflegezustands vor dem fur die

Anteil der neurologischen Patienten, die 2019 wahrend der
Rehabilitation einen Phasenwechsel durchlaufen haben

Aufnahme in Phase BB

Aufnahme in Phase B

Rehabilitation ausschlaggebenden neurologischen Ereig-
nis (z.B. Schlaganfall) und des Zustands zum Entlas-
sungszeitpunkt. Die Zahlen zeigen, dass Uber 57 Prozent
der vor dem Ereignis selbststandigen Menschen nach er-
folgreicher Rehabilitation auch wieder unabhangig nach
Hause entlassen werden konnen.

Aufnahme in Phase C

n=>593 n =3.509 n=5.220
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Die obenstehende Grafik zeigt, wie viele Patienten wdh-
rend ihres Aufenthaltes in einer unserer Kliniken einen
Phasenwechsel im Sinne des Phasenmodells der neuro-
logischen Rehabilitation vollzogen haben. Wird beispiels-
weise ein Patient in Phase B aufgenommen und wechselt
dann im Laufe der Rehabilitation in Phase C, bedeutet
dies, dass fur ihn eine weniger intensive medizinische

Versorgung notig ist und der Patient schon vermehrt
selbst in den Therapien mitarbeiten kann. Anhand der
Grafik wird deutlich, dass besonders in der frihen neuro-
logischen Rehabilitation (Phasen BB und B) viele Patien-
ten nach ihrem Aufenthalt bei uns einen Phasenwechsel
durchlaufen konnten und dadurch wieder mehr Selbst-
standigkeit und Lebensqualitat erlangen konnten.
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Anzahl der Einrichtungen

37

MEDIAN Klinik Wilhelmshaven

Wilhelmshaven

MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde

Bad Rothenfelde

Heiligendamm

MEDIAN Klinik Wismar Bad Stilze
Wismar Ravensruh
MEDIAN Klinik Bad Siilze
Vitende-Parber Libstorf
Waren
Schwerin
Gyhum
MEDIAN Klinik Kalbe MEDIAN Klinik Hoppegarten
Kalbe
MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten
Berlin-Kladow g i
MEmmavET Grinheide
Bad Oeynhausen Flechtingen
Bad Salzuflen Magdeburg

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Kevelaer Duisburg
Grefrath Dusseldorf
Willich
Dormagen Remscheid

Bad Salzdetfurth
Bad Pyrmont

MERIENISslZelKInKEatialzt etiTuth MEDIAN Fontana-Klinik Bad Liebenwerda

MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz

MEDIAN AGZ Leipzig Bad Liebenwerda

Dahlen-

Leipzig Schmannewitz

MEDIAN Klinik Bad Tennstedt MEDIANIKiniliBadltausick
Grevenbroich MEDIAN Klinik Miihlengrund Bad Wildungen Bad Lausick

Koln
MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

MEDIAN Klinik am Stidpark Bad Nauheim

Geilenkirchen

Bad Neuenahr Eschenburg

Bassenheim Wied

MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg

Rieden Koblenz
MEDIAN Reha-Zentrum Bad Bertrich

Schlangenbad
Bad Bertrich

Bernkastel-Kues

"
MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Klinik Bernkastel

MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Klinik Moselschleife
Bad Durkheim
Uberherrn-Berus

Neunkirchen

Neustadt a. d. Weinstralse

Germersheim

Bad Wildungen

Deidesheim
MEDIAN Park-Klinik Bad Dirkheim

i -Ri Bad K&
Wildeck-Richelsdorf e ad Kosen
MEDIAN Saale Klinik Bad Késen |

I
Bad Berka e i BerggieRhubel

Bad Hersfeld Bad Liebenstein

MEDIAN Klinik BerggieRhiibel
MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein

R&MAild MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

] Nl inil Bad Lobenstein
Ortenberg MEDIAN Klinik Bad Colberg
Bad Soden- Bad Kissingen Bad Colberg MEDIAN Klinik Bad Lobenstein
MEDIAN Klinik Schlangenbad Bad Camberg Salmunster MEDIAN Frankenpark Klinik Bad Kissingen

Wiesbaden MEDIAN Kinzigtal-Klinik Bad Soden-Salmiinster

MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnenberg*

Breuberg

Griinstadt

MEDIAN Klinik Hohenlohe Bad Mergentheim

Bad Mergentheim

MEDIAN AGZ Bad Diirkheim

Bad Rappenau

MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau

Baden-Baden

Ottenhdfen

Nordrach

Bad Diirrheim

Bad Krozingen

Oppenweiler

Stuttgart

MEDIAN Buchberg-Klinik Bad Télz

Bad Tolz

* zuvor MEDIAN Rehaklinik Aukammtal Wiesbaden und MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik

Wiesbaden, 2020 Zusammenschluss zum Reha-Zentrum

52

ORTHOPADIE




4.3 Orthopadie | 4. Ergebnisse

SCHWERPUNKTE IN DER ORTHOPADIE

Nach groReren Gelenkeingriffen oder Operationen an

der Wirbelsdule ist haufig eine umfangreiche Nachbe-
handlung nétig. Die erfahrenen Teams aus Arzten, The-
rapeuten, Pflegern und Sportwissenschaftlern der Fach-
abteilung Orthopadie in den MEDIAN Kliniken sorgen
fur die notwendige Rehabilitation und die Behandlung
von Verletzungsfolgen. Bestehende Einschrankungen
der Beweglichkeit werden mit Malinahmen der medi-
zinischen Rehabilitation gemindert oder aufgehoben.
Ziel ist eine Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit,
Muskelkraft und Stabilitdt sowie eine Verringerung der
Schmerzen, wodurch insgesamt eine Verbesserung der
Leistungsfahigkeit erreicht wird. Bei Patienten im arbeits-
fahigen Alter lassen sich so Arbeitsunfahigkeit und Be-
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rentung vermeiden. Patienten im Rentenalter erlangen
eine weitgehende Selbststandigkeit. Als deutschlandwei-
ter Klinikverbund ist es MEDIAN mdglich, nahezu jedes
Spezialgebiet der Orthopadie abzudecken. Dazu zahlen
die verhaltensmedizinische Orthopadie, die medizinisch-
beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR), die techni-
sche Orthopadie, die Versorgung amputierter Menschen,
die Schmerztherapie und vieles mehr. Einige Kliniken
bietet aullerdem berufsgenossenschaftliche stationare
Weiterbehandlungen (BGSW), MalRnahmen zur Evaluation
der arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit
(EFL), das Nachsorgeprogramm IRENA der Deutschen
Rentenversicherung, erweiterte ambulante Physiothera-
pie (EAP) und Rehabilitationssport an.
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,EIN SCHONER UND LEBENDIGER BERUF"

Manuela Pietsch

Bad Camberg

Leitende Physiotherapeutin
an der MEDIAN Hohenfeld-Klinik

Die geburtige Thiiringerin Manuela Pietsch kam 1999 direkt nach ihrer
Ausbildung ins hessische Bad Camberg und blickt heute auf mehr als 20
Jahre Erfahrung als Physiotherapeutin zuriick. An der Arbeit bei MEDIAN
schitzt sie die Vielfalt und den engen Austausch zwischen Arzten, The-
rapeuten und Pflegekraften - immer mit dem Ziel, jedem Patienten die
optimale Behandlung zukommen zu lassen. Dass dabei digitale Anwen-
dungen wie Apps immer wichtiger werden, findet sie gut, sagt aber auch:
Empathische Therapeuten lassen sich dadurch nicht ersetzen.

Frau Pietsch, welche Aufgaben haben Sie bei
MEDIAN?

Ich bin seit Mai 2019 Abteilungsleiterin der Physiothe-
rapie mit einem Team aus 13 Physiotherapeuten, funf
Sporttherapeuten, funf Masseuren und drei Ergothera-
peuten. Das bringt viel Organisations- und Buroarbeit mit
sich. Als Leiterin trage ich z. B. die Verantwortung fur die
Urlaubsplanung, bin fur die Materialbestellung der Abtei-
lung verantwortlich, kimmere mich als Ansprechpartne-
rin um die vielen kleinen Probleme im Berufsalltag und
nehme an Abteilungsleitersitzungen teil. Fur die Kollegen
fUhre ich auch interne Fortbildungen durch. Eine insge-
samt sehr abwechslungsreiche Tatigkeit, die mich rund
die Halfte meines Arbeitstages in Beschlag nimmt. Die

andere Halfte widme ich der Arbeit mit Patienten, also
Einzel- und Gruppentherapien. Dazu gehoren die klassi-
sche Bewegungstherapie, die Therapie im Schwimmbad
und auch die Aufsicht bei der Medizinischen Trainings-
therapie (MTT).

Ich wollte nie als Physiotherapeutin in eine Praxis, son-
dern immer in eine Klinik. Wir haben hier aktuell rund
120 orthopadische und 150 psychosomatische Patienten
im Haus und jeder Tag bringt etwas Neues. Besonderen
Spall macht mir die Arbeit mit Menschen. Wir gehen indi-
viduell auf jeden ein, und das bringt eine grolie Vielseitig-
keit bei der Arbeit mit sich. Ein weiterer positiver Aspekt
ist der Fortschritt in unserem Beruf. Bei Fortbildungen
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sehe ich immer wieder, wie neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu neuen Behandlungsansatzen fuhren. Der
Beruf des Physiotherapeuten ist ein sehr lebendiger Be-
ruf, der Innovationen und Praxis miteinander verbindet.

Was ist fiir Sie das Schéne an der Arbeit in einer
Reha-Klinik und speziell bei MEDIAN?

Die Arbeit in einer Reha-Klinik gefallt mir besonders gut,
weil wir im engen Austausch mit anderen Abteilungen
und Kollegen stehen. Hier im Haus gibt es zum Beispiel
die Fachabteilung Psychosomatik. Wir sprechen mit Arz-
ten, anderen Therapeuten und Pflegekraften, schauen
gemeinsam Uber den berihmten Tellerrand und l6sen
interdisziplinar Herausforderungen, die sich bei unseren
Patienten stellen. Als Mutter von zwei Kindern (9 und 13)
schatze ich bei MEDIAN besonders die flexiblen Arbeits-
zeiten. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf war und
ist fur mich ein grolRes Plus. Dazu kommt ein starkes Ge-
fuhl von Sicherheit. In all den Jahren - selbst zu Corona-
Zeiten - hatte ich nie Angst um meinen Arbeitsplatz.

Was bewirkt die Einfuhrung digitaler Tools wie der
App CASPAR in Ihrem Arbeitsbereich?

Die App ist gerade erst drei Monate bei uns eingefihrt
und die Patienten nehmen sie schon gut an. Ein groBer
Vorteil ist die problemlosere Nachsorge. Das betrifft
allein schon die vielen Papier-Handouts, die jetzt weg-
fallen. Patienten kénnen bei uns in der Klinik zwei Wo-
chen mit der App trainieren und anschlieend noch acht
Wochen unter unserer Anleitung zu Hause weiter Uben.
Wir stehen mit ihnen Uber E-Mail in Kontakt, kénnen ihre
Fortschritte kontrollieren. CASPAR wird uns Physiothera-

Die MEDIAN Hohenfeld-Klinik

peuten nicht ersetzen, aber es kann sicher ein gutes er-
ganzendes Werkzeug fUr unsere Arbeit sein.

Wie erleben Sie lhre Patienten vor Beginn und am
Ende der Rehabilitation?

Unsere Patienten kommen in der Regel entkraftet und
korperlich schwach zu uns. Als Reha-Patienten hatten sie
oft Uber Jahre Schmerzen und sind froh, endlich behan-
delt zu werden. AHB-Patienten, die gerade frisch operiert
wurden, sind grofltenteils stark motiviert und wollen in
ihren Alltag zurlickzukehren. Dabei helfen wir ihnen. Wir
machen unsere Patienten wieder fit fur Beruf und Fami-
lie. Dabei berucksichtigen wir einen ganzheitlichen An-
satz, der zum Beispiel auch die Krankheitsgeschichte und
ihre Folgen beinhaltet. Ich versetze mich ganz oft einfach
in die Lage der Patienten. Wir sind fur sie das Licht am
Ende des Tunnels und es ist toll zu sehen, wie Reha wirkt.
Patienten, die uns nach drei Wochen verlassen, sind
selbstbewusster, deutlich gestarkt und sehen positiv in
die Zukunft.

MEDIAN setzt auf hochste Qualitat bei der Behand-
lung seiner Patienten. Was bedeutet dieser An-
spruch fiir die tagliche Arbeit in lhrem Fachgebiet?
Dieser Anspruch richtet sich nicht nur an mich person-
lich, sondern an die ganze Physiotherapie. Wir sind alle
aufgefordert, unser Wissen immer wieder neu zu Uber-
prufen und uns intern und extern fortzubilden. Jeder
von uns muss etwas dafur tun, um auf dem neuesten
Stand zu bleiben und so seinen Patienten die bestmdg-
liche Therapie bieten zu kénnen. Qualitat heil3t fUr mich
aber auch, dass wir bereit sind, voneinander zu lernen.

56

Bad Camberg ist eine Rehabi-
litationsklinik fur orthopadi-
sche und psychosomatische
Patienten. Abgedeckt wird das
gesamte Behandlungsspektrum
der konservativen Orthopadie,
unter anderem bei Erkrankun-
gen und Funktionsstérungen
des Stutz- und Bewegungsappa-

rates, Osteoporose, Wirbelsau-
lenerkrankungen sowie nach
Sportverletzungen, Unfallen
oder Amputationen.

In der Therapieambulanz der
Klinik ist eine ambulante Reha-
bilitation méglich, insbesonde-
re im Bereich der ambulanten
Physiotherapie.

Die Abteilung fur Psychosoma-
tische Medizin und Psychothe-
rapie gehort mit ihren vielfalti-
gen Behandlungsmaéglichkeiten
zu den groRten psychosomati-
schen Rehabilitationskliniken
Deutschlands.

4. Ergebnisse | 4.3 Orthopadie

[

3

Ich kénnte mir dafur gut einen noch starkeren fachlichen
Austausch im Fachgebiet Physiotherapie konzernuber-
greifend vorstellen. FUr mich personlich ist Qualitat daru-
ber hinaus eng mit Empathie verbunden. Man muss sich
auf den Patienten einlassen konnen und ihn verstehen,
um ihn richtig und individuell behandeln zu kénnen.

Warum ist es lhrer Ansicht nach so wichtig, Quali-
tat kontinuierlich zu messen wie dies bei MEDIAN
geschieht?

Wir befragen unsere Patienten vor und nach der Reha
nach ihrem Gesundheitszustand, z. B. nach der Intensi-
tat ihrer Schmerzen, und messen bei neuen Gelenken
die Bewegungsausmale. Wir Therapeuten brauchen die
Zahlen, um zu sehen, ob wir die Reha-Therapiestandards
eingehalten haben, ob das Ergebnis unserer Behandlung
den Vorgaben entspricht oder ob wir in Zukunft noch
etwas verbessern mussen. Das motiviert uns. Fur den

Patienten sind die Zahlen wichtig, weil er dadurch eine
positive Verstarkung seiner erreichten Ziele bekommt.
Und diese Motivation nimmt er mit in seinen Alltag.

Welche Herausforderung sehen Sie in der Physio-
therapie in den néchsten Jahren?

Die groldte Herausforderung fur mich ist die wachsende
Digitalisierung. Wir sehen das am besten an der Trai-
ningstherapie, wo sich die Gerate mittlerweile per Patien-
ten-Chipkarte selbst einstellen. Wir mdssen uns dieser
Entwicklung jetzt stellen und uns weiterbilden, um den An-
schluss an den Fortschritt nicht zu verlieren. Das ist nicht
nur fUr uns wichtig, sondern auch fur die ganze Gesell-
schaft. Denn die Menschen werden immer dlter, wollen
auch im Alter leistungsfahig bleiben. Das ist fur uns in der
Physiotherapie eine riesengrol’e Herausforderung, der
wir nur durch eine immer bessere Behandlung und durch
gut ausgebildete Fachkrafte gerecht werden konnen.
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Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur

n = alle vollstationaren Patienten

40 %

30%

27 %

20 %

Anteil Patienten

10 %

0%
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Alter in Jahren

27 %

70-79

80+

Verteilung der funf haufigsten Hauptdiagnosen

2019 befanden sich insgesamt 71.103 Patienten bei
MEDIAN in stationdrer orthopadischer Behandlung.
Davon waren 60 % weiblich und 40 % mannlich.

Bl 60% weiblich
B 20% mannlich

0% divers

Durchschnitt: 65 Jahre

Den grofiten Anteil an Patienten in der Orthopadie
haben die 50- bis 79-Jahrigen ausgemacht. Das
Durchschnittsalter unserer orthopadischen Patienten
lag bei 65 Jahren.

Am haufigsten wurden bei unseren Patienten 2019 eine
Arthrose des Kniegelenks (24 %) und des Huftgelenks
(22 %) diagnostiziert. Die funf haufigsten Diagnosen
haben 69 % aller Diagnosen in der orthopadischen Re-
habilitation ausgemacht.

. 24% M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
22% M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]
11% M54 Rickenschmerzen

I 7% M51 sonstige Bandscheibenschaden

B 5% S72Fraktur des Femurs

31% sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Die meisten MEDIAN Patienten in der Orthopadie
(50 %) verbrachten im Jahr 2019 im Schnitt 21 bis 23
Tage in unseren Kliniken. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer lag mit 22 Tagen ebenfalls in diesem Bereich.
Weitere 22 % wurden 18 bis 20 Tage lang stationdr
behandelt.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen verteilten sich auf unter-
schiedliche Leistungstrager - wie der folgenden Grafik
entnommen werden kann. Mit 54 % machte die gesetz-
liche Krankenversicherung dabei den grofiten Anteil
aus.
B 39 % gesetzliche Rentenversicherung

54 % gesetzliche Krankenversicherung

I 5 % Selbstzahler/Private Krankenversicherung
B 2% sonstige

Patientenzufriedenheit

Am Ende ihres Aufenthalts haben unsere Patienten
die Moglichkeit, anonym an einer Zufriedenheits-
befragung teilzunehmen. Das erfreuliche Ergebnis in
2019: 91 % der Uber 32.000 befragten orthopadischen
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Durchschnitt: 22 Tage

n = alle vollstationaren Patienten

60 %

50 %

50% [}

40%
e
)
S 30%
£ 2%
& || 19%
3 20% (4
C
<C

10% S =%

= 1% ™
0% |
0-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27+

Verweildauer in Tagen

Patienten waren insgesamt mit der Behandlung und der
Betreuung zufrieden. Mit der therapeutischen Ver-
sorgung waren sogar 97 % zufrieden.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

91 %

88 %

91 %

97 %

94 %

90 %

82%

0% 10 % 20% 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 32.424 Patienten)
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KENNZAHLEN DER EXTERNEN QUALITATSSICHERUNG

Reha-Therapiestandard ,,Chronischer Riickenschmerz” im
zeitlichen Verlauf

n = Fachabteilung Orthopéadie, Verhaltensmedizinische Orthopadie und
medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

100
91 D
80
g
< 60
3
o
2
8
=40
3
o
20
0
2018 2019
n=21 n=35

externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

Beim Reha-Therapiestandard zum chronischen Rucken-
schmerz lasst sich in den letzten beiden Jahren ein Auf-
wartstrend von 91 auf 95 Qualitatspunkte erkennen.
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Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

n = Fachabteilung Orthopéadie, Verhaltensmedizinische Orthopadie und
medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

100

92 95
80
g
< 60
3
o
b4}
©
= 40
3
(o4
20
0
2018 2019
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externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

Bei der therapeutischen Versorgung in der Orthopadie
konnte das hohe Niveau aus dem Vorjahr im Jahr 2019
noch weiter auf 95 Qualitdtspunkte gesteigert werden.

Reha-Therapiestandard “"Huft-/Knie-TEP” im zeitlichen
Verlauf

n = Fachabteilung Orthopéadie, Verhaltensmedizinische Orthopadie und
medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation
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n=16 n=31

externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
Auch fur den Reha-Therapiestandard ,Huft-/Knie-TEP ist
im Verlauf der letzten Jahre ein deutlicher Aufwartstrend
zu erkennen. Im Jahr 2019 wurde mit durchschnittlich 97
Qualitatspunkten ein sehr gutes Ergebnis und nochmals
eine deutliche Verbesserung zum Vorjahreswert erzielt.
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ERGEBNISQUALITAT IN DER ORTHOPADIE

Die orthopadische Rehabilitation ist ein wichtiger Baustein in der orthopéadischen Versorgungskette
unseres Gesundheitswesens. Dabei soll die Wirksamkeit der Rehabilitation

systematisch messbar sein. MEDIAN legt mit der Erhebung fachspezifischer Assessments

eine Grundlage fiir die Ergebnismessung in der Orthopadie.

Numerische Analogskala Schmerz (NAS)

In der Orthopadie ist die Schmerzempfindung ein wich-
tiger Faktor, der den Erfolg der Rehabilitation aufzeigt.
Der Alltag ist mit Schmerzen kaum zu ertragen und fuhrt
zu Einschrankungen im sozialen und beruflichen Leben.
Das Ziel der Rehabilitation sollte daher sein, die Schmer-
zen soweit wie moglich zu reduzieren.

Mit Hilfe der numerischen Analogskala Schmerz kann
die subjektive Schmerzstarke des Patienten gemessen
werden. 0 bedeutet dabei keinen und 10 den starksten
vorstellbaren Schmerz. Die Messung erfolgt sowohl bei

Aufnahme als auch bei Entlassung, um Veranderungen
Uber den Rehabilitationsverlauf abbilden zu kdnnen.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001

Durchschnittliche Schmerzauspragung nach numerischer
Schmerzskala der orthopadischen Rehabilitanden im Jahr
2019 bei Aufnahme und Entlassung

n =17.560 Patienten

4,8 -50 9 **

Durchschnittlicher Schmerz gemaR
numerischer Schmerzskala
[%,}

Aufnahme  Entlassung

Bei 17.560 Patienten wurde im Jahr 2019 das Schmerz-
empfinden sowohl bei Aufnahme als auch bei Entlassung
erfasst. Das subjektive Schmerzempfinden lag bei Auf-
nahme bei 4,8 auf der Skala von 0 bis 10 und sank auf 2,4
zum Zeitpunkt der Entlassung. Dies entspricht einer sig-
nifikanten Verbesserung von 50 Prozent von Aufnahme
zu Entlassung. Dieses Ergebnis kann eindeutig als Erfolg
der Rehabilitation gewertet werden.
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Staffelstein-Score

FUr Knie- und HUft-TEP-Patienten wird in den MEDIAN
Kliniken der Staffelstein-Score bei Aufnahme und Entlas-
sung zur Ergebnismessung erhoben.

Der Staffelstein-Score misst die Ergebnisqualitat bei der
Rehabilitation von Menschen mit kinstlichen Knie- und
Huftgelenken (Middeldorf & Casser, 2000). Dieser Score
wird auch vom zentralen Institut fur die gesetzlich ver-
ankerte Qualitatssicherung im Gesundheitswesen (IQTIG)
zur Erfolgsmessung herangezogen (Institut fur Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen,
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2018). Durch die BerUcksichtigung von objektiven klini-
schen Befunden und subjektiven Angaben vermittelt er
ein umfassendes Bild der aktuellen gesundheitlichen Si-
tuation des Patienten. Im Fokus des Scores stehen Fahig-
keiten des alltaglichen Lebens wie Treppensteigen, Nut-
zung 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 erreichbar. Je hoher der Wert, desto weniger
Einschrankungen bestehen beim Patienten. Der Staffel-
stein-Score unterteilt sich in drei Sub-Scores: Aktivitaten
des taglichen Lebens, Bewegungsausmal und Schmerz.

Anzahl Erfassungen Staffelstein-Scores
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Zeitliche Entwicklung der Anzahl von Erfassungen des Staffelstein-Scores von 2015 bis 2019 nach Anzahl der erfassenden
Kliniken (links) und Anzahl der vollsténdig erfassten Scores (rechts)

40

36

35
30
25
20

15

Kliniken mit Erfassung Staffelstein-Score

10

2015 2016 2017 2018 2019
Jahr

Die Abbildung auf der linken Seite zeigt einen steilen An-
stieg in der Anzahl der orthopddischen MEDIAN Kliniken,
die den Staffelstein-Score erheben. Dieser Trend spiegelt
sich auch in der Anzahl der Patienten wider, bei denen
ein Score bei Aufnahme und Entlassung erhoben wur-
de, und ist Resultat der EinfUhrung einer systematischen

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

Anzahl vollstandig erfasster Staffelstein-Scores Aufnahme und Entlassung

5.000 3.999

2015 2016 2017 2018 2019
Jahr

Datenerfassung (Abbildung rechts). 2019 wurden bereits
bei Uber 26.800 Patienten Scores erfasst. Hier wird deut-
lich, wie vielversprechend sich die Anstrengungen dahin-
gehend bereits auf die Anzahl der erhebenden Kliniken
und die Anzahl vollstandig ausgefullter Scores ausgewirkt
haben.
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Jahresvergleich der Staffelstein-Scores Hiifte und
Knie 2017-2019

Vergleich der erreichten Staffelstein-Punkte (0-120) in
2017, 2018 und 2019 fiir Aufnahme und Entlassung bei
Rehabilitanden nach Huft-TEP-Implantation (links) und
Knie-TEP-Implantation (rechts)

Staffelstein-Score Hiifte
120

Aufnahme | Entlassung

100 | sggrwes 966 +37 040k _ 97,5 S

70,0 71,2

2017 2018 2019
n =2.032 Patienten n=4.961 Patienten n =14.022 Patienten

Der durchschnittliche Aufnahmewert des Staffelstein-
Scores Hufte lag in den vergangenen drei Jahren bei etwa
70 Punkten und konnte bei Entlassung auf jeweils ungefahr
97 Punkte erhoht werden. FUr alle drei Jahre konnte eine
statistisch signifkante Verbesserung von bis zu 40 Prozent
verzeichnet werden.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Staffelstein-Score Knie
120

Aufnahme [ Entlassung

100 +46% *++ 93,5 +44 % *++_ 95,3 +45 % **+_ 94,9

80
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n =1.975 Patienten n =4.730 Patienten n =12.814 Patienten

Beim Staffelstein-Score Knie zeigt sich eine vergleichbare
Situation. Der Aufnahmewert lag 2017 im Schnitt bei 64
Punkten, 2018 und 2019 jeweils bei etwa 66 Punkten. 2017
konnte eine signifikante Verbesserung der Punktzahl von
46 Prozent erzielt werden. Im Jahr 2018 zeigte sich eben-
falls eine statistisch signifikante Verbesserung von 44 Pro-
zent und im Jahr 2019 von 45 Prozent.

Ubersicht des Staffelstein-Scores Hiifte und Knie
auf Ebene der Sub-Scores im Jahr 2019

Der Staffelstein-Score unterteilt sich in die drei Sub-
Scores: Aktivitaten des taglichen Lebens, Bewegungsaus-
maf und Schmerz.

Ergebnisse des Staffelstein-Scores Hufte fur die drei Sub-
Scores Aktivitaten des taglichen Lebens, Bewegungsaus-
maf und Schmerz bei Aufnahme und Entlassung im
Jahr 2019

Aufnahme I Entlassung n=14.022 Patienten
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35 5
+349 +++ _ 32,5 +380p +4x _ 32,4 +490 +x+ _ 32,0
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24,2
25 s
23,5
o 21,5
220
35
o
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5
0
Sub-Score Sub-Score Sub-Score
Aktivitaten des Bewegungsausmaf3 Schmerz

taglichen Lebens

Die Aufschlisselung in die drei Sub-Scores des Staffelstein-
Scores Hufte zeigt, dass sich die Patienten in allen Aspek-
ten bei Entlassung statistisch signifikant verbessert haben.
Besonders beim Sub-Score Schmerz ist ein deutlicher Re-
habilitationserfolg zu erkennen.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Ergebnisse des Staffelstein-Scores Knie fiir die drei Sub-
Scores Aktivitidten des téglichen Lebens, Bewegungsaus-
maf und Schmerz bei Aufnahme und Entlassung im Jahr
2019

Aufnahme [ Entlassung n=12.814 Patienten
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taglichen Lebens

Auch beim Staffelstein-Score Knie lassen sich innerhalb der
drei Sub-Scores groRe Veranderungen zwischen Aufnah-
me und Entlassung beobachten. Wieder zeigt sich beim
Sub-Score Schmerz der grofite Erfolg mit einer Verbesse-
rung von 56 Prozent.
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Anzahl der Einrichtungen

19

Heiligendamm
Bad Sulze

i Ravensruh
Wismar

Vitende-Parber Lubstorf

" \ A
Wilhelmshaven Waren
Schwerin

Gyhum

Kalbe

MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten
MEDIAN Klinik Flechtingen
Berlin-Kladow Griinheide

. Hannover

Bad Oeynhausen Flechtingen

Bad Rothenfelde Bad Salzuflen Magdeburg

Bad Salzdetfurth

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Bad Pyrmont

Duisburg

MEDIAN AGZ Diisseldorf
Grefrall . Diisseldorf MEDIAN AGZ Leipzig Bad Liebenwerda
Dahlen-

Nillich D
Willic @ Loizig Schmannewitz

Remscheid
DI MEDIAN Klinik Bad Lausick
MEDIAN Klinik Miihlengrund Bad Wildungen . Bad Kesen Bad Lausick

Grevenbroich Wildeck- els
o Wildeck-Richelsdorf e TanmEia
oin MEDIAN Saale Klinik Bad Késen Klinik 11

Bad Gottleuba

MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz

Kevelaer

Geilenkirchen

MEDIAN Klinik am Siidpark Bad Nauheim [SMSECRIICIgEN Bad Berka f—
Eschenburg Bad Hersfeld Bad Liebenstein
Bad Neuenahr il MEDIAN IImtal-Klinik Bad Berka MEDIAN Klinik Bad Gottleuba
Bassenheim Rémhild
Rieden Bad Nauheim Bad Lobenstein
Koblenz OriEders Bad Soden-
Salmunster Bad Colberg

Bad Camberg

MEDIAN Reha-Zentrum Bad Bertrich
Daun Schlangenbad

Bad Kissingen

esbaden

Bad Bertrich
MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnenb

Bernkastel-Kues
Breuberg

MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Klinik Moselschleife | ’
Unstadt
MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Klinik Moselhohe
Bad Durkheim

Uberherrn-Berus Bad Mergentheim

Deidesheim

Neunkirchen MEDIAN Park-Klinik Bad Diirkheim ™8 MEDIAN AGZ Bad Diirkheim
stadt a. d. Weinstrale Bad Rappenau KA R D I O L 0 G I E

Germersheim

Baden-Baden
Oppenweiler
hofen :
O A Stuttgart

Nordrach

. L
Bad Durrheim MEDIAN Buchberg-Klinik Bad Télz

Bad Krozingen
Bad Tolz

und MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik
a-Zentrum
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SCHWERPUNKTE IN DER KARDIOLOGIE

A

Jede kardiologische Erkrankung, und vor allem ein Herz-
infarkt, ist ein gravierender und lebensbedrohlicher Ein-
schnitt im Leben eines Menschen. Bei der Versorgung
von Herzpatienten ist die kardiologische Rehabilitation
integraler Bestandteil fur einen langfristigen Heilungs-
erfolg. Die wesentlichen Ziele dieser Rehabilitation beste-
hen in einer moglichst weitgehenden Wiederherstellung
der kardialen Leistungsfahigkeit des Patienten, insbe-
sondere unter BerUcksichtigung aller psychosozialen As-
pekte, um eine soziale und berufliche Reintegration zu
ermdglichen. Je nach Mobilisationsgrad kommen mus-
kelaufbauende Krankengymnastik, verschiedene Formen
von Bewegungstherapie in Gruppen sowie ein kontrol-
liertes Ergometertraining zum Einsatz, um den Patienten
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zu mobilisieren und zu stabilisieren. Dabei lernt er Schritt
fur Schritt, wie viel er sich und seinem Herzen wieder zu-
trauen kann. Bewegung ist in der Therapie fast aller Herz-
erkrankungen besonders wichtig. Deswegen sollte das
angeleitete Training auch nach der Rehabilitation durch
kontinuierliche korperliche Aktivitaten fortgefuhrt wer-
den, um die individuell vereinbarten Ziele flir den beruf-
lichen oder hauslichen Alltag zu erreichen. Denn nur im
Zusammenwirken der genannten Malinahmen sind eine
nachhaltige Verbesserung der kérperlichen Funktion und
Leistungsfahigkeit, eine Stabilisierung des psychischen
Befindens und damit auch die Vermeidung von vorzeiti-
ger Berentung oder Pflege moglich.
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+WIR WOLLEN IMMER BESSER WERDEN*

\ Mehr Kraft, mehr Ausdauer, mehr Watt beim Ergometer-Training: Die

Fortschritte seiner Herz-Patienten erlebt Dr. Per Otto Schiiller, kardiolo-

gischer Chefarzt an der MEDIAN Klinik Flechtingen, Tag fiir Tag mit. Dass

er sich ihren Erkrankungen in der Reha ganzheitlicher widmen kann

als in der Akutmedizin, macht fur ihn das Besondere seiner Arbeit bei

I MEDIAN aus. Dabei helfen ihm und seinen Kollegen auch standortiiber-

R~ greifende Vergleichsstudien und digitale Tools zur Datenanalyse.

~

Herr Dr. Schiller, was sind lhre Aufgaben in der
MEDIAN Klinik Flechtingen?

Ich bin Chefarzt der Abteilung Kardiologie und Pneumo-
logie und damit verantwortlich fur die medizinisch-fach-
liche Betreuung unserer Patienten. Meist schaffe ich es,
jeden Patienten mindestens einmal personlich zu sehen.
Ich kimmere mich um die sozialmedizinische Beurtei-
lung der Patienten und unterstltze die Stations- und
Facharzte bei Diagnostik und Therapie. AulRerdem fuhre
ich Patienten-Schulungen durch; dabei geht es zum Bei-
spiel darum, eine Notfallsituation zu erkennen und sich
richtig zu verhalten, aber auch um einen gestnderen Le-
bensstil.

Ich vertrete die Klinik nach auf8en, pflege Kontakte zu Zu-
weisern und Kostentragern und halte medizinische Vor-
trage. Besonderen Spald macht mir die Vorlesung, die ich
jedes Jahr an der Uniklinik Magdeburg zum Thema inter-
nistische Rehabilitation halte.

Sie sind schon zehn Jahre in Flechtingen. Was macht
far Sie als Arzt das Besondere der Rehabilitations-
medizin aus?

Bevor ich 2010 hierher kam, war ich acht Jahre an der
Uniklinik Dusseldorf; dort habe ich auch meine Facharzt-
ausbildung zum Kardiologen, Pneumologen und Internis-
ten gemacht. Ich kenne also auch den Akutbereich gut.
An der Reha-Medizin gefallt mir, dass mein Team und ich
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viel Zeit haben, uns mit den Patienten zu befassen. Sie
sind meist mehrere Wochen hier, sodass wir nicht nur
ihre Erkrankung, sondern auch ihre Lebensumstande be-
trachten konnen. Wir kimmern uns ganzheitlich um die
Menschen, wahrend sie in der Akutmedizin nur wenige
Tage behandelt werden.

Auch die interdisziplinare Zusammenarbeit in der Reha
ist etwas Besonderes. Zu unserem Team gehoéren Me-
diziner und Pflegekrafte, Physio- und Sporttherapeuten,
Ergo- und Erndhrungstherapeuten, Sozialtherapeuten
und Psychologen. Alle haben das gemeinsame Ziel, den
Patienten wieder die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft zu ermdglichen. Speziell bei MEDIAN schatze ich
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die angenehme Arbeitsatmosphare und die flachen
Hierarchien. Man kann gestalten, selbstbestimmt und
eigenverantwortlich arbeiten. Und man kann sich fach-
lich weiterentwickeln - so wie ich es gerade im Bereich
Sozialmedizin tue.

Auch die Patienten machen im Laufe der Reha eine
Entwicklung durch. Welche Fortschritte sind bei
Rehabilitanden mit kardiologischen Beschwerden
in rund drei Wochen méglich?

Viele Patienten kommen stark leistungsgemindert zu uns
und gehen regelmaRig in deutlich besserem Zustand
nach Hause. Diese Fortschritte erleben wir Tag fir Tag

mit. Sie schaffen mehr Watt beim Ergometer-Training
und im Belastungs-EKG, werden mobiler, haben mehr
Kraft und Ausdauer und dabei weniger Luftnot. Auch auf
die Psyche wirkt Reha sich positiv aus. Vor allem, wenn
Patienten in sehr schlechtem Zustand starten, ist es
grol3artig zu sehen, welche Fortschritte sie machen. Und
es gibt tatsachlich viele Menschen, die ihr Leben nach der
Reha komplett umkrempeln - die Ernahrung umstellen,
das Rauchen aufgeben oder anfangen, Sport zu treiben.

Was ist fiir Sie wichtig, um den hohen Qualitatsan-
spruch von MEDIAN in lhrer téglichen Arbeit um-
setzen zu kdnnen?

Sehr wichtig finde ich gute Kommunikation - unterein-
ander und mit den Patienten. Therapieziele werden ge-
meinsam vereinbart und Behandlungen individuell zuge-
schnitten. Auch der fachliche Austausch mit den Kollegen
in den MEDIAN Medical Boards ist wertvoll. Wir diskutie-
ren zum Beispiel kardiologische Therapiestandards und
werten Qualitatsberichte wie die der Deutschen Renten-
versicherung aus. Die MEDIAN Kliniken gehdren in vielen
Bereichen zu den Besten — wo das noch nicht so ist, wol-
len wir von den Besten lernen.

Auch intern messen wir unsere Behandlungsqualitat und
nutzen dabei sogenannte BI-Tools zur Datenanalyse. Die-
se EDV-gestitzten Feedbackschleifen spiegeln uns, wie
gut es dem Patienten geht, wie die Therapien anschla-
gen und was man verbessern kann. Speziell fur mein
Fachgebiet haben wir im Medical Board Kardiologie den
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Kardio-Score entwickelt, ein Messinstrument, das uns
ebenfalls hilft, den Zustand von Patienten vor, wahrend
und nach der Reha zu erfassen. Hinzu kommen Studien
wie das Herzinsuffizienz-Register: Hier haben alle kardio-
logischen MEDIAN Kliniken den Einfluss von Reha-Me-
dizin auf herzinsuffiziente Patienten gemessen, und wir
konnten sehen, dass sich die Leistungsfahigkeit durch
eine Rehabilitation deutlich verbessert.

Und schlieBlich ist da auch noch unsere hochmoderne
Diagnostikabteilung hier in Flechtingen. Wir bilden das
gesamte Spektrum der kardiologischen und pneumolo-
gischen nichtinvasiven Diagnostik ab - von der Echokar-
diografie bis zur Spiroergometrie.

Welche Herausforderungen sehen Sie in lhrem
Fachgebiet in den kommenden Jahren?

Zum einen den demografischen Wandel: Patienten wer-
den immer &lter. Viele bleiben zwar fit, aber wir behan-
deln zunehmend auch éaltere Patienten, die chronisch
krank oder multimorbid sind und viele verschiedene
Medikamente nehmen. Darauf missen sich Mediziner,
Therapeuten und Pflegende einstellen.

Auch die Telemedizin und die virtuelle Nachbetreuung
von Patienten sind ein wichtiges Zukunftsthema. Das
konnte Uber sogenannte Wearables geschehen - etwa
Armbander und Uhren -, die Puls, Herzfunktion und Blut-
druck kontrollieren und Gefahrensituationen rechtzeitig
erkennen und melden. Hier gibt es bei MEDIAN bereits
spannende Ansdtze und Kooperationen.

Die MEDIAN Klinik Flechtingen
ist eine Rehabilitationsklinik
fur Kardiologie und Pneumo-
logie sowie eine Fachklinik
far die Rehabilitation und
Fruhrehabilitation neurologi-
scher Krankheiten. In der 1993
eroffneten kardiologischen
Fachklinik wird das gesamte
Spektrum der Herz-Kreis-

lauf- und GefaBerkrankungen

rehabilitativ behandelt, zum
Beispiel nach Herzinfarkt,
Bypass-Operation, Herzklap-
penersatz, Schrittmacher- und
ICD-Implantation oder Herz-
insuffizienz. Dartiber hinaus
erfolgt die Rehabilitation auch
als Heilverfahren, um den
Patienten eine erfolgreiche
Riickkehr in Beruf und Familie
zu ermoglichen. Im September

1995 wurde die neurologische
Fachklinik in Betrieb genom-
men. Schwerpunkte hier sind
die rehabilitative Behandlung
neurologischer Patienten als
Anschlussheilbehandlung
nach Operationen und Un-
fallen sowie die neurologische
Frihrehabilitation (Phase B),
insbesondere nach Schlagan-
fallen inklusive Beatmung.
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Patientenpopulation nach Geschlecht
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Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen

Im Jahr 2019 wurden 15.839 kardiologische Patien-
ten vollstationar in den MEDIAN Kliniken behandelt.
Davon waren 33 % weiblich und 67 % mannlich.

B 33% weiblich

B 67% mannlich

0% divers

Durchschnitt: 67 Jahre

Die meisten unserer Patienten der Kardiologie waren in
2019 zwischen 50 und 79 Jahre alt. Das Durchschnitts-
alter lag mit 67 Jahren ebenfalls innerhalb dieses Be-
reichs.

Nachfolgend sind die fiinf haufigsten Diagnosen in der
Kardiologie abgebildet. Am haufigsten vertreten war die
chronische ischamische Herzkrankheit, sie ent-
spricht einem Anteil von 39 % an der Gesamtzahl der
Diagnosen. Die funf haufigsten Hauptdiagnosen mach-
ten insgesamt 81 % aller Diagnosen aus.

B 39% 125 chronische ischamische Herzkrankheit
18 % 121 akuter Myokardinfarkt
12 % I35 nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
I 8% z95 Vorhandensein von kardialen oder
vaskuldren Implantaten oder Transplantaten
B 4% 134 nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
19 % sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

2019 verbrachten 56 % der kardiologischen Patien-
ten 21 bis 23 Tage in einer MEDIAN Einrichtung. Die
durchschnittliche Verweildauer lag mit 21 Tagen eben-
falls in diesem Bereich.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen im Jahr 2019 verteilten sich
auf unterschiedliche Trager, wobei die gesetzliche
Krankenversicherung mit 63 % deutlich Uber die
Halfte der Leistungen Ubernommen hat.
Il 30% gesetzliche Rentenversicherung

63 % gesetzliche Krankenversicherung

Il 6% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
B 1% sonstige

Patientenzufriedenheit

2019 haben wir insgesamt tUber 8.000 unserer kardiolo-
gischen Patienten nach ihrem Aufenthalt in den MEDIAN
Kliniken befragt. 94 % waren insgesamt mit der Behand-
lung und der Betreuung zufrieden. Im Vergleich zum

Vorjahr konnte MEDIAN die Zufriedenheit in diesem Be-
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Durchschnitt: 21 Tage
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Verweildauer in Tagen

reich konstant auf hohem Niveau halten. In den meisten
Bereichen lag der Anteil der zufriedenen Patienten in
der Kardiologie 2019 bei Uber 90 %. So erreichten z. B.
die therapeutische und die pflegerische Versor-
gung die héchsten Werte im Ranking.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

94 %

89 %

94 %

97 %

94 %

92 %

81%

0% 10 % 20% 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 8.088 Patienten)
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KENNZAHLEN DER EXTERNEN QUALITATSSICHERUNG

Reha-Therapiestandard ,,Koronare Herzkrankheit” im
zeitlichen Verlauf

n = Kardiologische Kliniken
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externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

In den letzten beiden Jahren befanden sich die Qualitats-
punkte des Reha-Therapiestandards ,Koronare Herz-
krankheit” auf einem hohen Niveau.
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Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

n = Kardiologische Kliniken
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Bei der therapeutischen Versorgung in der Kardiologie

lasst sich im Verlauf der letzten Jahre ein steter Aufwarts-
trend erkennen. Zuletzt konnten in 2019 die Qualitats-
punkte erneut gesteigert werden auf einen Wert von 86.
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ERGEBNISQUALITAT IN DER KARDIOLOGIE

Zur Messung des Rehabilitationserfolgs der Patienten in der Kardiologie erheben
die MEDIAN Kliniken einheitliche Parameter. Die unten dargestellten Tests veranschaulichen
das Potenzial einer Rehabilitation in der Kardiologie.

6-Minuten-Gehtest

Der Test ist ein Belastungstest unterhalb der hochst-
moglichen Belastung, bei dem die zurlickgelegte Strecke
Uber eine Zeitspanne von sechs Minuten gemessen wird.
Die 6-Minuten-Laufdistanz ist ein Maf3 fur die korperliche
Gesundheit des kardiopulmonalen Systems sowie des
Bewegungsapparats.

Der 6-Minuten-Gehtest liefert Informationen Uber die
funktionelle Kapazitat, das Ansprechen auf Therapie
und Prognose Uber einen breiten Bereich von kardiopul-
monalen Zustanden, also der Gesundheit des Herzens
und der Lunge. Die Hauptstarken des 6-Minuten-Geh-
tests liegen in seiner Schlichtheit in Konzept und Umset-
zung, einfacher Standardisierung sowie in der Akzeptanz
durch Patienten, einschlie3lich derjenigen, die alter oder
korperlich eingeschrankt sind.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001

6-Minuten-Gehtest der kardiologischen Patienten bei
Aufnahme und Entlassung im Jahr 2019

n =5.290 Patienten
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Durchschnittliche Gehstrecke in Metern
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Aufnahme Entlassung

Die Abbildung zeigt eine signifikante Verbesserung der
Gehleistung der kardiologischen Patienten am Ende der
Rehabilitation. Zu Beginn der Rehabilitation wurden im
Durchschnitt 274 Meter in sechs Minuten erfasst. Bei der
Messung zum Entlassungszeitpunkt haben sich die Pa-
tienten um 32 Prozent verbessert.
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Ergometerleistung

Neben dem 6-Minuten-Gehtest ist die Ergometerleistung
ein weiterer Messwert fUr den Rehabilitationserfolg. Hier
wird eine Messung der Leistungsfahigkeit unter standar-
disierten Bedingungen (zum Beispiel auf dem Laufrad
oder dem Fahrrad) ausgefuhrt.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Ergometerleistung der kardiologischen Patienten in
Watt bei Aufnahme und Entlassung im Jahr 2019

n=12.352 Patienten
60

54,4
+86 % **
50

40

30 29,2

20

10

Durchschnittliche Ergometerleistung in Watt

Aufnahme  Entlassung

Die Wattleistung der kardiologischen Patienten hat sich
von Aufnahme zu Entlassung beinahe verdoppelt, was
eine signifikante Verbesserung und damit einen sehr ho-
hen Rehabilitationserfolg bedeutet.

ICF-basierte kardiologische Ergebnismessung
Neben objektiven gesundheitlichen Verbesserungen
fUhrt eine Rehabilitation oft zu sozialen und seelischen
Fortschritten, die nur schwer objektiv zu messen sind.
Das MEDIAN Medical Board Kardiologie hat deshalb
einen neuartigen Score zur Messung der Ergebnisqua-
litdt in der Kardiologie entwickelt. Das vorgestellte Sys-
tem kam 2017 erstmals zum Einsatz und verlangt auf
einer semiquantitativen Skala von 0 bis 100 Prozent in
Schritten von 20 Prozentpunkten eine Einschatzung der
Funktionsfahigkeit des Patienten in somatischer und
seelischer Hinsicht, bezogen auf das Risikomanagement
sowie die Alltags- und Berufsbelastbarkeit.
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ICF-basierte kardiologische Ergebnismessung bei Aufnahme und Entlassung im Jahr 2019

Aufnahme I Entlassung
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im Alltag / Beruf

In allen vier Bereichen der ICF-basierten kardiologischen
Ergebnismessung (korperlicher Gesundheitszustand,
Leistungsfahigkeit im Alltag, Risikomanagement und see-

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001

seelischer
Gesundheitszustand

Risikomanagement

lischer Gesundheitszustand) konnten statistisch signi-
fikante Verbesserungen von der Aufnahme bis zur Ent-
lassung verzeichnet werden.
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Anzahl der Einrichtungen

25

MEDIAN Klinik Heiligendamm

Heiligendamm

Bad Sulze

Wismar Ravensruh MEDIAN Klinik Bad Siilze
MEDIAN Klinik Bad Siilze
Vitende-Parber Liibstorf
Wilhelmshaven Schwerin

Waren

Gyhum

MEDIAN Klinik Kalbe

MEDIAN AGZ Hannover

Kalbe
MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten

i MEDIAN Klinik Flechtingen
Hannover _ Grinheide
MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde Bad Oeynhausen Flechtingen Berlin-Kladow

Bad Rothenfelde

Bad Salzuflen Magdeburg

|
MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen Bad Salzdetfurth

Bad Pyrmont

MEDIAN Fontana-Klinik Bad Liebenwerda

MEDIAN Klinik Flachsheide Bad Salzuflen**

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Grefrath Dusseldorf MEDIAN AGZ Leipzig Dohler Bad Liebenwerda
ey MEDIAN Saale Klinik Bad Késen Il Ly Schmennewitz

Dormagen Remscheid

MEDIAN Saale Klinik Bad Késen I1 MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz

Grevenbroich Wildeck-Richelsdorf Bad Késen Bad Lausick

Bad Tennstedt

Koln
Geilenkirchen MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka Adelsberg-Klinik
Bad Wildungen Bad Liebenstein Bad Berka Bad Gottleuba BerggieBhibel
Bad Hersfeld P
Bad Neuenahr EscHenburg - MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka limtal-Klinik
Wied Romhild MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka Adelsberg Klinik ll MEDIAN Klinik Bad Gottleuba
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SCHWERPUNKTE IN DER INNEREN MEDIZIN
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Die Innere Medizin befasst sich mit Prévention, Diagnos-
tik, Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge von Ge-
sundheitsstérungen und Krankheiten der inneren Or-
gane. Dank der breit aufgestellten Kliniken kénnen bei
MEDIAN internistische Krankheitshilder wie Erkrankungen
der Verdauungsorgane, der Nieren, des Bluts und der
blutbildenden Organe des Gefalisystems, Stoffwechsel-
erkrankungen und Erkrankungen des Immunsystems
sowie Tumorerkrankungen samtlicher solider Organe fach-
Ubergreifend behandelt werden. Durch frihe Diagnose-
stellung und verbesserte Behandlungsmaoglichkeiten kann
die Prognose heute fur eine wesentlich hohere Anzahl in-
ternistischer Patienten - auch bei teils schweren Erkran-
kungen - langfristig eine positive Entwicklung nehmen. Die
MEDIAN Kliniken bieten ein vielfdltiges Therapiespektrum
an, um fUr Patienten mit internistischen Krankheitsbildern
groBe Heilungserfolge zu erzielen.

4. Ergebnisse | 4.5 Innere Medizin

+WER RICHTIG ISST, WIRD SCHNELLER GESUND"

L

Oft gibt eine Rehabilitation den AnstoR3, alte Gewohnheiten auf den Prifstand zu stellen und anschlie-
RBend gesuinder zu leben: Didtassistentin Stefanie Brettschneider hilft dabei. Einzeln und in Gruppen
geben sie und ihre Kolleginnen im MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka Tipps zur richtigen Erndhrung -

und setzen sie anschlieBend in der Lehrkiiche gleich in die Tat um. Was wir essen, beeinflusst unseren

Kérper in vielfaltiger Weise, weil3 die Fachfrau. Doch ein Patient nach einer Magen-OP muss sich anders

erndhren als zum Beispiel ein Diabetiker oder Menschen mit einem chronisch-entziindlichen Darm. Bei
Stefanie Brettschneider, die seit 37 Jahren in Bad Berka arbeitet, finden sie alle Rat und Hilfe.

J

Frau Brettschneider, wie kénnen wir uns lhre
Arbeit als staatlich gepriifte Didtassistentin in der
MEDIAN IImtal-Klinik Bad Berka vorstellen?

Als Diatassistentin berate ich die Patienten einzeln und
in Gruppen zum Thema Erndhrung. Zusammen mit mei-
nen Kolleginnen halte ich Vortrage fur Menschen, die
zum Beispiel mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Uberge-
wicht oder Diabetes zu uns kommen, und wir schauen
gemeinsam, wie man die Genesung durch die richtige
Ernahrung unterstitzen kann. Wir geben Tipps, wie ge-
sundes Essen auch spater zu Hause gelingt, und wir ko-
chen und backen natdrlich zusammen mit den Patienten
in unserer Lehrktche. Das kann ein schénes Mittagessen
sein, ein leckerer Kuchen oder auch mal Platzchen in der
Weihnachtszeit. Viele organisatorische Aufgaben wie das
Einpflegen der Ernahrungstherapie in die elektronische
Patientenakte gehdren ebenfalls zu meinem Beruf.

Insgesamt sind wir hier im MEDIAN Reha-Zentrum Bad
Berka zu viert: Zwei Kolleginnen arbeiten in der MEDIAN
Adelsberg-Klinik, eine weitere Didtassistentin und ich hier
in der limtal-Klinik. Da die Hauser nah beieinander liegen,
ist die Zusammenarbeit eng und wir tauschen uns regel-
maRig aus.

Welche Bedeutung hat die richtige Erndhrung fur
den Rehabilitations-Erfolg?

Sie spielt eine grof3e Rolle, und das gilt im Grunde fur
viele verschiedene Erkrankungen. Naturlich braucht ein
Patient mit einem chronisch-entzindlichen Darm eine
andere Ernahrung als jemand mit einer Bauchspeichel-
drisenerkrankung oder einer Verstopfung. Aber man
kann in all diesen Fallen Uber das Essen viel erreichen.
Besonders wichtig ist die richtige Kost fur Menschen, die
nach einer Magen-OP zu uns kommen. Manche missen
ganz behutsam wieder anfangen zu essen. Dann bieten
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wir erst mal FlUssiges oder Breiiges an. Magenoperierte
Patienten sollten langsam essen und gut kauen. Wenn
sie mochten, konnen sie hier in der Klinik viele kleine
Mahlzeiten Uber den Tag verteilt einnehmen - so wie es
ihnen bekommt. Wir schauen uns gemeinsam an, was
passt und wie wir die Kost langsam aufbauen kénnen.
Und wir geben Tipps, wie man spater zu Hause gut zu-
rechtkommt - zum Beispiel, indem man den Magen mor-
gens mit einem Stuck Zwieback oder einem kleinen Keks
in Schwung bringt oder ein Ernahrungstagebuch fuhrt.

Auch Patienten nach einer Lebertransplantation mussen
deutlich differenzierter essen, weil das Immunsystem
sehr weit heruntergefahren ist. Sie durfen zum Beispiel
nichts Frisches oder Selbstgemachtes bekommen, weil
die Gefahr besteht, dass darin Keime enthalten sind.
Schliel3lich kénnen wir auch bei Menschen mit Diabetes
Typ 2 durch eine Erndhrungsumstellung einiges errei-
chen. Viele von ihnen haben das sogenannte metabo-
lische Syndrom - vier Erkrankungen, die oft zusammen

Die MEDIAN limtal-Klinik

auftreten: Diabetes, Bluthochdruck, Ubergewicht und
eine Fettstoffwechselstérung. Die Patienten kdnnen mit
unserer Hilfe ihr Gewicht reduzieren; dadurch lasst sich
auch der Blutzucker besser einstellen, die Cholesterin-
werte sinken und der Bluthochdruck geht zurtck.

Es ist schon zu wissen, dass Patienten ihren Alltag auch
nach der Reha mit unserer Hilfe besser meistern kénnen.
Manche melden sich hin und wieder, sagen Danke oder
fragen nach, ob sie dieses oder jenes essen durfen. Da
helfen wir naturlich gerne.

Das klingt, als wiirden Sie lhren Beruf mit viel Lei-
denschaft austuben?

Ja, das tue ich wirklich, und ich wirde ihn immer wieder
wahlen. Ich habe in meinem ganzen Leben nur eine ein-
zige Bewerbung geschrieben - fur meinen Ausbildungs-
platz in der Vorganger-Klinik hier in Bad Berka vor 37 Jah-
ren. Ich habe einfach gerne mit Menschen zu tun, und
es ist toll zu erleben, wie die Patienten sich wahrend der
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bildet zusammen mit der
MEDIAN Adelsberg-Klinik das
MEDIAN Reha-Zentrum Bad
Berka. Die MEDIAN limtal-Kli-
nik ist auf die Rehabilitation
von Menschen mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie

Diabetes mellitus spezialisiert.

Das Rehabilitationskonzept
ist ganzheitlich ausgerichtet,
sodass sowohl akute Krank-
heitsprobleme behandelt als
auch Wege erarbeitet werden
konnen, wie die Patienten

ihre Gesundheit langfristig
stabilisieren. Weil die richtige
Erndhrung dabei eine wichti-
ge Rolle spielt, werden Ein-
zel- und Gruppenschulungen
sowie Kurse in der Lehrkiiche
angeboten.

Die ebenfalls zum Reha-Zen-
trum gehdrende MEDIAN
Adelsberg-Klinik ist eine Re-
habilitationsklinik mit den
Behandlungsschwerpunkten
Onkologie, Gynédkologie, Uro-
logie, Psychosomatik und
Innere Medizin, hier insbe-

sondere Gastroenterologie.
Auch die erfolgreiche Behand-
lung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane und des
Stoffwechsels hiangt eng mit
der richtigen Erndahrung zu-
sammen. Expertin hierfur ist
im MEDIAN Reha-Zentrum Bad
Berka Elisabeth Braun, Chef-
arztin der Gastroenterologie
und Fachérztin fur Innere
Medizin, Gastroenterologie
und Diabetologie.

Reha entwickeln, wie sie Gewicht verlieren und dafur Be-

weglichkeit gewinnen, welche Ideen und Erkenntnisse sie
nach Hause mitnehmen. Genau das macht diesen Beruf
flr mich aus.

Was ist fiir Sie und lhre Kolleginnen wichtig, um gut
mit den Patienten arbeiten zu kénnen?

Um immer auf dem neuesten Stand zu bleiben und den
Patienten die richtigen Ernahrungsempfehlungen geben
zu konnen, ist Weiterbildung ganz wichtig - intern wie
extern. Es gibt einen regen Erfahrungsaustausch der
MEDIAN Kliniken in Tharingen, Sachsen und Sachsen-An-
halt, den wir Berufskollegen ins Leben gerufen haben.
Vor Kurzem hat zum Beispiel unsere Oberarztin aus Bad
Berka einen Workshop zum Thema Diabetes durchge-

fUhrt. Dieses Miteinander ist super, und wir wirden den
Austausch gerne noch ausbauen.

Wie sieht es in lhrem Beruf mit dem Nachwuchs
aus: Mochten genug junge Menschen Diatassisten-
ten werden?

Hier in Bad Berka haben wir gerade eine neue junge Kol-
legin. Insgesamt wirden wir uns aber schon mehr Nach-
wuchs wunschen, und ich kann die Ausbildung wirklich
empfehlen. Didtassistentin ist ein schoner, erfullender
Beruf, vor allem, wenn er in einer Reha-Klinik ausgeubt
wird, weil wir hier ganz eng an den Patienten arbeiten. Es
macht Spal3, mit vielen Menschen in Kontakt zu kommen
und ihnen mit unserem Wissen helfen zu kénnen.
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Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Behandlung von Patienten mit
onkologischen und hamatologischen Erkrankungen, einschlieBlich Patienten nach Knochenmark-
oder Stammzelltransplantation. Obwohl stiandig Fortschritte in der Krebsmedizin erzielt
werden, bestehen bei vielen Patienten infolge der Erkrankung oder Therapie weiterhin Funktions-
storungen, Erndhrungsstérungen, Erschépfungszustinde, Schmerzen und Stéorungen der
kérpereigenen Abwehr. Diese meist langwierigen und damit chronischen Folge- oder
Begleiterscheinungen kénnen zumeist gelindert oder in manchen Féllen sogar geheilt werden.

Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur

n =alle vollstationaren Patienten

40 %

32%

30%

20 %

Anteil Patienten

10%

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Alter in Jahren

Verteilung der funf haufigsten Hauptdiagnosen
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2019 wurden bei MEDIAN 5.666 Patienten in der
Onkologie vollstationdr behandelt. Davon waren 41%
weiblich und 59 % mannlich.

B 41% weiblich
B 59% mannlich
0% divers

Durchschnitt: 64 Jahre

Die groe Mehrheit der Patienten in der Onkologie ver-

teilte sich im Jahr 2019 auf die Altersgruppen 50- bis 59-

Jahrige, 60- bis 69-Jahrige und 70- bis 79-Jahrige. Der
Altersdurchschnitt lag bei 64 Jahren.

Die zwei haufigsten Diagnosen in der Onkologie waren
2019 die bosartige Neubildung der Prostata mit 15 %

sowie die bosartige Neubildung der Brustdrise mit 10 %.

Die hier aufgefuhrten funf haufigsten Hauptdiagnosen
machten einen Gesamtanteil von 47 % an allen Diagno-
sen aus.

. 15% C61 bosartige Neubildung der Prostata
10% C50 bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma)
8% C18 bosartige Neubildung des Kolons
. 8% (34 bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
B 6% coa bésartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
53 % sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Uber die Halfte der Patienten (67 %) verweilte
2019 zwischen 21 und 23 Tagen in einer MEDIAN Ein-
richtung. Weitere 20 % blieben langer als 27 Tage. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 22 Tage.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen werden von verschiedenen
Tragern Ubernommen. Hierbei machte die gesetzliche
Rentenversicherung mit 93 % den grofiten Anteil aus.

B 93% gesetzliche Rentenversicherung

5% gesetzliche Krankenversicherung
. 1% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 1% sonstige

Patientenzufriedenheit

In den onkologischen MEDIAN Kliniken zeigten sich

im Jahr 2019 89 % der Patienten mit der Behandlung
und der Betreuung insgesamt zufrieden. In fast allen
Bereichen konnte das stabil hohe Niveau der Zufrieden-
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Durchschnitt: 22 Tage

n = alle vollstationaren Patienten
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heit unserer Patienten beibehalten werden. Ebenfalls
eine sehr hohe Zufriedenheit mit Werten von 95 % bzw.
98 % ergaben sich in den Bereichen der pflegerischen
und therapeutischen Versorgung.

Diese Patientenzufriedenheitsauswertung beinhaltet die Patienten der Onkologie und der Gynakologie.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

89 %

84 %

92 %

98 %

95 %

92 %

85%

0% 10 % 20 % 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 2.707 Patienten)
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Geriatrische Rehabilitation ist eine spezialisierte Rehabilitation fiir dltere, multimorbide Patienten.
Die Aufgaben der geriatrischen Rehabilitationskliniken bestehen in der Wiederherstellung
der individuellen Selbststandigkeit und der Vermeidung von Pflegebediirftigkeit nach einer schweren
Erkrankung. Mit gezielten RehabilitationsmaBnahmen kénnen Selbststandigkeit,
Kommunikationsvermdégen und Beweglichkeit dieser Patienten erhalten und/oder wieder-
gewonnen werden. Verlorengegangene Fahigkeiten lassen sich durch das Erlernen neuer Handlungs-
abldufe oder durch Einsatz technischer Hilfsmittel kompensieren.

Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur
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Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen
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Von 5.404 behandelten Patienten im Jahr 2019 waren
64 % weiblich und 36 % mannlich.
B 64% weiblich

B 36% mannlich
0% divers

Durchschnitt: 80 Jahre

30 % unserer Patienten waren 2019 zwischen 70 und

79 Jahre alt, 60 % waren Uber 80 Jahre alt. Nur wenige
Patienten waren junger und auch der Altersdurchschnitt
lag entsprechend bei 80 Jahren.

Die haufigste Diagnose in der Geriatrie war 2019 die
Fraktur des Femurs mit einem Anteil von 18 %. Die
zweithaufigste Diagnose war Arthrose (10 %). Neben
den funf haufigsten Hauptdiagnosen machten die sons-
tigen Hauptdiagnosen jedoch noch einen deutlichen
Anteil von insgesamt 55 % aus.
. 18 % S72 Fraktur des Femurs

10% M15-M19 Arthrose

9% R26 Stérungen des Ganges und der Mobilitat

I 4% 532 Fraktur der Lendenwirbelsiule und des Beckens
B 4% T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

Implantate oder Transplantate

55% sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Die Mehrheit der Patienten blieb 18 bis 20 Tage
bzw. 21 bis 23 Tage in den geriatrischen Einrichtun-
gen. Auch die durchschnittliche Verweildauer lag mit
21 Tagen in diesem Rahmen.

Verteilung der Leistungstrager

Bei der Verteilung der erbrachten Leistungen machte
die gesetzliche Krankenversicherung mit 95 % den
mit Abstand grofSten Anteil der Leistungstrager aus, was
sich durch den typisch hohen Altersdurchschnitt in der
Geriatrie erklart.

95% gesetzliche Krankenversicherung

. 4% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 1% sonstige

Patientenzufriedenheit

Sehr gute Werte konnten bei den Zufriedenheitsbefra-
gungen in der Geriatrie bei der therapeutischen und
pflegerischen Versorgung (je 97 %) erreicht werden,
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Durchschnitt: 21 Tage
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Verweildauer in Tagen

was nochmals eine Steigerung zu den ebenfalls sehr
guten Werten des Vorjahres bedeutet.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

89 %

88 %

82%

97 %

97 %

90 %

78 %

0% 10 % 20% 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 855 Patienten)
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Gyndkologische Rehabilitation nach einer Operation oder bei einer Krebserkrankung ist mehr
als eine, Kur” im tiblichen Sinne. Einige unserer Patientinnen finden hier erstmalig
die Zeit und die nétige Ruhe, sich mit ihrer Erkrankung auseinanderzusetzen. Die Elemente des
Therapiekonzepts in den gynédkologischen MEDIAN Kliniken ist dabei ganz auf die Bediirfnisse
der Frauen abgestimmt. Im Berichtsjahr wurden sowohl bésartige als auch gutartige
onkologische Erkrankungen sowie Beschwerdebilder wie Endometriose oder Harninkontinenz
behandelt. 2019 wurden 523 Patientinnen in der Gynakologie vollstationar bei MEDIAN behandelt.

Altersstruktur

n = alle vollstationdren Patienten
40 %
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Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen
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Durchschnitt: 48 Jahre

Die grof3te Gruppe der Patientinnen bildeten die 50- bis
59-Jahrigen. Auch die 40- bis 49-Jahrigen und die 60- bis
69-Jahrigen machten einen nicht unbedeutenden Anteil
von 23 % bzw. 15 % aus. Das Durchschnittsalter aller
Patientinnen lag mit 48 Jahren in diesem Bereich.

Am haufigsten wurde in der Gynakologie im Jahr 2019
eine Endometriose mit einem Anteil von 42 % an allen
Hauptdiagnosen diagnostiziert, gefolgt von der bds-
artigen Neubildung der Brustdrise mit einem Anteil von
23 %. Insgesamt machten die funf haufigsten Haupt-
diagnosen einen Anteil von 80 % an der Gesamtzahl der
Diagnosen in der Gyndkologie aus.

B 42% N80 Endometriose
23% C50 bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
5% C54 bosartige Neubildung des Corpus uteri
B 5% C56 bosartige Neubildung des Ovars
B 5% D25 Leiomyom des Uterus

20 % sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Etwa zwei Drittel aller Patientinnen in der Gyndkolo-
gie blieben 21 bis 23 Tage in stationdrer Behandlung.
Daraus ergab sich entsprechend eine durchschnittliche
Verweildauer von 22 Tagen.

Verteilung der Leistungstrager

In der Gynakologie wurden die Leistungen fast aus-
schlie8lich von der gesetzlichen Rentenversicherung
Ubernommen (95 %).

B 95% gesetzliche Rentenversicherung

3% gesetzliche Krankenversicherung

I 2% Selbstzahler/Private Krankenversicherung

Patientenzufriedenheit

Die Daten der Patientenzufriedenheit in der Gynakolo-
gie flieBen in die Auswertung der Patientenzufriedenheit
der Onkologie ein.

Anteil Patienten

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

0%
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Durchschnitt: 22 Tage
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Schwerhérige und Ertaubte kdnnen mit psychologischer Unterstiitzung Bewaltigungsmechanismen
erarbeiten, um im Alltag besser mit ihrer Hérstorung zurechtzukommen und Erschépfungs-
zustanden vorzubeugen. Patienten mit Tinnitus und Hyperakusis lernen in der Rehabilitation, die sie
belastenden Gerdusche als neutral wahrzunehmen. Bestehen Schwindel oder Gleichgewichtsstérungen,
steht die korperliche und seelische Stabilisierung im Mittelpunkt des Heilverfahrens.

Patientenpopulation nach Geschlecht

2019 wurden 2.868 HTS-Patienten vollstationar bei
MEDIAN behandelt. Davon waren 49 % weiblich und
51 % mannlich.

B 49% weiblich
B 51% mannlich
0% divers

Altersstruktur Durchschnitt: 55 Jahre

n = alle vollstationaren Patienten

s0% oo Das Durchschnittsalter der HTS Patienten betrug

2019 55 Jahre. Die Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen
machte insgesamt auch annahernd die Halfte (45 %)

40 %
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Verteilung der haufigsten Hauptdiagnosen

Die zwei haufigsten Hauptdiagnosen bei HTS Patienten

waren 2019 ,,Sonstige Krankheiten des Ohres,

anderenorts nicht klassifiziert” mit 46 % sowie

~Horverlust durch Schallleitungs- oder Schall-

empfindungsstorung” mit 37 %.

[l 46% HO93 sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht klassifiziert
37 % H90 Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung

10% H81 Stérungen der Vestibularfunktion
. 7% R42 Schwindel und Taumel

* Horstorung, Tinnitus, Schwindel
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Verweildauer Durchschnitt: 30 Tage

n = alle vollstationaren Patienten
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Verweildauer in Tagen

Verteilung der Leistungstrager

Die Leistungen werden von unterschiedlichen Leistungs-
tragern Ubernommen. Bei den HTS Patienten machte
dabei die gesetzliche Rentenversicherung einen An-
teil von 77 % aus und die gesetzliche Krankenversiche-
rung einen Anteil von 16 %.
B 77% gesetzliche Rentenversicherung

16 % gesetzliche Krankenversicherung

I 4% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
B 3% sonstige

Patientenzufriedenheit

Die durchgefiihrte Patientenbefragung im Jahr 2019 er-  Spitzenwert mit 98 % zufriedener Patienten erreichte
gab durchweg sehr positive Werte von Uber 90 %. Einen  die therapeutische Versorgung.

Gesamtzufriedenheit 95 9%
Weiterempfehlung 93 %
Behandlungserfolg 92 %

therapeutische Versorgung 98 %
pflegerische Versorgung 91 %
arztliche Betreuung 91 %
Reha-Ziele 91 %
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Anteil zufriedener Patienten I 2019 (n = 1.329 Patienten)
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In der gastroenterologischen Rehabilitation stehen die Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts sowie der mit diesem Trakt verbundenen Organe Leber, Gallenblase und
Bauchspeicheldriise 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 beziiglich des Medikamenten- beziehungsweise
Insulinplans, der Erndhrung und weiterer Vorsorgemaf3nhahmen.

Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur

n = alle vollstationdren Patienten

30%

29 %

20 %
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Anteil Patienten
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Verteilung der funf haufigsten Hauptdiagnosen

-
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Insgesamt wurden 1.509 gastroenterologische
Patienten im Berichtsjahr 2019 bei MEDIAN behandelt.
Davon waren 46 % weiblich und 54 % mannlich.

B 46% weiblich
B 54% mannlich

0% divers

Durchschnitt: 58 Jahre

Im Jahr 2019 waren die meisten Patienten in der
Gastroenterologie zwischen 50 und 79 Jahre alt, was
sich auch im Durchschnittsalter von 58 Jahren
widerspiegelt.

In der Verteilung der funf haufigsten Hauptdiagnosen
waren Diabetes mellitus, Typ 2 mit 9 % und Diverti-
kulose des Darmes mit ebenfalls 9 % am haufigsten.
Insgesamt gab es noch einen Anteil von 63 % sonstiger

Hauptdiagnosen, die hier nicht naher beschrieben sind.

I 9% E11 Diabetes mellitus, Typ 2
9% K57 Divertikulose des Darmes
7 % K85/86 Prankreatitis und andere Pankreaskrankheiten
6% E66 Adipositas
6% K50 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
63 % sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Die Mehrheit der Patienten verblieb im Jahr 2019
21 bis 23 Tage zur Rehabilitation in einer MEDIAN Ein-
richtung. Nur 5% der Patienten blieben 14 Tage oder
weniger, ein Anteil von 21 % blieb hingegen 27 Tage
oder langer.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen verteilten sich im Jahr 2019
auf verschiedene Trager. Die gesetzliche Rentenver-
sicherung machte dabei mit 62 % den grofliten Anteil
aus, gefolgt von der gesetzlichen Krankenversicherung
mit 34 %.
[l 62% gesetzliche Rentenversicherung

34 % gesetzliche Krankenversicherung

I 3% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
B 1% Sonstige

Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit in der Gastroenterologie lag

in fast allen Kategorien bei Uber 90 %. Die therapeu-

Anteil Patienten
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Durchschnitt: 22 Tage

n =alle vollstationdren Patienten
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Verweildauer in Tagen

tische Versorgung wurde dabei am besten bewertet
(Anteil zufriedener Patienten: 98 %).

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

92 %

85 %

91 %

98 %

95 %

94 %

85%

0% 10 % 20% 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

I 2019 (n = 793 Patienten)
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Eine Einschriankung der Atmung bedeutet immer eine verminderte Sauerstoffversorgung des Korpers.
Es gibt vielfdltige Atemwegserkrankungen mit unzdhligen Ursachen wie Infektionen, Allergien,
Verengungen der Atemwege, Zerstérung des Lungengewebes oder auch Krankheiten der BlutgefaRe
im Atemwegssystem Rehabilitation kann vor allem bei Patienten mit chronischen Atemwegs-
erkrankungen zu einer deutlichen Verbesserung des Krankheitsverlaufs fihren.

Patientenpopulation nach Geschlecht

Im Jahr 2019 wurden in der Pneumologie 4.600 Patien-
ten vollstationar bei MEDIAN behandelt. Davon waren
die eine Halte weiblich und die andere Halfte mannlich.

B 50% weiblich
B 50% mannlich
0% divers

Altersstruktur Durchschnitt: 62 Jahre

n = alle vollstationaren Patienten

36 % Die meisten pneumologischen Patienten waren zwi-
schen 50 und 79 Jahren alt. Mit 36 % bildeten die
60- bis 69-Jahrigen dabei die groRte Gruppe aller Pa-
tienten.
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Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen

Mit 46 % machten chronische obstruktive Lungen-

krankheiten (COPD) den grof3ten Anteil an allen Diagno-

sen in der Pneumologie aus. Die zweithaufigste Diagnose
' war Asthma bronchiale mit 22 %. Insgesamt machten

die hier aufgefiihrten funf Hauptdiagnosen 82 % aller

Diagnosen in der Pneumologie aus.

[l 46% )44 sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
22 % )45 Asthma bronchiale
8% (34 bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
I 4% )18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
. 2% J84 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

18 % sonstige Hauptdiagnosen
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Verweildauer

Die Verweildauer in Pneumologie war sehr heterogen.
Die meisten Patienten (39 %) flihrten flr 21 bis 23
Tage ihre Rehabilitation durch. 26 % blieben mit 18 bis
20 Tagen etwas kurzer. Weitere 27 % hingegen verweil-
ten Uber 27 Tage zur Rehabilitation in einer MEDIAN
Einrichtung.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen werden von unterschiedlichen
Leistungstragern Ubernommen. In der Pneumologie
Ubernahm die gesetzliche Rentenversicherung 50 %
aller Leistungen und die gesetzliche Krankenver-
sicherung mit 44 % fast ebenso viele Leistungen.
B 50% gesetzliche Rentenversicherung

44 % gesetzliche Krankenversicherung

I 4% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 2% sonstige

Patientenzufriedenheit

In der Pneumologie konnten auch im Jahr 2019 gute
Werte in der Patientenzufriedenheit erreicht werden.
Am besten wurden von den Patienten die therapeu-
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Durchschnitt: 22 Tage

n = alle vollstationdaren Patienten
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Verweildauer in Tagen

tische und die pflegerische Versorgung bewertet:
Der Anteil zufriedener Patienten ist in diesen beiden
Kriterien mit jeweils 92 % sehr hoch.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

72%

63 %

77 %

92 %

92 %

76 %

78 %

0% 10 % 20% 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 555 Patienten)
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Bei einem komplexen Krankheitsbild wie Rheuma mit mehreren Hundert Erscheinungsformen gibt es keine
Behandlung nach Schema F. Daher besitzt die exakte Diagnostik eine Schlusselstellung. Zu dieser Diagnostik

gehoren eine ausfiihrliche internistische Untersuchung mithilfe vielféltiger technischer Diagnoseinstru-
mente sowie weitreichende Laboruntersuchungen. Da es sich bei den meisten entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen um Autoimmunerkrankungen handelt, werden diese oft mit immunsuppressiven Medika-
menten behandelt, um die krankheitsbedingte Aggressivitat des Inmunsystems etwas eindédmmen.
Gerade bei der medikamentésen Behandlung haben sich in den letzten 15 Jahren véllig neue Behandlungs-
ansatze aufgetan. Genauso wichtig wie die Einnahme von spezifischen Medikamenten ist die physikalische,
ergotherapeutische und krankengymnastische Behandlung der Patienten.

Patientenpopulation nach Geschlecht

In der Rheumatologie wurden 2019 bei MEDIAN 3.501
Patienten behandelt. Davon waren 79 % weiblich und
21 % mannlich.

B 79% weiblich

. 21% mannlich
0% divers

Altersstruktur Durchschnitt: 54 Jahre

n = alle vollstationdren Patienten

oo Die Halfte aller Patienten war im Jahr 2019 zwischen

50 und 59 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrug 54
Jahre.

50 %
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Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen

Die zwei haufigsten Diagnosen in der Rheumatologie
waren 2019 mit 21 % ,sonstige chronische Polyarthritis"
sowie mit 18 % ,seropositive chronische Polyarthritis”.
Neben den hier aufgefihrten finf haufigsten Hauptdia-
gnosen machten die sonstigen Hauptdiagnosen einen
weiteren Anteil von 22 % aus.

B 21% MO6 sonstige chronische Polyarthritis
18 % MO5 seropositive chronische Polyathritis
16 % M79 sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes,
anderenorts nicht klassifiziert
B 12% L40 Psoriasis
M 1% mas Spondylitis ankylosans
22 % sonstige Hauptdiagnosen
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Verweildauer

Durchschnittlich verweilten die rheumatologischen
Patienten 23 Tage in einer MEDIAN Einrichtung. 52 %
aller Patienten fiihrten ihre Rehabilitation zwischen
21 und 23 Tagen durch. Weitere 35 % blieben langer
als 27 Tage.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen verteilten sich wie Ublich auf

die unterschiedlichen Trager. 2019 hatte die gesetzliche

Rentenversicherung einen Anteil von 88 % und stellte
somit den grofliten Anteil an den Leistungstragern dar.
. 88% gesetzliche Rentenversicherung

10 % gesetzliche Krankenversicherung

I 2% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 0% sonstige

Patientenzufriedenheit

In der Rheumatologie konnten durchweg hohe Zu-
friedenheitswerte bei der Patientenbefragung erzielt
werden. 90 % aller Patienten dufBerten sich mit dem ge-

Anteil Patienten

60 %

50 %

40 %

30%

20 %

10%

0%
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Durchschnitt: 23 Tage

n = alle vollstationaren Patienten
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Verweildauer in Tagen

samten Rehabilitationsaufenthalt zufrieden. Die héchste
Zufriedenheit konnte im Bereich der therapeutischen
Versorgung gemessen werden (98 %).

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

90 %

85%

85%

98 %

92 %

87%

85%

0% 10% 20% 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 %

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 1.834 Patienten)
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ERGEBNISQUALITAT IN DER GERIATRIE

Entlassungssituation

Ein wichtiges Kriterium der Ergebnisqualitat in der Ge-
riatrie ist die Entlassungssituation. Die Patienten kon-
nen nach Hause oder in ein Krankenhaus entlassen
werden. Eine Entlassung nach Hause deutet auf den
Rehabilitationserfolg hin.

Entwicklung der Entlassungssituation geriatrischer
Patienten von 2013 bis 2019 nach Entlassungsort in
Prozent

Entlassung/Verlegung: 2013 2015 2018 2019

nach Hause 82 % 87%  89% 89 %
ins Krankenhaus 10 % 9% 7% 7%
in die Pflege/sonstige 7 % 5% 4% 4%
Anzahl Patienten 951 1249 1272 1335

Der Anteil der geriatrischen Patienten, die nach der Re-
habilitation nach Hause entlassen wurden, stieg kontinu-
ierlich von 82 Prozent im Jahr 2013 auf 89 Prozent im
Jahr 2019 an. Wurden 2013 noch zehn Prozent der Pa-
tienten ins Krankenhaus entlassen, sind es im Jahr 2019
lediglich sieben Prozent. Dies deutet auf eine positive
Entwicklung in der Ergebnisqualitat der Geriatrie hin.
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Timed ,,Up and Go“-Test (TUG)

Der Timed ,Up and Go"-Test (zu deutsch: Zeitdauer fur
Aufstehen und Gehen) ist ein einfacher Mobilitatstest zur
Beurteilung der Beweglichkeit beziehungsweise des Kor-
pergleichgewichts und der daraus resultierenden Gefahr
eines Sturzes insbesondere des alternden Menschen
(Caronni et al., 2019).

FUr den Test wird der Patient aufgefordert, sich ohne
fremde Hilfe von einem Stuhl mit Armlehnen zu erheben,
eine Strecke von drei Metern zu gehen und sich wieder
zu setzen. Dabei durfen Hilfsmittel wie beispielsweise
eine Gehhilfe verwendet werden. Die fur diesen Vorgang
bendtigte Zeit wird in Sekunden notiert.

Der Timed ,Up and Go"-Test wird zur Aufnahme und
Entlassung durchgefuhrt. Anhand des Aufnahmescores
werden die Patienten einer Aufnahmegruppe zugeord-
net (siehe Tabelle auf der nachfolgenden Seite). Ein Pa-
tient Max Mustermann, der am Anfang der Rehabilitation
15 Sekunden fur den Test bendtigt, fallt zum Beispiel in
Aufnahmegruppe 2. Am Ende der Rehabilitation wird der
Test erneut absolviert. Hat der Patient Max Mustermann
zum Beispiel neun Sekunden fur den Test bei der Ent-
lassung gebraucht, kommt er in Gruppe 1 und ist somit
eine Gruppe aufgestiegen.

Die Interpretation der Ergebnisse folgt folgendem

Schema:
Gruppe Bezeichnung Zeit
1 keine Mobilitatseinschrankungen <10 Sek.
2 leichte, i. d. R. irrelevante 10-19 Sek.
Mobilitatseinschrankungen
3 abklarungsbedurftige, 20-29 Sek.
relevante Bewegungseinschrankungen
4 starke Mobilitdtseinschrankungen >30 Sek.
5 Timed ,Up and Go"-Test nicht mdglich

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Ergebnisse des Timed ,Up and Go"-Tests

Aufnahme [N Entlassung
40

31,9 211,39 *+x

30 T
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2813—11,’0%“‘* 27,1 12,9 0p #**

273 \,
P -V
236

Zeit in Sekunden
N
o

2015 2017 2018 2019
n=1.249 n=1.277 n=1.272 n=1.335
Patienten Patienten Patienten Patienten

In der Grafik ist zu erkennen, dass die Zeitdauer des
Tests in allen Jahren reduziert werden konnte. Im Jahr
2015 wurden Patienten mit einer durchschnittlichen
TUG-Leistung von 31,9 Sekunden aufgenommen und
konnten sich bis zur Entlassung um 11,3 Prozent auf 28,3
Sekunden verbessern. Im Jahr 2019 betrug die Zeit zur
Aufnahme 27,1 Sekunden und konnte bei Entlassung auf
23,6 Sekunden verbessert werden. Die Verbesserungs-
rate liegt damit bei knapp 13 Prozent, was eine leichte
Verbesserung zu den Vorjahren darstellt.
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ERGEBNISQUALITAT IN DER PNEUMOLOGIE

COPD Assessment Test (CAT)

Der COPD Assessment Test (CAT) ist ein Fragebogen fur
Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD). Mit seiner Hilfe kdnnen Patienten anhand von
acht Fragen zu Symptomen die Auswirkungen der Er-
krankung auf ihr Wohlbefinden und ihr tagliches Leben
beurteilen. Konkret erfasst der Test

= die Hustenfrequenz,

= den Verschleimungsgrad der Atemwege,

= das Auftreten eines Engegefuhls in der Brust,

= die korperliche Leistungsfahigkeit,

= die Einschrankungen bei hauslichen Aktivitaten,
= Bedenken das Haus zu verlassen,

= die Schlafqualitat und

= die Energie des Patienten.

Die Fragen werden jeweils auf einer FUnf-Punkte-Skala
bewertet. Je hoher die Punktzahl, desto groler sind die
Einschrankungen. Eine Verringerung der Punktzahl im
Verlauf der Rehabilitation bedeutet demnach eine Ver-
besserung der Symptome und einen Erfolg der Rehabili-
tation (Jones et al,, 2009). Die Messung erfolgt jeweils zu
Beginn und am Ende der Rehabilitation.
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Verteilung der Patienten nach Verdnderung der CAT-
Ergebnisse von Aufnahme bis Entlassung in Prozent

n =569 Patienten

. 55 % Verbesserung
10% gleichbleibend
. 35% Verschlechterung

Bei 55 Prozent der Patienten konnte der durchschnitt-
liche CAT-Wert bei Entlassung im Vergleich zur Aufnah-
me gesenkt, also verbessert werden. Bei 35 Prozent
wurde am Ende der Rehabilitation ein schlechterer Wert
festgestellt und bei 10 Prozent der Patienten blieb das
CAT-Ergebnis unverandert.

6-Minuten-Gehtest in Abhédngigkeit zum FEV1 (Ein-
sekundenkapazitat)

Der 6-Minuten-Gehtest ist ein Belastungstest, bei dem
die zurlckgelegte Strecke Uber eine Zeitspanne von
sechs Minuten gemessen wird. Der Test ist ein Mal3 fur
die korperliche Gesundheit des kardiopulmonalen Sys-
tems sowie des Bewegungsapparats.

In der Pulmologie wird der 6-Minuten-Gehtest mit den
Ergebnissen des FEV1 (engl.: Forced Expiratory Pressure
in 1 Second) verbunden. Der FEV1 bezeichnet die Ein-
sekundenkapazitdt, also die grolitmogliche Menge an
Luft, die innerhalb von einer Sekunde forciert ausgeat-
met werden kann. Der FEV1-Wert ist Teil der Lungenfunk-
tion und kann im Rahmen eines Lungenfunktionstests
gemessen werden (Larsen, 2009). Mit zunehmendem
Alter sinkt typischerweise die Lungenkapazitat und damit
auch der Wert des FEV1 ab. Bei Lungenkrankheiten wie
der COPD sinkt die Einsekundenkapazitat jedoch deutlich
schneller. Am Rickgang der Werte in der FEV1 Messung
werden deshalb auch die Krankheitsstadien der COPD
festgemacht. Dabei wird der individuelle FEV1-Wert eines
Patienten in Beziehung zu den Soll- beziehungsweise
Normalwerten gesetzt. Diese Sollwerte sind abhangig
von Alter, Grofse und Geschlecht des Patienten.

Bei einer kleineren Einsekundenkapazitat liegt die Be-
lastungsgrenze eines Patienten auf einem niedrigeren
Niveau. Das heil3t, dass ein Patient erwartungsgemals we-
nige Meter beim 6-Minuten-Gehtest zurtcklegen kann.
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Ergebnisse des 6-Minuten-Gehtests in Metern zu Beginn
und am Ende der RehabilitationsmaBnahme, unterteilt
in drei FEV1-Gruppen

Beginn der Reha M Ende der Reha  n =569 Patienten
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Zurlckgelegte Strecke in Metern

In der Grafik ist zu sehen, dass die Patienten mit einer
Einsekundenkapazitat von unter einem Liter eine gerin-
gere Gehstrecke zurUcklegen als Patienten mit einer Ein-
sekundenkapazitat von Uber 1,5 Litern. Alle drei Gruppen
zeigen Verbesserungen im Ergebnis der 6-Minuten-Geh-
strecke unabhangig vom FEV1, wobei jedoch schlechtere
FEV1-Ergebnisse auf eine grolRere Verbesserung in der
Gehstrecke hindeuten. Personen, die eine Einsekunden-
kapazitat von unter einem Liter aufweisen, konnten zu
Beginn der Rehabilitation in sechs Minuten eine Strecke
von 266 Metern zuricklegen und sich zum Ende der Re-
habilitation um 12 Meter verbessern. Personen mit einer
Kapazitat von Uber 1,5 Litern erreichten schon zu Anfang
der Rehabilitation eine Strecke von 387 Metern und ver-
besserten sich um 13 Meter zum Entlassungszeitpunkt.
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Anzahl der Einrichtungen

41

MEDIAN Klinik Heiligendamm

Heiligendamm

MEDIAN Klinik Wismar Bad Sulze
Wismar Ravensruh
Vitende-Parber Libstorf
Wilhelmshaven MEDIAN Klinik Schweriner See Schwerin Waren

AHG Klinik Waren

Gyhum
MEDIAN Klinik Schelfstadt

MEDIAN AGZ Hannover Kalbe
Hoppegarten
MEDIAN Klinik Am Park Bad Oeynhausen

Berlin-Kladow : i
MEmmavET Grinheide

MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde Bad Oeynhausen Flechtingen

Bad Rothenfelde MEDIAN Salze Klinik Bad Salzdetfurth
Bad Salzuflen Magdeburg

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen Bad Salzdetfurth
Bad Pyrmont

MEDIAN Klinik Bad Pyrmont
Kevelaer Duisburg

MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz

Grefrath 1 Dusseldorf MEDIAN AGZ Leipzig Bad Liebenwerda
Willich MEDIAN AGZ Diisseldorf Leipzig Dahlen-

Dormagen Remscheid Schmannewitz

MEDIAN Klinik Mihlengrund Bad Wildungen Bad Lausick
Grevenbroich ¥ . Bad K ad Lausic
Wildeck-Richelsdorf ad Kosen
. Bad Tennstedt
Geilenkirchen Koln MEDIAN Saale Klinik Bad Késen |

MEDIAN Klinik Wied Bad Wildungen Bad Berka Bad Gottleuba BerggieRhiibel

Eschenburg Bad Hersfeld Bad Liebenstein
MEDIAN Klinik am Stidpark Bad Nauheim

Bad Neuenahr MEDIAN Adelsberg-Klinik Bad Berka

Bassenheim

Wied MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg R6mhild
' Bad Lobenstein
o Koblenz Ortenberg .
Bad Nauheim Bad Soden-
Salmunster Bad Colberg

MEDIAN Klinik Bad Lobenstein

MEDIAN Klinik Schlangenbad
Daun

Bad Camberg

Bad Kissingen

Wiesbaden MEDIAN Kinzigtal-Klinik Bad Soden-Salmiinster
Breuberg

Bad Mergentheim

MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim

Bad Rappenau

MEDIAN Klinik Berus

Germersheim
MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau

Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhdfen Stuttgart

Nordrach

Bad Dirrheim

Bad Krozi
ad Krozingen B Tl

. Psychosomatik
* zuvor MEDIAN Rehaklinik Aukammtal Wiesbaden und MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik

Wiesbaden, 2020 Zusammenschluss zum Reha-Zentrum . Ambulantes Gesundheitszentrum mit
psychosomatischen Abteilungen
102 Fachkrankenhaus
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SCHWERPUNKTE IN DER PSYCHOSOMATIK

-

In den letzten Jahren hat die Diagnostizierung psycho-
somatischer und psychischer Stérungen erheblich zu-
genommen. Die Beschleunigung in der westlichen Ge-
sellschaft hat zu rapidem Wandel und zu beruflicher wie
auch personlicher Volatilitat gefuhrt. Trotz oder genau
wegen der Vielzahl technischer Errungenschaften, die
uns das Leben erleichtern sollen, empfinden wir eine sich
immer weiter verscharfende Zeitnot. Das Geflhl, durch
das Leben gehetzt zu werden, immer weniger Zeit fur
sich selbst und die eigenen Bedurfnisse zu haben, unter
einer mangelnden Gratifikation fur inhaltlich gute Leis-
tungen oder Versagensangsten im Beruf zu leiden, kann
psychosomatische und psychische Erkrankungen ver-
ursachen. Die genannten Aspekte haben dazu gefihrt,
dass psychosomatische und psychische Storungen einen
vorrangigen Platz bei der Ursache vorzeitiger Berentun-
gen und langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten einnehmen
(DAK, 2019).

An vorderster Stelle stehen verschiedene Formen von
Depressionserkrankungen, die durch Antriebsschwache,
negative Stimmung und negatives Denken bis hin zur
vollkommenen Sinn- und Hoffnungslosigkeit charakteri-
siert sind. Psychophysische Erschépfung kann durch zu-
nehmend hohe Anforderungen entstehen, die man an
sich selbst oder AuBenstehende an einen stellen, sowie
durch standige Neuorientierungen und Anpassungen im
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Berufs- und Privatleben. Viele Menschen leben energe-
tisch zum grof3en Teil aus dem ,Reservetank’, weil an-
dere Ressourcen nicht mehr zur Verfugung stehen. Halt
dieser Zustand Uber langeren Zeitraum an, kann er zur
Entwicklung einer depressiven Stérung beitragen.

Weitere haufig auftretende psychische Erkrankungen
stellen Angststérungen dar. lhre drei Kardinalsympto-
me der standig nagenden Befurchtungen, der Panik und
des Vermeidungsverhaltens konnen - wie Depressions-
erkrankungen - als Folgen des hohen Leistungsdrucks,
mangelnder Orientierung und fehlendem Halt interpre-
tiert werden. Dies resultiert haufig aus der weit verbreite-
ten Auffassung, dass der Mensch sein Schicksal selbst in
die Hand nehmen solle. Sie duBert sich auch in der Eigen-
verantwortlichkeit von Psychotherapie und psychosoma-
tischer Medizin, die Menschen bei ihrem personlichen
Veranderungsprozess in Richtung einer groeren Auto-
nomie unterstitzt. Die Risiken seelischer Erkrankungen,
die sich durch unsere spatmoderne Beschleunigungsge-
sellschaft ergeben, sind ernst zu nehmen. In der psycho-
somatischen Rehabilitation werden Handlungsoptionen
erarbeitet, Ressourcen gestarkt, existenzielle Fragen dis-
kutiert und Wege erarbeitet, die es den Patienten ermog-
lichen sollen, ohne seelische Stérung in unserer Zeit zu
leben.
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,SELBSTBEWUSST INS LEBEN ZURUCKKEHREN*"

Nora Schurgers

Psychologische Psychotherapeutin und leitende
Psychologin am MEDIAN AGZ Dusseldorf

Ihre Arbeit mit den Patienten sei jeden Tag eine neue Herausforderung, sagt Nora Schiirgers. Doch
genau das begreift die leitende Psychologin am MEDIAN AGZ Dusseldorf als Chance, um dazuzulernen.

An ihrem Beruf liebt die psychologische Psychotherapeutin, dass sie Menschen in ihrer personlichen

Entwicklung weiterhelfen kann. Wie diese sich nach und nach 6ffnen und mit neuem Selbstbewusstsein

ins Leben zuriickkehren, bewegt sie immer wieder. Doch wie bemisst sich die Behandlungsqualitét in
einer medizinischen Disziplin jenseits von EKG und Ultraschall? Bei MEDIAN geschieht dies unter ande-
rem durch Selbstauskiinfte der Patienten vor und nach der Rehabilitation - ein wichtiger Gradmesser

fur den Erfolg der Therapie.

Frau Schiirgers, kénnen Sie uns lhre Aufgaben am
MEDIAN AGZ Dusseldorf beschreiben?

Als leitende Psychologin sind meine Aufgaben vielfaltig.
Auf der wissenschaftlich-fachlichen Ebene erstelle ich
zusammen mit der Chefarztin Dr. Sabine Zimmerling in-
haltliche Konzepte fur die psychotherapeutischen Grup-
pen in unserer Klinik. Ich trage Verantwortung fur die
Ausbildung neuer Psychotherapeuten bei uns im Haus
und mache Supervisionen zum Beispiel auch mit neuen
arztlichen Kollegen. Meine zweite wichtige Aufgabe ist
die Lenkung eines Teams aus funf Psychotherapeuten
und Arzten. Da leite ich die Teamsitzungen und bin letzt-
endlich fur die Qualitat der Therapie verantwortlich. Und
schlie3lich betreue ich neben diesen Leitungsfunktionen
auch selbst noch Patienten als Bezugstherapeutin, fihre
Einzelgesprache und bin aktiv in der Gruppentherapie.

Das klingt nach viel Arbeit - aber auch einer sehr
erfiillenden Tatigkeit.

Ich liebe meinen Beruf und arbeite darin mit groRer Lei-
denschaft. Man kann Menschen in ihrer personlichen
Entwicklung sehr viel weiterhelfen, und das macht mir
grol3e Freude. Meine Arbeit ist jeden Tag auch eine Her-
ausforderung, denn jeder Patient ist anders. Aber gerade
das bietet mir auch die Chance, etwas dazuzulernen. Man
wachst in diesem Beruf jeden Tag ein bisschen mehr.

Was ist fur Sie das Schone an der Tétigkeit in einer
Rehabilitationseinrichtung?

Im Vergleich zum Akutkrankenhaus kann man in der Re-
habilitation viel intensiver mit den Patienten arbeiten.
Gleichzeitig ist die Aufgabe als Psychotherapeutin sehr
anspruchsvoll. Im direkten Vergleich mit der Arbeit als
niedergelassene Therapeutin schatze ich an der Reha
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besonders die Arbeit im Team, insbesondere den in-
terdisziplindren Austausch. Ob Arzte, Ergotherapeuten,
Oecotrophologen, Musik- oder Physiotherapeuten - alle
sind Experten auf ihnrem Fachgebiet und man kann viel
voneinander lernen. Dazu kommt bei MEDIAN noch ein
besonderes Vertrauen. Das gilt fur alle medizinisch-the-
rapeutischen Kollegen und reicht bis zur Klinikleitung. So
konnen wir eine hohe Qualitdt bei der Behandlung ge-
wahrleisten, und das schatze ich sehr.

Wie wichtig ist die Unterstiitzung der Therapie
durch Selbstauskunftsbégen der Patienten?

Selbstauskunftsbogen sind fur uns sehr wichtig. Durch
standardisierte Testverfahren kénnen wir den Zustand
des Patienten im Verlauf sehen und natdrlich auch im
Vergleich vor und nach der Rehabilitation. Wenn wir
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Psychotherapie nach wissenschaftlichen Kriterien und
Standards durchfiihren wollen, dann ist es unbedingt
notwendig, diese Messungen durchzufihren. Selbst-
auskunftsbogen werden zudem zur Beurteilung der Be-
handlung durch den Patienten eingesetzt. Als personli-
ches Feedback des Patienten sind diese Bogen fur uns
alle eine hilfreiche Ruckmeldung. Sie zeigen uns nicht
nur, wie der Patient seine Behandlung bei uns erlebt hat,
sondern letztendlich auch, dass wir ihm geholfen haben.

Wie erleben Sie diese Entwicklung Ihrer Patienten?
FUr mich ist es sehr schon, die positiven Effekte der Re-
habilitation zu sehen. Viele Patienten kommen nach
langer Krankschreibung zu uns. Sie haben sich in dieser
Phase stark zurtckgezogen, sind misstrauisch und angst-
lich geworden. Zu erleben, wie sie sich den Therapeuten

Das MEDIAN AGZ Diisseldorf
verbindet zwei Fachabtei-
lungen und bietet psychoso-
matische und kardiologische
Rehabilitation unter einem
Dach an. Die Fachabteilung fiir
Psychosomatik verfolgt einen
verhaltenstherapeutischen
Ansatz, der einzel- und grup-
pentherapeutische Einheiten
umfasst. Zum Basisangebot
gehodren unter anderem das
Training sozialer Fahigkeiten,
Sporttherapie, Ergotherapie,

Kérperwahrnehmung sowie
Entspannungstraining, erganzt
durch individuelle Angebote,
die im Rahmen eines Therapie-
plans gemeinsam erarbeitet
werden. Die Fachabteilung

fur Kardiologie rehabilitiert
Patienten mit akuten oder
chronischen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Das ganzheitliche
Behandlungskonzept bezieht
neben dem korperlichen
Krankheitsgeschehen auch die
psychische und soziale Situ-
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ation der Betroffenen ein. In
beiden Indikationen konnen
die Patienten abends in ihre
gewohnte Umgebung zuriick-
kehren. So haben sie die
Méglichkeit, in der Nadhe ihrer
Familien zu bleiben und die
wahrend der Rehabilitation
erlernten Techniken und Me-
thoden unmittelbar in ihrem
persdnlichen Lebensumfeld
umzusetzen.

und anderen Menschen gegenUber 6ffnen, ganz andere
emotionale Erfahrungen machen und schliel3lich wieder
mit Selbstbewusstsein ins Leben zurtckkehren - das
sind fur mich die bewegendsten Momente.

Was bedeutet der hohe Qualitdtsanspruch von
MEDIAN fiir lhre tagliche Arbeit?

Dieser Anspruch ist fur mich eine Herausforderung, der
wir uns mit unserem hervorragend qualifizierten Team
jeden Tag neu stellen. Das Besondere dabei ist, dass wir
Uber viele hochqualifizierte approbierte Psychothera-
peuten verflgen. Das zeigt mir, wie wichtig Qualitdt bei
MEDIAN genommen wird. Und wir haben anspruchsvolle
Patienten, denn nicht alle kommen freiwillig zu uns. Ich
bin froh, dass MEDIAN Wert auf qualifiziertes Personal
legt, weil wir sonst den hohen Ansprlchen gar nicht ge-
nigen konnten. Um diesen Zustand halten zu kénnen,
nehmen wir regelmallig an Fortbildungen und weiteren
Qualifizierungsmalinahmen teil. Aber auch externe Su-
pervisionen sind Ublich und helfen uns, die tagliche Ar-
beit mit dem hohen Qualitatsanspruch zu schaffen, neue
Herausforderungen und Schwierigkeiten im Alltag gut
zu bewaltigen. Qualitat bedeutet fur mich aber auch, die
Therapiegruppen in einem permanenten Prozess immer
wieder an neueste Erkenntnisse aus der Psychotherapie-
forschung anzupassen und neue Verfahren einzubinden.

Die permanente Qualitdtsmessung halt uns dabei immer
wieder aufs Neue dazu an, unser Bestes zu geben. Wir
erkennen unsere Schwachstellen, aber auch unser Ver-
besserungspotenzial. Das fordert letztlich auch die per-
sonliche Entwicklung von uns als Mitarbeitern.

Wird die Bedeutung der psychosomatischen Reha-
bilitation lhrer Ansicht nach in den kommenden
Jahren noch zunehmen?

Ich rechne damit, dass die Erkrankungen, die wir behan-
deln, in den nachsten Jahren noch komplexer und kompli-
zierter werden. Meine Beobachtung ist, dass sich bereits
in den vergangenen zehn Jahren der Anspruch an unse-
re Arbeit deutlich gesteigert hat. Es gibt mehr chronisch
Kranke, mehr Personlichkeitsstérungen in der psychoso-
matischen Rehabilitation. Aktuell kommen auch noch die
Auswirkungen der Corona-Krise mitimmer mehr verunsi-
cherten und verangstigten Menschen hinzu. Gleichzeitig
andert sich die Arbeitswelt, die immer mehr Flexibilitat
erfordert. Unsere Aufgabe wird es sein, beidem gerecht
zu werden. Wir wollen Menschen im Erwerbsleben halten
und wir brauchen jetzt gute Konzepte, wie wir das unter
veranderten Bedingungen erreichen kdnnen.
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Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur

n =alle vollstationaren Patienten

60 %

50 %

45 %

40 %

30%

Anteil Patienten

20 %

10 %

0%
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Alter in Jahren

Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen
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Insgesamt wurden 29.701 psychosomatische
Patienten im Jahr 2019 bei MEDIAN behandelt. Davon
waren 63 % weiblich sowie 37 % mannlich.

B 63% weiblich
B 37% mannlich

0% divers

Durchschnitt: 51 Jahre

Das Durchschnittsalter der MEDIAN Patienten in der
Psychosomatik lag 2019 bei 51 Jahren. Die Gruppe der
50- bis 59-Jahrigen machte dabei mit 45 % auch den
grofldten Anteil aus.

Die haufigste bei den Patienten diagnostizierte psy-
chische Storung war die rezidivierende depressive
Stoérung mit 38 %, gefolgt von der depressiven Episode
mit 22 %. Die fUnf haufigsten Hauptdiagnosen machten
dabei einen Anteil von 88 % an der Gesamtzahl der
Hauptdiagnosen aus.

. 38% F33 rezidivierende depressive Stérung

22 % F32 depressive Episode

14 % FA43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
. 8% FAS5 somatoforme Storungen
. 6% F40/41 Angststérungen

12% sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Die meisten psychosomatischen Patienten blieben
zwischen 25 und 49 Tagen zur Rehabilitation in den
MEDIAN Kliniken. Die durchschnittliche Verweildauer
belief sich 2019 auf 36 Tage.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen wurden von unterschied-
lichen Leistungstragern Ubernommen. Die gesetzliche
Rentenversicherung machte hierbei mit 88 % den mit
Abstand grofSten Anteil aus.
. 88% gesetzliche Rentenversicherung

9% gesetzliche Krankenversicherung

Il 2% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 1% sonstige

Patientenzufriedenheit

Die Patienten in den MEDIAN Kliniken werden zu unter-
schiedlichsten Kriterien befragt. So lasst sich sehr gut
nachvollziehen, wo die Qualitat von Betreuung und
Service als besonders gut empfunden wurde und an wel-
chen Stellen es noch Verbesserungsmaglichkeiten gibt.
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Durchschnitt: 36 Tage

n =alle vollstationdren Patienten
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60 % |
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Verweildauer in Tagen

Im Berichtsjahr 2019 waren 84 % der Uber 9.500 befrag-
ten psychosomatischen Patienten mit dem gesamten
Aufenthalt zufrieden. Die therapeutische Versorgung
schnitt mit einem Anteil von 93 % zufriedener Patienten
Uberdurchschnittlich hoch ab.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

84 %

76 %

80 %

93 %

92 %

81%

76 %

0% 10 % 20% 30%
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
HE 2019 (n = 9.547 Patienten)
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KENNZAHLEN DER EXTERNEN QUALITATSSICHERUNG

Reha-Therapiestandard ,,Depressive Stérung” im zeitli-
chen Verlauf

n = Psychosomatische Kliniken
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externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

Die Qualitatspunkte beim Reha-Therapiestandard ,De-
pressive Stérung” konnten im Vergleich zum Vorjahr auf
konstant hohem Niveau gehalten werden.
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Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

n = Psychosomatische Kliniken
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Bei der therapeutischen Versorgung konnten die Quali-
tatspunkte von 2018 zu 2019 weiter gesteigert werden
auf einen Wert von 92.
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ERGEBNISQUALITAT IN DER PSYCHOSOMATIK

Die psychosomatische Rehabilitation ist darauf ausgerichtet, jene Fahigkeiten und Ressourcen
zu starken, beziehungsweise wiederherzustellen, die den Patienten aufgrund einer

psychosomatischen Erkrankung und deren Folgen auf seelischer und korperlicher Ebene derzeit

nicht ausreichend zur Verfligung stehen. Dadurch soll die weitere oder erneute

Teilhabe am beruflichen und sozialen Leben ermaglicht werden.
Anhand der nachfolgend dargestellten Parameter lasst sich die Ergebnisqualitat
in den psychosomatischen MEDIAN Kliniken gut veranschaulichen.

SCL-K9

Der SCL-K9 ist eine Kurzform der Symptom-Check-Liste
SCL-90-R, welche ein international verwendetes Selbst-
beurteilungsinstrument zur Erfassung psychischer und
korperlicher Symptombelastungen ist (Derogatis, 1986;
Schmitz et al., 2000). Der SCL-90-R misst anhand von
90 Fragen die subjektiv empfundene Beeintrachtigung
durch korperliche und psychische Symptome einer Per-
son innerhalb der letzten sieben Tage. Dabei wird ein
breites Spektrum psychischer Stérungen in neun Symp-
tomdimensionen abgebildet:

= Somatisierung

= Zwanghaftigkeit

= Aggressivitat

= Angstlichkeit

= Depressivitat

= Paranoia

= Phobie

= Psychotizismus

= Unsicherheit im Sozialkontakt

Die Befragten konnen 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 globalen Kennwert GSI (Glo-
bal Severity Index). Je niedriger dieser Score ist, desto
besser schatzt der Befragte seine psychische Gesund-
heit ein.

Mit 90 Fragen ist der SCL-90-R-Fragebogen sehr zeitauf-
wandig. Daher eignet er sich weniger fur den Klinikalltag.
Der SCL-K9-Fragebogen verkurzt den SCL-90-R-Frage-
bogen auf jeweils eine Frage zu jeder der neun Dimen-
sionen der psychischen Belastung (Brdhler & Klaghofer,
2007). Er eignet sich daher besonders gut fur eine effizi-
ente Erfassung der subjektiven psychischen Beeintrach-
tigung bei groBeren Populationen (Prinz et al.,, 2008; Se-
reda & Dembitsky, 2016). Der SCL-K9-Fragebogen wird
Patienten jeweils zu Beginn und Ende des Rehabilitati-
onsaufenthalts vorgelegt, um die Entwicklung der Patien-
ten einzuschatzen.
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In den einzelnen Items des SCL-K9-Fragebogens kdnnen
Aussagen von 0 Punkten (Uberhaupt nicht) bis 4 Punk-
ten (sehr stark) getroffen werden. Es ist zu erkennen,
dass sich die Patienten von Aufnahme zu Entlassung in
allen neun Items verbessern. AuBerdem zeigt diese Gra-
fik, dass die psychischen und korperlichen Belastungen
unserer Patienten eher in den Bereichen Angstlichketit,
Depressivitat, Unsicherheit im Sozialkontakt und Zwang-
haftigkeit liegen.

Ergebnisse des SCL-K9-Fragebogens bei Aufnahme und
Entlassung auf Itemebene fiir das Jahr 2019

Aufnahme I Entlassung

n=6.201 Patienten

Aggressivitat/Feindseligkeit

Angstlichkeit

Depressivitat

Paranoides Denken

Phobische Angst

Psychotizismus

Somatisierung

Unsicherheit im Sozialkontakt
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*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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1,5 2 2,5 3 3,5 4

Punkte

Unterschiedliche Auswertungsmethoden des SCL-

K9

Fur den Gesamtscore des SCL-K9 existieren unterschied-
liche Formen der Auswertung. Zum einen kdnnen die
GSI-Werte anhand des Geschlechts und Alters normiert
werden (Franke, 2002). Zum anderen kann die Kennzahl
GSl auch als Rohwert bei Aufnahme und Entlassung ver-
glichen werden. Im diesjahrigen Qualitatsbericht erfolgt
die Darstellung der Rohwerte. Der GSI-Rohwert ent-
spricht dabei dem Mittelwert aus den neun ltems des
SCL-K9.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Unterschied in der Verdnderung des SCL-K9 von Aufnahme
zu Entlassung fiir das Jahr 2019.

GSI (Rohwert)

n=6.201 Patienten

4
3
g) 2 1,8 i6%ﬂ*
1.3
1
0

Aufnahme Entlassung

Dargestellt ist die Auswertung des GSI (Global Severity
Index) als arithmetisches Mittel der neun Items des SCL-K9-
Fragebogens (Rohwert). Es zeigt sich ein durchschnittlicher
Aufnahmewert von 1,8, der sich bis zur Entlassung auf 1,3
(minus 26 Prozent) verbessert, was einer statistisch signifi-
kanten Veranderung entspricht. Da fUr die einzelnen Items
lediglich die Punktwerte 0 bis 4 moglich sind, bewegen sich
auch die Ergebnisse innerhalb dieser Grenzen.
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Anzahl der Einrichtungen

32

inkl. Adaptionseinrichtungen

Heiligendamm

Bad Sulze
WisTiEr Ravensruh
Vitende-Parber Lubstorf
Wilhelmshaven Schwerin Waren

MEDIAN Klinik Mecklenburg

Gyhum

MEDIAN Klinik Schweriner See
L / ~

MEDIAN Klinik Schelfstadt
=
MEDIAN Klinik Schelfstadt

Kalbe
Hoppegarten
Berlin-Kladow S
Hannover ; Grinheide
Bad Oeynhausen Flechtingen
Bad Rothenfelde BV Salhaufiian S

Bad Salzdetfurth

MEDIAN Adaptionshaus Duisburg Bad Pyrmont

Kevelaer Duisburg
SRS VIEDIAN Klinik Wied | MEDIAN Kiinik Eschenburg* | MEDIAN Kiinik Richelsdorf
Grefrath B . ) ; o
rera *MEDIAN Klinik Wied || MEDIAN Klinik Eschenburg*
Willich
Dormagen
Grevenbroich i
Bad Wildungen Bad Tennstedt

Geilenkirchen Wildeck-Richelsdorf

MEDIAN Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda

Bad Liebenwerda

S Dahlen-
Leipzig Schmannewitz
Bad Késen Bad Lausick

Bad Hersfeld ' . Bad Berka
Eschenburg Bad Liebenstein
MEDIAN Klinik Wigbertshohe
— Bassenkeim MEDIAN Klinik Wigbertshohe
MEDIAN Klinik Am Waldsee MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz E
MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz Bad Lobens
Ortenberg MEDIAN Klinik Romhild
Bad Nauheim Bad Soden- - ——
KalsllEn Bad Camberg Salmunster MEDIAN Klinik Rémhild
Daun @ Schlangenbad Bad Kissingen
Wiesbaden
MEDIAN Kliniken Daun - Altburg ‘ Bad Bertrich MEDIAN Klinik Odenwald
MEDIAN Kliniken Daun - Altburg i Bernkastel-Kues Breuberg
MEDIAN Kliniken Daun - Am Rosenberg a Griinstadt
MEDIAN Kliniken Daun - Thommener Héhe
Bad Durkheim
Uberherrn-Berus ) ] Bad Mergentheim
Neunkirchen Deidesheim E
MEDIAN Rhein-Haardt-Klinik Bad Diirkheim
MEDIAN Klinik Miinchwies MEDIAN AGZ a. d. WeinstraBBe Bad Dirkheim
Neustadt a. d.
Weinstrale
MEDIAN Klinik Wilhelmsheim
Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhdfen Stuttgart
Nordrach
MEDIAN AGZ Stuttgart
Bad Diirrheim
Bad Krozingen
& Bad Tolz

*

Diese Kliniken wurden innerhalb des Berichtszeitraums akquiriert.
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SCHWERPUNKTE IM BEREICH
ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Zu den weit verbreiteten psychischen Stérungen zahlen
auch stoffgebundene und nichtstoffgebundene Abhan-
gigkeitserkrankungen. Mit zunehmendem Krankheitsver-
lauf wirken sie sich immer starker auf die kérperliche und
seelische Gesundheit des Erkrankten aus und beeinflus-
sen auch das Leben der Angehorigen. 2016 verabschie-
deten die wissenschaftlichen Fachgesellschaften eine
aktualisierte S3-Leitlinie zur Behandlung von Alkoholab-
hangigkeit. Darin wird grundsatzlich zwischen Akut- und
Postakutbehandlung unterschieden. Zu letzterer zahlt die
stationdre Rehabilitation, welche meist als Malinahmen
der medizinischen Rehabilitation zur Entwdhnung von Al-
kohol erfolgt. Ziel der MEDIAN Kliniken ist es, die Funkti-
ons-und Leistungsfahigkeit dieser Abhangigkeitskranken
sowie ihre Teilhabe in der Gesellschaft zu verbessern oder
wiederherzustellen. Diese Einschatzung gilt auch fur alle
anderen  stoffgebundenen  Abhdngigkeitserkrankun-
gen wie Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit. Die
MEDIAN Kliniken besitzen daruber hinaus auch grol3e
Expertise bei der Behandlung nichtstoffgebundener Ab-
hangigkeitserkrankungen wie Spiel-, Kauf-, Computer-
und Internetabhangigkeit, welche den Stérungen der Im-
pulskontrolle zugeordnet werden.

Bei der stationaren Rehabilitation von abhangigkeits-
kranken Menschen werden ihre korperlichen 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, welche als
Ubergeordnetes Ziel die Abstinenz verfolgt. Dabei haben
sich die Methoden der Tiefenpsychologie und der Verhal-
tenstherapie als besonders erfolgreiche Verfahren her-
auskristallisiert. Im Rahmen der Suchttherapie werden
auch multimodale Therapiemethoden angewendet, bei
denen sowohl tiefenpsychologische als auch verhaltens-
therapeutische Elemente Anwendung finden. Fur einen
umfangreichen Behandlungserfolg arbeiten die MEDIAN
Kliniken fur Abhangigkeitserkrankungen eng mit nieder-
gelassenen Arzten und Facharzten, psychologischen
Psychotherapeuten, Fachambulanzen fur Abhangigkeits-
erkrankte, Suchtberatungsstellen, Sozialdiensten von
Krankenhausern sowie Betrieben zusammen.
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~GUTE REHA BRAUCHT TEAMARBEIT"

Alles drehte sich um die Sucht: Wer zu Philip Schwinum in die
MEDIAN Klinik Dormagen kommt, muss das Leben oft ganz neu ler-
nen. Sich selbst versorgen, Hobbies pflegen, einer Arbeit nachge-
hen - was fiir viele Menschen selbstverstandlich ist, gelingt Alko-
hol- oder Medikamentenabhangigen haufig nicht mehr. Der Ergo-
therapeut unterstutzt sie dabei, nach ihrer Entlassung wieder in
den Beruf zu starten. Gemeinsam suchen sie nach passenden Jobs,
trainieren Bewerbungssituationen und gehen Probearbeiten. Wie
langfristig eine Reha wirken kann, erlebt Philip Schwinum bei den
Ehemaligentreffen der Klinik: ,Manchmal erkenne ich Patienten
kaum wieder, so positiv haben sie sich verandert”, sagt der 30-Jahrige.

Herr Schwinum, Ergotherapeuten unterstiitzen
Menschen - vom Kind bis zum Senior - in vielfél-
tiger Weise. Was sind die besonderen Bedirfnisse
der Patienten in einer Klinik fiir Abhédngigkeitser-
krankungen wie in Dormagen?

Die Ergotherapie an unserer Klinik unterteilt sich in zwei
Bereiche: Einerseits gibt es den klassisch kreativ-gestalte-
rischen Bereich und andererseits den arbeitstherapeu-
tischen Bereich, in dem ich tatig bin. Wir unterstttzen
die Patienten darin, eine passende Tatigkeit fur die Zeit
nach ihrer Entlassung zu finden. Dabei gilt es vor allem,
die Abstinenz und die Gesundheit zu unterstutzen. Idea-
lerweise finden wir eine Beschaftigung auf dem ersten
Arbeitsmarkt. Ich begleite die Patienten, trainiere mit ih-
nen und versuche, sie entsprechend vorzubereiten und
zu vermitteln. Dazu gehdren auch die Arbeitserprobung
und das Bewerbungstraining.

Dabei lernen Sie lhre Patienten sicher sehr gut
kennen?

Ja, ich finde es ausgesprochen spannend, etwas Uber
sie und ihre Geschichte zu erfahren. Jeder Patient bringt
neue Herausforderungen mit sich. Gemeinsam mit den

Kollegen im interdisziplindren Team versuchen wir, ihm
individuell zu helfen, ihn gesundheitlich zu stabilisieren
und aufzubauen. Dabei erganzen sich unsere Expertisen.
Das Schonste an meinem Beruf aber ist, wenn wir Erfolg
haben und die Patienten zuversichtlich in den Alltag zu-
ruckkehren.

In einer Rehabilitationsklinik werden Patienten
kontinuierlich liber einen ldngeren Zeitraum be-
treut. Ist das von Vorteil fiir die gemeinsame Arbeit?
Im Durchschnitt sind Patienten zehn Wochen bei uns.
Das ist sehr angenehm, weil man viel Zeit hat, um mit ih-
nen zu arbeiten. Wir entwickeln in dieser Zeit gemeinsam
mit Arzten, Psychotherapeuten, Sporttherapeuten und
vielen anderen Professionen Ziele fur die Zukunft. Ganz
besonders schatze ich an der Arbeit in der Rehaklinik,
dass sie alltagsnah ist. Wenn ich mit meinen Patienten
in die externe Belastungserprobung gehe und sie dort
arbeiten sehe, dann bin ich viel naher an ihrer Gesund-
heit dran als in einer Akutklinik.

Das Schoéne an MEDIAN ist, dass wir uns auch Uber Kili-
nikgrenzen hinweg helfen. Das geht bis hin zu Kollegen,
die in Zeiten mit viel Arbeit aus anderen Kliniken zu uns
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kommen, um uns zu unterstutzen. Da ist es gut, wenn wir
in einem solch groRen Klinikverbund arbeiten. Ich selbst
hatte auch schon Gelegenheit, in einem Adaptionshaus
von MEDIAN zu hospitieren und mir ein Bild von der Ar-
beit der Kollegen dort zu machen. Fir mich war das eine
wichtige Erfahrung, weil einige unserer Patienten nach
der Reha in ein Adaptionshaus gehen.

Wie wichtig ist die Ergotherapie fiir ein selbststan-
diges Arbeiten nach der Reha?

Ein psychisch kranker Mensch - und speziell ein sucht-
kranker Mensch - vernachlassigt oft die Ublichen Betati-
gungen im Alltag. Das reicht vom Haushalt bis zum Beruf,
was letztendlich zum Arbeitsplatzverlust fuhren kann. Die
Ergotherapie tragt dazu bei, Menschen wieder zu aktivie-
ren und Strukturen in ihr Leben zu bringen, auch in die
Arbeit. Und gerade die ist fur Menschen sinnstiftend und
sorgt fur soziale Kontakte. In der Ergotherapie leisten
wir weitaus mehr als normale Jobvermittler, weil wir den
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Patienten beobachten und mit ihm sprechen. Wir wis-
sen, wo Belastungen auftreten und wie die Ressourcen
des Patienten aufgestellt sind, um dann eine passgenaue
Arbeitsmoglichkeit zu finden, die auch die Abstinenz und
die Gesundheit unterstutzt, statt die Menschen zu Uber-
fordern.

Wie erleben Sie lhre Patienten vor Beginn und am
Ende der Rehabilitation?

Die Patienten, die zu uns kommen, haben oft aul3er dem
Suchtmittelkonsum kaum noch etwas gemacht. Sie ha-
ben Hobbys, die Selbstversorgung und die Arbeit ver-
nachlassigt. Durch die Versorgung in der Klinik und die
dortige Struktur gewinnen sie wieder an Stabilitat. Am
Ende der Reha kdnnen wir dann meist einen gravieren-
den Unterschied feststellen. Am besten sieht man das
aber bei unseren Ehemaligentreffen, die wir einmal im
Jahr durchfiihren. Da berichten Patienten aus ihrem neu-
en Leben und man sieht kérperlich und mental, wie eine

Rehabilitation langfristig wirkt. Manchmal erkennt man
Patienten gar nicht wieder, so sehr haben sie sich ver-
andert. Die positiven Ergebnisse sind meist erstaunlich.

MEDIAN setzt auf hochste Qualitat bei der Behand-
lung seiner Patienten. Was bedeutet dieser An-
spruch fiir lhre tagliche Arbeit?

Die Qualitat unserer Arbeit spiegelt sich am besten in der
interdisziplindren Zusammenarbeit wider. Wir vertrau-
en gegenseitig auf das Kénnen und das Know-how des
anderen. FUr mich personlich bedeutet das, dass auch
ich immer mein Bestes geben muss, weil meine Kollegen
sich auf mich verlassen. Aus dieser gegenseitigen Wert-
schatzung heraus entsteht - verbunden mit einer guten
Kommunikation - die fur MEDIAN typische Qualitat der
Behandlung. Gemeinsam arbeiten wir an einem Ziel: der
Gesundheit unserer Patienten.

Spielt dabei auch Qualitdtsmessung eine Rolle?

Auf jeden Fall. Wir haben jeden Tag nur eine begrenz-
te Zahl an Arbeitsstunden und eine begrenzte Menge
an Maoglichkeiten, die wir fur eine zeitgemalle und fun-
dierte Behandlung unserer Patienten einsetzen kdnnen.

Die MEDIAN Klinik Dorma-

wiederum den Weg in eine
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Um diese Ressourcen am besten nutzen zu koénnen, ist
es wichtig, dass wir eine Rickmeldung bekommen, wo
unsere Arbeit gut funktioniert und wo noch Verbesse-
rungspotenzial besteht. Wir messen die Qualitat unserer
Arbeit unter anderem Uber Patientenfragebdgen vor,
wahrend und nach der Rehabilitation. Gleichzeitig mes-
sen wir intensiv die Strukturqualitat Gber die Auswertung
unserer geleisteten Arbeit. Aus allen Ergebnissen leiten
wir im Team ab, wo wir unsere Prozesse noch anpassen
konnen.

Welche zukunftigen Herausforderungen sehen Sie
im Bereich der Ergotherapie?

Die grolite Herausforderung heute und in den kommen-
den Jahren sehe ich darin, genugend qualifiziertes Per-
sonal zu finden. Gerade in der Ergotherapie sind Fach-
krafte stark gefragt. Alle Mitarbeiter sollten gemeinsam
daran gehen, gute Kollegen persénlich fur eine Arbeit
im Unternehmen zu begeistern. Darlber hinaus ist es
wichtig, gute Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, damit die
Kolleginnen und Kollegen in anderen Kliniken sehen, wie
attraktiv es ist, bei MEDIAN zu arbeiten.

angeboten. Behandelt werden

gen bietet Entwéhnungsbe-
handlungen fur alkohol- und
medikamentenabhéngige
Menschen an. lhr innovati-
ves Rehabilitationskonzept
basiert auf den Erkenntnissen
und Erfahrungen der Verhal-
tensmedizin. Da viele Abhan-
gigkeitserkrankte auch unter
einer Depression leiden, die

stabile Abstinenz erschwert,
hat sich die Klinik auf die kom-
binierte Behandlung beider
Erkrankungen spezialisiert.
Neben dieser integrativen
Sucht- und Depressionsthera-
pie wird auch eine integrative
Sucht- und Traumatherapie
fur Patienten mit posttrau-
matischen Stérungsbildern

insbesondere Opfer von sexu-
eller und korperlicher Gewalt,
schweren Unfallen, Geisel-
nahmen, Kriegen oder Natur-
katastrophen. Daruber hinaus
gibt es eine spezielle Therapie
fur abhéangigkeitserkrankte
Senioren, die den besonderen
Bedurfnissen dieser Patienten
Rechnung tragt.
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Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur

60 %
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Anteil Patienten

20%
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24 %
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Alter in Jahren

Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen

’
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Im Jahr 2019 wurden insgesamt 9.552 Patienten in
einer der MEDIAN Einrichtungen flr Abhangigkeitser-
krankungen behandelt. Von den Patienten waren circa
ein Viertel weiblich und drei Viertel mannlich.

B 27% weiblich
B 73% méannlich

0% divers

Durchschnitt: 44 Jahre

Die Altersstruktur verteilte sich bei den Patienten im Be-
reich Sucht/Abhangigkeit hauptsachlich auf die Gruppen
der 30- bis 39-Jahrigen (23 %), der 40- bis 49-Jahrigen
(24 %) und der 50- bis 59-Jdhrigen (28 %). Dies spiegelt
sich auch im Durchschnittsalter von 44 Jahren wider.
Somit befindet sich auch die Mehrheit der Patienten
noch im erwerbsfahigen Alter.

Die mit Abstand haufigste Diagnose im Bereich Sucht/Ab-
hangigkeit war im Jahr 2019 die Diagnose ,,Psychische
und Verhaltensstérungen durch Alkohol” mit einem
Anteil von 75 % an der Gesamtzahl der Diagnosen. Die
hier gezeigten funf Hauptdiagnosen machen einen Anteil
von insgesamt 95 % an der Gesamtzahl der Diagnosen
aus, d. h., dass nur bei einer sehr geringen Zahl an Patien-
ten eine andere Diagnose als eine der hier aufgeflihrten
vorlag.
B 75% F10 psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

6% F12 psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

5% F19 psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanz-
| gebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen

5% F63 abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
B 2% F15 psychische und Verhaltensstérungen durch

andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

5% sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Durchschnittlich verbrachten Sucht-Patienten 82 Tage
zur Rehabilitation in einer MEDIAN Einrichtung. 24 %
blieben 57 bis 84 Tage, 27 % blieben mit 85 bis 112
Tagen noch langer zur Rehabilitation in den MEDIAN
Kliniken.

Verteilung der Leistungstrager

Die erbrachten Leistungen wurden mit einem Anteil von
82 % hauptsachlich von der gesetzlichen Rentenver-
sicherung Ubernommen.

B 82% gesetzliche Rentenversicherung

16 % gesetzliche Krankenversicherung
I 1% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 1% sonstige

Patientenzufriedenheit

In den MEDIAN Kliniken, die auf Abhangigkeitserkrankun-
gen spezialisiert sind, werden die Patienten regelmafig zu
ihrer Zufriedenheit mit den Leistungen befragt. Die Ruck-
meldungen werden zur kontinuierlichen Verbesserung
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Durchschnitt: 82 Tage

n = alle vollstationaren Patienten
40 %

c 30% 27 %

g =" 24% [

@ ||

& 20% 7%

T 10% n .

£10% W 7% R 7%
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|

0%
0-29 30-42 43-56  57-84 85-112 113-140 141+
Verweildauer in Tagen

genutzt. Es zeigten sich rund 88 % der Patienten mit der
Behandlung insgesamt zufrieden. Der hochste Zufrie-
denheitswert konnte mit 89 % bei der pflegerischen
Versorgung erzielt werden.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

88 %

84 %

86 %

86 %

89 %

84 %

84 %

0% 10% 20% 30 %
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 4.926 Patienten)
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KENNZAHLEN DER EXTERNEN QUALITATSSICHERUNG

Reha-Therapiestandard ,, Alkoholabhangigkeit” im
zeitlichen Verlauf

n = Kliniken mit Abhangigkeitserkrankungen

100

92
80
g
< 60
3
Q.
%]
:‘LE
= 40
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o
20
0
2018 2019
n=4 n=14

externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

Beim Reha-Therapiestandard ,Alkoholabhangigkeit” Iasst
sich im Vergleich der Jahre 2018 und 2019 ein Aufwarts-
trend erkennen. Die Qualitatspunkte stiegen von 92 auf
96.
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Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

n = Kliniken mit Abhangigkeitserkrankungen
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externe Erhebung durch die Rentenversicherung
I interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem

Bei der therapeutischen Versorgung in den Fachabtei-
lungen Sucht/Abhangigkeit befanden sich die Qualitats-
punkte in den vergangenen Jahren auf einem hohem
Niveau.
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ERGEBNISQUALITAT BEI
ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Die Abhangigkeitsstorung ist eine Krankheit, welche
nachhaltig die Gesundheit und die seelische und psy-
chische Verfassung beeintrachtigt und Spuren in allen
Lebensbereichen hinterlasst: Familie, Freundschaften,
Freizeit und Beruf. Nicht selten zerbrechen Familien und
Freundschaften an Suchterkrankungen, und bezogen auf
die Arbeitswelt kann langfristig auch die Erwerbs- und
Berufsfahigkeit grundsatzlich infrage gestellt sein.

In den MEDIAN Kliniken werden wirkungsvolle Behand-
lungen angeboten, um sich aus dem Teufelskreis der
Sucht zu befreien. Anhand der nachfolgend dargestellten
Parameter lasst sich die Ergebnisqualitat in den MEDIAN
Kliniken mit Schwerpunkt Abhdngigkeitserkrankungen
gut veranschaulichen.

SCL-K9

Der SCL-K9 ist eine Kurzform der Symptom-Check-Liste
SCL-90-R, welche ein international verwendetes Selbst-
beurteilungsinstrument zur Erfassung psychischer und
korperlicher Symptombelastungen ist (Derogatis, 1986;
Schmitz et al., 2000). Der SCL-90-R misst anhand von
90 Fragen die subjektiv.empfundene Beeintrachtigung
durch korperliche und psychische Symptome einer Per-
son innerhalb der letzten sieben Tage. Dabei wird ein
breites Spektrum psychischer Stérungen in neun Symp-
tomdimensionen abgebildet:

= Somatisierung

= Zwanghaftigkeit

= Aggressivitat

= Angstlichkeit

= Depressivitat

= Paranoia

= Phobie

= Psychotizismus

= Unsicherheit im Sozialkontakt

Die Befragten konnen ihre Zustimmung zu jeder Frage
auf einer funfstufigen Skala von ,dberhaupt nicht” (0)
bis ,sehr stark” (4) bekunden. Der arithmetische Mittel-
wert der Antwortwerte bildet den globalen Kennwert GSI
(Global Severity Index), der die durchschnittliche psychi-
sche Belastung auf den neun ltems abbildet. Je niedriger
dieser Score ist, desto besser schatzt der Befragte seine
psychische Gesundheit ein.

Mit 90 Fragen ist der SCL-90-R-Fragebogen sehr zeitauf-
wandig. Daher eignet er sich weniger fur den Klinikalltag.
Der SCL-K9-Fragebogen verkurzt den SCL-90-R-Frage-
bogen auf jeweils eine Frage zu jeder der neun Dimen-
sionen der psychischen Belastung (Brahler & Klaghofer,
2007). Er eignet sich daher besonders gut fur eine effizi-
ente Erfassung der subjektiven psychischen Beeintrach-
tigung bei grolleren Populationen und weist eine hohe
Korrelation zum ebenfalls etablierten Global Severity In-
dex auf (Prinz et al,, 2008; Sereda & Dembitsky, 2016).
Der SCL-K9-Fragebogen wird Patienten in den MEDIAN
Kliniken regelhaft jeweils zu Beginn und Ende des Reha-
bilitationsaufenthalts vorgelegt, um die Entwicklung der
Patienten einzuschatzen. Fur differenzialdiagnostische
Aussagen ist der SCL-K9 nicht geeignet und auch nicht
vorgesehen. HierfUr stehen unterschiedliche diagnosti-
sche Verfahren zur Verfligung. Der SCL-K9 wird derzeit
nicht in allen Suchteinrichtungen der MEDIAN-Gruppe
eingesetzt. Um zu prifen, ob eine Anderungssensibilitat
gegeben ist, werden Pilotstudien mit geeigneten Veran-
derungs- und Zufriedenheitsscores durchgefuhrt.
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Ubersicht SCL-K9 auf Ebene einzelner Items

Ergebnisse des SCL-K9-Fragebogens jeweils bei Aufnah-
me und Entlassung auf Itemebene fiir das Jahr 2019

Aufnahme I Entlassung

n =3.007 Patienten

Aggressivitat/Feindseligkeit’
Angstlichkeit

Depressivitat

paranoides Denken
phobische Angst 05 08 - 38 0p
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Somatisierung
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- 25 O *&*
U %‘ ’
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z haftigkeit
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1.5
> 220 % *++

1,8
- 28 9 *
I 13 <

1) 27 9 wes

|| -36 96+

0 0,5 1

In den einzelnen Items kdnnen Aussagen von 0 Punkten
(Uberhaupt nicht) bis 4 Punkten (sehr stark) getroffen
werden. Da sich bei keinem der Items eine starke Auspra-
gung zeigt, ist von einer im Schnitt eher geringen Symp-
tombelastung bei Rehabilitanden in der Entwéhnungsbe-

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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handlung auszugehen. Dies ist einer erheblichen Varianz
geschuldet, die von der Vorbereitung des Rehabilitanden
abhangig ist. Trotzdem zeigt sich in allen neun Items eine
statistisch signifikante Verbesserung der Patienten von
zwischen Aufnahme und Entlassung.

Unterschiedliche Auswertungsmethoden des
SCL-K9

Fur den Gesamtscore des SCL-K9 existieren unterschied-
liche Formen der Auswertung. Zum einen kdnnen die
GSI-Werte anhand des Geschlechts und Alters normiert
werden (Franke, 2002). Zum anderen kann die Kennzahl
GSl auch als Rohwert bei Aufnahme und Entlassung ver-
glichen werden. Im diesjahrigen Qualitatsbericht erfolgt
die Darstellung der Rohwerte. Der GSI-Rohwert ent-
spricht dabei dem Mittelwert aus den neun ltems des
SCL-KO.
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Unterschied in der Verdnderung des SCL-K9
von Aufnahme zu Entlassung fiir das Jahr 2019

GSI (Rohwert)

n =3.007 Patienten

Wert
N

-31 9p ***

1 08

0 I

Aufnahme Entlassung

Dargestellt ist die Auswertung des GSI (Global Severity In-
dex) als arithmetisches Mittel der neun Items des SCL-K9-
Fragebogens (Rohwert). Es zeigt sich ein durchschnittlicher
Aufnahmewert von 1,2, der sich bis zur Entlassung auf 0,8
(minus 31 Prozent) verbessert, was einer statistisch signifi-
kanten Veranderung entspricht. Da fur die einzelnen Items
lediglich die Punktwerte 0 bis 4 mdglich sind, bewegen sich
auch die Ergebnisse innerhalb dieser Grenzen.

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Abstinenz-Quote
Im Bereich der Abhangigkeitserkrankungen ist die Absti-
nenz-Quote ein weiterer wichtiger Parameter fur den Er-
folg der Rehabilitation. Dabei werden Patienten ein Jahr
nach ihrem Rehabilitationsaufenthalt schriftlich zu ihrem
Abstinenzverhalten und sonstigen Erfolgskriterien wie zum
Beispiel nach der Lebenszufriedenheit in verschiedenen
Bereichen befragt.

Nach den Standards der Deutschen Gesellschaft fur Sucht-
forschung und Suchttherapie (DG-Sucht) werden drei
Erfolgskategorien unterschieden: Die Patienten sind nach
der Rehabilitation durchgangig abstinent, erleiden einen
Ruckfall und sind danach mindestens 30 Tage abstinent
(,abstinent nach Ruckfall”) oder sie werden rickfallig.

A

<2

Abstinenz-Erfolgsquote bei Suchtkranken (Alkohol- und
Medikamentenabhdéngigkeit) aus dem Entlassjahr 2018
mit Befragung in 2019 (DGSS 1)

n=1.197 Patienten

100

80
21 %

60
57 %

Prozent

40

20 22%

Erfolg  Ruckfall

ganzjahrig abstinent
I Rickfall und mindestens 30 Tage abstinent
I Rickfall

Die Grafik zeigt, dass von den entlassenen Patienten fast
80 % als erfolgreich abstinent einzuschatzen sind, wobei
21 % zwar einen Ruckfall berichteten, den sie jedoch er-
folgreich Uberwinden konnten.
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Anzahl der Einrichtungen
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SCHWERPUNKTE IN DER PSYCHIATRIE

Psychische Erkrankungen zahlen, ahnlich wie internisti-
sche, zu den haufigsten Erkrankungen. Mehr als ein Drit-
tel der Bevolkerung erkrankt einmal im Leben an einer
psychischen Stérung, bei manchen Menschen treten sie
auch rezidivierend auf. Dabei reicht das Spektrum von
leichten, durch personliche oder berufliche Ereignisse
ausgeldsten Belastungsreaktionen bis hin zu schwersten
Erkrankungen, die das Berufs- und Sozialleben stark be-
eintrachtigen. Die Ursachen variieren und kénnen von
belastenden Lebenserfahrungen oder -ereignissen bis
zu genetischen Faktoren reichen. Es konnen Angststo-
rungen, Depressionen, Psychosen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen, aber auch Abhangigkeitserkran-
kungen und im héheren Alter besonders Demenzen und
Deliren entstehen.

In der psychiatrisch-psychotherapeutischen Rehabilita-
tion verfolgen die MEDIAN Kliniken das Ziel, psychisch
Erkrankte zu befahigen, ihre Lebensqualitat im berufli-
chen oder familiaren Alltag wiederzuerlangen. Die um-
fangreiche Kompetenz des Unternehmensverbundes im
Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie konzentriert
sich vorrangig im Stden Deutschlands. Drei Akutkliniken
versorgen Tag und Nacht die ihnen zugeordnete Region.
Sie bieten eine geschlossene Behandlungskette von sta-
tionarer Behandlung in den Fachkrankenhdusern Uber
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eine teilstationare Behandlung in den Tageskliniken bis
hin zu einer psychiatrischen Institutsambulanz, in der
schwer Erkrankte sowie Notfdlle ambulant behandelt
werden. Zwei weitere MEDIAN Kliniken stehen fur elek-
tive Aufnahmen zur Verfugung. Soziotherapeutische Ein-
richtungen erganzen dieses Angebot um die Langzeitbe-
treuung chronisch psychisch Erkrankter. In den Kliniken
steht jeweils ein professionelles Behandlerteam aus
Arzten, Psychologen, Pflegekraften, Sozialarbeitern und
Spezialtherapeuten zur Verflgung. Das multimodale Be-
handlungsangebot besteht neben der medikamentdsen
Behandlung aus einem vielfaltigen, storungsspezifisch
orientierten psychotherapeutischen Angebot, welches
durch nonverbale Verfahren wie Ergotherapie, Kunst-
und Tanztherapie erganzt wird. Hinzu kommen spezifi-
sche psychotherapeutische Gruppen, Entspannungsver-
fahren und Psychoedukation.

FUr eine starkere Unterstutzung im Alltag steht der So-
zialdienst den Erkrankten zur Seite. Die Sozialarbeiter
helfen bei der Bewaltigung akuter Probleme und unter-
stitzen die Patienten im Umgang mit Behorden sowie
im hauslichen Bereich. Dank der engen Vernetzung der
Akutkliniken im gemeindepsychiatrischen Verbund ko-
operieren die Kliniken mit vielfaltigen Einrichtungen.
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+BEHANDELN MIT FASZINATION UND VERTRAUEN"

Maren Stodtke

leitende Oberarztin an der MEDIAN Klinik
Gunzenbachhof Baden-Baden

Maren Stodtke kam 2012 als Assistenzarztin zu MEDIAN, heute ist
sie als leitende Oberarztin eine der Fuhrungskrafte der MEDIAN
Klinik Gunzenbachhof Baden-Baden. Die Arbeit in einer Akutpsy-
chiatrie findet die 40-Jdhrige meist schon, manchmal aber auch
ziemlich anstrengend. Was stets bleibt, ist ihre Faszination fiir ein
Fachgebiet, in dem sich hinter so klaren Diagnosen wie Persénlich-
keitsstorung, Psychose oder Depression eine Vielzahl individueller
Symptome verbirgt, die alle ein Stiick Lebensgeschichte der Patien-
ten widerspiegeln. An ihrem Team schitzt die Arztin die flachen
Hierarchien - und dass jeder die Chance hat, eigene Ideen einzubrin-
gen und neue Therapien zu etablieren.

Frau Stodtke, bitte erzahlen Sie uns von lhrer Ar-
beit bei MEDIAN.

Ich bin leitende Oberdrztin der akutpsychiatrischen
MEDIAN Klinik Gunzenbachhof und stehe an der Spitze
des arztlichen Teams von zwei Stationen. Ich bin verant-
wortlich fur die Therapieplanung der Patienten auf bei-
den Stationen, supervidiere meine Assistenzarztinnen,
bin verantwortlich fur die Gestaltung der Fortbildungen
und vertrete die Chefarztin. Weil wir ein Akuthaus der
Regelversorgung sind, sehe ich alle Patienten innerhalb
von 24 Stunden nach ihrer Aufnahme und schatze dann
zusammen mit dem Team ein, ob zum Beispiel eine Ge-
fahrdungssituation besteht oder wie die Unterbringung
erfolgt. Jeden Tag werden bei uns Patienten aufgenom-
men und entlassen. Darum habe ich eine sehr abwechs-
lungsreiche Aufgabe.

Abwechslungsreich, aber doch sicher auch sehr an-
strengend?

Ja, aber mir gefallt das, ich mag die Abwechslung. Un-
gewohnliche Ereignisse erfordern in meinem Beruf oft
Spontanitat und Flexibilitat. Die Psychiatrie ist meines Er-
achtens neben der Neurologie eines der faszinierends-
ten Fachgebiete mit den interessantesten Phanomenen,
die man in der Medizin finden kann. Auch wenn unsere
Diagnosen sehr klar nach einem Manual erstellt werden,
sind die Symptome sehr individuell ausgestaltet. Viele
Phanomene spiegeln ein Stlck der Lebensgeschichte
wider. Das finde ich ausgesprochen spannend und mag
darum meinen Beruf besonders. Ich versuche immer
wieder, junge Kolleginnen und Kollegen davon zu Uber-
zeugen, in die Fachrichtung Psychiatrie zu wechseln.
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Was ist fiir Sie das Schone an der Arbeit in einem
psychiatrischen Krankenhaus und speziell bei
MEDIAN?

Die Arbeit in der Akutpsychiatrie ist anstrengend und
schon zugleich. Sie ist schon, weil wir wie in kaum einem
anderen Gebiet sehr enge Beziehungen zu unseren Pa-
tienten haben. Das ist fur uns Grundvoraussetzung und
erfordert mehr personliches Engagement als in anderen
Disziplinen. Die Arbeit in der Akutpsychiatrie ist aber auch
anstrengend, weil sie einem standigen Wandel unterliegt.
Die Neurowissenschaften mit dem Gehirn als zentralem
komplexen Organ sind ein groRBes Forschungsfeld, und
es gibt fast taglich neue Moglichkeiten der Diagnostik
und Therapie. Ein weiterer Aspekt ist, dass die Psychia-
trie gesellschaftliche Phanomene widerspiegelt, wie zum
Beispiel zuletzt die Corona-Krise mit Patienten, die von
Angsten und Depressionen betroffen sind. Was ich spe-
ziell an unserer MEDIAN Klinik schon finde, ist ihr beson-
deres Konzept. Wir haben vier offen geflhrte Stationen
im Gegensatz zu vielen Akutpsychiatrien mit geschlosse-
nen Abteilungen. Ob Personlichkeitsstérung, Psychose
oder Depression - auf jeder Station werden Patienten mit
allen Krankheitsbildern behandelt. Lediglich eine Station
ist etwas weniger akut und hat einen psychotherapeu-
tischen Schwerpunkt. Die meisten Patienten fihlen sich
bei uns wohl. Und auch als Arzte arbeiten wir gern hier,
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denn es gibt flache Hierarchien und jeder hat die Mog-
lichkeit, neue Ideen einzubringen und neue Therapien zu
etablieren.

Was bedeutet fiir Sie die Vielfalt des Behandlungs-
angebots bei MEDIAN?

MEDIAN betreibt viele Kliniken mit einem breiten und
gleichzeitig hochspezialisierten Angebot. Diese Viel-
falt zeigt sich auch bei uns. Obwoh! wir ein relativ klei-
nes Haus sind, bieten wir ein sehr breites Spektrum an
Behandlungsmoglichkeiten. Unser Schwerpunkt liegt
natdrlich auf der medizinisch-psychotherapeutischen
Behandlung. Aber wir haben zum Beispiel auch eine
Kunsttherapie, eine Ergotherapie, eine Musiktherapie
und vieles mehr. So schaffen wir es, eine ganzheitliche
Behandlung durchzufthren.

Wie erleben Sie lhre Patienten vor Beginn und am
Ende der Krankenhausbehandlung?

Die meisten Patienten kommen in einer psychosozialen
Krisensituation oder mit einer akuten oder akut ver-
schlechterten chronisch psychischen Erkrankung zu uns.
Manchmal droht sogar eine Gefdhrdungssituation, wenn
Patienten sich selbst oder andere verletzen konnten,
wenn sie vollig isoliert oder verwahrlost sind. In den al-
lermeisten Fallen schaffen wir es, die Krise gemeinsam

Die MEDIAN Klinik Gunzen-
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ihrer Erkrankung ein kontinu- Kunst-, Bewegungs-, Musik-,

bachhof Baden-Baden ist ein ierliches krankenhausnahes Tanz- und physikalischer
Fachkrankenhaus fir Psychia- Therapieangebot bendtigen. Therapie zur Verfiigung. Mit
trie und Psychotherapie mit 68 Fur Krisensituationen wird ihrem psychotherapeutischen
vollstationaren Betten, zwolf eine 24-stiindige psychiatri- Schwerpunkt will die Klinik
Tagesklinikplatzen und einer sche Notfallversorgung vor- individuelle Unterstiitzung
Psychiatrischen Institutsam- gehalten. Neben arztlichen dabei bieten, eigene Ressour-
bulanz (PIA). Das Angebot der und psychologischen Einzel- cen zu nutzen, um wieder ein
PIA richtet sich an psychisch therapie-Sitzungen stehen den gesundes, eigenverantwort-
kranke Erwachsene, die wegen Patienten vielféltige Angebo- liches Leben zu fuhren.

der Art, Schwere und Dauer te aus den Bereichen Ergo-,

mit dem Patienten zu bewaltigen und Probleme im multi-
professionellen Team zu I6sen. Das erfordert von uns viel
Flexibilitdt bei der Therapie, denn nicht jeder zeigt Ein-
sicht und Behandlungsbereitschaft. Rund zwei Drittel un-
serer Patienten kdnnen wir mit unseren Mitteln in vier bis
sechs Wochen deutlich gebessert entlassen. Durch die
Ambulanz und die Tagesklinik, die wir hier am Standort
betreiben, haben wir dartber hinaus die Moglichkeit, Pa-
tienten auch langfristig kontinuierlich weiter zu begleiten.
Da ist es immer wieder erstaunlich, ja sogar wunderbar,
wie gut sich manche Menschen und ihre Krankheitsver-
|dufe mit der Zeit entwickeln.

MEDIAN setzt auf hochste Qualitat bei der Behand-
lung seiner Patienten. Was bedeutet dieser An-
spruch fiir die tagliche Arbeit in lhrem Fachgebiet?
FUr mich bedeutet er vor allem, dass die Voraussetzun-
gen fUr gute Qualitdt stimmen muUssen. Dazu gehort
eine Immobilie in gutem Zustand und mit entsprechen-
den Bettenkapazitaten, eine passende Personaldecke,
eine moderne medizinisch-technische Ausstattung, das
Binden und Halten von qualifizierten Fachkraften und
Therapeuten. Nicht zuletzt gehort fur mich zu guter Be-
handlungsqualitat auch eine ausgewogene Kiche, denn
das Essen tut den Patienten gut und sorgt dafur, dass
sie sich bestens aufgehoben fuhlen. Zu guter Qualitat ge-

horen aber auch Teamarbeit und kollegialer Austausch.
Wir pflegen von Baden-Baden aus Kontakte mit anderen
akutpsychiatrischen Kliniken von MEDIAN, zum Beispiel
mit Bad Durrheim mit dem Spezialgebiet posttraumati-
sche Belastungsstorungen.

Welche Herausforderung sehen Sie in den kom-
menden Jahren auf die Psychiatrie aligemein und
ihr Haus im Besonderen zukommen?

Wir werden schon in naher Zukunft - trotz bereits guter
Auslastung - mit einer wachsenden Zahl von Patienten
umgehen mussen und die Sucht- und Gerontoabteilung
moglicherweise erweitern. DarUber hinaus wird fur uns
die gro3e Herausforderung in den kommenden Jahren
sein, diagnostisch, medizinisch und therapeutisch am
Ball zu bleiben und mit den Entwicklungen Schritt zu hal-
ten. Das gilt auch fUr geanderte rechtliche Rahmenbe-
dingungen, zum Beispiel wie Menschen mit psychischen
Erkrankungen wieder in das gesellschaftliche Leben oder
in die Arbeitswelt zu integrieren sind. Dazu kommt der
starke Fachkraftemangel, gerade bei Arzten. Als spre-
chende Medizin bendtigen wir dringend Psychiater mit
sehr guten Deutschkenntnissen. Da sehe ich im Moment
eine grof3e Herausforderung am Arbeitsmarkt.
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Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur

n = alle vollstationaren Patienten
40 %

30 %

21%

20 %

10%

Anteil Patienten

0%
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Alter in Jahren

Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen
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2019 wurden in den MEDIAN Einrichtungen 4.401
psychiatrische Patienten vollstationar behandelt.
Davon waren 44 % weiblich und 56 % mannlich.

B 44% weiblich
B 56% mannlich

0% divers

Durchschnitt: 50 Jahre

Die Anzahl der Patienten verteilte sich relativ homo-
gen auf die verschiedenen Altersgruppen. Die grofRte
Gruppe bildeten mit 21 % die 50- bis 59-Jahrigen. Das
Durchschnittsalter betrug im Jahr 2019 50 Jahre.

Mit einem Anteil von 35 % war ,,Depression” die haufigs-
te Diagnose im Berichtsjahr 2019. Die zweithaufigste Dia-
gnose waren psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol mit 14 %. Insgesamt machten die funf haufigsten
Hauptdiagnosen einen Anteil von 77 % an der Gesamtzahl
der Hauptdiagnosen aus.

B 35% F32/33 Depression
14% F10 psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
13% F20 Schizophrenie
I 9% FO5 Delir, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt
B 6% F31 Bipolare affektive Stérung
23% sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Die durchschnittliche Verweildauer in der Psychiatrie
betrug 2019 26 Tage. Bei naherer Betrachtung wird
schnell deutlich, dass ein groRBer Teil der Patienten
14 Tage oder weniger in den MEDIAN Einrichtungen
verbrachte.

Verteilung der Leistungstrager

Die in den psychiatrischen Kliniken erbrachten Leistungen
werden von unterschiedlichen Leistungstragern dbernom-
men, wobei die gesetzliche Krankenversicherung mit

89 % den deutlich groBten Anteil ausmacht.

B 0% gesetzliche Rentenversicherung

89 % gesetzliche Krankenversicherung
Il 10% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
B 1% sonstige

Patientenzufriedenheit

In den psychiatrischen Kliniken zeigten sich im Jahr 2019
92 % der befragten Patienten mit dem gesamten
Rehabilitationsaufenthalt zufrieden. Ebenfalls eine

60 %

50 %

40 %

30%

20%

Anteil Patienten

10%

0%
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Durchschnitt: 26 Tage

n = alle vollstationaren Patienten

43 %

|
31%
|
15%
| |
5% 6%
-
0-14 15-34 35-55 56-75 75+

Verweildauer in Tagen

-~

hohe Zufriedenheit mit einem Wert von 92 % ergab sich
im Bereich der therapeutischen Versorgung.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

92 %

91 %

89 %

92 %

91 %

85%

78 %

0% 10% 20% 30 %
Anteil zufriedener Patienten

40 %

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 401 Patienten)
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ERGEBNISQUALITAT IN DER PSYCHIATRIE

Global Assessment of Functioning - GAF

Das Global Assessment of Functioning (GAF) ist ein Ins-
trument in der psychiatrischen Rehabilitation, welches
die psychosoziale Beeintrachtigung durch psychische
Faktoren bewertet (Pedersen et al., 2018). Die Betrach-
tung von Symptomen und Funktionsweisen sowohl auf
sozialer als auch auf beruflicher Ebene tragt dazu bej, die
Schwere der psychischen Erkrankung beurteilen zu kon-
nen. Das Instrument wurde 1987 publiziert und ist seit-
her zentraler Bestandteil des international anerkannten
Diagnose- und Statistikleitfadens fur psychische Erkran-
kungen, dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM). Die mogliche Punktzahl liegt zwischen
1 und 100 Punkten. Dabei werden jeweils Intervalle in
Zehnerschritten abgegrenzt, die eine Aussage Uber den
psychischen Status treffen. 1 bis 10 Punkte bedeuten
dabei die schwerst mogliche Erkrankung und 91 bis 100
Punkte dementsprechend eine annahernd gesunde Per-
son (Torio et al., 2014).

Zur leichteren Einordnung der nachfolgenden Ergebnis-
se, folgt eine genauere Differenzierung der zehn Inter-
valle (Pedersen et al.,, 2018):

91-100: keine Symptome

81-90: keine oder nur minimale Symptome

71-80: hochstens leichte Beeintrachtigung der sozia-
len, beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit
61-70: einige leichte Symptome, aber im Allgemeinen
relativ gute Leistungsfahigkeit

51-60: malig ausgepragte Symptome oder Schwie-
rigkeiten bezlglich sozialer, beruflicher oder schuli-
scher Leistungsfahigkeit

41-50: ernste Symptome (z. B Suizidgedanken,
Zwangsrituale) oder Beeintrachtigung der sozialen,
beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit
31-40: Beeintrachtigungen in der Realitatskontrolle
oder Kommunikation oder starke Beeintrachtigung in
mehreren Bereichen

21-30: Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphano-
mene oder Halluzinationen beeinflusst oder ernst-
hafte Beeintrachtigung der Kommunikation und des
Urteilsvermogens oder der Leistungsunfahigkeit in
fast allen Bereichen

11-20: Selbst- und Fremdgefahrdung oder grobe
Beeintrachtigung der Kommunikation

1-10: Standige Gefahr, sich oder andere schwer zu
verletzen oder ernsthafter Selbstmordversuch mit
eindeutiger Todesabsicht

Ubersicht des GAF zur Aufnahme und Entlassung fiir
die Jahre 2016 bis 2019

Aufnahme [ Entlassung
60

54
+ 35 0f 4k )
*37% ™% 52 3ggperx 51 43719 +rr 51

50 F T
40 40 38 37 39
20
10

0

2016 2017 2018 2019
n=501 n=945 n=876 n=779

Durchschnittlicher Wert GAF
w
o

In der linken Grafik sind die durchschnittlichen Aufnah-
me- und Entlassungswerte fur den GAF dargestellt. Die
durchschnittliche Verbesserung im Jahr 2019 lag bei 31
Prozent. Dies entspricht in etwa der Verbesserung der
Vorjahre.

*nur Intervalle mit mehr als 5 Patienten sind abgebildet

*** signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Durchschnittliche Differenz zwischen GAF Entlassung
und GAF Aufnahme fiir das Jahr 2019*
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n=7 n=64 n=347 n=333 n=28
Aufnahmeintervall

In der rechten Grafik ist die Veranderung zwischen dem
Entlassungs- und Aufnahmewert des GAF abgebildet. Es
ist zu erkennen, dass die grofRte Verbesserung bei den
schwer kranken Patienten (Intervall 11 bis 20) erzielt wer-
den konnte. Patienten, die bei Aufnahme nur 11 bis 20
Punkte erreichten, konnten diese im Durchschnitt um 18
Punkte verbessern. Die meisten Patienten (n =347) hat-
ten 2019 einen Aufnahme-GAF-Wert zwischen 31 und 40
und konnten diesen um 12 Punkte verbessern.
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Clinical Global Impression Scale - CGI

Die Clinical Global Impression Scale (CGl) ist eine Fremd-
beurteilungsskala von 1976 zur Einschatzung des klini-
schen Gesamteindrucks beziehungsweise der globalen
Funktionsfahigkeit von Patienten vor und nach einer
Intervention (Foelsch et al., 2013). Daher eignet sich die
CGI-Skala fur Verlaufsbeschreibungen bei Patienten mit
psychischen Erkrankungen.

Subskala Symptomschwere
Der CGl-Schweregradindex (CGI-S) misst den Schwere-
grad der psychischen Erkrankung und wird auf einer
7-stufigen Skala bewertet. Die Frage zu diesem Item lau-
tet: ,Wenn Sie lhre gesamte klinische Erfahrung mit die-
ser Art von Patientengruppe als Vergleich heranziehen,
wie stark psychisch krank ist dieser Patient zum jetzigen
Zeitpunkt?”

(0 = nicht beurteilbar)

1 = Uberhaupt nicht krank

2 =an der Schwelle zur psychischen Erkrankung

3 = leicht krank

4 = malig krank

5 = deutlich krank

6 = schwer krank

7 = zahlt zu den am schwersten kranken Patienten

Subskala Symptomverédnderung
Beim CGl-Verbesserungsindex (CGl-I) wird der klinische
Gesamtzustand des Patienten in Bezug auf den Base-
line-Wert auf einer 7-stufigen Skala verglichen. Die Frage
dieses Items lautet: ,Im Vergleich zum Zustand des Pa-
tienten zu Beginn der Behandlung ist der Zustand des
Patienten jetzt ...?"

(0 = nicht beurteilbar)

1 = sehr viel besser seit Beginn der Behandlung

2 =viel besser

3 = wenig besser

4 = unverandert

5 = etwas schlechter

6 = viel schlechter

7 = sehrviel schlechter als zu Beginn der Behandlung*

* In den Grafiken nicht abgebildet, da keine Patienten mit diesem Veranderungswert vorhanden.
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Veranderung der globalen Funktionsfahigkeit in 2019
gemessen mittels CGI

n =670 Patienten
100 %

91 %

75 %

50 %

Prozentualer Anteil Patienten

25%

8%

0
0% —

unverandert verbessert verschlechtert
Symptomveranderung

In der Grafik ist zu erkennen, dass 91 % der Patien-
ten eine Verbesserung der globalen Funktionsfahig-
keit erreicht haben. Bei 8 Prozent der Patienten lagen
keine Veranderungen der Symptome vor und nur bei
einem Prozent haben sich die Symptome verschlechtert.
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Symptomverdnderung, abhangig von der Symptomschwere bei Aufnahme in 2019 gemessen mittels CGI

n =21 Patienten

n =356 Patienten
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Die Grafik ist unterteilt in vier Gruppen, die bei Aufnah-
me anhand des CGls gebildet werden: extrem kranke,
schwer kranke, deutlich kranke und maRig kranke Pa-
tienten. Die meisten Patienten befinden sich am Anfang
der Rehabilitation in der Gruppe der schwer oder deut-
lich Kranken. Bei den schwer Kranken haben sich bei der
grol’en Mehrheit die Symptome wenig, viel oder sehr viel
verbessert. Bei einem geringen Teil der Patienten lag kei-
ne Veranderung vor und nur bei vereinzelten Fallen ha-
ben sich die Symptome verschlechtert. Ahnlich sieht esin
der Gruppe der deutlich Kranken aus.

Zu den Gruppen der extrem Kranken beziehungsweise
der malig Kranken zahlen nur einige wenige Patienten.
Auch hier haben sich die Symptome fast immer verbes-
sert. Eine Verschlechterung der Symptomatik gab es hier
nie und nur bei insgesamt vier Patienten aus diesen bei-
den Gruppen lag keine Veranderung vor.
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Anzahl der Einrichtungen

4

Wilhelmshaven

Bad Rothenfelde

Kevelaer Duisburg
Grefrath Dusseldorf
Willich
Dormagen Remscheid
Grevenbroich
Koln

Geilenkirchen

Bad Neuenahr
Wied

Bassenheim

Rieden
Koblenz

e Schlangenbad

Bad Bertrich

Bernkastel-Kues

Bad Dirkheim

Uberherrn-Berus Neunkirchen

Neustadt a. d. Weinstralte

Heiligendamm

Bad Sulze

Ravensruh
Wismar

Vitende-Parber Libstorf

Schwerin Waren

Gyhum

Kalbe

Berlin-Kladow
Hannover

Bad Oeynhausen Flechtingen

Bad Salzuflen Magdeburg
Bad Salzdetfurth

Bad Pyrmont

MEDIAN Kinderklinik ,,Am Nicolausholz” Bad Késen

MEDIAN Jugendhaus "Am Nicolausholz" Bad Késen

Leipzig

Wildeck-Richelsdorf Bad Késen

Bad Tennstedt

Bad Wildungen Bad Berka

Eschenburg Bad Hersfeld Bad Liebenstein
Rémhild
Bad Lobenstein
Ortenberg el
Sedtadhem gaa\muons?cnf Bad Colberg

Bad Camberg
Bad Kissingen

MEDIAN Klinik Odenwald

Wiesbaden

Grinstadt Elreulbei

Bad Mergentheim
Deidesheim

Bad Rappenau

Germersheim

Bad Krozingen
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Baden-Baden

Oppenweiler

Ottenhdfen

Stuttgart

Nordrach

Bad Dirrheim

Bad Tolz

Hoppegarten

Grinheide

Bad Liebenwerda

Dahlen-
Schmannewitz

Bad Lausick

Bad Gottleuba

BerggieRRhubel

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba
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SCHWERPUNKTE IN DER PADIATRIE

In den vergangenen Jahren ist die Zahl chronischer Er-
krankungen von Kindern und Jugendlichen angestiegen.
Korperliche und psychische Beeintrachtigungen kénnen
die Entwicklung eines Kindes negativ beeinflussen und
sich langfristig auf dessen Lebensqualitdt und Leistungs-
fahigkeit auswirken. Fur eine erfolgreiche Behandlung
bieten die MEDIAN Kliniken spezielle Rehabilitationsleis-
tungen fur Kinder und Jugendliche an. Junge Patienten
lernen, sich auf die selbststandige Bewaltigung ihres Le-
bens einzustellen und ihre Fahigkeiten der gesundheitli-
chen Situation anzupassen. Insbesondere kranke Kinder
und Jugendliche brauchen im Alltag eine klare Zielset-
zung sowie Bestandigkeit. Deswegen erleben sie im Rah-
men der Rehabilitation einen strukturierten Tagesablauf
mit einer gesunden Mischung aus Sport, Spiel und Schu-
le sowie eine intensive Betreuung durch Arzte, Psycholo-
gen, Therapeuten, Ernahrungsberater und Erzieher. Fur
eine bestmogliche Rehabilitation sind alle Therapie- und
Freizeitangebote eng miteinander verbunden und bilden
ein ganzheitliches Behandlungskonzept.

In manchen Fallen kdnnen Rehabilitationsmalnahmen
fur Kinder und Jugendliche auch in Begleitung eines El-
ternteils durchgefuhrt werden.

Ziel der Rehabilitation ist es, chronische Krankheiten zu
lindern, Spatfolgen zu verhindern und die Leistungs-
fahigkeit fur Schule und Ausbildung zu verbessern, um
die Lebensqualitat der jungen Patienten nachhaltig zu
steigern. Um dies zu erreichen, stellen die MEDIAN Klini-
ken Behandlungskonzepte auf hochstem medizinischem
Niveau fir unterschiedliche korperliche und psychische
Erkrankungen zur Verfiigung, die mit grol3er Fachkompe-
tenz fur die jeweiligen Indikationen umgesetzt werden.
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+,MEDIAN IST FUR DIE GANZE FAMILIE DA"

Kinder haben ein unglaubliches Entwicklungpotenzial, sagt Dr. Milan J. Meder. lhnen zu helfen, dieses
Potenzial auszuschépfen, sieht der Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie -psychotherapie
als zentrale Aufgabe seines Teams in der MEDIAN Klinik Bad Gottleuba an. Unter seiner Leitung werden
Kinder und Jugendliche, die unter seelischen oder chronischen Erkrankungen leiden, Gber rund sechs
Wochen zusammen mit Gleichaltrigen stationdr behandelt. In Gruppengesprachen kommen sie ihrer
Erkrankung auf die Spur, gewinnen Selbstvertrauen, erleben gemeinsam die Natur der Sachsischen
Schweiz - und verlassen die Klinik als eigenstédndige Personlichkeiten, die ihr Leben selbst in die Hand
nehmen. Diese Entwicklung fasziniert Dr. Meder, selbst Vater zweier Kinder, immer wieder aus Neue.

J

Herr Dr. Meder, die Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen ist MEDIAN sehr wichtig. Denken Sie,
dass lhre Fachrichtung in Deutschland genuigend
gewurdigt wird?

Der Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie ist ein spezieller, in Deutschland sehr sel-
tener Facharzt. Bei manchen Indikationen gibt es eine
Warteliste von knapp einem Jahr. Die Nachfrage ist un-
heimlich grol3. Die Kinder werden aus der gesamten Bun-
desrepublik zu uns Uberwiesen, weil es nur sehr wenige
Kliniken dieser Art gibt. Insofern bin ich der Meinung,
dass diese Fachdisziplin immens wichtig ist.

Was sind die Schwerpunkte und Besonderheiten
Ihrer Tatigkeit?

Die Facharztrichtung ist fur die Leitung einer solchen Kli-
nikstruktur sehr wichtig, weil es viele psychosomatische
Krankheitsbilder gibt, zum Beispiel ADHS, Essstérungen
und emotionale Stérungen. Weitere Schwerpunkte sind
die Sucht nach Medien und Sprachstérungen, dariber
hinaus die Bereiche Ernahrung, Adipositas und Bewe-
gung. Bei uns begleitet immer ein Arzt oder eine Arztin
den gesamten Prozess - von der Aufnahme bis zur Ent-
lassung. Hier unterscheidet sich die Rehabilitation kom-
plett von einer Akutklinik. Wir erfahren genau, ob das,
was wir verordnet haben, auch erfolgreich war.

Welche Fortschritte erleben Sie bei den Kindern
und Jugendlichen im Laufe ihrer Rehabilitation?
Die Kinder bauen wahrend lhres etwa sechswochigen
Aufenthaltes bei uns Kontakte zu anderen Kindern auf
und knUpfen Freundschaften. Anders als in anderen
Einrichtungen gibt es gruppentherapeutische Ansatze,
eigene Schwimmbader, Erlebnispadagogik in der Natur
und Vertrauensspiele zur Steigerung des Selbstbewusst-
seins. Nach der stationaren Behandlung entwickeln sich
eigenstandige Personlichkeiten, die ihr Leben selbst in
die Hand nehmen. Hier merken wir, dass der Beruf viel
bewegen kann und wir den Kindern etwas Gutes tun. Die
Kinder verlassen die Klinik oft ohne psychische Proble-
me - oder aber die Probleme sind deutlich gemindert.
Kinder haben ein unglaubliches Entwicklungspotenzial.
lhnen zu helfen, an dieses Potenzial zu kommen, sehe
ich als unsere zentrale Aufgabe.

Konnen Sie uns das an einem Beispiel veranschau-
lichen?

Ich denke zum Beispiel an einen Fall aus der Psychiatrie:
Ein 17-Jahriger legte seinen Kopf immer wieder auf die
S-Bahn-Gleise, weil er mit den Nerven am Ende war. Er
wurde zu uns eingewiesen, und wir stellten fest, dass er
als Erstgeborener zu wenig Aufmerksamkeit von seiner
Mutter erhielt. Die Mutter widmet sich nur den jungeren
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Die MEDIAN Klinik Bad Gott-
leuba ist eine der traditions-
reichsten Rehabilitationsein-
richtungen in Deutschland,
die zahlreiche Fachkliniken an
einem Standort vereint. Ne-
ben der Klinik fiir Kinder und
Jugendliche sowie der Fami-
lienklinik gehéren hierzu eine
Klinik fiir Orthopadie, Trauma-
tologie und Osteologie, eine
Klinik fiir Gastroenterologie
und Stoffwechselerkrankun-

gen, eine Klinik fur Kardiologie
sowie eine Klinik fur Psycho-
somatik.

Die padiatrische Klinik nimmt
Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 6 bis 18 Jahren auf,

die fiir rund sechs Wochen in
altersgleichen Gruppen unter-
gebracht sind. Der Schwer-
punkt des Hauses liegt bei
psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen, doch es
gibt auch Rehabilitationsmag-

lichkeiten bei Erkrankungen
des Stiitz- und Bewegungsap-
parates, chronischen Darm-
erkrankungen sowie Adipo-
sitas. Jungere Kinder kénnen
zusammen mit ihren Eltern in
der 2001 gegriindeten, in Sach-
sen einzigartigen Familienkli-
nik aufgenommen werden. So
kénnen die Angehérigen in die
Therapien einbezogen oder bei
eigenen Erkrankungen eben-
falls behandelt werden.

Geschwistern. Ein Geschwisterkind hatte ADHS, das an-
dere Schulprobleme. Nachdem dies den Eltern gespie-
gelt wurde, war der junge Mann nie wieder in der Jugend-
Psychiatrie.

Was zeichnet MEDIAN in Bezug auf die Kinder- und
Jugendpsychiatrie aus?

Ich bin sehr froh, dass MEDIAN die Klinik in Bad Gottleu-
ba gekauft hat, da es ein sehr komplexes und weitlaufi-
ges Gelande ist. Sie finden hier eine grol3e Kardiologie,
Gastroenterologie, Orthopadie und Psychosomatik. Dies
hat den Vorteil, dass gegebenenfalls mehrere Familien-
mitglieder an einem Standort betreut werden kénnen.
So kénnte zum Beispiel der herzkranke Opa auf der
Kardiologie behandelt werden und zeitgleich konnte
das Enkelkind mit einer psychischen Erkrankung in un-
sere Klinik kommen. Derartige Strukturen sind selten in
Deutschland. Auch in schwierigen Konstellationen, etwa
bei Drillingen, wird eine gemeinsame Aufnahme und Be-
handlung bewilligt. Kurzgefasst ist MEDIAN fur die ganze
Familie da.

Bei MEDIAN gibt es bei psychischen Problemen keine
schnelle Ruhigstellung durch ,chemische Zwangsjacken”
wie in einigen anderen Einrichtungen. Wir ermoglichen
es, Depressivitdt und Suizidalitdt mit Vertrauen zu be-
handeln, und therapeutische Malinahmen helfen, eine
medikamentdse Therapie abzusetzen.

Worin besteht fiir Sie das MEDIAN Qualitatsverspre-
chen im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie?
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Fur mich ist es sehr wichtig in einem Unternehmen zu
arbeiten, das hohe Anforderungen an seine Qualitat
stellt. Qualitat gehort zur DNS von MEDIAN. Das gilt na-
tdrlich auch fur den Kinder- und Jugendbereich. Es gibt
viele AulBenkontrollen der Kostentrager, was bedeutet,
dass wir immer wieder mit Uberprifungen durch die DRV
rechnen mussen. Und natdrlich wollen wir auch selbst
eine hohe Qualitat in unserer Klinik sicherstellen, weshalb
wir regelmaRig interne Audits durchfuhren: Jedes Zimmer
wird angeschaut, und es wird mit dem gesamten Perso-
nal gesprochen - von den Pflegenden bis zum Chefarzt.
Weiterhin werden auch mit jeweils zehn Erwachsenen und
Kindern lange Gespréache gefihrt und spater ausgewertet.
Hier sollen vor allem die Zufriedenheit mit der Betreuung
und das Ergebnis der Behandlung erfragt werden.

Im Medical Board Kinder- und Jugendrehabilitation, ei-
nem internen Fachgremium, tauschen sich Psychiater
und Padiater regelmalig Uber fachliche Themen aus und
Uberlegen, wie diese flUr ganz MEDIAN allgemeingultig
gefasst werden kénnen. AuBBerdem sind wir - und dar-
in sind wir einmalig - eine echte Familienklinik in Sach-
sen. Wir behandeln nicht nur unsere jungen Patienten,
sondern sehen uns auch die Eltern und Geschwister an,
was wiederum dem betroffenen Kind hilft. Ich selbst bin
zufrieden, wenn ein Kind, das mit Depressionen zu uns
kommt, die Klinik nachhaltig gestarkt ohne Depressionen
wieder verlassen kann. Das zeigt mir, dass das Ziel der
Behandlung erfolgreich erreicht wurde - und es freut
mich auch ganz personlich.
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+DEN SCHWEINEHUND AUS DEM HAUS LOCKEN"

Vom Friihstiick bis zur Bettruhe begleiten Kerstin Kannewitz und ihre Kolleginnen die jungen Patienten

in der MEDIAN Kinderklinik ,,Am Nicolausholz” Bad Késen durch ihren Therapietag. Gemeinsam gehen

sie essen, basteln im Kreativraum, treiben Sport, wandern oder planen Discoabende. Auch bei Sorgen

oder Problemen hat die Erzieherin ein offenes Ohr - denn eine Reha fordert den Kindern und Jugend-

lichen einiges ab. Dass anschlieBend ein besseres, gesiinderes Leben auf sie wartet, mussen viele erst

einmal lernen. Hierbei sind auch die Eltern gefordert, sagt Kerstin Kannewitz, denn wieder zu Hause
heiBRt es: dranbleiben und weiter auf gesunde Ernahrung, ausreichend Bewegung oder die regelmafRige

Kontrolle des Diabetesstoffwechsels achten.

Frau Kannewitz, Sie haben uns vorab verraten: Ein
Biurojob ware nichts fur Sie. Warum ist lhr Beruf
als Erzieherin in einer Kinder-Rehaklinik genau der
richtige?

Mein Beruf ist deshalb so interessant, weil ich gern mit
Menschen arbeite, vor allem mit Kindern. Das Spannen-
de hier bei MEDIAN ist: In der Reha sehe ich einen An-
fang und ein Ende. Die Kinder kommen immer mit einem
Problem zu uns, und wenn sie dann nach Wochen nach
Hause fahren, sind sie ganz andere Personlichkeiten ge-
worden. Das finde ich faszinierend.

Aullerdem ist die Arbeit vielseitig und nicht so eintonig
wie im BuUro, wir sind zum Beispiel viel an der frischen
Luft. Es fallen natdrlich trotzdem Sachen am Computer
an, aber es ist eben nicht Tag fur Tag das gleiche. Es gibt
immer andere Herausforderungen, denn die Kinder und

Jugendlichen sind zwischen vier und sechs Wochen bei
uns - eine lange Zeit.

Was machen Sie und lhre Kolleginnen mit den jun-
gen Patienten, wie kénnen wir uns lhren Tag vor-
stellen?

Wir begleiten die Kinder und Jugendlichen bei allen Sa-
chen, die so anfallen. Wir gehen gemeinsam zu den Mahl-
zeiten und bieten zwischen den Therapien kreative Ta-
tigkeiten an, zum Beispiel in unserem Kreativraum. Hier
sind zwar am liebsten die Madchen, aber auch die Jungen
haben tolle Ideen, die sie zum Teil als Gruppenaufgabe
|6sen. Ansonsten gehen sie in ihrer Freizeit gern in die
Schwimm- und Turnhalle, um sich dort auszutoben. Wir
gehen aber auch raus, etwa zum Wandern. Und am Wo-
chenende, wenn keine Therapien durchgefthrt werden,
unternehmen wir kleine Ausfliige - was naturlich wahrend
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der Corona-Zeit schwieriger ist, aber inzwischen haben
wir wieder einige Mdglichkeiten und kénnen zum Beispiel
zur Rudelsburg wandern. Einmal in der Woche haben wir
unseren festen Termin, den nennen wir Zwischenrunde.
Dann besprechen wir mit den Jugendlichen alle wichtigen
Dinge. Wir erklaren die Angebote fur das Wochenende
und die Jugendlichen kénnen ihre Winsche, vielleicht
auch mal Sorgen dul3ern. Viel hangt natdrlich davon ab,
wie sie sich untereinander verstehen. Wenn es zum Bei-
spiel eine Gruppe ist, die gern tanzt, organisieren wir eine
Party. Wenn die Sonne scheint, gehen wir ins Gelande
zu unserem Amphitheater oder bei Regen in den Keller.
Dort gibt es schéne Raume zur freien Nutzung.

MEDIAN hat ein klares Ziel: die Behandlungsquali-
tat stetig zu verbessern und deutschlandweit Qua-
litatsfiihrer zu bleiben. Gibt es in lhrem Arbeitsbe-
reich Parameter, die Qualitdt messbar machen?

Ich denke, das merkt man schon daran, wie die Kinder
sich uns Mitarbeiterinnen gegenuber verhalten, wie sie
mit uns sprechen und wie respektvoll der Umgang ist.
Wir kdnnen nur dafur sorgen, dass sie sich wohlfahlen.
Deshalb ist zum Beispiel die Zwischenrunde so wichtig.
Die Kinder und Jugendlichen lernen, ihre Sorgen und
Note zu dul3ern. Das ist auch fur mich ein echtes Baro-
meter, an dem ich sehen kann, wie es ihnen gerade geht.
Am Ende der Rehabilitation flllen sie einen Fragebogen
aus, in den eingetragen wird, wie sie die Zeit hier erlebt
haben, was ihnen gefallen hat und was sie nicht so gut

fanden. Sie kénnen uns auch benoten. Diese Benotung
ist natdrlich auch davon abhdngig, was die Kinder fur
eine ,Baustelle” mitgebracht haben. Kurzlich hatten wir
eine Abreise, bei der uns alle durchweg gut bewertet
haben. Das war eine tolle Truppe, sie haben super mit-
gemacht und wollten Uberall dabei sein. Das hat richtig
gut funktioniert.

Eine Reha fordert Kindern und Jugendlichen aber
auch einiges ab. In einer fremden Umgebung mis-
sen sie lernen, ihre Erkrankung in den Griff zu krie-
gen, was auch Anstrengung und Verzicht bedeutet.
Wie gehen Sie mit dem Frust um, der da entsteht?
Manchmal kann es schon schwierig werden, zum Beispiel
bei stark Ubergewichtigen Jugendlichen. Wir fordern eini-
ges von ihnen: Sie mussen aus ihrer Komfortzone raus-
kommen, sie mussen plétzlich etwas Neues machen, und
sie mUssen auf die Sachen verzichten, die zu dem Zu-
stand gefuhrt haben, in dem sie sich befinden. Dann sind
wir in ihren Augen naturlich nicht unbedingt die besten
Erzieher. Man kann aber im Gesprach versuchen, ihnen
das zu erkldren. Das ist manchmal eine Gratwanderung,
aber wir missen ihnen immer vor Augen halten, dass die
Reha - alles, was sie hier lernen, die Schulungen und Pro-
gramme - ein Startschuss ist, damit sie dieses geslindere
Leben anschlieBend fortfihren kénnen.

Deshalb sind auch die Eltern gefordert. Die Jugendlichen
bekommen in den Schulungen Hefter mit vielen Hinwei-
sen, die sie zu Hause anschauen kdénnen. Gemeinsam
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Die Kinderklinik ,,Am Nicolaus-
holz"” Bad Kosen ist speziali-
siert auf die Behandlung und
Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit chronischen
oder langfristig andauern-

den Erkrankungen. Hierzu
zahlen unter anderem Atem-
wegs- und Hauterkrankungen,
Adipositas, Diabetes mellitus,
Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, Rheuma, Skoliose
sowie Magen-Darm-Erkran-

kungen. Auch die begleiten-
den Eltern werden in die Be-
handlung einbezogen und im
Umgang mit der Erkrankung
ihres Kindes geschult. Ein
multiprofessionelles Team aus
Medizinern, Kinderkranken-
schwestern, Physiotherapeu-
ten, Diatassistentinnen, Er-
gotherapeuten, Motopaden,
Padagogen, Psychologen und
Sozialpadagogen kiimmert
sich gemeinsam um die jungen

Patienten und die Umsetzung
der individuell erstellten The-
rapieplane.

Ebenfalls im Gebaude befindet
sich das MEDIAN Jugendhaus
+Am Nicolausholz” Bad Kosen,
das Heimplatze fiir 30 Jugend-
liche und éltere Kinder mit
Diabetes mellitus Typ | und
anderen chronischen Erkran-
kungen bietet.

mit ihren Eltern sollen sie sich die Inhalte aneignen. So

wissen alle, wie sie nach der Reha am besten weiterma-
chen. Gerade bei Ubergewichtigen Kindern ist das wich-
tig, denn hier bei uns schnell mal 16 bis 20 Kilo abzu-
nehmen, ware fur den Korper Uberhaupt nicht gesund,
weil die Organe mit dem schnellen Gewichtsverlust nicht
Schritt halten konnten. Es ist also ganz wichtig, zu Hause
dranzubleiben.

In lhrer Klinik begegnen Kinder und Eltern Gleich-
gesinnten. Hilft auch dieser Austausch bei der Be-
waltigung der Erkrankung?

Auf jeden Fall, denn sie erleben hier Verstandnis. Eltern
von Diabetikern, die im eigenen Umfeld keinen anderen
Diabetiker kennen, haben uns zum Beispiel schon ganz
oft berichtet, dass es Schwierigkeiten gibt, wenn die Kin-
der sich in der Offentlichkeit spritzen oder testen ms-
sen. Davor haben die Kinder groBe Hemmungen. Wenn
sie dann hier die Sorgen und Note der anderen horen,
ist es unheimlich heilsam zu sehen: Ich bin damit nicht
alleine.

Man braucht - das kennen wir auch von uns selbst - im-
mer ein Zugpferd, einen, der den inneren Schweinehund
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aus dem Haus lockt und sagt: Jetzt gehen wir raus, jetzt
machen wir was. Menschen haben in der Gruppe einfach
mehr Spald. Wenn ich alleine durch den Wald wandere,
ist es bei Weitem nicht so lustig wie mit anderen zusam-
men. Viele Eltern sind sehr traurig, wenn die Diagnose
ihres Kindes noch relativ frisch ist. Hier horen sie von den
anderen: Es kann trotzdem gut werden, es kann trotz-
dem gut sein. Man merkt von Tag zu Tag, wie sie von den
anderen Eltern gestarkt werden. Auch die Schulungen fur
Begleitpersonen nehmen Angste und starken das Selbst-
bewusstsein.

Was denken Sie: Wo liegen in den néchsten Jahren
die Herausforderungen in lhrem Beruf?

Wir erleben unter anderem, dass immer mehr Begleit-
personen zusammen mit ihren Kindern eine Reha begin-
nen. Das ist auch durchaus sinnvoll und fur die Kinder
besser als ein Aufenthalt allein. Es wird dadurch aber zu
einer anderen Art von Begegnung in der Therapie kom-
men. Wir merken, dass wir immer mehr erklaren mussen:
Das ist eine neue Herausforderung.
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Patientenpopulation nach Geschlecht

Altersstruktur

n = alle vollstationaren Patienten
50 %

42%
40 %

30% 27%

21%
20 %

Anteil Patienten

0
10% 10 %
0-6 7-10 11-15 16+

Alter in Jahren

Verteilung der fiinf haufigsten Hauptdiagnosen
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Von den im Jahr 2019 2.841 behandelten Kindern
und Jugendlichen waren 48 % weiblich und 52 %
mannlich.

B 48% weiblich
Il 52% mannlich
0% divers

Durchschnitt: 10 Jahre

Das Durchschnittsalter unserer padiatrischen Patienten
lag 2019 bei 10 Jahren. Mit ca. 42 % machte die Gruppe
der 11- bis 15-Jahrigen den grofiten Anteil aus. Aber
auch viele jingere Patienten wurden in einer MEDIAN
Klinik behandelt: So bildete die Gruppe der 0- bis 6-Jah-
rigen einen Anteil von 21 % und die Gruppe der 7- bis
10-Jahrigen einen Anteil von 27 %.

Bei den fUnf haufigsten Hauptdiagnosen in der Padiatrie
machte Adipositas mit 19 % den groften Anteil aus. Am
zweithdufigsten wurde Diabetes mellitus, Typ 1 diag-
nostiziert (10 %). Der Anteil von 45 % sonstigen Haupt-
diagnosen zeigt die Vielfalt der Erkrankungen in diesem
Fachgebiet.

B 19% E66 Adipositas
13% F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters
10% E10 Diabetis mellitus, Typ 1

B 7% M41 Skoliose

. 6% J45 Asthma bronchiale
45 % sonstige Hauptdiagnosen

Verweildauer

Die Mehrheit der behandelten Kinder und Jugendlichen
(65 %) blieb 25 bis 28 Tage in einer MEDIAN Einrich-
tung. 18 % blieben 36 Tage oder langer in Behandlung.

Verteilung der Leistungstrager

Bei der Verteilung der Leistungstrager machte die
gesetzliche Rentenversicherung mit 93 % den mit
Abstand groften Anteil aus. Dies lasst sich darauf zurlick-
flhren, dass sich in der Padiatrie die meisten Patienten
(namlich Kinder und Jugendliche) im erwerbsfahigen Alter
befinden bzw. dieses noch erreichen werden.
B 93% gesetzliche Rentenversicherung

7 % gesetzliche Krankenversicherung

. 0% Selbstzahler/Private Krankenversicherung
. 0% sonstige

Patientenzufriedenheit

Auch in der Padiatrie konnten in allen Bereichen der Pa-
tientenzufriedenheit gute Werte erreicht werden. Wieder
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Durchschnitt: 31 Tage

n = alle vollstationaren Patienten

70 %
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Verweildauer in Tagen

erzielte die therapeutische Versorgung mit 93 % den
besten Wert in dieser Kategorie.

Gesamtzufriedenheit
Weiterempfehlung
Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

78 %

75 %

79 %

93 %

89 %

84 %

80 %

0% 10% 20% 30 %
Anteil zufriedener Patienten

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I 2019 (n = 887 Patienten)
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Anzahl der Einrichtungen

18

MEDIAN Therapiezentrum Ravensruh

Heiligendamm

Bad Sulze
(T— Ravensruh
Vitende-Parber Libstorf
Wilhelmshaven Schwerin Weran
Gyhum
Kalbe
Hoppegarten
Berlin-Kladow )
Hannover — Grinheide
Bad Oeynhausen echtingen
Bad Rothenfelde y
Bad Salzuflen
MEDIAN Therapiezentrum Haus Dondert Magdeburg
Bad Salzdetfurth
MEDIAN Therapiezentrum Haus Werth
Bad Pyrmont

Duisburg

Kevelagy MEDIAN Therapiezentrum Haus Grefrath
Grefrath MEDIAN Therapiezentrum Haus Eller Bad Liebenwerda
Dahlen-

_ RUESSCRI MEDIAN Therapiezentrum Haus Willich
Willich - " Leipzig Schmannewitz
MEDIAN Therapiezentrum Haus Remscheid
Remscheid

Dormagen
Grevenbroich MEDIAN Therapiezentrum Haus Welchenberg Bad Késen Bad Lausick
» : Kol Y o Bad Tennstedt
Geilenkirehen agviiaungen Wildeck-Richelsdorf
MEDIAN Therapiezentrum und Adaptionshaus Kéin ' Bad Berka Bad Gottleuba BerggieBhiibel
MEDIAN Therapiezentrum Loherhof I Eschenburg Bad Hersfeld Bad Liebenstein
Bad Neuenahr N\
|
Bassenheim Romhild ATy
f ad Lobenstein
Rl Bad Nauheim Ortenberg
Bad Soden-
Koblenz Bad Camberg Salmunster Bad Colberg
Bad Kissingen
Daun Schlangenbad .
¢ MEDIAN Soziotherapeutisches Zentrum Haus Seeblick Ortenberg
Bad Bertrich Wiesbaden
Bernkastel-Kues Breuberg

MEDIAN Albert-Schweitzer-Haus MEDIAN Wohn- und Pflegeheim Pfalzstift
a

MEDIAN Haus Talblick

Bad Dirkheim

Uberherrn-Berus Bad Mergentheim

Neunkirchen Deidesheim

MEDIAN Soziotherapeutisches Zentrum Bad Diirkheim

Germersheim Bad Rappenau
Neustadta. d.
UELRIELEA \iEDIAN Therapiezentrum Germersheim

Baden-Baden
Oppenweiler

Ottenhdfen Stuttgart

Nordrach

Bad Krozingen

Bad Diirrheim
B2 Tol

d J\, '. '

. |

‘1‘.
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SCHWERPUNKTE IN

Zur Behandlung chronisch-psychisch Erkrankter stehen
Therapiezentren der Soziotherapie zur Verfugung. Die
meisten der Patienten sind alkohol- und/oder medika-
mentenabhangige Menschen, doch gerade bei junge-
ren Klienten dominieren neben der Abhdngigkeit von
einer Substanz zunehmend auch politoxe Abhangigkeits-
muster.

Viele chronisch abhdngige Menschen weisen einen
hohen Grad an Multimorbiditat auf. Oft werden Sucht-
mittel im frihen Stadium der Abhangigkeitsentwicklung
als Selbstmedikation zur Regulierung von psychischen
Beeintrachtigungen genutzt. Mit zunehmendem Subs-
tanzmissbrauch kénnen sich diese verstarken und zu
weiteren emotionalen, kognitiven, neurologischen und
korperlichen Veranderungen oder psychischen Erkran-
kungen fuhren. Haufig werden diese Prozesse von ein-
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DER SOZIOTHERAPIE

schneidenden Lebensereignissen begleitet wie dem
Verlust familidgrer Bindungen, des Arbeitsplatzes, der
Wohnung, aber auch zunehmend sozialen Beeintrachti-
gungen, Vereinsamung, Schulden oder Verwahrlosung.
Um der Komplexitat der unterschiedlichen Stérungs-
bilder gerecht zu werden, bieten soziotherapeutische
Therapiezentren ein multifokales Betreuungsangebot an,
welches padagogisch-edukative, psychotherapeutische,
arbeits- und beschaftigungstherapeutische, medizinisch-
pflegerische und strukturgebende Behandlungsmetho-
den umfasst. DarUber hinaus verfigen die einzelnen
soziotherapeutischen Einrichtungen Uber individuelle
Schwerpunkte und Spezialisierungen. Neben der Sucht-
hilfe gibt es bei MEDIAN zwei weitere Soziotherapeuti-
sche Einrichtungen, welche sich an Menschen mit geisti-
gen und psychischen Beeintrachtigungen richten.
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~WIR GEBEN EINEN GESUNDEN RAHMEN"

Der Name der Ambulanten Tagesstruktur ist fur Heinz Melles und seinen Kollegen Danny Richter
Programm. Denn die abhangigkeitserkrankten Menschen, die in die Duisburger MEDIAN Einrichtung
kommen, brauchen in ihrem Leben genau das: eine feste Struktur, die ihnen selbst Halt und ihren
Tagen Sinn gibt. Gemeinsam wird gegessen, gebastelt, eingekauft, Yoga gelibt oder am Computer
gearbeitet. Koch Danny Richter zeigt den Klienten, wie sie sich selbst leckere Gerichte zubereiten
kénnen. Uber all dies kommt man ins Reden - und auch das ist essenziell fiir die meist dlteren Man-
ner und Frauen, die ihre Tage ansonsten allein verbringen. In den ersten Corona-Wochen war die
Einrichtung ihnen eine besonders wichtige Stiuitze. Bot sie doch, was durch Pandemie und Lockdown
so plotzlich verloren ging: Kontakte und Kontinuitat.

Herr Melles, wer kommt zu lhnen in die Ambulante
Tagesstruktur und wie unterstiitzen Sie diese Men-
schen?

Heinz Melles: Meine Kollegen und ich unterstitzen unsere
Klienten auf dem Weg in ein suchtmittelfreies Leben. Zu
uns kommen vor allem altere Menschen, die nicht mehr
berufstdtig sind. Einige wohnen allein, andere in einer
WG und wieder andere hier um die Ecke im Betreuten
Wohnen. Wir helfen ihnen dabei, ihren Tagesablauf zu
strukturieren und tragfahige Kontakte zu kndpfen - die
wichtigsten Voraussetzungen, um abstinent zu bleiben.
Wir kaufen gemeinsam ein, kochen und machen Freizeit-
angebote. Ziel ist es, unseren Klienten einen ,gesunden”
Rahmen zu geben, denn als Rentnern fallt ihnen zu Hau-
se oft die Decke auf den Kopf. Manche kommen nur we-
nige Monate zu uns, viele aber auch mehrere Jahre. Wir
begleiten sie also Uber einen langen Zeitraum und sind
sehr nah dran an ihrem Leben.

Wie lauft ein Tag bei lhnen ab - gibt es feste Ange-
bote oder ist jeder frei in seiner Freizeitgestaltung?
Melles: Unsere Klienten kommen mehrmals in der Woche,
meist gegen 11 Uhr, und kénnen dann machen, worauf
sie Lust haben. Einmal in der Woche kochen und frihstu-
cken wir, manchmal unternehmen wir etwas gemeinsam

oder es gibt Thementage, so wie heute den Kreativtag.
Sie kdnnen sich aber auch einfach nur unterhalten, ent-
spannen, Schach spielen oder sich anders beschaftigen.
Wir haben beispielsweise einen Werkraum, in dem man
sich nach Lust und Laune betatigen kann.

Herr Richter, was ist Ihre Aufgabe im MEDIAN Haus
Werth?

Danny Richter: Ich bin seit zwei Jahren der Koch hier. An-
gefangen habe ich mit einer Helferstelle, dann hat unsere
Kochin aufgehdrt und seitdem mache ich den Job. Ich ko-
che mit den Bewohnern zusammen und zeige ihnen, wie
sie auch alleine einfache Gerichte zubereiten konnen.
FUr viele ist das eine grofRe Herausforderung: punktlich
da sein, sich umziehen, den Salat fertig machen, alleine
Frikadellen braten. Es ist ein schénes Gefuhl, wenn ich es
schaffe, dass ihnen all das schliel3lich gelingt. Wir haben
zum Beispiel einen Bewohner, flr den es friher undenk-
bar gewesen ware, alleine zu kochen, zu wlrzen, abzu-
schmecken. Hier hat er seine Panik Uberwunden, und er
hat Uber das ganze Gesicht gestrahlt. Oder Menschen,
die andauernd dissoziieren - dass die irgendwann alleine
kochen kénnen und meine Hilfe auch annehmen, das ist
ein gutes Gefuhl und geht mir schon sehr nah.
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Was hat Sie beide zu Ihren Berufen motiviert?
Melles: Bei mir war es ein langer Weg und eigentlich ein
groler Zufall. Urspringlich bin ich gelernter Backer, nach
meinem ersten Arbeitsjahr ging ich zur Bundeswehr. An-
schlieBend war ich 16 Jahre Klempner. Dann wurde ich
selber suchtkrank und habe eine Tagesbetreuung in An-
spruch genommen. Weil ich sowieso nicht mehr in mei-
nen alten Beruf zurtick wollte, habe ich angefangen, im
Auftrag einer Wohnungsgesellschaft dltere Menschen zu
betreuen. Ich habe flUr sie Erledigungen gemacht, einge-
kauft und ihnen beim Kaffeetrinken Gesellschaft geleis-
tet. Vor sechs Jahren fragte mich dann meine damalige
Betreuerin, ob ich Lust hatte, auch hier in der Tages-
struktur Assistenzleistungen zu Ubernehmen. Also habe
ich einem COPD-kranken Klienten fur drei Stunden die
Woche beim Einkauf und Sauberhalten seiner Wohnung
geholfen. Die Arbeitszeit und mein Aufgabenbereich ha-
ben sich seitdem immer mehr erweitert.

Dass ich selbst mal alkoholabhangig war, wissen meine
Klienten. Ich glaube, das ist hilfreich, denn es macht mich
glaubwdirdiger. Wenn ich zum Beispiel sage, dass ich mir
vorstellen kann, wie sie sich fuhlen oder was sie gerade
durchmachen, dann nehmen sie mir das ab. So entsteht
eine tiefere Vertrauensbasis; ich habe das Gefuhl, dass
es ihnen dadurch leichter fallt, sich zu offnen. Auch mei-
ne Kollegen blicken vielleicht manchmal anders auf die
Dinge, wenn ich meine Perspektive in die Diskussion ein-
bringe - genauso wie ich umgekehrt von ihnen lerne.
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Auch der Kontakt mit den Klienten tut mir gut, denn ich
kann Leuten helfen, abstinent zu bleiben, denen es mal
SO ging wie mir.

Richter: Ich habe auch Suchterfahrungen gemacht, aber
darUber spreche mit den Klienten eigentlich nicht. Der
eine oder andere kommt dann namlich auf die Schiene:
Ah, wir sind Kollegen! und macht auf Kumpel. Das méchte
ich nicht, und fir meine Arbeit als Koch spielt es eigent-
lich auch keine Rolle.

Dass ich heute hier bin, hatte ich chne meine frihere
Bezugsbetreuerin im Ambulant Betreuten Wohnen nicht
geschafft. Ich habe neun Jahre auf der Stral3e gelebt, meh-
rere Ausbildungen angefangen und abgebrochen. Zwei
Jahre habe ich Koch gelernt, dann eine schulische Ausbil-
dungin BWL begonnen, dann eine Ausbildung zum Indus-
triemechaniker. Irgendwann habe ich mir gesagt: Ich will
das alles nicht mehr! Und habe eine Therapie beantragt.
Im Januar 2004 bin ich dann hier in der Einrichtung auf-
geschlagen. Seitdem bin ich auf einem geradlinigen Weg.
Melles: Bei mir war es im April 2007.

Richter: Ich kenne ihn also noch als Klienten. Dass wir mal
Arbeitskollegen werden, hatte ich nie gedacht.

Was ist - neben der Abstinenz - die groRte Heraus-
forderung fiir die Menschen, die zu lhnen kommen?
Melles: Sich sinnvoll zu beschaftigen und ihren Tag zu
strukturieren - genau das, wobei wir sie hier unterstut-
zen. Ein Problem bei Suchtkranken ist oft auch, dass sie

ihre eigenen Erfolge gar nicht so erfassen kénnen. Man
muss sie immer wieder darauf hinweisen und sagen:
Guck, was du alles geschafft hast! Das kenne ich auch
ganz gut von mir selbst. Die kleinen Schritte sehen und
stolz darauf sein. Alles wird gut, sage ich immer. Aber al-
les braucht seine Zeit.

Richter: Ich weif3, was du meinst. Bei mir stehen die Leute
oft total mude in der Kiche und erzahlen, dass sie die
halbe Nacht nicht geschlafen und dartber nachgedacht
haben, was sie im Leben alles nicht auf die Reihe ge-
kriegt haben. Da sage ich dann: Sie sind doch hier, Sie
sind doch clean, Sie arbeiten mit mir zusammen - was
wollen Sie denn mehr? Man muss die Leute pushen, sich
zU trauen. Das ist wie mit dem clean sein: sich trauen,
vernunftig zu leben, auch wenn's schwerfallt.

Jeder Rehabilitand soll bei MEDIAN die individuell
optimale Therapie erhalten. Welche Rahmenbedin-
gungen sind wichtig, damit Sie in lhrem Bereich gut
mit den Menschen arbeiten kénnen?

Melles: Die personelle und die materielle Ausstattung
sind sehr wichtig. Wenig Mitarbeiterwechsel und eine
hohe Mitarbeiterzufriedenheit sind Grundvoraussetzung
dafur, dass wir als Team gut funktionieren. Dabei spielt
meiner Meinung nach Wertschatzung eine grof3e Rolle.
Bei der Materialbeschaffung - etwa fur die Klche, den
Werk- oder den Computerraum - wurde ich mir win-
schen, dass die Prozesse etwas schneller ablaufen. Ge-
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rade gute PCs sind wichtig fir das Computer- und das
Hirnleistungstraining. Je dlter die Gerate sind, desto lang-
samer arbeiten sie und desto weniger konnen unsere
Klienten lernen.

Richter: FUr mich ist es wichtig, dass die Kollegen mich
akzeptieren, meine Sucht-Vorgeschichte beiseitelassen
und mich so behandeln wie jeden normalen Mitarbei-
ter. Das lauft gut bei uns. Ich werde so genommen wie
ich bin. Es wird gesehen und wertgeschdtzt, dass ich als
Koch etwas leiste, auch ohne Berufsabschluss.

Der Corona-Lockdown im Fruhjahr 2020 war fur
lhre Klienten sicher eine besondere Herausforde-
rung. Wie wichtig waren Sie da als Anlaufstelle?
Melles: Sehr wichtig - das hatte ich selbst nie gedacht.
Eine Zeit lang mussten wir unser Haus schlieBen und
sind dann mit den Klienten telefonisch in Verbindung ge-
blieben. Als wir aber wieder 6ffnen konnten, haben sie
sehr schnell den Weg hierher gefunden. Zum Glick war
das Wetter im FrUhjahr oft gut und wir konnten im Hof
sitzen und einfach stundenlang reden.

Richter: Corona hat Sorge und auch Frust ausgelost. Vie-
le unserer Klienten hatten Angst rauszugehen und sich
anzustecken, die sallen dann noch mehr zu Hause rum
als sowieso schon. Ihnen wurde ein grof3es Stuick Freiheit
genommen. Bei uns haben sie Kontakte und Kontinuitat
gefunden.

Das MEDIAN Therapiezentrum anderem Gruppen- und Einzel- sechs Monaten bis zum dauer-

Haus Werth ist ein soziothe-

gesprache, Arbeitstherapie,

haften Aufenthalt reichen.
Das Wohn- und Betreuungs-

rapeutisches Zentrum zur sta-
tionaren Langzeitbetreuung
und Férderung alkohol- und
medikamentenabhangiger
Frauen und Manner mit chro-
nischem Krankheitsverlauf.
Das Behandlungsangebot

ist sehr individuell, da jeder
suchtkranke Mensch einen
ganz eigenen Weg hinter sich
hat. Entsprechend vielfaltig
sind die Therapien, die unter

Ergotherapie, Hirnleistungs-
training, Kreativ-, Sport- und
Bewegungsangebote, Freizeit-
gestaltung sowie Indikations-
gruppen nach den Bediirfnis-
sen der Bewohner umfassen.
Wichtigstes Ziel ist dabei die
Hilfestellung zu einem még-
lichst zufriedenen, suchtmit-
telfreien und selbststandigen
Leben. Die Verweildauer ist
sehr individuell und kann von

angebot wird erganzt durch
Ambulant Betreutes Wohnen
und die Ambulante Tages-
struktur fur Menschen, die zur
Stabilisierung ihrer Lebenssi-
tuation und ihrer Gesundheit
eine bestandige Tagestruktur
in einem abstinenten und ge-
schutzten Umfeld bendtigen.
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Klientenbefragung in der stationédren Soziotherapie

insgesamt zufrieden gewesen. Sogar 99 % fanden, dass
sie hilfreiche Unterstuitzung durch ihr Therapiezentrum
erhalten haben. Der Anteil der Klienten, der aufgrund der
Betreuungsmalinahme eine positive Veranderung seines
Gesundheitszustandes erfuhr, lag bei 92 %.

Um die Klienten der soziotherapeutischen Einrichtungen
zu Experten ihrer eigenen Gesundheit zu schulen, ist eine
bedurfnisorientierte Betreuung von groflter Bedeutung.
Daher wurde auch im Jahr 2019 eine Klientenbefragung
durchgefiihrt. Das Ergebnis: 85 % der stationaren Klien-
ten gaben an, dass sie mit der Betreuungsmaflinahme

BetreuungsmalRnahme insgesamt 85%
Weiterempfehlung 85 %
Verbesserung des
92 %

Gesundheitszustandes

Unterstiitzung durch
) 99 %
Therapiezentrum
Qualitat und Gu.te der 83%
Betreuungsleistung
Umfang der Betreuung 85 %
0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Anteil zufriedener Patienten N Abgegebene Zufriedenheits-Fragebogen: 815 Exemplare

Klientenbefragung in der ambulanten Soziotherapie

Betreuungsmalinahme insgesamt zufrieden gewesen
zu sein, und sogar 99 % zeigten sich zufrieden mit der
UnterstUtzung durch das Therapiezentrum.

Die Klientenzufriedenheit in der ambulanten Sozio-
therapie liegt in allen Bereichen auf einem durchweg
sehr hohen Niveau. 98 % der Klienten gaben an, mit der

Betreuungsmal3nahme insgesamt 98 %
Weiterempfehlung 97 %
Verbesserung des 0
Gesundheitszustandes 96%
Unterstitzung durch
Therapiezentrum goki
Qualitat und GuFe der 04 %
Betreuungsleistung
Umfang der Betreuung 96 %
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80% 90 % 100 %

Anteil zufriedener Patienten N Abgegebene Zufriedenheits-Fragebdgen: 478 Exemplare
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5. Wissenschaftliche Studien

FORSCHUNG FUR EINE BESSERE REHABILITATION

Mit einem Alter von rund 100 Jahren ist die Rehabilitation eine recht junge Disziplin
der Medizin. Ihre Vorlaufer reichen in Deutschland zurlick bis ins 19. Jahrhundert.
Eine moderne ganzheitliche Rehabilitation medizinischer, therapeutischer, padagogischer
und berufsfordernder Art, die der gesellschaftlichen Integration des
kranken oder behinderten Menschen dient, gibt es erst seit den 1950er-Jahren.
Umso wichtiger ist es, zu erforschen, wie Rehabilitation wirkt und
wie sie Folgen von Krankheiten mindern oder diesen vorbeugen kann.

FUr MEDIAN ist Wissenschaftlichkeit ein zentrales Mo-
ment des Unternehmens. Denn wissenschaftliche Er-
kenntnisse und Anforderungen kénnen Therapien und
Behandlungen optimieren, wenn Ergebnisse von Studien
direkt in den Regelbetrieb der Kliniken einflieBen. Um
die dafur erforderlichen strategischen und strukturellen
Rahmenbedingungen zu schaffen, hat MEDIAN einen
hochkaratig besetzten Wissenschaftlichen Beirat ins Le-
ben gerufen. Sein Ziel ist es, Wissenschaft in die tagliche
Arbeitswelt der Kliniken einzubinden und die Geschafts-
fUhrung in allen wissenschaftlichen Fragen eng zu bera-
ten.

Im Mittelpunkt der Forschung, von der einige Studien
auf den nachsten Seiten vorgestellt werden, steht die
Verbesserung der Versorgung im Bereich der Rehabili-
tationsmedizin Uber alle Indikationen hinweg. Vorrangi-
ge Themen sind Entstehung, Verlauf und Prognose von
Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit und Teilhabe

in Gesellschaft und Beruf, die Entwicklung und Evalua-
tion von Assessments und rehabilitativen Interventionen
sowie die inhaltliche Weiterentwicklung der Rehabilita-
tion, die als tragende Sdule des Gesundheitssystems in
Deutschland unter sich verdndernden gesellschaftlichen
und 6konomischen Rahmenbedingungen zu verstehen
ist.

Beispiele fur Kernfragestellungen sind die Entwicklung
effizienterer Behandlungsmethoden oder Prozessopti-
mierungen durch eine interdisziplindre, sektorentber-
greifende Versorgung. Forschungsprojekte im Zusam-
menspiel mit leistungsfahigen Anbietern medizinischer
Qualitatsrehabilitation wie MEDIAN werden darum ge-
zielt von der Deutschen Rentenversicherung und dem
Bundesministerium fur Bildung und Forschung gefor-
dert. Gemeinsam geht es darum, die fUr die Weiterent-
wicklung der Rehabilitation notwendigen wissenschaftli-
chen Ergebnisse praxisgerecht zur Verflgung stellen.
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MODELLPROJEKT FIRE:
SCHNELLERE WEGE IN DIE REHABILITATION
FUR SUCHTKRANKE MENSCHEN

MEDIAN, die Charité - Universitatsmedizin Berlin,
die Deutsche Rentenversicherung und sieben Akuthéauser

verbessern den Ubergang von der Entgiftung in die Entwéhnung

Patienten mit einer Alkohol-
abhangigkeit sollen kunftig
leichter und schneller den
Weg in die Entwdhnungsbe-
handlung einer Rehabilita-
tionsklinik finden. Das ist das
Ziel des wissenschaftlichen
Forschungsprojektes FIRE
,Frihzeitige Intervention fur
den direkten Zugang zur Re-
habilitation  bei  Entgiftung
in der Akutversorgung”. Im
Rahmen des Bundesprogramms ,Innovative Wege zur
Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro” des Bundesminis-
teriums fUr Arbeit und Soziales und unter Federfuhrung
der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See werden drei regionale Rentenversicherungstrager
(DRV Rheinland, DRV Saarland, DRV Westfalen) beteiligt
sein. Seitens der medizinischen Rehabilitation sind die
MEDIAN Kliniken Daun und die MEDIAN Klinik Ténisstein
an zentraler Stelle eingebunden sowie sieben Akuthdu-

ser. Wissenschaftlich begleitet wird das Vorhaben von
der Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fur Me-
dizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft,
Abteilung Rehabilitationsforschung, unter Leitung von
Prof. Dr. phil. Karla Spyra.

Das Projekt startete im April 2020 und ist auf 48 Monate
angelegt. Ziel ist es, bei Betroffenen die Inanspruchnah-
me der langfristig wirksamen Entwohnungsbehandlung
in einer spezialisierten ambulanten oder stationdren Re-
haklinik zu verbessern. Nach wissenschaftlichen Unter-
suchungen findet bisher hdchstens ein Drittel der ge-
schatzten 240.000 Alkoholiker in Deutschland den Weg
zum Entzug in ein Krankenhaus. Von diesem Drittel tritt
wiederum nur eine kleine Minderheit von rund funf Pro-

160

zent nach mehr als drei Entzugs- bzw. Entgiftungsbe-
handlungen tatsachlich die anschlieBend vorgesehene,
bis zu 90-tagige Entwdhnungsbehandlung an. Mangels
Langzeitwirkung drohen bei vielen Betroffenen Ruckfdlle.
Es entsteht ein ,Drehtureffekt”.

FIRE greift nun an drei Stellen in den Behandlungsablauf
ein: Die Betroffenen sollen friher vom Behandlungsan-
gebot erfahren, das Antragsverfahren soll erleichtert und
die Trennung der Sektoren ,Entgiftung” und ,Entwoh-
nung” modellhaft aufgehoben werden. Zentrale Schalt-
stelle sind zwei Case-Manager der MEDIAN Kliniken Daun
und der MEDIAN Klinik Tonisstein, die Betroffene bereits
wahrend der Entgiftung in einem der teilnehmenden
Akutkrankenhduser Uber die Moglichkeiten der direkten
Weiterbehandlung in der Rehabilitation beraten. Gleich-
zeitig kimmern sie sich um die Zeit nach der Entlassung
und die Beantragung der Reha-MaRBnahme bei den ko-
operierenden Rentenversicherungen.

Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See akzeptiert im Rahmen des Projekts anstelle des Ub-
lichen Sozialberichts einen neuen éarztlich-psychothera-
peutischen Befundbericht. Der nahtlose Ubergang vom
Akuthaus in die Rehabilitation wird auBerdem durch ein
speziell zum Modellvorhaben eingerichtetes vereinfach-
tes Eil-Antragsverfahren unterstutzt.

Gleichzeitig untersuchen die Forscher die Akzeptanz des
Angebots beim klinischen Personal und den Patienten
und schatzen den Ressourcenaufwand ein. Je nach Er-
gebnis des Projekts kdnnte dies zu einer dauerhaften An-
derung bei der Organisation der Schnittstelle zwischen
Akut- und Reha-Behandlung fUhren.
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PROMISE-STUDIE:
VERBESSERTE VERSORGUNGSQUALITAT
DANK ,ERWEITERTEM FAST-TRACK-VERFAHREN"

Wie Prozessoptimierung durch sektoreniibergreifende
Gesamtversorgung (PROMISE) gelingt -

eine Untersuchung am Beispiel von Huft- und Knie-TEP-Patienten

In Deutschland wurden 2018 geschatzt 450.000 endo-
prothetische HUft- und Knie-Eingriffe vorgenommen
(EPRD, 2019). Bei dieser Vielzahl ist es enorm wichtig, die
Versorgungsqualitat stetig im Auge zu behalten und zu
verbessern. Mithilfe der PROMISE-Studie, die von der Or-
thopadischen Universitatsklinik Mainz initiiert und vom
Innovationsfonds des G-BA unterstltzt wurde, soll ein
sektorenubergreifender Gesamtversorgungsprozess fur
Patienten mit Implantation einer Huft- oder Knie-Total-
endoprothese (TEP) etabliert werden. Das Ziel ist eine
verbesserte Versorgungsqualitat auf Basis von Ubertrag-
baren optimierten, interdisziplindren und intersektoralen
Versorgungsstandards nach einem Best-Practice-Leitfa-
den.

Dies soll durch einen prozessorientierten Ansatz erreicht
werden, der die Prinzipien der Fast-Track-Chirurgie mit
sektorenubergreifenden Behandlungspfaden kombi-
niert. Das im Akutkrankenhaus verwendete Fast-Track-
Verfahren fufSt auf der friihen Mobilisation des Patienten,
die Uber eine aktive Patientenrolle erreicht wird (Aufkla-
rungsgesprach mit Training vor und friihestes Training
nach der Operation), einer minimal-invasiven Chirurgie
sowie einer kombinierten Schmerztherapie. Der ,er-
weiterte-Fast-Track”-Ansatz schlieBt die Rehabilitation
als elementaren Teil des Behandlungsprozesses ein. Im
Rahmen der Studie wird - unter Einhaltung der Reha-
Therapiestandards der Deutschen Rentenversicherung
- in der Anschlussheilbehandlung (AHB) die rasche Mo-
bilisation der Patienten mit sofortiger Vollbelastung der
operierten Extremitat und ohne Limitation der Extension
und Flexion im operierten Gelenk fortgefuhrt.

Bei MEDIAN werden zu Beginn
und Ende der Reha-Malinah-
men standardmaRig validier-
te Scores erhoben, um die
Therapiequalitat zu Uberpru-
fen und zu optimieren. Fur
Patienten, die zur AHB nach
Implantation einer HUft- oder
Knie-Endoprothese kommen,
ist dies der Staffelstein-Score.

Im Rahmen einer Dissertation

wurden die anonymisierten

Daten der 39 deutschlandwei-

ten orthopadischen MEDIAN

Kliniken als Vergleichskollektiv herangezogen - unter
Ausschluss der PROMISE-Teilnehmer, welche in den
drei an der Studie teilnehmenden MEDIAN Kliniken
behandelt wurden. Dies sind die MEDIAN Rehaklinik
Aukammtal, die MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik (heute ge-
meinsames MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnen-
berg) und die MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau. Im
Rahmen der Studie konnten vom 4.4.2018 bis 7.2.2020
772 vollstandige Staffelstein-Datensatze erhoben wer-
den. FUr denselben Zeitraum lagen 22.176 ebensolche
Datensatze von MEDIAN vor. Von den 772 Studienteilneh-
mern gingen 193 zur AHB in eine der teilnehmenden
MEDIAN Kliniken (111 HUft-TEPs, 82 Knie-TEPs), die Ub-
rigen 579 PROMISE-Patienten (275 HUft-TEPs, 304 Knie-
TEPs) in verschiedene Rehakliniken in Hessen, Rhein-
land-Pfalz und Baden-Wurttemberg.

Die ersten Ergebnisse zeigen eine deutliche Verbesse-
rung des Outcomes durch das Fast-Track-Verfahren so-
wohl im Akutkrankenhaus als auch in der Rehabilitation
und sollen zeitnah verdffentlicht werden.
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5. Wissenschaftliche Studien

HERZINSUFFIZIENZREGISTER DES
MEDIAN MEDICAL BOARD KARDIOLOGIE
ERFOLGREICH ABGESCHLOSSEN

Ein MEDIAN-weites Projekt belegt
die positive Wirkung kardiologischer Rehabilitation

bei Menschen mit Herzinsuffizienz

Innerhalb einer multizentri-
schen Studie wurde in allen
kardiologischen Abteilungen
der MEDIAN Gruppe der Re-
ha-Erfolg bei Patienten mit
Herzinsuffizienz anhand ver-
schiedener Kriterien beurteilt.
So kdénnen Aussagen zu Diag-
noseverteilung, Krankheitsver-
lauf, Therapieanwendungen,
medikamentdser Therapieent-
wicklung und Therapieergeb-
nissen getroffen werden. Um dies zu evaluieren, wurden

demographische Daten, technische Befunde, Leistungs-

daten sowie spezifische Scores der subjektiven Beein-

trachtigung, der Krankheitslast, der Teilhabe und der

psychischen Beeintrachtigung erhoben. 810 Personen

konnten in das Projekt eingebunden werden. Auch die

Nachbefragung aller Teilnehmenden sieben Monate

nach Therapieende ist abgeschlossen. Aktuell erfolgt

die Auswertung samtlicher Daten. Zwischenergebnisse

zeigen jedoch, dass die kardiologische Rehabilitationsbe-

handlung nach MEDIAN Standards erfolgreich ist:

= Nur zweiProzent der Falle bei MEDIAN mussten aus
der Rehabilitation in eine Klinik ruckverlegt werden.

= Die Mortalitat bis zur Entlassung aus der Rehabilita-
tion, eine besonders kritische Phase bei Herzinsuffi-
zienz, lag unter einem Prozent.

= Ziel der Therapie bei Herzinsuffizienz ist eine Ausdo-
sierung der prognostischen medikamentdsen Thera-
pie. Trotz zum Teil niedriger Blutdruck-Ausgangswerte
konnte bei bis zu 40 Prozent der Patienten die prog-
nostische Therapie erweitert und erhoht werden.

= Die Subgruppe der interventionell behandelten Klap-
penpatienten mit Herzinsuffizienz zeigte etwa gleich
gunstige Verlaufsergebnisse wahrend der kardiologi-
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schen Rehabilitation im Vergleich zu den operierten
Klappenpatienten mit Herzinsuffizienz.

= In einer Subgruppe mit sequentieller Messung des
Laborwertes NT-proBNP (Parameter der Herzinsuffizi-
enz) von Uber 500 Patienten zeigte sich ein Ruckgang
wahrend der kardiologischen Rehabilitation um circa
30 Prozent. Dieser korrelierte mit der Steigerung der
Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtest im Vergleich zwi-
schen Aufnahme und Entlassung.

= Der ebenfalls bei allen Patienten gemessene Bar-
thel-Index bei Aufnahme und Entlassung zeigte keine
Korrelation zu Krankheitsschwere und Leistungsver-
besserung. Er sollte bei Rehabilitationsplanung und
Indikationsstellung bei Herzinsuffizienz nicht herange-
zogen werden.

= Die Verlaufsmessung der psychologischen Beeintrach-
tigung (HADS-D) zeigte eine durchschnittlich malige
Beeintrachtigung der Patienten mit Verbesserung in
den Bereichen Angst und Depressivitat im Verlauf der
Rehabilitation.

= FEine zusatzliche telefonische Nachbefragung einer
Subgruppe von Uber 200 Patienten sieben Monate
nach Entlassung aus der Rehabilitation ergab eine
Sterblichkeit von unter funf Prozent, was ebenfalls
deutlich unter den vergleichbaren ambulanten Zahlen
der Regelversorgung liegt.

Nach der erfolgreichen Datenerhebungim Jahr 2019 und

der jetzt abgeschlossenen katamnestischen Nachbefra-

gung werden die Ergebnisse aufbereitet und einer brei-

teren Offentlichkeit vorgestellt. Insbesondere fir Kos-

tentrager und zuweisende Kollegen in den Akuthausern

durfte es von Bedeutung sein, wie deutlich die Vorteile

einer kardiologischen Rehabilitation bei Herzinsuffizienz

waren. DemgegenUber wird eine Reha zurzeit bei nur

unter zehn Prozent der Herzinsuffizienzfalle Uberhaupt

beantragt.

5. Wissenschaftliche Studien

REHABILITATION NACH SCHLAGANFALL:
SPIEGELTHERAPIE MITTELS
AUGMENTED REFLECTION TECHNOLOGY 6 VR

Eine klinische Machbarkeitsstudie
in Zusammenarbeit mit Forschenden aus Neuseeland ubertragt

die bewadhrte Therapie in ein virtuelles System

Die Spiegeltherapie ist ein Behandlungskonzept fir Per-
sonen mit schweren, einseitigen Lahmungen. Sie wird
Ublicherweise am Tisch sitzend mit einem in der Korper-
mitte positionierten Spiegel durchgefihrt. Dabei wird
der gelahmte Arm hinter dem Spiegel platziert. Die
Bewegungen des nicht betroffenen Arms werden von
der Person im Spiegel beobachtet. Dabei kdénnen Be-
reiche des Gehirns angeregt werden, die fur die Arm-
motorik zustandig sind.

Die Spiegeltherapie ist in ihrer Wirksamkeit fur Menschen
nach einem Schlaganfall hinreichend belegt, sodass be-
reits mehrere systematische Literaturreviews (Altschuler
und Ramachandran 2009, Rothgangel et al. 2011, Thieme
et al. 2012, 2018) veroffentlicht werden konnten. Dabei
bezieht sich die Wirksamkeit auf die Funktionserholung
des betroffenen, geldahmten Armes bzw. Beines nach
einem Schlaganfall. AuBerdem hat die Therapie positive
Effekte auf Sensibilitdtsausfalle und visuellen Neglect. Be-
reits seit einigen Jahren wird in den Leitlinien der DGNR
e. V. zur Rehabilitation der Parese der oberen Extremitat
nach Schlaganfall Folgendes empfohlen: ,Eine zur Stan-
dardtherapie zusatzliche mehrwochige Spiegeltherapie,
bei der Bewegungen der ,gesunden’ Hand, auch aufga-
benbezogen, im Spiegel beobachtet wie Bewegungen
der betroffenen Hand visuell wahrgenommen werden,
sollte bei subakuten und chronischen Schlaganfall-Pa-
tienten bei mittelschweren bis schweren Armparesen
gef. als supervidiertes Eigentraining durchgefihrt wer-
den, wenn eine Verbesserung der motorischen Funktion
(auf Schadigungs- oder Aktivitatsebene) angestrebt
wird und erreichbar scheint.” (DGNR LL, 2020).

In Zusammenarbeit mit For-
schern aus Neuseeland wird
in der MEDIAN Klinik Berlin-
Kladow seit 2019 untersucht,
ob die Spiegeltherapie inner-
halb eines virtuellen Systems
- der Augmented Reflection
Technology - mit einer so-
genannten Datenbrille durch-
fUhrbar ist. Das Bild der Spie-
gelung der nicht betroffenen
Hand wird dabei in der Daten-
brille dargestellt.

Mit den Ergebnissen dieser Untersuchung kann erfasst
werden, wie die mindestens zehn bzw. maximal 20 Teil-
nehmer die Therapie und ihre Anwendbarkeit einschat-
zen und ob eine Nachfolgestudie zur Beurteilung der

Wirksamkeit durchfUhrbar ware. Die Studie kdnnte dann
entsprechend konkreter geplant werden. Eingebunden
werden erwachsene Personen nach erstmaligem, einsei-
tigem Schlaganfall mit schwerer einseitiger Handparese.
Die Teilnehmer erhalten fur eine Dauer von zwei Wochen
in der MEDIAN Klinik Berlin-Kladow zusatzliche Spiegel-
therapie mittels Datenbrille in einem virtuellen System.
Jeweils vor und nach den zwei Wochen werden Befra-
gungen und Tests durchgefuhrt, mit denen das Befin-
den wahrend der Therapie, die Bewegungsfahigkeit und
die Sensibilitat sowie die Wahrnehmung erfasst werden
sollen.

Nach der Erhebung der Daten in der MEDIAN Klinik
Berlin-Kladow wird die Analyse in der University of
Otago, Dunedin (Neuseeland) durchgefuhrt. Die Studie
wird durch das Brain Research New Zealand und die Ge-
sellschaft zur Férderung der neurologischen Rehabilita-
tion e. V. gefordert.
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Neurologie

Neurologie
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6. Diskussion

ERKENNTNISSE UND AUSBLICK

Die operative Weiterentwicklung der Behandlungsqualitadt und die strategische Weiterentwicklung
der Versorgungsansatze standen auch im Jahr 2019 im Fokus der Aktivitaten bei MEDIAN.
Die im vorliegenden Bericht zusammengefassten Daten sind eine
wichtige Grundlage, um unsere Behandlungsqualitit immer weiter zu verbessern. Qualitatsmanage-
ment ist fiir uns daher ein kontinuierlicher Prozess des Lernens und der Verbesserung

Medizinische Ergebnisqualitat

Die Patientenzufriedenheit stellt fir uns einen sehr wich-
tigen Parameter dar, von dem wir die Ergebnisqualitat
unserer Arbeit ableiten.

90 Prozent unserer Patienten geben an, zufrieden mit
der Rehabilitation gewesen zu sein. Besonders hohe
Werte erreichen wir indikationstbergreifend mit 96 Pro-
zent bzw. 94 Prozent Zufriedenheit in den Bereichen der
therapeutischen und pflegerischen Versorgung. Dieser
Erfolg ist der tagtaglichen Leistung unseres drztlichen,
therapeutischen und pflegerischen Personals zu verdan-
ken und bestatigt dessen hohes Engagement und den
Erfolg der Qualitatsphilosophie in den MEDIAN Kliniken.

Im Bereich der medizinischen Ergebnisqualitat zeigt sich
ein weiteres Wachstum in der Anzahl der erfassten Para-
meter in den Einrichtungen. So konnten beispielsweise

im Jahr 2019 in der Neurologie eine Reihe von weiteren
stérungsspezifischen Assessments zur Umsetzung ge-
bracht werden. Diese vom medizinisch-therapeutischen
Personal zu erfassenden Parameter werden kunftig
vermehrt untersetzt durch Patient Reported Outcome
Measures, welche von den Patienten selbst erfasst wer-
den. Als technische Grundlage fur die digitale Erfassung
samtlicher Ergebnisparameter durch Patienten dient das
eigens hierfur entwickelte Fragebogenportal. Es wird uns
zukUnftig helfen, die Wirksamkeit unserer Therapien noch
genauer zu messen und - hierauf aufbauend - Therapien
noch passgenauer auf unsere Patienten zuzuschneiden,
um die medizinische Ergebnisqualitat weiter zu steigern.
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6. Diskussion

Prozessqualitat

Im Bereich der Prozessqualitat sind die Qualitatssiche-
rungsparameter der DRV ein wichtiger Indikator. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsberichts zeigen, dass unse-
re Kliniken im Bereich der Anforderungen der DRV an
Leistungsinhalte der Rehabilitation insgesamt bereits ein
sehr gutes Qualitatsniveau erreicht haben. In Kliniken, in
denen noch Handlungsbedarf bestand, wurden umfas-
sende Mal3nahmen getroffen. Die Weiterentwicklung der
Qualitatspunkte fur KTL und RTS stand in 2020 im Zent-
rum der Qualitatsarbeit.
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Unsere Mitarbeiter

Unsere Mitarbeiter stellen einen weiteren wichtigen
Qualitatsfaktor fur uns dar. Sowohl Fachwissen als auch
Sozialkompetenz und emotionale Faktoren sind ent-
scheidende Kriterien fur die Zufriedenheit unserer Pa-
tienten und auch der Beschaftigten selbst. Uber die
MEDIAN Akademie bieten wir eine Vielzahl von Webina-
ren, Fortbildungen und Workshops an. Spezielle Kom-
petenzen unserer Mitarbeiter entwickeln wir intensiv
und regelmafig weiter. Dartber hinaus findet in den
klinikiibergreifenden Expertengremien ein regelmaliiger
Austausch statt, um vom gebundelten Wissensschatz
aller zu profitieren. Was Qualitat fur unsere Mitarbeiter
bedeutet und wie diese in den Klinikalltag integriert wird,
verdeutlichen beispielhaft die Interviews in diesem Quali-
tatsbericht.

6. Diskussion

Fazit

Wie bereits im Vorjahr hat MEDIAN sich auch 2019
auf einen weiteren systematischen Auf- und Aus-
bau der klinischen Kapazitaten und die Bindelung
von Know-how in der Rehabilitationsmedizin
konzentriert. Ferner wurden die fach- und indika-
tionsspezifischen Behandlungspfade durch eine
kontinuierliche Analyse der medizinisch-therapeu-
tischen Ergebnisparameter weiterentwickelt. Die-
se Prozesse werden uns auch kunftig helfen, die
Ergebnisqualitat in unseren Kliniken immer weiter
zu verbessern und die gesamte Versorgungsquali-
tat datenbasiert voranzutreiben.

Langfristig ist es das Ziel, auf Basis des Value-
Based-Care-Ansatzes nicht nur bessere Resultate
fur unsere Patienten zu erzielen, sondern auch

die Kosten zu senken, die der Gesellschaft durch
Erkrankungen entstehen. Dies gelingt insbeson-
dere durch die digitale ,Verlangerung” unserer Be-
handlungspfade in den Alltag hinein. In diesem
Zusammenhang ist die Nutzung digitaler Nach-

sorgeangebote fur unsere Patienten ein wichtiger
Versorgungsbaustein. Der Erfolg einer Rehabilita-
tion kann so auch nach einer Ruckkehr in den All-
tag stetig verbessert werden. App-basierte Nach-
sorgeangebote konnten wir im Jahr 2019 bereits
in einigen Kliniken einsetzen. Um unser Behand-
lungsangebot zu erweitern und auch in Zukunft
hochste Qualitatsstandards in der Versorgung
sicherzustellen, planen wir in weiteren Kliniken
den Einsatz digitaler Nachsorgemoglichkeiten.

Mit diesem Engagement modchten wir einen Bei-
trag dazu leisten, die Qualitat der Rehabilitation
in Deutschland weiter voranzutreiben und den
uns anvertrauten Patientinnen und Patienten den
Weg zurtick in Leben zu erméglichen - zu ihren
Familien, in ihren Alltag und in ihren Beruf. Ganz
im Sinne unseres Claims, der MEDIAN Ansporn
und Verpflichtung zugleich ist: ,Das Leben leben”
- auch nach und mit einer Erkrankung.
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ADHS
AHB
Bl
CAT
cal
COPD
DGNR
DRV
EKG
ETM
FEV1
FIRE

GAF

G-BA

GKV

GSI
Health-49

HTS
HV
ICD

ICF

IQTIG
KIS
KTL
mbR
MBOR
MTT
NAS
PHQ
PKV
PROM
PTBS
QM
QP

Qs
RKI
RTS
SCL
TEP
TUG
WHO

170

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung

Anschlussheilbehandlung

Business Intelligence (dt.: Geschdaftsanalytik)

COPD Assessment Test

Clinical Global Impression Scale (dt.: Skala fur den klinischen Gesamteindruck)
chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Deutsche Gesellschaft fur Neurorehabilitation e. V.

Deutsche Rentenversicherung

Elektrokardiogramm

evidenzbasierte Therapiemodule

Forced Expiratory Pressure in 1 Second (dt.: Einsekundenkapazitat der Lunge)
Forschungsprojekt ,Frihzeitige Intervention fur den direkten Zugang

zur Rehabilitation bei Entgiftung in der Akutversorgung”

Global Assessment of Functioning

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesetzliche Krankenversicherung

Global Severity Index

Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer
Gesundheit fUr die therapeutische Praxis

Horstérung, Tinnitus, Schwindel

Heilverfahren

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(dt. internationales Klassifizierungssystem der Krankheiten)

International Classification of Functioning

(dt.: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)
Zentrales Institut fUr die gesetzlich verankerte Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
Krankenhaus- bzw. Klinikinformationssystem

Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation
medizinisch-berufliche Rehabilitation

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Medizinische Trainingstherapie

Numerische Analogskala Schmerz

Patient Health Questionnaire (Fragebogen zur Patientengesundheit)

Private Krankenversicherung

Patient Reported Outcome Measure (dt.: subjektiv gemessene Ergebnisparameter)
Posttraumatischen Belastungsstorung

Qualitatsmanagement

Qualitatspunkte

Qualitatssicherung

Robert Koch-Institut

Reha-Therapiestandard

Symptom-Check-Liste

Totalendoprothese (kunstlicher Gelenkersatz)

Timed ,Up and Go"-Test (dt.: Zeitdauer fur Aufstehen und Gehen)

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

Barthel-Index
Business Intelligence

Cochlea
Covid-19

Gonarthrose
Guillain-Barré-Syndrom

Hyperakusis
Katamnese
Koxarthose
M-Check

Myokardinfarkt
Parese
Polyarthritis
Psoriasis

somatoform

Spondylitis
Timed "Up and Go"-Test

Vestibularfunktion

GLOSSAR

Mal3 zur Bewertung von Alltagsfunktionen

technologiegetriebener Prozess zur Analyse von Daten und zur

Prasentation verwertbarer Informationen

Gehorschnecke

Infektionskrankheit, die Folge einer Infektion mit dem

Coronavirus SARS-CoV-2 sein kann, umgangssprachlich auch ,Corona” genannt
Arthrose des Kniegelenks

akut oder subakut auftretendes neurologisches Krankheitsbild, bei dem es zu
entzundlichen Veranderungen des peripheren Nervensystems kommt

als schmerzhaft empfundenes Horen

Bericht, den Arzt ein Jahr nach der Rehabilitation erstellt

Arthrose des Huftgelenks

MalRnahme, mit der ein Profil der Fahigkeiten und Potenziale erwerbsfahiger
Leistungsberechtigter erstellt wird unter BerUcksichtigung individueller
gesundheitlicher Aspekte zur erfolgreichen Reintegration in den Arbeitsmarkt
Herzinfarkt

Teilausfall der motorischen Funktion eines Muskels,

einer Muskelgruppe oder einer Extremitdt (unvollstandige Lahmung)
Entzindungen mehrerer Gelenke

Schuppenflechte

korperliche Beschwerden, die sich nicht oder nicht hinreichend auf eine organische
Erkrankung zurtckfUhren lassen

Infektion der Wirbelkdrper

Mobilitatstest, bei dem ein Patient ohne fremde Hilfe aufstehen, drei Meter gehen
und sich wieder hinsetzen muss; dabei wird die Zeit gemessen

Funktion des Gleichgewichtsorgans
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