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Sehr geehrte Leserinnen und Leser?,

seit jeher ist evidenzbasierte Rehabilitation Kern der Behandlung in den Einrichtungen
und Kliniken der MEDIAN Unternehmensgruppe in Deutschland. Neben den von den
Kostentragern geforderten Kennzahlen erhebt MEDIAN 64 weitere Parameter zur Mes-
sung des Therapiefortschritts. Dies erfolgt aus der Uberzeugung, auf Basis dieser Daten
gezielte Malinahmen fUr eine wirksame Reha abzuleiten und bessere Entscheidungen
fur das gesamte Unternehmen treffen zu kénnen.

Die Finalisierung des Qualitatsberichts ist fur MEDIAN stets verbunden mit einem Blick
auf das zurtckliegende Jahr. Was hat die MEDIAN Unternehmensgruppe 2022 /2023
gepragt? Vor allem die Menschen - Mitarbeitende wie Patienten gleichermaf3en.

Erstmalige Verleihung der MEDIAN Awards

Um das Engagement von Einzelnen, Teams und der Gesamtbelegschaft in den Kliniken
auszuzeichnen, wurden im Jahr 2023 erstmalig die MEDIAN Awards verliehen. Die Ge-
winnerinnen und Gewinner, ohne deren Einsatz die hochqualitative Behandlung der
Patienten bei MEDIAN nicht moglich ware, wurden auf einer feierlichen Preisverleihung
im Marz 2023 ausgezeichnet. Die Veranstaltung war Anstol fur eine neue Tradition:
Auch 2024 werden wieder MEDIAN Awards verliehen.

Aus- und Weiterbildung bei MEDIAN

Bei MEDIAN konnen sich die Mitarbeitenden innerhalb des Unternenmens auf der
internen Weiterbildungsplattform, der MEDIAN Akademie, zu verschiedenen Themen
fortbilden. Sei es durch das Erlernen von Softskills, bei der Absolvierung von Pflicht-
schulungen im Bereich Medikamentensicherheit oder Brandschutz sowie in Seminaren
zu vielen weiteren Inhalten.

Auch 2023 haben zahlreiche neue Seminare das Programm der MEDIAN Akademie er-
weitert. Als Pilotprogramm sind beispielsweise spezielle Fihrungskrafteschulungen ge-
startet. Mal3geschneidert fur Chefarztinnen und -arzte, Kaufmannische Leitungen oder
Team- sowie Abteilungsleitungen werden in digitalen oder Prasenzveranstaltungen
unterschiedliche Inhalte vermittelt: Ob laterales Fuhren, Fallberatung oder heraus-
fordernde Fuhrungssituationen im Klinikalltag — die Schulungen vermitteln praxistaug-
liche Fuhrungsansatze und es bleibt Zeit fur das Besprechen von Situationen in der
eigenen Gruppe.

Im zurtckliegenden Jahr konnten wir einige Auszubildende in den Teams der Ein-
richtungen und Kliniken von MEDIAN willkommen hei3en: Insgesamt sind 46 Auszu-
bildende in 21 Einrichtungen gestartet.

Auch das Traineeship-Programm zur Ausbildung von Hochschulabsolventinnen und
-absolventen zu Fuhrungskraften von morgen erfuhr bei MEDIAN in 2023 neue Im-
pulse. Das erweiterte Konzept wird im Verlauf des kommenden Jahres integriert.

Wachstum der MEDIAN Unternehmensgruppe in Europa

MEDIAN ist weiter auf dem Weg, seine Rolle als fuhrender Anbieter von Rehabilitation
und psychotherapeutische Medizin in Europa zu festigen. Nach dem Zusammen-
schluss mit Priory, Grol3britanniens groRtem privaten Betreiber von Kliniken und sozio-
therapeutischen Einrichtungen zur Behandlung psychischer Erkrankungen und Lern-
behinderungen, im Jahr 2021 kam 2023 der Gesundheitsdienstleister Hestia Alliance

TAus Grlinden der besseren Lesbarkeit wird in den Texten an vielen Stellen verallgemeinernd das generische Maskulinum verwendet.
Die Formulierungen meinen selbstverstandlich alle Geschlechteridentitaten.
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~MEDIAN ist
weiter auf dem
Weg, seine Rolle
als fuhrender
Anbieter von
Rehabilitation
und psychothera-
peutischer Medi-
zin in Europa zu
festigen.”
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~In den kommenden
Jahren werden in
der Unternehmens-
gruppe schrittweise
weitere zukunfts-
weisende Projekte
umgesetzt, von
denen Mitarbeitende
und Patienten glei-
chermaflen profitie-
ren.”

in Spanien hinzu. Hestia Alliance wurde vor 30 Jahren gegrindet und genief3t einen
ausgezeichneten Ruf fur die Erbringung personenzentrierter Behandlungen. Zu den
Leistungen des Unternehmens gehdren sozio-sanitare und psychotherapeutische
Gesundheitsdienste, die in 14 Zentren in den Regionen Katalonien, Madrid, Galicien
und auf den Balearen angeboten werden.

Umsetzung der umfassenden Digitalstrategie

MEDIAN ist die erste Klinikgruppe Deutschlands mit einem eigenen digital gestutzten
Nachsorgeangebot fUr Rehabilitationspatienten: In diesem Jahr wurde MyMEDIAN@
Home, das von der Deutschen Rentenversicherung (DRV) im Dezember 2022 fUr ein
Modellprojekt zugelassen wurde, in den teilnehmenden Kliniken der Unternehmens-
gruppe in Deutschland ausgerollt. Es ist in der MEDIAN App integriert, die Patientinnen
und Patienten auch bereits wahrend der Reha nutzen. Das Angebot stutzt sich auf zwei
Saulen: die eine stellen trainingstherapeutische Ubungen, Podcasts und Videos mit er-
ganzendem Gesundheitswissen dar, die andere sind die Therapeutinnen und Thera-
peuten im digitalen Nachsorgezentrum von MEDIAN, die stets per Chat, E-Mail oder
Telefon fur eine personliche Beratung zur Verflgung stehen.

MyMEDIAN@Home ist ein zentraler Baustein der umfassenden Digitalstrategie des
Unternehmens, die den Bedarf vor, wahrend und nach der Behandlung durchgangig
abdeckt. In den kommenden Jahren werden in der Unternehmensgruppe schrittweise
weitere zukunftsweisende Projekte umgesetzt, von denen Mitarbeitende und Patienten
gleichermaf3en profitieren.

Ressourcenschonung, Energieeinsparungen & Minimierung CO2-Ausstof
Allein zwischen November 2022 und Marz 2023 haben die 123 Kliniken und Einrichtungen
von MEDIAN in Deutschland Gaseinsparungen von 19 Prozent und Stromeinsparungen
von 13 Prozent erzielen kdnnen. Maf3geblich dazu beigetragen hat der verantwortungs-
bewusste Umgang mit Energie: Aufkleber in ww Raumen und an Bildschirmen motivie-
ren zum Energiesparen. Informationskampagnen trugen zum bewussteren Umgang bei.
DarUber hinaus wurden Investitionen in energiesparende Malinahmen getatigt, unter
anderem der Einsatz von mehr als 46 000 LED-Leuchtmitteln, der Austausch von etwa
12 000 Heizungsthermostaten und Einstellung von Temperaturobergrenzen sowie die
Installation von Brennraum-Einsatzen in die Heizsysteme vieler Einrichtungen.

Im Jahr 2024 investiert MEDIAN in die Installation von Photovoltaik-Anlagen auf den
Dachern der Einrichtungen und Kliniken. Fur Deutschland ist hierfUr eine Investitions-
summe von mehr als 20 Millionen Euro vorgesehen. Auch fur die Hauser des Tochter-
unternehmens Priory in GrofRbritannien ist die Nutzung selbst erzeugten Solarstroms
bereits in Planung.

MEDIAN sieht sich in der selbstverstandlichen Verantwortung, einen Beitrag zur
Ressourcenschonung und damit auch zum aktiven Umweltschutz zu leisten. Daher
werden die effektiven Einsparmalinahmen beibehalten, die wahrend der Energiekrise
ins Leben gerufen wurden.
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Drfikndré M. Schmidt Prof. Dr. Marc Baenkler
Vorsitzender der Geschaftsfihrung Geschaftsfuhrer
(MEDIAN Group CEO) (MEDIAN CEO Deutschland)

D e rselle ,fg’/’i/%‘f

Philipp Schulte-Noelle Raimund enberger

Geschaftsfuhrer Geschaftsfihrer
(MEDIAN Group COO) (MEDIAN Group CFO)

Derzeit befindet sich ein zentrales Erfassungssystem in der Entwicklung, das diver-
se Qualitats- und Erfolgsparameter entsprechend der speziellen Anforderungen von
Priory in GroBbritannien bundeln wird. Dieses wird potenziell ab 2025 eine Datenaus-
wertung erlauben, die vergleichbar mit dem System bei MEDIAN in Deutschland ist.
Bis es soweit ist, legen wir die hierzulande erhobenen Parameter transparent offen und
stellen sie Ihnen zusammen mit Einblicken in die Projekte der MEDIAN Unternehmens-
gruppe auf den nachsten Seiten dieses Berichts vor.

Wir wiinschen viel Freude bei der Lektlre!

QB 202223
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Aus Erfahrung lernen und Innovation wagen

MEDIAN legt groRen Wert auf die VerknUpfung vom
Lernen aus Erfahrung einerseits und dem mutigen Er-
schliellen von innovativen Wegen andererseits. Wir glau-
ben fest daran, dass der kontinuierliche Lernprozess
aus der Vergangenheit uns dazu befahigt, immer wieder
neue Wege in der Gesundheitsbranche zu erkunden.

Um die Qualitat der medizinischen Versorgung ste-
tig zu verbessern, arbeiten wir eng mit verschiedenen
Expertenkreisen zusammen. Innerhalb unserer Kliniken
férdern wir den regen Austausch zwischen unseren Mit-
arbeitenden, um von ihren unterschiedlichen Perspekti-
ven und Erfahrungen zu profitieren. In unseren MEDIAN
Medical Boards bringen wir fuhrende medizinische Fach-

Ziele fur die kommenden Jahre

Wachstum zu schaffen und unsere
Marktprasenz aktiv zu starken

Die Menschen auf ihrem gesamten Weg
durch die Rehabilitation begleiten - von
der Akutbehandlung bis zur Nachsorge

Mit gemessenen Behandlungsergeb-
nissen in allen Indikationen zu den Top-
25-Prozent zu gehoren

Evidenzbasierte klinische Pfade fur
die Bereiche zu etablieren, in denen wir
Spitzenleistungen erbringen

krafte zusammen, um gemeinsam an neuen ldeen und
Losungen zu arbeiten.

Daruber hinaus kooperieren wir eng mit Kostentragern
und Forschungspartnern, um die neuesten Erkenntnisse
und Technologien in die Patientenversorgung zu integrie-
ren. Die zentralen Abteilungen fungieren als Bindeglied
zwischen den verschiedenen Teams und tragen dazu bei,
neue Mal3stabe in der Behandlungsqualitat zu setzen.
Auf den nachfolgenden Seiten stellen wir Ihnen zentra-
le Projekte und Initiativen aus den Abteilungen Digitale
Gesundheit, MEDIAN Akademie, Medizin- und Qualitats-
management sowie Forschung und Innovation vor.

Eine nachhaltige Wirtschaftlichkeit zu
gewahrleisten, die Ressourcen effizient
nutzt, um unser Leistungsangebot zu
starken

Hervorragende berufliche Entwicklungs-
und Weiterbildungsméglichkeiten
bieten, um Wunsch-Arbeitgeber fir die
besten Fachkrafte im Gesundheits- und
Sozialbereich zu sein

Fiihrender Anbieter digitaler Applika-
tionen in unseren Top-Indikationen sein

Eine Kultur der Offenheit, der Integra-
tion und des Vertrauens zu schaffen
und den Menschen das Gefiihl des
Dazugehdrens zu gebent.
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Eine neue Vision der Rehabilitation durch

digitale Losungen

In den letzten Jahren hatte die fortschreitende Digita-
lisierung einen enormen Einfluss auf nahezu alle As-
pekte unseres Lebens. Insbesondere im Bereich der
Rehabilitation erdffnet die digitale Nachsorge neue
Maoglichkeiten, um die bestehende Versorgungsllcke zu
schlieRen und eine visiondre Herangehensweise an die
Rehabilitation zu entwickeln. Der Fokus der Rehabilitation
lag bislang auf dem stationdaren oder ambulanten Auf-
enthalt in einer Reha-Einrichtung. Wahrend einer durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer von drei Wochen galt
es, maximale Ergebnisse zu erzielen, denn nur wenige
Patientinnen und Patienten nahmen eine Nachsorge in
Anspruch: Laut einem Bericht der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund (DRV) nahmen im Jahr 2022 nur 25 Pro-
zent der orthopadischen Patienten an klassischen Nach-
sorgeprogrammen wie beispielsweise Reha-Sportkursen
teil.

Digitale Nachsorge erlaubt es, diese Versorgungslicke
zu adressieren und unsere Vision der Rehabilitation in
die Realitdt umzusetzen: In dieser dient der Reha-Aufent-
halt primar als ,Trainingslager” fur die Zeit danach. Der
Fokus liegt also auf der optimalen Ubertragbarkeit und
der Verstetigung des in der Rehabilitation Erlernten im
hauslichen Alltag.

Entwicklung eines eigenen digitalen Angebots mit
MyMEDIAN@Home

Hierbei sind zwei Bausteine entscheidend: Einerseits
sind dies digitale Anwendungen, die den Brucken-
schlag zwischen Reha-MaRnahme und Nachsorge er-
moglichen - mit Ubungen, edukativen Inhalten und
Entspannungstechniken, die bereits aus der Reha
bekannt sind und auf dem Wissen der Patienten auf-
bauen. Diese Inhalte werden dann durch den zwei-
ten Baustein ergdnzt: eine tele-therapeutische Unter-
stitzung, die die professionelle und persénliche
Begleitung der Patientinnen und Patienten Uber den
Reha-Aufenthalt hinaus fortsetzt.

Seit 2021 arbeitet MEDIAN an der Entwicklung der eige-
nen digitalen Nachsorgelosung MyMEDIAN@Home,
die genau auf diesen beiden Bausteinen basiert und
bereits in mehr als 40 Kliniken fur somatische Indikationen
eingesetzt wird. Unter Mitwirkung der MEDIAN Medical
Boards wurde ein weitgefachertes, digital gestutztes
Behandlungsprogramm entwickelt, das stets um neue In-
halte wie Ubungen, Wissens-Videos und Podcasts erganzt
wird. MyMEDIAN@Home ist fur somatische Indikationen
von der DRV als Modellprojekt zugelassen. Auf Basis der
Erfassung und Auswertung von Routinedaten erfolgt
auch die wissenschaftliche Evaluation von MyMEDIAN@
Home, die der DRV bis Ende 2024 als Grundlage fur die
Ubernahme in die Regelversorgung vorgelegt werden
soll. Ziel ist es, dass moglichst viele Patientinnen und Pa-
tienten von einer auf sie malRgeschneiderten digitalen
Nachsorge profitieren kénnen, mit der die Versorgungs-
lUcke geschlossen werden kann.
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MEDIAN Akademie

Eine Plattform als zentraler Bestandteil der Qualitats-

bestrebungen bei MEDIAN

Die MEDIAN Akademie ist ein zentraler Bestandteil der
Qualitatsbestrebungen bei MEDIAN. Um einen ganz-
heitlichen Ansatz in der Qualifizierung unserer Mit-
arbeitenden zu gewahrleisten, ist es Ziel, samtliche
Schulungen bei MEDIAN unter dem Dach der Akademie
zu bundeln. Die Qualifizierung (Aus-, Fort- und Weiter-
bildung) unserer Mitarbeitenden ist eine unverzichtbare
Voraussetzung, um die hochsten Qualitatsstandards
zu erhalten, weiter auszubauen und die Qualitat der
Patientenversorgung kontinuierlich zu verbessern.

Seit 2018 stellt die MEDIAN Akademie ein umfassendes
Schulungsangebot bereit, das seit 2021 Uber die Digitale
Akademie allen Mitarbeitenden zur Verfugung steht. In
den letzten drei Jahren hat sich die Zahl der Themen zu
Inhalten der unterschiedlichensten Bereiche nahezu ver-
zehnfacht. DarUber hinaus wird das Angebot an Videos
zum zeitunabhangigen Lernen stetig ausgebaut.

Im Jahr 2022 bot die Akademie rund 145 Themen an
fast 600 Terminen an, was zu Uber 6 000 Anmeldungen
fuhrte. Dieses breite Schulungsangebot stellt einen gro-
Ben Mehrwert fur die Beschaftigten dar und ermdglicht
es ihnen, ihr Wissen und ihre Fahigkeiten kontinuierlich
zu erweitern.

Ein besonderer Fokus wird derzeit auf den Ausbau des
Fort- und Weiterbildungsangebots gelegt, um die beruf-
lichen Kompetenzen der Mitarbeitenden gezielt und ef-
fektiv zu starken. Dazu setzt die Akademie beispielsweise
FUhrungskrafte-Workshops fur kaufmannische Leitungen,
Chefarztinnen und Chefarzte sowie Team- und Abteilungs-

leitungen auf. Aber auch fur andere Berufsgruppen wer-
den speziell auf deren jeweilige Bedarfe zugeschnittene
Schulungen angeboten.

Ein zunehmend wichtiger Baustein in der Akademie ist
die Einarbeitung von neuen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern. Hierzu wurden Einarbeitungsplane fur neue
kaufmannische Leitungen sowie Chefarztinnen und Chef-
arzte entwickelt, um ihnen einen optimalen Start in ihren
Positionen zu ermdglichen. Einarbeitungsplane fur weite-
re Berufsgruppen sind in Vorbereitung.

Ein Ausbildungs-Projekt des Jahres 2023 befasst sich mit
der neuen Weiterbildung der Fachpsychotherapeuten.
Hier erarbeitet eine Arbeitsgruppe aus Mitarbeitenden
der Einrichtungen (Bereich Psychotherapie) und der Aka-
demie die Moglichkeiten (klinikibergreifende Theorie-
teile, Konzeptvorlagen, gemeinsames Curriculum), um als
MEDIAN Unternehmensgruppe diese neue Ausbildung
qualitativ hochwertig anzubieten.

13



14

1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG

Qualitat

3 QUALITATSMESSUNGEN

4 ERGEBNISSE 5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK

Das Qualitatsverstandnis von MEDIAN

Die stetige Entwicklung der Qualitat ist eines der be-
deutendsten Ziele von MEDIAN, um den Patientinnen
und Patienten eine nachhaltig wirksame Behandlung zu
bieten. Um dies zu erreichen, bildet das Zusammenspiel
von medizinisch-therapeutischem Know-how, dem Aus-
tausch von Wissen und dem Zusammenschluss von Ein-
richtungen mit hohem Qualitatsanspruch die Basis.

Medical Boards als Saule fur unternehmens-
weiten, arztlichen Wissensaustausch

Seit mehr als zehn Jahren gibt es bei MEDIAN die Medi-
cal Boards. Durch diese wird der regelmallige Wissens-
transfer und der Austausch von Erfahrungen ermdog-
licht, um die Wirksamkeit der Rehabilitation nachhaltig
zu steigern. Jedem Medical Board gehdren die Chef-
arztinnen und Chefarzte der entsprechenden Fach-
richtung an, um gemeinsam Uber medizinisch-thera-
peutische Ansatze, einheitliche Vorgehensweisen - zum
Beispiel bei Therapiekonzepten - sowie Parameter der
Ergebnisqualitat festzulegen.

Experten-Gremien aus den Bereichen Qualitat,
Hygiene, Erndhrung und Pflege

Im Qualitdtsmanagement-Board erortern die QM-Lei-
tungen der Geschaftsbereiche und das Team des zen-
tralen Qualitatsmanagements aktuelle Qualitatsthemen.
Beispielsweise werden Best-Practice-Modelle zur Er-
fullung gesetzlicher Normen erarbeitet oder Malinahmen
aus externen Zertifizierungs-Audits abgeleitet - stets mit
dem Ziel, die Qualitat bei MEDIAN einrichtungsintern und
-Ubergreifend weiterzuentwickeln.

Vielseitige und gesunde Erndhrung steht im Fokus in-
tensiver Diskussionen im Ernahrungsboard, wo Er-
nahrungstherapeuten, Chefarzte und Kuchenleitungen
zusammenkommen. Ein Ziel des Ernahrungsboards ist
eine gesundheitsforderliche Verpflegungsversorgung in
allen MEDIAN Einrichtungen. Die indikationsspezifisch
angepasste Ernahrung bei MEDIAN soll einen Vorbild-
charakter aufweisen und den Patienten eine Orientierung
fur gesundes Essverhalten nach der Reha-MafRnahme
bieten.

Das Hygieneboard besteht aus Hygienefachkraften,
Krankenhaushygienikern, hygienebeauftragten Arzten
sowie Pflegekraften. Themen wie die Sensibilisierung von
Patienten, Besuchern und Mitarbeitenden hinsichtlich
der Einhaltung von Hygienevorschriften, die allgemeine
Umsetzung von Hygiene-Standards sowie die Weiter-
entwicklung von Qualitatskennzahlen sind die Themen-
schwerpunkte des Boards.

Im Pflegeboard werden verschiedene Standards von Ex-
pertinnen und Experten aus der Pflege definiert. Die im
Pflegeboard erarbeiteten Themen sollen die Pflegekrafte
in den MEDIAN Einrichtungen unterstitzen und zum
Beispiel die Erfullung der neuesten Expertenstandards
sichern. Ein aktuelles Thema sind die Moglichkeiten der
Personalrekrutierung in Zusammenarbeit mit der zentra-
len Abteilung Recruiting.

Die Versorgung der Patienten entlang individueller Behandlungspfade hat fir MEDIAN einen hohen Stellenwert

QB 202223
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MEDIAN Medical Boards

Die Boards und ihre Sprecherinnen und Sprecher im Uberblick

Die medizinische Qualitat unserer Einrichtungen wird Uber die Arbeit der Medical Boards und weiterer Boards sicher-
gestellt und stetig vorangetrieben.

Neurologie

Kardiologie

Prof. Dr.
Michael Sailer

h Altmann

Orthopadie

Innere Medizin
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Psychiatrie

Padiatrie

Psychosomatik
s Kapellen

Long COVID

di\

Schiiller

Abhangigkeitserkrankungen

Soziale Teilhabe

a Fischer

a Hackstedt

GIaubrec\&
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Forschung und Innovation

Basis fur eine erfolgreiche und qualitativ

hochwertige Behandlung

Fur die MEDIAN Unternehmensgruppe und ihre Mit-
arbeitenden ist es Verpflichtung und Ansporn zugleich,
den Patientinnen und Patienten eine qualitativ hoch-
wertige Behandlung zu bieten. Dies setzt voraus, sich
stets am neuesten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse und technischen Mdoglichkeiten zu orientieren und
gleichzeitig Bewahrtes immer wieder kritisch zu hinter-
fragen. Wesentliche Bausteine fUr diesen kontinuier-
lichen Prozess und die damit angestrebte stetige Ver-
besserung sind Forschung und Innovation.

Forschung fur Qualitdtsverbesserung

Im Bereich der Forschung ist wissenschaftlich fundier-
tes Arbeiten die Basis, um Optimierungspotenziale zu
erkennen und Verbesserungen messbar zu machen.
MEDIAN beteiligt sich an Studien und forscht, um die
Malistabe des eigenen, in allen Einrichtungen etablier-
ten Qualitdtssicherungsverfahrens im Vergleich zu stan-
dardisierten Prufverfahren im Gesundheitswesen noch
hoher ansetzen zu konnen. Auf der Basis wissenschaft-
licher Erkenntnisse werden dann effektive Behandlungs-

[

Die Abteilung Forschung und Innovation treibt neuartige Behandlungskonzepte in allen Indikationen voran

methoden entwickelt. Zudem koénnen theoretische
Fragestellungen anhand umfangreicher Datensatze ana-
lysiert sowie Hypothesen direkt im klinischen Umfeld
fundiert getestet und so als bereicherndes Wissen in die
Praxis umgesetzt werden.

Innovation fur verbesserte Patientenversorgung

Auch Innovation spielt bei MEDIAN eine grof3e Rolle. Denn
innovative Technologien beeinflussen nicht nur unseren
privaten Alltag - sie haben auch das Potenzial, zu einer
nachhaltig wirksamen Behandlung von Patientinnen
und Patienten beizutragen. Um hier alle Mdglichkeiten
auszuschopfen, hat MEDIAN einen Innovationsprozess
etabliert, in dem maogliche fortschrittliche Produkte und
Dienstleistungen identifiziert, gepruft und bewertet wer-
den (siehe Grafik). Wichtig ist MEDIAN dabei, dass die
Medizinprodukte, Apps oder Softwareldsungen immer
unter dem Gesichtspunkt ihres rehabilitativen Nutzens,
also einer immer besseren Versorgung, bewertet wer-
den. Vielversprechende Produkte werden pilotiert, um
ihren Nutzen zu evaluieren und eine Entscheidung Uber

den maoglichen Einsatz in Kombination mit wirksamen
Behandlungen und Therapien treffen zu kdnnen. Andere
wiederum warten in einer Datenbank darauf, bei einer
konkreten Problemstellung in einer MEDIAN Einrichtung
ihren Nutzen in der Praxis unter Beweis zu stellen.
Haufig wird der Innovationsprozess von auf’en an-
gestollen, das heilst MEDIAN wird auf ein innovatives
Produkt aufmerksam gemacht und evaluiert dann den
maoglichen internen Nutzen. Werden Projekte von innen
heraus initiiert, wird ein passendes Produkt fur ein be-
reits identifiziertes Problem bzw. einen definierten An-
wendungsfall gesucht.

Nach einer positiven Plausibilitatsprifung werden samt-
liche Informationen und Details zum Produkt gesichtet
und in einem Factsheet festgehalten, wie die Fachab-
teilung, der Anwendungszeitraum, der Anwendungs-
kontext oder die Funktionalitdt. Zusatzlich werden
Informationen Uber das Unternehmen, den Entwicklungs-
stand und die Erstattungsmoglichkeiten erfasst. Parallel
erfolgt eine Kontaktaufnahme mit relevanten Kliniken,
um eine erste Einschatzung aus der Praxis zu erhalten.
Gemeinsam wird das Produkt hinsichtlich Klinischer Re-
levanz, Innovationsgrad, Umsetzungspotenzial, Evidenz-
grad und Umsetzungskomplexitat bewertet. Fallen die
Ruckmeldungen und Bewertungen positiv aus, folgt die
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nachste Phase, der sogenannte Deep Dive. Hier werden
Gesprache mit den Unternehmen gefuhrt, offene Fragen
geklart und die Produktprasentation in einer oder meh-
reren Einrichtungen vorbereitet. Abhangig vom Feedback
der Klinik(en) in Bezug auf die Integrationsmaoglichkeiten
in die bestehenden Strukturen, den Implementierungs-
aufwand und die technischen Anforderungen (zum Bei-
spiel WLAN), wird eine mehrmonatige Pilotphase ge-
plant. In dieser wird die Wirkung auf Reha-Erfolg und
-Zufriedenheit mit Hilfe der Outcome-Messung ermittelt
und die Integrierbarkeit genauestens gepruft.

Fazit: Forschung und Innovation im Dienste der
Patienten bei MEDIAN

Mit diesem Innovationsprozess, der sowohl externe als
auch interne Impulse aufgreift, sucht MEDIAN stetig nach
neuen Produkten und Dienstleistungen, die das Poten-
zial haben, die Rehabilitation der Patienten nachhaltig zu
verbessern. MEDIAN ist bestrebt, die besten Losungen
zu finden und zu evaluieren, um sicherzustellen, dass sie
einen wirklichen Mehrwert fur die Einrichtungen und die
Gesundheit der Patienten bieten. So arbeitet MEDIAN
stets daran, die Zukunft der medizinischen Versorgung
kontinuierlich und richtungsweisend mitzugestalten.

Prozess zur Identifikation und Durchfiihrung von Innovationsprojekten

in der therapeutischen Versorgung

Innovationsprozess

Produkt Identifizierung

Klinik Innovationsloop

Problemstellung/
Identifizierung Use-Case

y,

Recherche Datenbank mit .
Produkten I
Initial-Bewertung
Deep-Dive

Pilotprojekt

Rollout
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Aufbau und Ziele

Ein Uberblick iiber den MEDIAN Qualitatsbericht 2022/ 2023

Der Aufbau des Qualitatsberichts hebt hervor, dass
MEDIAN sich darauf konzentriert, Behandlungswege und
-methoden immer nach dem aktuellen Forschungsstand
auszurichten.

Die Einleitung des Berichts (ab Seite 10) fuhrt mit einem
Ruckblick die Fokusthemen auf, welche die MEDIAN
Unternehmensgruppe in den Jahren 2022/23 be-
sonders beschaftigt haben, und zeigt die Entwicklung von
MEDIAN als Gesundheitsdienstleister auf. Die Themen
Digitalisierung sowie Fort- und Weiterbildung spielen
dabei eine zentrale Rolle. Erganzend wird diesem Kapitel
die Qualitatsphilosophie von MEDIAN vorgestellt, bevor
ein Uberblick Gber den Bereich Forschung & Innovation
den Einleitungstext abschliel3t.

Das Kapitel Qualitatsmessungen (ab Seite 21) be-
schreibt Art und Eigenschaft der erhobenen Daten und
gibt Informationen Uber die Erhebungs- und Mess-
instrumente. Zudem werden die Prozesse der Daten-
erhebung und -auswertung durch mehrere Grafiken an-
schaulich erklart.

Im anschlieBenden Ergebnis-Kapitel - dem Herzstlck
des MEDIAN Qualitatsberichts - werden ab Seite 30
die Behandlungsangebote in den unterschiedlichen In-
dikationen und Fachgebieten von MEDIAN vorgestellt
sowie die herausragende Qualitat der Rehabilitation an-
hand von definierten medizinisch-qualitativen Prozess-
und Ergebnisparametern verdeutlicht.

Die Interviews zu Beginn jedes Indikationskapitels ver-
deutlichen die Vielfalt und das Engagement der Mit-
arbeitenden in den Einrichtungen. MEDIAN ist Uberzeugt:
Qualifizierte und motivierte Beschaftigte und gute Team-
arbeit sind die Voraussetzungen fur eine erfolgreiche
und wirksame Rehabilitation.

Das Abschlusskapitel Erkenntnisse und Ausblick (ab
Seite 181) fasst die relevantesten Erkenntnisse aus dem
Ergebnisteil zusammen und gibt einen Ausblick auf die
Ziele der kommenden Jahre.

Das Team des MEDIAN Digitalen Nachsorgezentrums Dusseldorf
steht den Patientinnen und Patienten auch telefonisch zur Seite

QUALITATS-
MESSUNGEN
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3 QUALITATSMESSUNGEN

Datenerhebungsinstrumente

im Uberblick

Grundlage fur umfassende Messungen und Auswertungen

Vorbereitung

0 Online-Informationen
uber die MEDIAN Webseite

www.median-kliniken.de

Datentransfer uiber

Schnittstelle zu Akut-
hdusern oder nieder-

=k

gelassenen Praxen

— Individuelle Vorbereitung

p— und Sozialanamnese uber

e die App und das Fragebo-
genportal

Fragebogeportal & MEDIAN App

Mit dem MEDIAN eigenen digitalen Fragebogenportal werden die
Patientinnen und Patienten anhand der Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs) systematisch zu ihrem Gesundheitszustand befragt
(siehe Seite 28). Dies geschieht zu Beginn und zum Ende des Rehabilita-

Aufenthalt

Krankenhausinformationssystem
Im Krankenhausinformationssystem (KIS) werden wahrend

des Aufenthalts unter anderem die erbrachten Leistungen,
die Behandlungspfade, die medizinisch-therapeutischen Er-
gebnisse, Patientenstammdaten oder soziodemographische
Daten (zum Beispiel Alter, Geschlecht) der Patientinnen und
Patienten abgebildet. Anhand der Behandlungspfade kon-
nen wir nachverfolgen, welche Patienten welche Therapien
erhalten haben. Die Parameter der Ergebnisqualitat kdnnen
im KIS eingesehen und beispielsweise bei Visiten genutzt
werden (siehe Seite 28).

o = T Ix

Erhebung medizinisch relevanter Daten
tber verschiedene Erhebungsinstru-
mente

tionsaufenthalts, um den Erfolg der Behandlung zu messen. Auch eine
katamnestische Befragung sechs Monate nach der Rehabilitation ist
moglich. Zudem ist in unserem Fragebogenportal ein allgemeiner Pa-
tientenzufriedenheitsfragebogen hinterlegt. Dieser wird zum Ende der
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FUr MEDIAN ist die Gewadhrleistung von hoher Qualitdt stets das zentrale Anliegen. Das bedeutet ins-

besondere, unseren Patientinnen und Patienten jene Therapien zukommen zu lassen, welche die bes-

ten Ergebnisse ermdglichen. Um das Versprechen eines optimalen Behandlungserfolgs einzuhalten,

nutzen wir die systematische Erfassung verschiedener medizinischer Qualitatsparameter und kénnen

auf Grundlage dieser Daten unsere Qualitat stetig verbessern. Die Datenerfassung und -auswertung

erfolgt primar mittels drei verschiedener Systeme, die in der folgenden Grafik beschrieben werden.

Business-Intelligence-Tool

MEDIAN hat eine unternehmensweite digitale Reporting-Platt-
form (Business-Intelligence-Tool, kurz: Bl-Tool) aufgebaut, in
welche die wahrend der Behandlung gewonnen medizinisch-
qualitativen Kennzahlen einflieRen. Die Ergebnisse werden in
interaktiven Dashboards und Reports prasentiert und befahigen
die Einrichtungen dazu, Entscheidungen zur Optimierung der
Qualitat zu treffen. Im Bl-Tool konnen im Bereich Qualitatsma-
nagement folgende Daten eingesehen werden: Kennzahlen der
externen Qualitatssicherung, Outcome-Parameter, Zufrie-
denheitswerte sowie der subjektive Behandlungserfolg. Die
Diskussion der erfassten Kennzahlen erfolgt auf allen Ebenen
des Unternehmens: In der Geschaftsfihrung beziehungsweise
auf Ebene der kaufménnischen Leitungen sowie in den Medical
Boards, im Qualitdtsmanagement-Board und in den interdiszipli-
naren Leitungssitzungen der Einrichtungen.

Therapie auf Grundlage

% evidenzbasierter Standards

Rehabilitation von den Patientinnen und Patienten ausgefullt und er-
fasst deren Zufriedenheit wahrend der gesamten RehabilitationsmaR-
nahme (siehe Seite 27) sowie den subjektiven Behandlungserfolg. Die
Fragebdgen kénnen Uber das eigene Smartphone und die MEDIAN App

Nachversorgung

Zugang zu
Nachsorgeangeboten
tiber die App

— 0
Ay

Rehabilitationsnachbefragung
im Fragebogenportal

beantwortet werden. Darliber hinaus stehen in unseren Einrichtungen
Tablets oder PCs zur Verfligung. Zu Beginn der Rehabilitation wird die
MEDIAN App unter anderem zur Sozialanamnese und wahrend des
Aufenthalts zur Einsicht des Therapie- und Speiseplans genutzt.
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Messung von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat

Parameter der DRV und qualitatsorientierte

Einrichtungsauswabhl

Im Folgenden werden Parameter zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) beschrieben. Zudem wird die qualitatsorientierte
Einrichtungsauswahl erlautert.

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Um eine hohe Qualitat in der Versorgung der Patien-
ten zu gewahrleisten, wurden von der Deutschen
Rentenversicherung spezifische Instrumente und Ver-
fahren zur Qualitatssicherung entwickelt, die fur die
Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland relevant
sind. Die Strukturqualitat bezieht sich auf Faktoren wie
bauliche Ausstattung, Personalausstattung und interne
Kommunikationsstrukturen. Die Prozessqualitat wird
mittels der Parameter Therapeutische Versorgung und
Reha-Therapiestandard bewertet. Die Bewertung der
Ergebnisqualitdt erfolgt unter anderem durch Peer Re-
wiew und Rehabilitandenbefragungen. Die DRV nutzt ein
Bewertungsverfahren, bei dem Qualitdtspunkte im Be-
reich von 0 bis 100 vergeben werden, wobei 100 Quali-
tatspunkte das bestmdgliche Ergebnis darstellen. Die
Ergebnisse werden von der DRV an die Einrichtungen
Ubermittelt, um Transparenz und Optimierung der an-
gebotenen Therapien zu gewahrleisten.

Therapeutische Versorgung (KTL)

In der Rehabilitation werden alle Leistungen gemald der
Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) erfasst,
die eine Vielzahl therapeutischer Malinahmen abbildet.
Die KTL ermoglicht die qualitative Bewertung der er-
brachten Leistungen, die in elf Gruppen klassifiziert wer-
den. Das Spektrum reicht von physiotherapeutischen
Uber edukative bis hin zu erndhrungsmedizinischen
oder padagogischen Leistungen. Die in den Kliniken er-
brachten Leistungen werden dokumentiert und nach

Abschluss der Rehabilitationsmalinahme Uber den Ent-
lassungsbericht an den Kostentrager uUbermittelt. Auf
dieser Basis erfolgt die systematische Auswertung aller
relevanten Daten.

Reha-Therapiestandards (RTS)

Als weiterer Prozessqualitatsparameter wurden die
Reha-Therapiestandards eingefuhrt. Jeder RTS setzt sich
aus mindestens elf evidenzbasierten Therapiemodulen
(ETM) zusammen, die auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen basieren. Die ETMs enthalten eine Liste aller Inter-
ventionen und Therapien in Form von KTL-Codes, die zur
Erfullung des RTS erforderlich sind. Die Mindestdauer
und -haufigkeit sind ebenfalls angegeben. Derzeit gibt
es RTS fur Alkoholabhangigkeit, Brustkrebs, chronischen
Ruckenschmerz, Depressionen, Diabetes, Huft- und Knie-
TEP, koronare Herzkrankheit, Schlaganfall sowie RTS fur
Kinder und Jugendliche. Die DRV bewertet, ob der vor-
gegebene prozentuale Anteil an Rehabilitanden die in
den ETMs angegebenen Leistungen mit der richtigen
Mindestdauer und -haufigkeit erhalten haben. Um 100
Qualitatspunkte fur einen RTS zu erreichen, mussen die
DRV-Vorgaben vollstandig eingehalten werden.

Peer Review

Ein weiteres Instrument zur Messung der Prozessqualitat
ist das Peer-Review-Verfahren. Erfahrene Reha-Medizi-
nerinnen und Reha-Mediziner (Peers) begutachten dabei
anhand einer Checkliste zufdllig ausgewahlte, anonymi-
sierte Reha-Entlassungsberichte ihres Fachgebiets in
anderen MEDIAN Kliniken. Die Begutachtungsergebnisse
des Peer Review Verfahrens sind ein Instrument, um Ver-
besserungsmaoglichkeiten im Rehabilitationsprozess zu
identifizieren.
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Im Kollegium finden regelmdfsig Besprechungen statt - wie hier beim Team des MEDIAN Digitalen Nachsorgezentrums Ddisseldorf

Patientenzufriedenheit

Mithilfe der Rehabilitandenbefragung als Messinstrument
fur Ergebnisqualitat wird die Zufriedenheit mit der Reha-
Malinahme nach Beendigung des Aufenthaltes abgefragt.
Die DRV versendet dazu an eine zufdllige Stichprobe acht
bis zwolf Wochen nach der Rehabilitation den Befragungs-
bogen. Je nach Indikation kommt die somatische oder
psychosomatische Befragung zum Einsatz. Bei MEDIAN
wird die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten am
Ende des Aufenthalts abgefragt. Mehr dazu erfahren Sie auf
Seite 27.

Subjektiver Behandlungserfolg

Der zweite Bestandteil der Rehabilitandenbefragung ist
die Einschatzung des subjektiven Behandlungserfolges,
der eine weitere Variable zur Bestimmung der Qualitat der
Rehabilitation darstellt. Der subjektive Behandlungserfolg
gibt an, wie Beschwerden (zum Beispiel Schmerzen, Schlaf-
probleme) durch die Reha-Maflinahme aus Sicht des Patien-
ten gebessert werden konnten. Hierzu befragt die DRV, ana-
log zur Zufriedenheit, eine Stichprobe einige Wochen nach
dem Aufenthalt, wahrend MEDIAN die Befragung am Ende
der Rehabilitation durchfuhrt.

Management der Qualitat bei MEDIAN

Zur Steuerung der Qualitdtsparameter hat MEDIAN
unterschiedliche Monitoringinstrumente etabliert, unter
anderem eine unternehmensweite digitale Reporting-
Plattform (Business-Intelligence-Tool, kurz: BI-Tool).

Die Plattform erfasst relevante Daten und analysiert sie
dann mithilfe von Algorithmen. Die Ergebnisse werden
in interaktiven Dashboards sowie Reports prasentiert
und befahigen die Einrichtungen dazu, Entscheidun-
gen zur Optimierung der Qualitat zu treffen. Die von
der DRV definierten und von MEDIAN dartber hinaus
formulierten Qualitatsanforderungen lassen sich somit
wahrend beziehungsweise unmittelbar nach Entlassung
des Patienten einsehen.

Die Diskussion der erfassten Kennzahlen erfolgt auf
allen Ebenen des Unternehmens: in der Geschéftsfuh-
rung beziehungsweise auf Ebene der kaufmannischen
Leitungen sowie in den Medical Boards, im Qualitdtsma-
nagement-Board und in den interdisziplindren Leitungs-
sitzungen der Einrichtungen.
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Vorgaben der DRV zur Einrichtungsauswahl

Seit Juli 2023 ist das Gesetz Digitale Rentenubersicht in
Kraft, was Anderungen fir den Bereich Rehabilitation
mit sich bringt. Zulassung, Vergitung und Zuweisung an
Rehabilitationseinrichtungen werden durch das Gesetz
geregelt. Das Selbstbestimmungsrecht der Patientinnen
und Patienten, auch Wunsch- und Wahlrecht genannt,

Folgende Parameter flieBen in den Auswahlalgorithmus ein:

Wartezeit zur Aufnahme in die
Rehabilitationseinrichtung

40 %

Qualitat der Einrichtung
(nach den von der DRV erhobenen Parametern)

sowie die qualitatsorientierte Einrichtungsauswahl sind
durch den neuen gesetzlichen Rahmen besonders rele-
vant. Die Neuregelung im & 15 Abs. 9 Nr. 3 SGB VI gibt vor,
dass bei der Bestimmung der Reha-Einrichtung die Ein-
richtung mit der fUr den Versicherten nachweislich bes-
ten Qualitat ausgewahlt werden soll.

Entfernung
zum Wohnort

N

Therapeutische

Patienten-

Versorgung zufriedenheit

(KTL)

Peer Review

4 & o o

Reha-
Therapiestandards
(D)

Subjektiver
Behandlungserfolg

Finf Subparameter fliefSen zu gleichen Teilen in den Parameter ,Qualitat” in die Einrichtungsauswahl durch die DRV ein.

Der Parameter Qualitdt wird von der DRV am hochs-
ten gewichtet und hat damit den grofldten Einfluss auf
die Steuerung der Zuweisung. Innerhalb dieses Para-
meters gehen die in der Grafik dargestellten funf Sub-
parameter zu gleichen Teilen in die Berechnung ein.
Zu beachten ist, dass es sich bei der Qualitdt um einen
dynamischen Parameter handelt, den die DRV je-
weils neu berechnet, wenn aus den Kliniken aktuel-
le Werte fur die einzelnen Subparameter eingehen.
Das Ziel von MEDIAN ist es, nicht nur die Vorgaben der

DRV zu erfullen, sondern allen Patientinnen und Patien-
ten ein bestmogliches und nachhaltiges Rehabilitations-
ergebnis zu ermaglichen. Der Anspruch von MEDIAN ist
es, alle Parameter der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat auf das hochstmaogliche Niveau zu bringen und
dort zu halten.
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Patientenzufriedenheit

Offene Befragung fur gezielte Verbesserungen

Die strukturierte Erfassung von Patientenrickmeldungen
sind fur MEDIAN von hoher Bedeutung, weil diese eine
wertvolle Informationsquelle sind, um Schwachstellen in
der Versorgung zu identifizieren und Qualitatsverbesser-
ungen vorzunehmen. Durch die regelmaRige Bewertung
der Patientenzufriedenheit kénnen die Einrichtungen

Digitale Zufriedenheitsbefragung

gezielte MaBRnahmen ergreifen, um ihre Leistungen zu
verbessern. Alle unsere Patientinnen und Patienten er-
halten die Moglichkeit, an der Zufriedenheitsbefragung
teilzunehmen. Hierbei werden Bewertungen zu Themen-
bereichen wie arztliche Betreuung, therapeutische Ver-
sorgung oder Behandlungserfolg abgegeben.

Der Prozess der Zufriedenheitsbefragung in den Einrichtungen von MEDIAN wurde in den vergangenen
Jahren immer weiter digitalisiert. Heute kann bereits ein GroBteil der Patientinnen und Patienten die
Fragen per Smartphone, Tablett und PC beantworten. Die erfassten Daten flieBen in das Krankenhaus-
informationssystem und das MEDIAN Reporting Tool und kénnen von den Verantwortlichen eingesehen

werden.

Patientin / Patient

MEDIAN Fragebogenportal KIS'

Erfassung liber

Therapeutisches &
arztliches Personal

Sicht auf Antwor-

Cheféarzte &
kaufmdénnische Leitung

Bl-Portal? & Reporting

Smartphone . Kumulative
s Pa‘:ienten ten der Patienten :_\r:: SBV:’ ?::; % en
Ergebni
Erfa§sup gan wegfdbens:ﬁekt be- Automatisierte
stationdren PCs e Reports auf Pa-
tientenniveau an

. =1 die Klinikleitung

Erfassung an bei Bedarf Nutzung

Y9 Tablets der Klinik ?‘.# fiir Arztgesprache

Beschwerdemanagement

Lob, Anregungen und konstruktive Kritik helfen uns, immer besser zu werden. Deshalb ist uns die Mei-
nung von Patientinnen und Patienten, Angehdrigen und Besucherinnen und Besuchern sehr wichtig.

In unseren Einrichtungen halten wir daher ein Beschwerdemanagement mit zligiger und transparenter
Bearbeitung vor. Hier besteht die Méglichkeit, ein Anliegen an die Mitarbeitenden der Einrichtung
weiterzugeben. Diese kimmern sich darum und/ oder involvieren weitere zustandige Stellen und Ab-

teilungen.

' Krankenhausinformationssystem, 2 Bl = Business Intelligence
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Medizinische Ergebnisqualitat

Messung und Parameter

Innovation durch systematische Ergebnismessung und Datennutzung bei MEDIAN

Zentrales Ziel von MEDIAN ist es, die Versorgungsquali-
tat kontinuierlich zu verbessern und die Rehabilitation
als Ganzes weiterzuentwickeln. Teil dieser Qualitatsphilo-
sophie ist es, die eigene Leistung an der medizinisch-the-
rapeutischen aller Patientinnen und Patienten zu mes-
sen. Dazu wurde die Erfassung von Ergebnisparametern
in den Rehabilitationsprozess integriert. Denn die syste-
matische Ergebnismessung in allen Einrichtungen von
MEDIAN birgt zudem einen wertvollen positiven Effekt: In
ihrer Gesamtheit bilden die erfassten Daten eine wich-

tige Grundlage fur die zukunftsorientierte Entwicklung
optimaler Therapie- und Behandlungspfade. Die Aus-
wertung mehrerer hunderttausender Datenpunkte zu
verschiedensten Krankheitsbildern und Therapien er-
maoglicht es, die beste individuelle Behandlung fur alle
Patientinnen und Patienten zu identifizieren sowie inno-
vative Therapieverfahren zu entwickeln. Diese Nutzung
von Daten zur strukturierten Weiterentwicklung von Be-
handlungspfaden unterscheidet MEDIAN von anderen
Rehabilitationskliniken.

Erfolg messbar machen: Wie wir Ergebnisparameter erheben

Die Ergebnisparameter fUr die jeweiligen medizinischen
Indikationen wurden in den Medical Boards, in denen
die Chefarztinnen und Chefarzte aller Kliniken vertreten
sind, definiert. Als Messwerte wurden standarisierte und
validierte Fragebdgen und Messinstrumente festgelegt,
wie beispielsweise der 6-Minuten-Gehtest oder eine
Schmerzskala. Die Erfassung der indikationsspezifischen
Ergebnisparameter findet am Anfang und Ende der Be-
handlung als sogenannte Pre-Post-Messung statt. Er-
ganzend dazu ist fUr einige Messinstrumente auch eine
katamnestische Erhebung der Parameter einige Wochen

Aufnahme Aufenthalt

PROMs weitere medizinische Daten
Scores

Soziodemo-
grafische Daten

nach der Entlassung mdglich. Die Erfassung wird vom
arztlichen beziehungsweise therapeutischen Personal
vorgenommen (Scores) oder von den Patientinnen und
Patienten selber. Denn um die Selbsteinschdtzung und
subjektive Wahrnehmung messbar zu machen, werden
die Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) durch
die Patientinnen und Patienten selbst Uber das digitale
MEDIAN Fragebogenportal erhoben. Mehr Informationen
zum Fragebogenportal und anderen Datenerhebungs-
instrumenten kdnnen Sie in Kapitel 3.1 nachlesen.

Entlassung Nach Entlassung

stationdrer Patient poststationarer Patient

PROMs PROMs

Scores

Datenerfassung und Auswertung

Von Daten zu Erkenntnissen: Die vielfaltigen

Anwendungen unserer Ergebnisparameter

Die strukturierte Messung der Ergebnisqualitat sorgt langfristig fur die Verbesserung
der Behandlung. Dartber hinaus kdnnen Referenzwerte gebildet und die individuellen
Werte der Patientinnen und Patienten in einen Ubergreifenden Kontext gestellt wer-
den. Die Auswertungsmaoglichkeiten werden unten zusammengefasst.

S

Nach dem Erfassen Uber das Fragebogenportal In kumulierter Form stehen die Ergebnisparameter
stehen die erfassten Werte der Ergebnisparame- flr statistische Auswertungen zur Verfigung, mit
ter im Krankenhausinformationssystem fur das dem Ziel, daraus MaBnahmen zur Qualitatsverbes-
Personal zur Einsicht zur Verfugung. So kénnen serung zu entwickeln.

diese zur Einschatzung des Gesundheitszustandes

und Behandlungserfolges, unter anderem bei der

arztlichen Visite, genutzt werden.

Die Werte der Ergebnisparameter werden im Ent- Durch den Austausch untereinander und Bespre-
lassungsbericht abgebildet. chung der Ergebnisparameter kann voneinander

gelernt und somit die Behandlungsqualitat ge-
steigert werden.

T

Q@

Die Daten werden zur Erstellung von Best Practice
genutzt.

QB 202223
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Aufbau des Ergebniskapitels

Was erwartet Sie auf den folgenden Seiten?

Das folgende Kapitel widmet sich eingehend den Resul-
taten der Qualitatsmessungen fur die verschiedenen
Indikationen in den Einrichtungen und Kliniken von
MEDIAN.

Im ersten Teil des Ergebniskapitels finden Sie Angaben
zur unternehmensweiten Entwicklung der Qualitats-
parameter nach der Berechnungslogik der Deutschen
Rentenversicherung (DRV). Die Folgeseiten erklaren und
beschreiben die im weiteren Bericht aufgeschlisselten
Kennzahlen. Einen indikationstbergreifenden Uberblick
Uber die soziodemografischen Daten der Patientinnen
und Patienten bei MEDIAN gibt die anschlieRende Uber-
sicht.

Im zweiten Teil des Ergebniskapitels werden die bei
MEDIAN  behandelten Indikationen dargestellt. Zu
jeder Indikation finden Sie eine Standortkarte sowie
grundlegende Informationen zum betreffenden Fach-
gebiet. Die darauffolgenden Interviews verdeutlichen die
Vielfalt und das Engagement der Mitarbeitenden in den
Einrichtungen und geben Einblicke in die tagliche Arbeit

unter Beibehaltung einer einheitlichen Logik wird auf den
jeweils anschlieBenden Seiten fur jede Indikation die Reha-
bilitandenstruktur anhand soziodemografischer Daten
prasentiert. Abschluss eines jeden Indikationskapitels
bilden die Resultate der Qualitatsmessung spezifischer
medizinischer Ergebnisparameter, die den nachhaltigen
Erfolg der Rehabilitationsbehandlungen verdeutlichen.

Hinweise zu den Kennzahlen
im Ergebniskapitel

Bei den angegebenen Werten handelt es sich um den
Durchschnitt der von den einzelnen Einrichtungen von
MEDIAN im betreffenden Erfassungsjahr erreichten
Qualitatspunkte. Das ,n" bezeichnet demnach die An-
zahl der zur Bildung des Durchschnitts berucksichtigten
Einrichtungen. Dabei finden nur Einrichtungen Berick-
sichtigung, aus denen mindestens 25 Patientinnen und
Patienten pro Jahr in die nach DRV-Kriterien durchge-
fuhrte Ermittlung der Qualitatspunkte mit einbezogen
werden konnen, und die bereits in das BI-Tool integriert
sind.
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Qualitatsparameter der
Deutschen Rentenversicherung

Kontinuierlicher Anstieg als Beleg einer stetigen

Qualitatsverbesserung

Bei MEDIAN werden die Qualitatsparameter laufend in
Echtzeit erfasst und analysiert - dies geschieht analog
zum Berechnungsalgorithmus der Deutschen Renten-
versicherung (DRV). Die Hohe der Qualitatspunkte wird
unter anderem durch Faktoren wie Anzahl, Dauer und
Verteilung der erbrachten Leistungen wahrend einer

Rehabilitationsmalinahme  bestimmt. Die Gesamt-
summe der Qualitatspunkte aller Patienten spiegelt das
Qualitatsniveau der einzelnen Einrichtung und somit
in Summe letztendlich der gesamten MEDIAN Unter-
nehmensgruppe wider.

2022: Ein weiteres Jahr mit herausragendem Qualitéatsniveau

Die nachfolgende Grafik veranschaulicht die kontinuier-
liche Steigerung der Qualitdtspunkte fur die therapeu-
tische Versorgung in den Einrichtungen der MEDIAN
Unternehmensgruppe. Zu Beginn der COVID-Pandemie
im Marz 2020 gab es vorubergehend einen leichten
Ruckgang des Qualitatsniveaus, das zuvor auf einem

hohen Standard lag. Nach einer kurzen Phase der Orien-
tierung konnte die Qualitat jedoch wieder verbessert
und zu Beginn des Jahres 2021 erneut auf ein durch-
schnittliches Niveau von Uber 95 Qualitatspunkten ge-
hoben werden. Seit 2019 zeigt sich eine fortlaufende
Zunahme der Qualitatspunkte.

Zeitliche Entwicklung der Qualitatspunkte fiir den Parameter Therapeutische

Versorgung (KTL) von Juni 2018 bis Dezember 2022

EinfUhrung BI-Tool

100

95

90

Qualitatspunkte

85

Beginn Corona-Pandemie

Um diese positiven Ergebnisse zu erzielen, kommen zwei
wichtige Instrumente zum Einsatz. Zum einen wurde ein
Steuerungsinstrument in das Krankenhausinformations-
system (KIS) der MEDIAN Einrichtungen integriert. Die-
ses Instrument ermdglicht ein aktives Monitoring der
therapeutischen Versorgung aller aktuellen Patienten
und ermoglicht Anpassungen im operativen Geschaft.
Zum anderen werden seit Anfang 2019 samtliche Quali-

2018 2019 2020

2021 2022

tatsdaten der Einrichtungen im unternehmensweiten
Business Intelligence Tool (BI-Tool) zusammengefuhrt.
Das BI-Tool fungiert als zentrales strategisches Inst-
rument, um die Qualitatsentwicklung bei MEDIAN auf
allen Unternehmensebenen zu Uberwachen und zu
analysieren. Weitere Informationen zu diesen und wei-
teren Steuerungsinstrumenten finden Sie im Kapitel
Qualitatsmessungen.

Beschreibung der

QB 202223

soziodemografischen Kennzahlen

Die vielfaltige Patientenschaft von MEDIAN

Vor der indikationsspezifischen Darstellung der einzel-
nen Kennzahlen im Ergebnisteil werden auf dieser Seite
die Grundlagen fur die Auswertung der soziodemo-
grafischen Daten erldutert. In diesem Bericht werden
sechs verschiedene Kennzahlen zur Vorstellung der
Population (Gesamtheit der Patientinnen und Patienten
bei MEDIAN) verwendet. Diese Kennzahlen werden auf
dieser Seite zundchst erklart und auf den Folgeseiten
indikationsUbergreifend fur die Gesamtpopulation ab-
gebildet.

Geschlecht

Bei der Verteilung der Geschlechter wird neben ,weiblich”
und ,mannlich” auch ,divers” ausgewiesen. Zwar gab es
Patienten, die diese Option wahlten, aber aufgrund der
geringen Anzahl liegt ihr Anteil in dieser Kategorie bei null
Prozent.

Altersstruktur

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

Verweildauer

Die Verweildauer beschreibt die Zeit in Tagen, die eine Pa-
tientin oder ein Patient in einer Klinik verbringt. Sie wird
anhand der Tage zwischen An- und Abreise berechnet,
wobei der An- und Abreisetag jeweils als ein halber Tag
zahlen.

Hauptdiagnosen

Eine Hauptdiagnose beschreibt jene Diagnose, die haupt-
sachlich den Rehabilitationsaufenthalt der Patientinnen
und Patienten begrundet. Je Indikation werden die funf
haufigsten Hauptdiagnosen abgebildet, um die Schwer-
punkte der jeweiligen Fachabteilung darzustellen.

Patientenzufriedenheit

Jede Patientin und jeder Patient bekommt zum Ende des
Rehabilitationsaufenthalts die Maoglichkeit, an unserer
Patientenzufriedenheitsbefragung teilzunehmen. Darge-
stellt wird der prozentuale Anteil der zufriedenen Patien-
ten in verschiedenen Kategorien.

Leistungstrager

Ein Leistungstrager ist jene Institution, welche die Re-
habilitationsleistungen vergutet. Bei den Leistungstragern
werden vier grof3e Gruppen unterschieden: gesetzliche
Rentenversicherung, gesetzliche Krankenversicherung,
Selbstzahler / Private Krankenversicherung und Sonstige.
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Geschlechterverteilung

B 53 % weiblich B 47 % mannlich M 0% divers

In 2022 versorgten die MEDIAN Einrichtungen
190 744 Patientinnen und Patienten, wovon 53 %
weiblichund 47 % mannlich waren. Erganzend identi-
fizierte sich eine geringe Anzahl von Rehabilitanden
als divers, was jedoch in der prozentualen Verteilung
lediglich einen Anteil von 0 % ausmacht.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Gesamtzufriedenheit
subjektiver Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

Anteil Patienten in Prozent

Altersstruktur
Durchschnitt: 61 Jahre

n = alle stationdren Patienten

35

30

25

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

Die dargestellte Grafik zeigt, dass der Uberwiegende
Anteil (82 %) der Patientinnen und Patienten Uber
50 Jahre alt war. DarUber hinaus waren 9 % der Re-
habilitanden wahrend der Reha-Malsnahme héchs-
tens 39 Jahre alt. Das Durchschnittsalter lag bei 61
Jahren.

W 2022 (n=72311 Patienten)

82%

Verteilung der Leistungstrager

n = alle stationdren
Patienten

Il 48% gesetzliche Rentenversicherung

[l 47% gesetzliche Krankenversicherung

[l 4% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

B 1% sonstige

Die erbrachten Leistungen wurden 2022 von unterschiedlichen Tragern ibernommen: Die gesetzliche Krankenversich-

erung und die gesetzliche Rentenversicherung waren die Hauptleistungstrager.

Verteilung der Indikationen

38%

-

8%

-

3%

-

1%

0%

4%

2%

2%

1%

SS9

1%

Orthopédie

Psychosomatik

Innere Medizin*

Neurologie

Kardiologie

Abhangigkeitserkrankungen

Padiatrie

Psychiatrie

Long COVID

Soziale Teilhabe

40 50 60

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

An der Zufriedenheitsbefragung haben im Jahr 2022
beeindruckende 72 311 Patientinnen und Patienten
teilgenommen. Die Ergebnisse verdeutlichen beson-

ders die hohe Zufriedenheit mit der therapeutischen
und pflegerischen Versorgung.

Die Grafik veranschaulicht die Verteilung der Fach-
bereiche, wobei die orthopadische Rehabilitation
(38 %) den groBten Anteil an Patientinnen und Pa-
tienten ausmachte.

Anteil Patienten in Prozent

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 27 Tage

n = alle stationaren Patienten

8%

B

0-14 15-20 21-26 27-41

Verweildauer in Tagen

Nahezu ein Drittel der Patientinnen und Patienten
blieben im Jahr 2022 zwischen 21 und 26 Tagen in
den MEDIAN Einrichtungen. Die durchschnittliche
Verweildauer in allen MEDIAN Einrichtungen betrug
27 Tage, was im Durchschnitt zwei Tage weniger
war als im Jahr 2021.
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ORTHOPADIE

37 Einrichtungen

Die Kliniken von MEDIAN bieten eine umfassende orthopéadische Rehabilitation an, um Patienten wieder
groBtmagliche Gelenkbeweglichkeit, Muskelkraft und Stabilitat zu erméglichen, Schmerzen zu verrin-
gern und damit die Lebensqualitét zu steigern. Das Angebot von MEDIAN in Deutschland umfasst sowohl
stationdre als auch ambulante Rehabilitation, auBerdem berufliche Wiedereingliederung, Nachsorge,
Pravention sowie Gesundheitsurlaub. Ziel der Einrichtungen bei der Behandlung orthopadischer Patien-
tinnen und Patienten ist es, deren Leistungsfahigkeit zu verbessern und sie vor Arbeitsunfahigkeit oder
vorzeitiger Berentung zu schitzen. MEDIAN setzt hierfiir auf spezialisierte Therapeutinnen und Thera-
peuten und moderne Sport- und Therapieausstattung.

QB 202223

MEDIAN Klinik Graal-Miritz

Graal-Muritz

Heiligendamm

MEDIAN Klinik Wismar Kihlungsborn Bad Sullze
Wismar Ravensruh

Rehna-Parber Lubstorf

MEDIAN Klinik Wilhelmshaven

Wilhelmshaven

Waren
Schwerin
Gyhum
MEDIAN Klinik Kalbe MEDIAN Klinik Hoppegarten
Kalbe

MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten

Berlin-Kladow Grunheide
P Hannover
MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde Bad Oeynhausen Flechtingen
Bad Rothenfelde
Bad Salzuflen Magdeburg

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Bad Salzdetfurth Barby
MEDIAN Klinik Elbe-Saale

MEDIAN Salze Klinik Bad Salzdetfurth

Bad Pyrmont

Kevelaer Duisburg MEDIAN Fontana-Klinik Bad Liebenwerda
MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz
Grefrath Dusseldorf MEDIAN AGZ Leipzig S— Bad Liebenwerda
Willich - Dahlen-
: Leipzig Schmannewitz
Dormagen Remscheid —-— .
MEDIAN Klinik Brandis

MEDIAN Klinik Bad Tennstedt Bad Kosen
Grevenbroich MEDIAN Klinik Miihlengrund Bad Wildungen Wildeck-Richelsdorf - e Bad Lausick MEDIAN Klinik Bad Lausick
Koin ad Tennstedt — -
MEDIAN Saale Klinik Bad Kosen |

Geilenkirchen

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

MEDIAN Klinik Sud k Bad Nauhei i

Bad Wildungen Bad Gottleuba

Bad Neuenahr Eschenburg
Wied MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein
Bassenheim

MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg s

Bad Nauheim - Bad Lobenstein
R oo Koblenz Ortenberg MEDIAN Klinik Bad Colberg
MEDIAN Reha-Zentrum Bad Bertrich Bad Soden- Bad Kissingen Bad Colberg MEDIAN Klinik Bad Lobenstein

MEDIAN Klinik Schlangenbad e s lutUE ) MEDIAN Frankenpark Klinik Bad Kissingen

|
auiiiclpgsiizgd Wiesbaden MEDIAN Kinzigtal-Klinik Bad Soden-Salmiinster
Bad Bertrich
MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnenberg
Breuberg
MEDIAN Klinik Hohenlohe Bad Mergentheim
Bad Mergentheim

Bad Rappenau

Bernkastel-Kues

"
MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Klinik Bernkastel
Grinstadt

MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Klinik Moselschleife
Bad Durkheim

Uberherrn-Berus
Deidesheim

MEDIAN Park-Klinik Bad Dirkheim
Neustadt a. d. Weinstralse

Neunkirchen

Germersheim

MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau

Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhéfen Stuttgart

Nordrach

BaaiDUIElm MEDIAN Buchberg-Klinik Bad Télz
Bad Krozingen
& Bad Tolz

Bad Berka BerggieRhtbel
MEDIAN Klinik BerggieRBhiibel

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

37



38

1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG

Im Interview:

3 QUALITATSMESSUNGEN

4 ERGEBNISSE 5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK

4.1 Orthopadie

Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden
zu lenken, ohne deren tagliches Engagement die hohe
Qualitat und der dberdurchschnittliche Behandlungs-
erfolg in den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu er-
reichen waren.

Thomas Haupt

In lhrer Klinik wurde im Jahr 2022 der subjektive
Behandlungserfolg sehr gut bewertet. Was meinen
Sie, wie tragen Sie und Ilhr Team taglich dazu bei?
Es ist wichtig, den Patienten aufzufangen - denn an
was erinnert er sich nach der Reha-Malinahme? An
die Behandlung - sowohl therapeutisch als auch die
zwischenmenschliche Behandlung im Haus. Dank der
Therapieplanung, die ebenfalls zu unserem Team gehort,
vermeiden wir moglichst Einzeltherapeutenwechsel (Aus-
nahme bei Krankheit und Urlaub). Somit hat jeder Patient
seine personliche Kontaktperson, die im Austausch mit
Arzten, Psychologen und Pflegekraften steht, um ge-
gebenenfalls, und nur nach Absprache, nachjustieren zu
konnen.

Welche Bedeutung haben Zusatzqualifikationen
fiir Sie?

Als Therapeut ist es wichtig, immer mal einen neuen In-
put zu bekommen, um Themen aus einer anderen Sicht
zu betrachten und dementsprechend nach anderen
Ansatzen zu behandeln. Jeder Therapeut entwickelt im
Laufe der Zeit eigene Strategien, um besser auf die Pa-
tientinnen und Patienten einzugehen, sie aufzufangen

Nachfolgend lesen Sie vier Interviews, die wir mit Kolle-
ginnen und Kollegen im Bereich der Orthopddie gefUhrt
haben. Jede und jeder von ihnen leistet in seiner Berufs-
gruppe einen Beitrag dazu, dass der Klinikalltag reibungs-
los gelingt und die Patienten entsprechend hoher Quali-
tatsanspruche erfolgreich behandelt werden kénnen.

seit 2008 in der Klinik, Leiter Therapie

MEDIAN Klinik Hoppegarten, Brandenburg
Orthopadie, Verhaltensmedizinische Orthopadie

und dementsprechend zu helfen. Dafur nimmt man aus
jeder Fortbildung ein bisschen was mit und entwickelt
seinen personlichen Behandlungsstil.

Was sind die kleinen Dinge im Berufsfeld Physio-
therapie, die dazu beitragen, dass die Patien-
tinnen und Patienten zufrieden aus der Re-
habilitation entlassen werden?

Ich hére von meinen Patienten meistens: ,Herr
Haupt, in Ihrem Team sind alle immer so gut ge-

launt und nett”. Ich denke, das sagt einiges aus.

Denn auch trotz manchmal schwieriger Zeiten oder
personlichen Situationen versuchen wir, uns gut auf
unser Gegenuber einzustellen und allen mit Empathie
sowie Verstandnis zu begegnen.

Viktor Berg

seit 2007 in der Klinik, Bereichsleiter Therapieplanung

MEDIAN Klinik am Burggraben
Bad Salzuflen, Nordrhein-Westfalen

Kardiologie, Innere Medizin, Orthopadie, Psychosomatik,
Horstorungen / Tinnitus / Schwindel, Cochlea-Implantate

Was schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

Ich arbeite gerne in der Therapieplanung, da hier kein Tag
wie der andere ist. Des Weiteren hat die Therapieplanung
durch die Qualitatspunkte der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) enorm an Relevanz gewonnen. Die Auf-
gaben sind komplexer geworden und die Planung enthalt
nun leichte Controlling-Aufgaben. Durch die haufigen
Anderungen seitens der Kostentréger, ist man immer in
neue Projekte involviert und kann sich und seine Ideen
einbringen und durch das eigene Zutun die Klinik aktiv
weiterentwickeln.

Welche Zusatzqualifikation haben Sie und wie
kénnen Sie die Inhalte dieser Zusatzqualifikation
in lhren Arbeitsalltag integrieren?

Durch meine Zusatzqualifikation als Betriebswirt und im
Bereich Projektmanagement ist der zusatzliche Blick fur
Zeitmanagement und betriebswirtschaftliche Sichtweise
auf gewisse Prozesse gescharft worden. Dadurch ist es
mir gelungen, einige Ablaufe in der Therapieplanung effi-
zienter zu gestalten und weiter zu optimieren.

QB 202223

In lhrer Klinik wurden im Bereich der Orthopédie

im Jahr 2022 ausgezeichnete 100 von 100 Quali-
tatspunkten firr die Parameter Therapeutische
Versorgung (KTL) und Reha-Therapiestandards

(RTS) erreicht. Wie haben Sie als Leiter der Therapie-
planung zu diesem uberdurchschnittlichen Ergebnis
beigetragen?

Dies war nur durch eine Prozessoptimierungen in der
Therapieplanung und die gute Zusammenarbeit mit dem
gesamten Planungsteam moglich. Der standige Aus-
tausch mit den Arzteteams und der Therapieplanung
hat die Qualitatskonstanz gefoérdert und erhalten. Dazu
kommt die regelméaRige Uberprifung der Qualitétszahlen
in unseren internen Steuerungs-Tools, um eventuelle Ab-
weichungen festzustellen und sie rasch zu beseitigen.

Inwiefern beeinflusst eine gute Therapieplanung
die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten?

Um eine moglichst hohe Patientenzufriedenheit zu
erlangen, achten wir auf eine ausgewogene und

patientengerechte Tages- sowie Aufenthaltsplanung.

Hier gehen wir auch auf die individuellen und medizini-
schen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten ein,
mussen aber stets die Anforderungen und Vorgaben der
Kostentrager, wie beispielsweise der DRV, beachten.
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Oliver Sta3

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN und was
schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

Ich finde in meiner Arbeit in den vier Fachdisziplinen und
lhren spezifischen Anforderungen taglich wechselnde
Aufgaben und Herausforderungen, die ich mit der Unter-
stUtzung des Leitungsteams und den Mitarbeitenden
bewerkstellige. Jede Klinik auf dem Kueser Plateau hat als
Organisationseinheit ihren eigenen Charme und einen
familidaren Charakter. Hieraus resultiert auch, dass wir
seit 2019 fur den Pflegedienst positive Synergieeffekte
generieren konnten. Als Teil der Klinikleitung bin ich in
vielen Prozessen den Standort betreffend involviert und
erhalte so auch einen Einblick in andere Ressorts und
deren Tatigkeiten.

MEDIAN misst dem Pflegebereich hohe Bedeutung
zu, daher wurde vor einigen Jahren das Pflegebo-
ard etabliert. Sie sind Sprecher dieses Boards: Wel-
che Themenschwerpunkte werden hier diskutiert?
Das Pflegeboard arbeitet in Projektgruppen an ver-
schiedenen Themen. So haben wir beispielsweise in
Kooperation mit der Abteilung Strategische Personal-
gewinnung in der MEDIAN Zentrale in Berlin einen Leit-
faden fUr die Integration von Mitarbeitenden aus dem
Ausland erstellt. In Zusammenarbeit mit der MEDIAN
Akademie sind wir derzeit dabei, einen online Ein-
arbeitungskatalog zu entwickeln. Ein weiteres Projekt ist
die Etablierung einer Online-Schulung von Pflegefach-
kraften mit dem Schwerpunkt Pharmakologie / Appli-
kation von Medikamenten in Zusammenarbeit mit der
Wiesbadener Gruppe.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil ist das Networking und
der kollegiale Austausch, auch unter dem Aspekt Best
Practice Uber die verschiedenen Standorte von MEDIAN
hinweg.
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4.1 Orthopadie

seit September 2019 in der Klinik, Pflegedienstleitung

MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues, Rheinland-Pfalz
Kardiologie, Psychosomatik, Orthopadie, Neurologie

Was ist im Bereich der Pflege besonders wichtig,
um die Zufriedenheit und den Reha-Erfolg der Pa-
tientinnen und Patienten bestmaglich zu steigern?

Neben der Vermittlung eines Willkommensge-
fuhls an die neuen Patienten in der Klinik spielt

die ganzheitliche Behandlung eine grofRe Rolle.

Hier sind die Kolleginnen und Kollegen ein ganz es-
senzieller Faktor. Es erfordert ein hohes Mald an
Kommunikationsfahigkeit, den Patienten zu vermitteln,
welche Kompetenzen im Rahmen der Rehabilitation (wie-
der) erlernt werden, um in den Aktivitaten des taglichen
Lebens so autonom wie moglich zurecht zu kommen.

Dr. Tom Schoépe

seit Juli 2017 in der Einrichtung, Chefarzt Orthopadie

Ambulantes Gesundheitszentrum Leipzig, Sachsen

Kardiologie, Onkologie, Neurologie,
Orthopadie, Psychosomatik

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN und was
schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

Ich schatze das kollegiale Miteinander und die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit aller Fachabteilungen und
Berufsgruppen in unserer Klinik. Dartber hinaus empfin-
de ich den regelmaBigen fachlichen Austausch mit den
Kollegen als sehr bereichernd.

Wie kdnnen Sie die Inhalte dieser Zusatzquali-
fikation in lhren Arbeitsalltag integrieren?

In meiner fachdrztlichen Tatigkeit als Orthopade und Un-
fallchirurg hat sich im Laufe der Jahre der Schwerpunkt
von der rein operativen zu rein konservativen Medizin
verlagert. Die manuelle Medizin gibt mir die Moglichkeit,
weiterhin physisch wirksame Therapiemethoden zum
Patientenwohl einzusetzen. Ich nutze diese Kompetenz
auch im Rahmen der Rehabilitation.

Die arztliche Betreuung wurde im Jahr 2022 in
lhrer Einrichtung in der Orthopadie Giberdurch-
schnittlich gut (Note 1,4) bewertet. Wie schaffen
Sie es, fur die Patientenzufriedenheit so eine gute
Bewertung zu erhalten?

Unsere Patientinnen und Patienten haben nicht nur die
arztliche Betreuung Uberdurchschnittlich gut bewertet
sondern, ich glaube sogar noch etwas besser, die pflege-
rische und therapeutische Behandlung. Ich werte das als
Ergebnis der patientenorientierten und empathischen
Grundhaltung, die von allen Mitarbeitenden der Klinik
eingefordert und ganz Uberwiegend aus eigener Mo-
tivation umgesetzt wird. Die zufriedenen Patientinnen
und Patienten spiegeln diese ihnen entgegengebrachte
Haltung und bestarken unser Team darin, so weiterzu-
machen. Man kann das zusammenfassen: Zufriedene
Mitarbeiter schaffen zufriedene Patientinnen und Patien-
ten und umgekehrt.
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Was ist in lhrem Job konkret wichtig, damit die
Patientinnen und Patienten mit einem Lacheln
nach Hause gehen?

Hierfur gibt es drei grundlegende Aspekte: Zum ersten
der auf die Mitarbeiter bezogene Aspekt: Die Grund-
stimmung einer Klinik lasst sich nicht durch das alleinige
Handeln eines Chefarztes verandern. Aus diesem Grund
sind alle Fuhrungskrafte der Klinik gefragt, alles zu tun,
um die Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu foérdern.
Der zweite Aspekt ist der patientenbezogene: Zunachst
einmal wird in unserer Klinik jedem Patienten unabhangig
von seiner individuellen Ausgangslage in gleichem Mal3e
zugehort. Die Patienten werden ermuntert, Schwierig-
keiten im Rehabilitationsprozess, die selbstverstandlich
auch in unserer Klinik vorkommen, aktiv anzusprechen.
Das Team versucht dann, diese Schwierigkeiten abzu-
stellen. Das gelingt auch bei uns naturlich nicht immer.
Aber allein die Tatsache, dass die Patientenihre Probleme
ansprechen und damit an unser Team ,abgeben” kdnnen
und das Team dann erkennbar eine Losung sucht, fuhrt
dazu, dass sich unsere Patienten wahrgenommen fuhlen.
Der dritte Aspekt ist die Digitalisierung: Um fur das Zu-
horen genugend Zeit zu haben, forcieren wir die Ent-
wicklung digitaler Prozesse, angefangen bei der Nutzung
der MEDIAN App fur die Anamnese Uber das Schreiben
des Artzbriefes bis hin zur vollstandig digitalen Patienten-
akte.

In den digital gestUtzten Prozessen ist die
wichtigste Ressource versteckt, die wir fur
zufriedene Patientinnen und Patienten he-

ben missen: Zeit flr die Patienten.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!

41



Geschlechterverteilung

B 60 % weiblich B 40 % maénnlich B 0% divers

Im Jahr 2022 haben insgesamt 72 051 Rehabili-
tanden an orthopadischen Reha-Mallnahmen bei
MEDIAN teilgenommen. Davon waren 60 % weib-
lich und 40 % mannlich.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Gesamtzufriedenheit
subjektiver Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

Altersstruktur
Durchschnitt: 61 Jahre

n = alle stationaren Patienten
35

30

25

Anteil Patienten in Prozent

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

Im Jahr 2022 betrug das Durchschnittsalter der Re-
habilitanden in den orthopadischen Abteilungen
66 Jahre. Die deutliche Mehrheit (72 %) war dlter
als 60 Jahre.

Bl 2022 (n =26 352 Patienten)

Die Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung von mehr
als 26000 befragten Patientinnen und Patienten
der Orthopadie sind beeindruckend. Insbesondere die
therapeutische Versorgung erhielt von den Befragten
eine herausragende Bewertung von 93 %. Auch die

40 50 60

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

pflegerische Versorgung (91 %) sowie die arztliche Be-
treuung und die Gesamtzufriedenheit (jeweils 86 %) er-
zielten besonders hohe Prozentwerte. Diese positiven
Ergebnisse spiegeln das Engagement von MEDIAN fur
exzellente orthopadische Versorgung wider.

Verteilung der Leistungstrager

n = alle stationdren
Patienten

Il 57% gesetzliche Krankenversicherung

[l 37% gesetzliche Rentenversicherung

[l 5% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

B 1% sonstige

Die Grafik verdeutlicht, welche unterschiedlichen Trager die erbrachten Leistungen Ubernommen haben. Mit 57 % war
die gesetzliche Krankenversicherung im Jahr 2022 der Hauptkostentrager in der Indikation Orthopddie.

Verteilung der funf héufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationdren
Patienten

Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes)
Koxarthrose (Arthrose des Hiftgelenkes)
Riickenschmerzen

sonstige Bandscheibenschaden

Fraktur des Femurs

sonstige Hauptdiagnosen

Die hier abgebildeten finf Hauptdiagnosen mach-
ten im Jahr 2022 etwa 72 % aller Diagnosen in der
Orthopadie aus. Die Arthrose am Knie- oder
Hiiftgelenk war mit 26 beziehungsweise 25 % die
haufigste Diagnose

Anteil Patienten in Prozent

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 21 Tage

n = alle stationaren Patienten

0-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27+

Verweildauer in Tagen

Die orthopadischen Rehabilitanden verbrachten
durchschnittlich 21 Tage in den MEDIAN Einrich-
tungen. Die haufigste Verweildauer lag im Bereich
von 18 bis 23 Tagen, was einen Anteil von 67 % aus-
machte.
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Kennzahlen der externen
Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandard , Huft- und Knie-TEP*
im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
100
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920

Qualitatspunkte
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~
o

60

2018 2019 2020 2021 2022
n=26 n=33 n=31 n=32 n=31

n = Anzahl der Fachabteilungen Orthopadie, Verhaltensmedizinische Ortho-
padie und medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Der Reha-Therapiestandard ,HUft- und Knie-TEP" schnitt
in den vergangenen Jahren stets sehr gut ab. Mit 98
Punkten im Jahr 2022 konnte hier erneut eine hohe Qua-
litdt geleistet werden.

Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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n=37 n=44 n=48 n=49 n=48

n =Anzahl der Fachabteilungen Orthopédie, Verhaltensmedizinische Ortho-
padie und medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Reha-Therapiestandard ,,Chronischer
Riickenschmerz” im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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O
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Qualitdtspunkte
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2018 2019 2020 2021 2022
n=32 n=40 n=37 n=39 n=40

n = Anzahl der Fachabteilungen Orthopadie, Verhaltensmedizinische Ortho-
padie und medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Auch der Reha-Therapiestandard ,Chronischer Rucken-
schmerz" bewegt sich seit Jahren auf einem hohen Ni-
veau. So konnte der Spitzenwert von 96 Punkten auch im
Jahr 2022 gehalten werden.

Nach einer stetigen Verbesserung der KTL-Qualitats-
punkte in der Orthopadie in den vergangenen Jahren
konnte das hohe Niveau von 96 Punkten auch im Jahr
2022 gehalten werden.
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Ergebnisqualitat in der

Orthopadie

Auf den folgenden Seiten sind die Daten der Ergebnis-
qualitat in der Indikation Orthopadie prdsentiert. Neben
den Ergebnisparametern, die vom arztlichen und thera-
peutischen Personal erfasst werden (Scores), kommen in
der Orthopadie auch Patient-Reported Outcome Mea-
sures (PROMs) zum Einsatz. Hierfur werden die Patien-
tinnen und Patienten vor, wahrend und nach ihrem Auf-
enthalt Uber das digitale Fragebogenportal von MEDIAN
indikationsbezogen zu ihrem Gesundheitszustand
befragt. So lasst sich die klinische Wirksamkeit der Re-
habilitation auch aus Patientensicht darstellen. Welche
PROMSs und Scores in der Orthopadie zum Einsatz kom-
men, wird nachfolgend dargestellt.

Ubersicht der Ergebnis-Parameter?

Im Jahr 2022 hat sich bei 79,3 Prozent der befragten Patien-
tinnen und Patienten, die im Bereich Orthopadie in einer Kili-
nik von MEDIAN behandelt wurden, der Gesundheitszustand
durch die Reha-Malinahme verbessert. Zum Vergleich: Die
durchschnittliche Verbesserung der Patientinnen und Patien-
ten in allen deutschen orthopéadischen Reha-Kliniken lag bei
69,9 Prozent'.

Bei MEDIAN waren im Jahr 2022 77,4 Prozent der Befragten

mit den Beratungen zur beruflichen Belastungserprobung
zufrieden. Deutschlandweit lag die durchschnittliche Zufrie-
denheit dazu in allen orthopadischen Reha-Kliniken bei 54,8

Prozent’.

Score
(wird vom Personal erfasst)

Staffelstein Hiifte
Beurteilung der Funktion und Lebensqualitat von
Patienten mit Huftgelenksproblemen

Staffelstein Knie

Beurteilung der Funktion und Lebensqualitat von
Patienten mit Kniegelenksproblemen

PROMs?
(wird vom Patienten erfasst)

Oswestry Disability Index (ODI)
Bewertung der Beeintrachtigung der Lebensqualitat
bei Patienten mit Rickenschmerzen

Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS-PS)

Fragebogen, um korperliche Funktion bei Huftschmer-
zen zu bewerten

Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH)
Bewertung der korperlichen Funktion von Schulter,
Arm und Hand

Funktionsfragebogen Hannover Riicken (FFb-H-R)
Erfassung der Beeintrachtigung durch
Ruckenschmerzen

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS-PS)

Fragebogen, um korperliche Funktion bei Knieschmer-
zen zu bewerten

Schmerzskala
Bewertung von Schmerzen

1 Ergebnisse der DRV-Vergleichsgruppe mit Reha-Aufenthalt 08 / 20 bis 07 /21 (Berichtsjahr 2023)

2 Alle Parameter werden in den Verzeichnissen oder auf den Folgeseiten erklart

3 Patient-Reported Outcome Measures (Selbsteinschatzung)
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Staffelstein-Score

FUr HUft- und Knie-TEP-Patientinnen und -Patienten wird
in den MEDIAN Einrichtungen der Staffelstein-Score bei
Aufnahme und Entlassung durch das arztliche Perso-
nal erhoben. Der Staffelstein-Score misst die Ergebnis-
qualitat bei der Rehabilitation von Menschen mit kinst-
lichen Knie- und Huftgelenken (Middeldorf & Casser,
2000). Dieser Score wird auch vom Institut fur Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) zur Erfolgsmessung herangezogen (Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen, 2018). Durch die Berucksichtigung von objektiven
klinischen Befunden und subjektiven Angaben vermittelt

3 QUALITATSMESSUNGEN
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er ein umfassendes Bild der aktuellen gesundheitlichen
Situation des Patienten oder der Patientin. Im Fokus des
Scores stehen Fahigkeiten des alltaglichen Lebens wie
Treppensteigen, Nutzung von Gehhilfen oder das An-
ziehen von Schuhen und Socken. Weiterhin werden Be-
weglichkeit, Kraft und aktueller Schmerz erfasst. Maximal
ist hier ein Wert von 120 Punkten erreichbar. Je hoher
der Wert, desto weniger Einschrankungen bestehen.
Der Staffelstein-Score unterteilt sich in drei Sub-Scores:
Aktivitaten des taglichen Lebens, Bewegungsausmald und
Schmerz.

Vergleich der erreichten Ergebnisse im Staffelstein-Score in 2020, 2021 und 2022 fiir Aufnahme und

Entlassung bei Rehabilitanden nach Hift-TEP-Implantation (links) und Knie-TEP-Implantation (rechts)

Staffelstein-Score Hiifte

120

Punkte

2020 2021 2022
n=13679* n=12381* n=14177*%

M Aufnahme [ Entlassung

Der durchschnittliche Aufnahmewert des Staffelstein-
Scores Hufte lag in den vergangenen drei Jahren bei etwa
70 Punkten und konnte bei Entlassung auf jeweils 96 bis
98 Punkte erhoht werden. Fur alle drei Jahre kann eine
statistisch signifkante Verbesserung von etwa 40 Prozent
verzeichnet werden. Beim Staffelstein-Score Knie zeigt

Staffelstein-Score Knie

120

100 95,8

+44.%

*k*k

80

232 +44 %
F Kk

65,3 66,7

]
< 60
ju}
[a
40
20
0
2020 2021 2022
n=12814* n=10714* n=12784*%

M Aufnahme [ Entlassung

sich eine ahnliche Situation. Der Aufnahmewert lag im
Jahr 2020, 2021 und 2022 durchschnittlich bei knapp 66
Punkten. In allen drei Jahren konnte eine signifikante Ver-
besserung von mindestens 44 Prozent erzielt werden.

Zu Beginn der Rehabilitation konnten nur etwa sechs Prozent der Patientinnen und Patienten Treppen ohne Schwierigkeiten steigen, zum

Ende der MaBnahme ist dies bei mehr als 63 Prozent méoglich.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

Schon wdhrend des Reha-Aufenthalts werden Alltagssituationen praktisch gelibt, um die Selbststdndigkeit der Patienten zu stdrken

Ubersicht des Staffelstein-Scores Hiifte und Knie auf

Ebene der Sub-Scores im Jahr 2022

Ergebnisse des Staffelstein-Scores Huifte fir
die drei Sub-Scores (Aktivitdten des taglichen
Lebens, Bewegungsausmaf und Schmerz) bei
Aufnahme und Entlassung im Jahr 2022

40
35
! 4399 ook g op = 3282
30 ok **i
25 - 24,0
g 21,8
<20
3
o
15
10
5
Sub-Score Sub-Score Sub-Score
Aktivititen des BewegungsausmafR Schmerz
taglichen Lebens
M Aufnahme [l Entlassung n=14177*%

Die Auswertung der drei Sub-Scores des Staffelstein-Scores
Hufte zeigt, dass sich die Patientinnen und Patienten bei
der Entlassung in allen Bereichen statistisch signifikant ver-

Ergebnisse des Staffelstein-Scores Knie fiir die
selben drei Sub-Scores (Aktivitdten des taglichen
Lebens, Bewegungsausmaf und Schmerz) bei
Aufnahme und Entlassung im Jahr 2022

:

22,3

40

35

30

25

20

Punkte

15
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5

Sub-Score Sub-Score Sub-Score
Aktivititen des BewegungsausmafRd Schmerz
taglichen Lebens

M Aufnahme [l Entlassung n=12784*%

bessert haben. Ebenso lassen sich beim Staffelstein-Score
Knie bedeutende Veranderungen in den drei Sub-Scores
zwischen Aufnahme und Entlassung feststellen.

Wahrend zu Beginn der Rehabilitation nur etwa 27 Prozent der Patientinnen und Patienten wenige oder keine Schmerzen hatten, sind am

Ende des Aufenthalts Gber 85 Prozent schmerzfrei.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Schmerzskala

Die Schmerzskala wird verwendet, um die Schmerz-
intensitat zu bewerten. Patientinnen und Patienten
geben auf dieser Skala eine Zahl von null bis zehn an, um
ihr aktuelles Schmerzempfinden darzustellen.

Im Jahr 2022 wurden mehr als 23 000 Patientinnen und
Patienten hinsichtlich ihres Schmerzempfindens bei Auf-
nahme und Entlassung befragt. Zu Beginn der Behand-
lung wurde das subjektive Schmerzempfinden mit 4,7
bewertet, sank jedoch zum Zeitpunkt der Entlassung auf
2,9. Mit dieser Reduktion des Schmerzempfindens um 38
Prozent von der Aufnahme bis zur Entlassung wurde eine
bedeutende Veranderung im Wohlbefinden der Patien-
tinnen und Patienten bewirkt.

DASH

Der Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
(DASH-Fragebogen), besteht aus 30 Fragen, die in zwei
Abschnitte gegliedert sind. Im ersten Teil geht es um die
Funktionsfahigkeit der oberen Extremitaten (Schultern,
Arme und Hande), im zweiten Teil wird die Symptomatik
abgefragt. Bewertet werden aus Sicht der Patientinnen
und Patienten die Fahigkeiten und Symptome der letzten
Woche anhand einer funfstufigen Skala (Jester, Harth &
Germann, 2008). Der Gesamtwert aller 30 Fragen kann
zwischen 0 und 100 Punkten liegen. Je hoher der Wert,
desto grolRer ist die Funktionsbeeintrachtigung des Pa-
tienten.

Die Ergebnisse des DASH-Fragebogens zeigen dullerst
gute Resultate: Im Jahr 2022 wurde eine durchschnittli-
che Verbesserung von 25 Prozent erzielt.
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Ergebnisse der Schmerzskala bei Aufnahme und
Entlassung fir das Jahr 2022
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Aufnahme Entlassung

n=23755*%

Ergebnisse des DASH-Fragebogens bei Aufnahme
und Entlassung fiir das Jahr 2022

100
90

] 53,3
X 0,
< 50 y-25%
g 39,9 ***

Aufnahme Entlassung

Einheiten mit Bewegung an der frischen Luft, wie hier und im Bild auf der Folgeseite zu sehen, sind in allen Kliniken von MEDIAN Bestandteil
der Rehabilitation

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

HOOS-PS

Der Hip Osteoarthritis Outcome Score - Physical Function
Shortform (HOOS-PS) ist Teil des HOOS-Fragebogens, der
entwickelt wurde, um die Auswirkungen von Huftgelenk-
arthrose auf verschiedene Aspekte des taglichen Lebens
zu erfassen (Blasimann et al., 2014). Bei MEDIAN kommt
die Kurzversion des HOOS (HOOS-PS) mit insgesamt funf
Items zum Einsatz, die auf einer Skala von 0 bis 4 bewertet

QB 202223

werden (Ornetti et al., 2009). Dabei gilt: Je niedriger die
Punktzahl, desto geringer sind auch die Funktionsein-
schrankungen. Unter Einbeziehung aller funf Items wird
ein Summenwert gebildet. Niedrigere Summenwerte
stehen hierbei ebenfalls fUr eine niedrigere Symptom-
belastung.

Ergebnisse des HOOS-PS-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung fiir das Jahr 2022

M Aufnahme [l Entlassung

Drehen auf belastetem Bein

Einsteigen in/
Aussteigen aus Badewanne

Rennen

n=2073*%

3,0 26%
22 = *kk

2.8 ] -26%
2 1 *k%
3.4] -16 %
2 9 *k*

1,7
Sitzen ’ :ﬁr%
1,0

Treppen hinuntersteigen

217 39%

1 3 KKk

2 3 4
Punkte

G " 13,17-28%
esam 9,5 = *kk

0 2 4 6

Die Ergebnisse des HOOS-PS Fragebogens von Uber
2 000 Patientinnen und Patienten bestatigen die Effektivi-
tat unserer Rehabilitation bei Huftgelenksproblematiken.
Unsere ganzheitliche Behandlungsmethode ermaoglicht

es den Patientinnen und Patienten, signifikante Verbes-

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

8 10 12 14 16 18 20
HOOS-PS-Summenwert

serungen in allen Bereichen zu erzielen. Mit einer be-
eindruckenden Minderung der Einschrankungen von 28
Prozent im Gesamtergebnis tragt MEDIAN zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat bei.
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KOOS-PS

Mit dem Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
- Physical Function Shortform (KOOS-PS), werden aus
Patientensicht maogliche Einschrankungen bezuglich Knie-
verletzungen erfasst. Der KOOS-PS besteht aus insgesamt
sieben Items, die auf einer Skala von O bis 4 bewertet werden
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(Perruccio et al.,, 2008). Ein geringerer Punktwert bedeutet
dabei eine niedrigere Symptombelastung. Genau wie beim
HOOS-PS werden die einzelnen Items einem Summenwert
zugeordnet. Auch hier gilt: Niedrigere Summenwerte stehen
hierbei ebenfalls fur eine niedrigere Symptombelastung.

Ergebnisse des KOOS-PS-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung fiir das Jahr 2022

M Aufnahme Il Entlassung n=2121%
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Mit einer Erfassung der Ergebnisse des KOOS-PS Frage-
bogens bei insgesamt 2121 Patientinnen und Patien-
ten im Jahr 2022 konnten beeindruckende Fortschritte
verzeichnet werden. In allen abgefragten Items wurden
signifikante Verbesserungen der physischen Fahigkei-

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

KOOS-PS-Summenwert

ten festgestellt. Besonders erfreulich ist die deutliche
Reduktion der Einschrankungen von 31 Prozent im Ge-
samtergebnis zwischen dem Zeitpunkt der Aufnahme
und der Entlassung.

Funktionsfragebogen Hannover Riicken

Der Funktionsfragebogen Hannover Rucken (FFb-H-R)
erfasst die Einschrankungen im taglichen Leben durch
Ruckenschmerzen. Die Patientinnen und Patienten be-
antworten zwolf Fragen (Iltems) rund um die Ausfuhrung
von Alltagstatigkeiten (Kohlmann & Raspe, 1996). Jedes
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ltem besitzt eine Skala mit drei Antwortmoglichkeiten
(0 bis 2 Punkte), die zu einem Gesamtwert zusammen-
gefasst werden. Dabei gilt: je niedriger der Gesamtwert,
desto grolRer die Funktionsbeeintrachtigung.

Ergebnisse des FFb-H-R-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung fiir das Jahr 2022
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Im Jahr 2022 haben 2065 Patientinnen und Patienten
den Funktionsfragebogen Hannover Rucken ausgefullt.
Anhand der Grafik ist zu erkennen, dass sich die Leis-

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

Funktionskapazitat in Prozent

tungsfahigkeit der Patientinnen und Patienten in fast
allen Themenbereichen des Fragebogens im Verlauf der
Behandlung signifikant verbessert hat.
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oDl

Der Oswesty Disability Index-Fragebogen (ODI) betrifft
Patientinnen und Patienten mit akuten oder chronischen
Ruckenbeschwerden. Der ODI besteht aus zehn Items und
bewertet den Funktionsstatus sowie die Beeintrachtigung
der Lebensqualitat. Die Skala jedes Items ist sechsstufig
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und kann dabei Werte von 0 bis 5 Punkten annehmen.
Auf Grundlage dieser zehn Items wird anschlie3end ein
Gesamtwert in Prozent gebildet. Je kleiner der Prozentwert
ist, desto geringer sind die Funktionseinschrankungen der
Patientinnen und Patienten (Mannion et al., 2006).

Ergebnisse des ODI-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung fiir das Jahr 2022

B Aufnahme B Entlassun n=503*%
g
2,14 .
Schmerzstéarke 7 *2*1*%
. 0,87 279
Koérperpflege e *ZJ*A’
297 -19%
Heben B e
139 20%
Gehen T o
Sitzen 227 17%
1 8 *k*k
Stehen 247 16%
2 O *k*
145 12%
Schlafen B et
2,17 -28%
Sexualleben e e
; 2-2] 27 %
Sozialleben e o
21 .
Reisen = *Z*i%
0 1 2 3 4 5
Punkte
38,8 9-21%
Gesamt 30,7 dokk
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bei der Auswertung der Ergebnisse des ODI Fragebo-
gens von insgesamt Uber 500 Patientinnen und Patien-
ten, zeichnet sich erneut ein Uberwiegend positives Bild
ab. Bei Betrachtung der einzelnen ltems des ODIs wird
schnell deutlich, dass sich die Patientinnen und Patien-

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

Gesamtwert in Prozent

ten in allen Bereichen signifikant verbessern konnten.
Der Gesamtwert von 21 Prozent Verbesserung bestatigt
die Wirksamkeit der Behandlungsmethoden zur Linde-
rung von Rickenbeschwerden.
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Wéhrend des Reha-Aufenthalts beinhaltet die Sporttherapie oft auch das Training auf einem Gymnastikball

QB 202223

53



1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG 3 QUALITATSMESSUNGEN 4 ERGEBNISSE 5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK QB 2022|23

1.1

MEDIAN Klinik Graal-Miritz
MEDIAN Klinik Kahlungsborn GlaakMillitz
MEDIAN Klinik Heiligendamm
Heiligendamm

Kihlungsborn Bad Stilze

Ravensruh
Wismar

Rehna-Parber Lubstorf
Wilhelmshaven MEDIAN Klinik Schweriner See Schwerin Waren
AHG Klinik Waren

Gyhum

MEDIAN AGZ Hannover Kalbe
Hoppegarten

MEDIAN Klinik Am Park Bad Oeynhausen .
Hannover Berlin-Kladow 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 Barby
Bad Pyrmont
MEDIAN Klinik Bad Pyrmont
Kevelaer Duisburg

Grefrath Dusseldorf MEDIAN AGZ Leipzig - Bad Liebenwerda
randis
i MEDIAN AGZ Dii Idorf P Dahlen-
Willich Remschei or Leipzig Schmannewitz
MEDIAN Klinik Brandis

MEDIAN Zentrum fiir Rehabilitation Schmannewitz

Dormagen

GredBroIEH MEDIAN Klinik Miihlengrund Bad Wildungen

X Bad Lausick
i _Ri Bad Kdsen
o Wildeck-Richelsdorf Bl Termsicen
Geilenkirchen Sl MEDIAN Saale Klinik Bad Kosen |
MEDIAN Klinik Wied
inik Wie Bad Wildungen . Berl B Bad Gottleuba BerggieRhibel
Eschenburg Bad Hersfeld Bad Liebenstein — niinel
_Klini MEDIAN Klinik BerggieRBhiibe
Bad Neuenahr MEDIAN Klinik am Siidpark Bad Nauheim MEDIAN/Adelsberg:KllnikiBadiBerka =

Bassenheim Wied MEDIAN Klinik Bad Gottleuba
MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg Rémhild
= Bad Lobenstein
Rieden Kobl Ortenberg
ovens Bad Nauheim Bad Soden- |
it Salmtinster Bad Colberg ini i
MEDIAN Klinik Schlangenbad Bad Camberg u MEDIAN Klinik Bad Lobenstein

Bad Kissingen

Wiesbaden MEDIAN Kinzigtal-Klinik Bad Soden-Salmiinster
MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnenberg

Breuberg

(EIRSEL MEDIAN Klinik Odenwald

PSYCHOSOMATIK

42 Einrichtungen

Bad Mergentheim

MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim

Bad Rappenau

MEDIAN Klinik Berus

q q g q q q . A MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau
MEDIAN behandelt psychische Erkrankungen mit seelischen Symptomen in psychosomatischen Einrich-

tungen, darunter beispielsweise depressive und somatoforme Stérungen oder Angststérungen. Multidis- Oppenweiler
ziplindre Teams aus Arzten, Psychologen und anderen Fachkréiften entwickeln individuelle Behandlungs- orerheren Stuttgart
plane, die unter anderem psychotherapeutische Einzel- und Gruppengespréache, Verhaltenstherapie, Norarach
Entspannungsiibungen, Kunst- und Musiktherapie, oder Bewegungstherapie umfassen. Die Kliniken bie-

ten auch psychosoziale Unterstiitzung, Beratung zur beruflichen Wiedereingliederung und die Vermitt- R

lung zu Selbsthilfegruppen. Das Ziel ist es, Patienten bei der Bewaltigung ihrer Symptome zu helfen und B e T

ihre Lebensqualitdt zu verbessern.

Baden-Baden

Bad Télz

. Psychosomatik

[l Ambulantes Gesundheitszentrum mit
psychosomatischen Abteilungen

Fachkrankenhaus
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4.2 Psychosomatik

Menschen, die MEDIAN pragen

Nachfolgend lesen Sie vier Interviews, die wir mit Kolle-
ginnen und Kollegen im Bereich der Psychosomatik ge-
fuhrt haben. Jede und jeder von ihnen leistet in unter-
schiedlichen Berufsgruppen einen Beitrag dazu, dass

Nike Billwiller

Was schéatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

Ich schatze den Reha-Bereich mit all seinen Facetten
und Moglichkeiten. Im Sozialdienst kann ich das ganze
Spektrum meines umfangreichen Berufsbildes taglich
anwenden und genielBe das abwechslungsreiche Tatig-
keitsfeld. Der Arbeitsalltag ist dabei nicht ausschlief3lich
auf die originaren Aufgaben der Sozialarbeit begrenzt,
sondern viel eher gepragt von interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit und der Anwendung fundierter Kennt-
nisse der aktuellen Gesetzeslage im Gesundheitswesen.

Was ist in lhrem Arbeitsalltag wichtig, damit die
Patientinnen und Patienten mit einem Léacheln
nach Hause gehen?

Anderungen der Gesetzeslage im Gesundheitswesen
und die individuellen Bedurfnisse der Patientinnen und
Patienten halten uns Sozialarbeitende stets in mentaler
Bewegung. Diese Flexibilitat ins medizinische und the-
rapeutische Team zu importieren, sehe ich persdnlich
dann stets als eine schone Herausforderung. Fur den
Rehabilitanden heil3t es, kompetenten Mitarbeitenden
aus dem Sozialdienst zu begegnen, die bereit sind, Uber
den Tellerrand zu schauen und individualisiert auf deren
Fragen und Bedurfnisse einzugehen. Warum?

Die Reha endet nicht mit dem Aufenthalt bei

uns, sondern gibt den Anstol3 fur den Alltag.

der Klinikalltag reibungslos gelingt und die Patienten
entsprechend hoher Qualitatsanspruche erfolgreich be-
handelt werden konnen.

seit 2004 in der Klinik, Leitung Sozialdienst

MEDIAN Reha-Zentrum Sonnenberg Wiesbaden, Hessen
Kardiologie, Rheumatologie, Orthopadie, Psychosomatik

Viele Patientinnen und Patienten sind zu Beginn ihrer
Reha Uberfordert oder uninformiert. Unser Ziel ist
es, gemeinsam mit ihnen eine Perspektive auf einen
selbststandig zu bewadltigenden Alltag nach dem Klinik-
aufenthalt zu erarbeiten. Wir mochten ihnen dafur In-
formationen an die Hand geben, versuchen, Sorgen zu
nehmen und Probleme diverser Art zu I6sen, damit der
Kopf frei ist fur die Rehabilitation und den grotmog-
lichen Behandlungserfolg. Den Rehabilitanden ernst zu
nehmen, ihn ganzheitlich zu betrachten und ihm authen-
tisch zu begegnen, ist dabei unser Anspruch. Wenn dies
gelingt, dann hoffe ich, tatsachlich ein Lacheln oder einen
erleichterten Seufzer schenken zu kénnen.

Was finden Sie an lhrem Beruf besonders?

Ich selber habe mir meine Begeisterungsfahigkeit fur
diesen tollen Beruf immer bewahren kénnen und hoffe,
diese Begeisterung fur unsere Moglichkeiten als Sozial-
arbeiter, aber auch fUr die Verantwortung der Patienten
in unserer Obhut, auf andere Berufsprofessionen im
Haus Ubertragen zu konnen. FUr viele von uns ist der
Beruf auch eine Berufung. Besonders an meiner Tatig-
keit empfinde ich, dass wir - trotz verschiedener Heraus-
forderungen - die Freude an dem, was wir machen, auch
den Rehabilitanden spiegeln. Vielleicht gelingt es dann,
die Zufriedenheit auf mehreren Ebenen noch zu starken.

Rona Fedler
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seit 1998 in der Klinik, Pflegedienstleitung

AHG Klinik Waren Psychosomatisches Behandlungszentrum
an der Miiritz, Mecklenburg-Vorpommern

Orthopadie, Verhaltensmedizinische Orthopadie

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN als Pflege-
dienstleitung?

Im September dieses Jahr feierte ich mein 25-jahriges
Dienstjubilaum. Warum bin ich immer noch hier? Weil wir
eine grolRe Familie sind. Viele meiner Kollegen sind seit
20 Jahren in der Klinik beschaftigt. Wir kennen uns, unse-
re Vorzuge aber auch unsere Macken. Wir kdnnen uns
aufeinander verlassen und sind fUreinander da. Gerade
in schwierigen Zeiten wissen wir, dass wir als Team super
funktionieren.

Im Jahr 2022 erreichte die Klinik Waren eine hohe
Zufriedenheit bei der Bewertung der pflegerischen
Betreuung (Note 1,3). Was zeichnet Sie und lhr
Team aus und hat die Patientinnen und Patienten
dazu bewogen, die Pflege in lhrer Klinik so gut zu
bewerten?

Mein Team besteht insgesamt aus knapp 20 Vollzeit-
kraften, die auf die beiden Bereiche Medizinische Zentra-
le und Co-Therapie aufgeteilt sind. Diese beiden Bereiche
umsorgen den Patienten rund um die Uhr und sind
immer fur sie da. Die Co-Therapeutinnen nehmen den
Patienten in Empfang, sorgen fur ein vertrauensvolles
therapeutisches Arbeiten und sind erste Ansprech-
partner. Die Medizinische Zentrale ist 24 Stunden mit
zwei examinierten Pflegekraften besetzt.

Die hohe Qualifikation meiner Pflegekrafte
sorgt fur eine kompetente, fachliche und

dem Patienten zugewandte Betreuung.

Ich denke, die sehr gute Zusammenarbeit der Bereiche
Co-Therapie und Medizinische Zentrale sorgen fur die
hohe Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten.

Wie sorgen Sie in lhrem Arbeitsalltag dafur, dass
die Patientinnen und Patienten sich wohl und gut
versorgt fiihlen?

Wir sprechen aufkurzer Distanz Uber die Sorgen und Note
unserer Patienten und arbeiten immer l6sungsorientiert.
Unser Ziel ist die Forderung, Wiederherstellung und Auf-
rechterhaltung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit
der Patienten. Das Engagement des kompetenten und
interessierten Teams ist die Grundvoraussetzung dafur,
dass sich die Patienten wohl und gut versorgt fuhlen.

Wie empfinden Sie das Miteinander in der Klinik
im Aligemeinen?

In der Klinik Waren arbeiten wir als groles Team mit-
einander. In der wochentlichen Leitungskonferenz wer-
den Probleme angesprochen und Losungen gesucht.
Im Rahmen der Chefarztvisite kdnnen die Patientinnen
und Patienten auch Kritik und Lob duf3ern. Bei kritischen
Anmerkungen wird nach Ldésungen gesucht und diese
werden personlich mit den Patienten besprochen.
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seit November 2018 in der Klinik, Leitende Psychologin

MEDIAN Klinik BerggieBhubel, Sachsen

Orthopadie, Psychosomatik

Was macht Ihren Arbeitsalltag bei MEDIAN be-
sonders?

Besonders schatze ich an meinem Arbeitsalltag, dass
ich nie allein bin mit schwierigen Situationen oder Re-
habilitanden, die besonderer Aufmerksamkeit bedurfen.
Egal ob innerhalb des Teams, mit den Arzten oder der
Klinikleitung, wir nehmen uns immer Zeit, dringende
Anliegen zu klaren. AuBerdem gibt es nur wenige inhalt-
liche Vorgaben, die die Arbeit mit den Rehabilitanden
beschranken, sodass wir frei und individuell an ihren
Problemen arbeiten kénnen.

Was ist im Bereich der Psychotherapie wichtig,
damit die Patientinnen und Patienten mit gutem
Gefuhl die Sitzungen verlassen?

Es ist wichtig, dass wir den Rehabilitanden das Gefunhl
vermitteln kdnnen, dass sie genau in diesem Moment, in
dem sie bei uns sitzen, vollig offen Uber die Dinge reden
konnen, die sie belasten. Uns geht es darum, die Patien-
tinnen und Patienten empathisch dort abzuholen, wo sie
gerade stehen und gemeinsam herauszufinden, was sie
brauchen, um nach dem Aufenthalt mit einem besseren
Gefuhl ihren Alltag selbststandig zu bewaltigen.

Bei mehr als 82% der Patienten konnte wéhrend
der Rehabilitation in 2022 die depressive Sympto-
matik verringert werden. Wie erreichen Sie das?
Ich denke, es gelingt uns, indem alle im Team immer gut
Uber die Rehabilitanden informiert sind und wir ein tolles
Miteinander leben.

Wir starken zudem von Beginn an die Gemeinschaft, in-
dem wir den Rehabilitanden zum Beispiel am Anreisetag
Paten (andere Rehabilitanden, die schon langer da sind)
an die Seite stellen. Aullerdem motivieren wir die Re-
habilitanden, gemeinsame Wanderungen in der schénen
Umgebung zu machen oder die Freizeit aulBerhalb der
Therapien gemeinsam zu nutzen. Denn auch das bringt
die Lebensfreude zuruck, steigert Selbstwert und Selbst-
fUrsorge.

Womit tragen Sie dazu bei, dass der bestmdégliche
Behandlungserfolg erzielt wird?

Indem wir uns auf jeden Rehabilitanden einstellen, den
Behandlungsplan maglichst individualisiert zusammen-
stellen und in den verschiedenen Professionen eng zu-
sammenarbeiten. Die Kommunikation untereinander im
Team ist dabei besonders wichtig.

Aullerdem monitoren wir wichtige Ablaufe und
versuchen diese durch interne Audits weiter zu ver-
bessern, sodass die Rehabilitandinnen und Rehabili-

tanden gestarkt und motiviert nach Hause gehen.

Dabei haben wir von Anfang an ein Auge auf der Nach-
sorge, denn es geht vor allem darum, dass die Patienten
zuhause gut in ihren Alltag zurtckkehren. Dabei unter-
stutzen wir sie nach Kraften.

Marco Begemeier
seit 1998 in der Klinik

Physiotherapeut, Betriebsratvorsitzender

MEDIAN Klinik am Park Bad Oeynhausen, Nordrhein-

Westfalen
Psychosomatik

Was schatzen Sie an lhrer Arbeit in der MEDIAN
Klinik am Park?

Ich bin grundsatzlich gerne mit Menschen zusammen
und finde es immer wieder spannend, wie unterschied-
lich wir alle sind. Ob es der tagliche Umgang mit den
Kolleginnen und Kollegen der anderen Abteilungen ist
oder der im eigenen Team. Es ist auch immer wieder eine
schone Herausforderung, neue Patientinnen und Patien-
ten kennenzulernen und sie je nach Krankheitsbild und
der individuellen Art zu motivieren und zu unterstutzen.
Dies hat mir schon in meinen ersten Jahren der Tatigkeit
in der Neurologie gut gefallen und seit 2016 auch hier
in der Psychosomatik. Des Weiteren wird es durch die
unterschiedlichen Tatigkeiten und Positionen nie lang-
weilig. In mehr als 20 Jahren bei MEDIAN habe ich natur-
lich so einiges erlebt und ich denke immer mal wieder an
besondere Momente mit den Menschen und bestimmte
Erlebnisse zurtck.

Die physikalische Therapie wurde im Jahr 2022 in
lhrer Klinik Gberdurchschnittlich gut (Note 1,6)
bewertet. Wie haben Sie und lhr Team dieses gute
Zufriedenheitsergebnis erreicht?

Wir sind ein Team bestehend aus Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten sowie einer Gymnastik- und
einer Sportlehrerin. Dazu gehoéren die beiden Kolle-
ginnen aus der Therapieplanung die die Behandlungs-
einheiten fuUr samtliche Mitarbeitenden und Patienten
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planen. Wir bekommen sehr haufig gesagt, dass wir sehr
unterschiedliche Individuen seien. Aber genau das ist das
Wichtige: Jeder von uns motiviert auf seine eigene Art, hat
ein offenes Ohr und gibt gute Ratschlage.

Unsere Individualitat und unsere Expertise er-
geben das super Team und man fuhlt sich bei uns
immer willkommen und sehr gut aufgehoben. Das
verstehe ich als Grundlage fur die hohe Zufrie-

denheit bei den Patientinnen und Patienten.

Wie sorgen Sie und Ihr Team dafiir, dass die
Patientinnen und Patienten sich wohl fiihlen,
SpafRd an den Anwendungen haben und motiviert
bleiben?

Die Mischung aus Motivation zu Bewegung und Sport
einerseits, Entspannung und Wohlbefinden andererseits
und zusatzlich - aus meiner Sicht ganz besonders wichtig
- Humor und Spald machen den Unterschied! Wir geben
den Patientinnen und Patienten wahrend ihres Reha-
Aufenthalts viele Tipps fur den Alltag mit und sie nehmen
durch uns einiges an Motivation mit nach Hause. Die
Patientenzufriedenheit und der Erfolg einer Klinik basie-
ren jedoch auf der Zusammenarbeit aller Abteilungen im
Haus. Das muss Uber die Jahrzehnte bei uns ja ganz gut
funktioniert haben, denn die Klinik am Park ist die erste,
die 1973 in der MEDIAN Unternehmensgruppe eroffnet
wurde.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!
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Geschlechterverteilung

B 64 % weiblich Il 36 % mannlich M 0% divers

Im Jahr 2022 wurden in den MEDIAN Einrichtungen
insgesamt 34478 Patientinnen und Patien-
ten in der Indikation Psychosomatik behandelt.
Von dieser Gesamtzahl waren 64 % weiblich be-
ziehungsweise 36 % mannlich.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Gesamtzufriedenheit
Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung

arztliche Betreuung

Reha-Ziele

Altersstruktur
Durchschnitt: 52 Jahre
n = alle stationdren Patienten

50
45 43%
40
35
30
25
20
15

Anteil Patienten in Prozent

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

Die psychosomatischen Patientinnen und Patien-
ten waren im Jahr 2022 durchschnittlich 52 Jahre.
Der grofte Anteil (43 %) hatte zum Zeitpunkt des
Aufenthalts ein Alter zwischen 50 und 59 Jahren.

. 2022 (n =20 259 Patienten)

In der Psychosomatik duf3erten 82 % der Giber 20 000 be-
fragten Patientinnen und Patienten ihre Zufrieden-
heit mit der therapeutischen Versorgung. Zusatzlich
gaben am Ende der Rehabilitation bemerkenswerte
87 % der Befragten an, mit der pflegerischen Ver-

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

sorgung zufrieden gewesen zu sein. Diese Ergebnisse
unterstreichen das Ziel von MEDIAN, komplexe psycho-
somatische Herausforderungen erfolgreich zu be-
waltigen und den Patientinnen und Patienten eine hoch-
wertige Rehabilitation anzubieten.

Verteilung der Leistungstréger

n = alle stationdren
Patienten

Il 82% gesetzliche Krankenversicherung
[l 14% gesetzliche Rentenversicherung
[l 2% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

B 2% sonstige

Ahnlich zu den tbrigen Indikationen war die gesetzliche Rentenversicherung im Jahr 2022 der Hauptleistungstrager,

indem sie 82 % der erbrachten Leistungen Ubernahm. Die gesetzliche Rentenversicherung spielte somit eine mafl3geb-

liche Rolle bei der Finanzierung psychosomatischer Rehabilitation.

Verteilung der funf héufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationdren
Patienten

W 37% F33 rezidivierende depressive Storung
B 21% F32 depressive Episode

[ 15% F43 Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen

B 7% F45 somatoforme Stérungen
[ 6% F40/41 Angststérungen
[ 14% sonstige Hauptdiagnosen

Die mit 37 % am haufigsten erfasste Hauptdiagnose
in der Psychosomatik war die rezidivierende de-
pressive Stérung. Insgesamt machten die funf hau-
figsten Hauptdiagnosen einen Anteil von 86 % aus.

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 35 Tage

n = alle stationaren Patienten

Anteil Patienten in Prozent

5%

25-35 36-49

Verweildauer in Tagen

Durchschnittlich verbrachten die Patientinnen
und Patienten 35 Tage in den psychosomatischen
MEDIAN Einrichtungen. Bei 80 % der Rehabilitanden
dauerte die MaBnahme zwischen 25 und 49 Tagen.
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4.2 Psychosomatik

Meditation und Entspannung sind Teil des wirksamen und ganzheitlichen Behandlungskonzepts im Bereich Psychosomatik in den Kliniken von MEDIAN
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Kennzahlen der externen
Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandard , Depressive Stérungen”
im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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n=Anzahl der psychosomatischen Kliniken

Mit 98 Qualitatspunkten im Jahr 2022 im Reha-Therapie-
standard ,Depressive Storungen” konnte die sehr guten
Leistungen der Vorjahre nochmals Ubertroffen werden.

Therapeutische Versorgung im

zeitl

ichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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Qualitatspunkte
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94
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n =Anzahl der psychosomatischen Kliniken

Gleiches trifft auf die therapeutische Versorgung zu.
So wurde mit 94 Qualitatspunkten im Jahr 2022 ein
neuer Hochstwert erreicht.
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4.2 Psychosomatik

Ergebnisqualitat in der

Psychosomatik

Um die klinische Wirksamkeit der Therapien und den
Erfolg der Rehabilitation messbar zu machen, kommen
auch in der Psychosomatik verschiedene Patient-Repor-
ted Outcome Measures (PROMs) zum Einsatz. Hierfur be-
antworten die Patientinnen und Patienten vor, wahrend
und nach ihrem Aufenthalt Uber das digitale Fragebogen-
portal von MEDIAN Fragen zu ihren Beschwerden und

Ubersicht der Ergebnis-Parameter’

ihrem Gesundheitszustand. Die Ergebnisse dieser Para-
meter konnen vom arztlichen und therapeutischen Per-
sonal zur Analyse und Verbesserung der Behandlungen
genutzt werden. Welche PROMs derzeit eingesetzt wer-
den, wird unten zusammengefasst. Die Daten zur Ergeb-
nisqualitat sind auf den Folgeseiten abgebildet.

PROMs?
(wird vom Patienten erfasst)

Patient-Health-Questionnaire (PHQ-9)
Fragebogen zur Quantifizierung depressiver
Symptome

Generalizied Anxiety Disorder Scale (GAD-7)
Fragebogen bezlglich Angststorungen

Etwa 40 Prozent der befragten Patientinnen und Patienten, die
im Jahr 2022 bei MEDIAN im Bereich Psychosomatik behandelt
wurden, gaben an, dass sie wahrend ihres Reha-Aufenthaltes
dazu angeregt wurden, im Anschluss eine Beratungsstelle aufzu-
suchen, um die Reha-Wirkung zu verstetigen. Zum Vergleich: Die

durchschnittliche Empfehlungsrate, mit einer Beratungsstelle

Kontakt aufzunehmen, lag in allen anderen deutschen psycho-
somatischen Reha-Kliniken bei 26,0 Prozent3.

" Alle Parameter werden in den Verzeichnissen oder auf den Folgeseiten erklart

2 Patient-Reported Outcome Measures (Selbsteinschatzung)

HEALTH-49
Fragebogen zur Erfassung der psychosozialen
Gesundheit

Patient-Health-Questionnaire (PHQ-15)
Fragebogen zur Erfassung korperlicher Symptome

Bei MEDIAN waren 64,1 Prozent der befragten Patientinnen
und Patienten in der Psychosomatik mit den Beratungen zur
arbeitsbezogenen Belastungserprobung zufrieden. Die durch-
schnittliche Zufriedenheit mit diesem Angebot lag deutschland-
weit bei vergleichsweise 41,5 Prozent3.

3 Ergebnisse der DRV-Vergleichsgruppe mit Reha-Aufenthalt 08 /20 bis 07/ 21 (Berichtsjahr 2023)

PHQ-9

Der Patient-Health-Questionnaire-9 (PHQ-9) erfasst mit
neun Fragen das Vorliegen und den Schweregrad de-
pressiver Symptomatik. Der Fragebogen wird routine-
maRig als Diagnostikinstrument fur Depressionen
eingesetzt. Der PHQ-9 ist ein Modul des weltweit ver-
wendeten Gesundheitsfragebogen fur Patienten (Pa-
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tient Health Questionnaire; PHQ). Die einzelnen Fragen
werden auf einer Skala zwischen 0 und 3 Punkten be-
antwortet. Der Summenwert aller Items kann somit
insgesamt zwischen O und 27 Punkten liegen. Hohere
Punktwerte weisen auf eine starkere Sympomatik hin
(Kroenke et al., 2021).

Ergebnisse des PHQ-9-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung fiir das Jahr 2022

B Aufnahme B Entlassun, n=6243*%
g
verminderter Appetit 1.49-33%
*k%
1,0
Interessenverlust oder 2,17-36%
Verlust der Freude 1,3 Hokk
Konzentrationsprobleme 1.99-25%
1'5 *k*k
Miidigkeit, Energielosigkeit 2,471-30%
1,6 *k%
Niedergeschlagenheit 1.9 7-31%
1'3 *k*k
Schlafprobleme 23 :I -16%
1'9 *k%
Verminderung oder 1.19-28%
Steigerung von Antrieb 0,8 < Hkk
Suizidgedanken 0.47-27%
0,3 *k%k
. 1,6 7.31%
Gefiihl des Versagens
1,1 *k%k
0 2 3
Punkte
15.19.28%
Gesamt 10,8 <—_| Tl
0 3 6 12 15 18 21 24 27

Im Jahr 2022 haben mehr als 6 200 Patientinnen und Pa-
tienten den PHQ-9-Fragebogen beantwortet. Die Grafik
zeigt deutlich, dass sich im Verlauf der Behandlung die
depressive Symptomatik der Patientinnen und Patienten

Punkte

in allen Themenbereichen des Fragebogens signifikant
verbessert hat. Besonders hervorzuheben ist die bemer-
kenswerte Verbesserung von 36 Prozent im Item ,Inter-
essenverlust oder Verlust der Freude”.

Mehr als 58 Prozent der Patientinnen und Patienten mit Depressionen, die zu Beginn der Rehabilitation regelmaRig Uber Suizid nachge-

dacht haben, tun dies am Ende nur noch an einzelnen Tagen oder tberhaupt nicht mehr.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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GAD-7

Die Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) ist ein
Kurzinstrument zur Erfassung der Generalisierten Angst-
storung (Spitzer et al., 2006). Die Skala hat bei geringem
Bearbeitungsaufwand hohe diagnostische Aussagekraft
und kann neben der Diagnostik auch zum Screening
und zur Messung des Schweregrades sowie zur Verlaufs-
messung der Generalisierten Angststorung verwendet
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4.2 Psychosomatik

werden. Die sieben Items fragen die wichtigsten diagnos-
tischen Kriterien der Generalisierten Angststérung nach
den DSM-IV-und ICD-10 ab. Alle Items werden jeweils auf
einer vierstufigen Antwortskala bewertet. Das Gesamt-
ergebnis kann zwischen 0 und 21 Punkten liegen. Hohere
Werte weisen auch hier auf eine starkere Symptomatik
hin.

Ergebnisse des GAD-7-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung fur das Jahr 2022

M Aufnahme Il Entlassung n = 489%
Gefiihl der Angst 1.67-36%
1'0 *k*k
Schwierigkeiten 2,0 9299
zu entspannen 1,4 ek
Nervositat, Angstlichkeit 227.28%
1,6 *kk
Schwierigkeiten, 1,7 7-29%
Sorgen zu kontrollieren 12 = *kk
Rastlosigkeit 1.47329%
1'0 *kk
Verargerung/ 1,4 7.44%
Gereiztheit 0,8 = *kk
liberméaRige Sorgen 1.9 ]—26%
1’4 *kk
0 2 3
Punkte
12,2 4.
Gesamt 8,4 *11*%
0 3 6 12 15 18 21
Punkte

Anhand der Daten aus dem Jahr 2022 lasst sich gut er-
kennen, dass die Symptombelastung der Patientinnen
und Patienten in allen Bereichen der Generalisierten
Angststorung signfikant reduziert werden konnte.

Uber 73 Prozent der Patientinnen und Patienten mit Angststérungen, die zu Beginn der Rehabilitation stédndige Reizbarkeit und Arger

verspurten, hatten dieses Problem am Ende des Aufenthalts nur noch an einzelnen Tagen oder Gberhaupt nicht mehr.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

HEALTH-49

Die Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspek-
te psychosozialer Gesundheit fur die therapeutische Pra-
xis (HEALTH-49) sind ein Selbstbeurteilungsinstrument zur
multidimensionalen Erfassung psychosozialer Gesundheit
(Rabung et al., 2007). Der HEALTH-49 erfasst die neun in der
Grafik abgebildeten Skalen. Die Antwortskala der einzelnen
ltems reicht von 0O bis 4 Punkten. Hohere Werte weisen auf
eine starkere Symptomatik hin.

QB 202223

Ergebnisse des HEALTH-49-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung auf Subskalen-Ebene fiir das Jahr 2022

B Aufnahme [ Entlassun n=12882%
g
2,3 .
Aktivitat und Partizipation _~ *1*1%
Depressivitat 1.979-32%
1'3 *k%k
interaktionelle 2,0 12509
Schwierigkeiten 1,5 < Hkk
phobische Angste 1.1 ]—28 %
0,8 *kk
psychisches Wohlbefinden 2,77-23%
2’0 *k%
Selbstwirksamkeit 2479.19%
1'9 *k%

somatoforme 1.8 7.20%

Beschwerden 15 Hkk

soziale Belastung 1.77-6%
1,6 *k*
soziale Unterstiitzung 1.6 7-6%
1’5 *k%k
0 1 2 3 4
Punkte

Die dargestellte Grafik veranschaulicht, dass bei den bei-
nahe 13000 erfassten Patientinnen und Patienten im
Jahr 2022 in samtlichen Bereichen des Health-49 eine Re-

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

duktion der Symptomatik festgestellt wurde. Besonders
signifikante Verbesserungen zeigten sich bei der Depres-
sivitat sowie den phobischen Angsten.
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4.2 Psychosomatik
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In den Einrichtungen von MEDIAN gibt es unterschiedliche Freizeittherapieangebote

PHQ-15

Der PHQ-15 ist das Somatisierungsmodul des Patient
Health Questionnaire. Es umfasst 15 somatische Sympto-
me, die sowohl den hdufigsten kérperlichen Symptomen
als auch den wichtigsten DSM-IV-Kriterien der Somatisie-
rungsstorung entsprechen. Der Fragebogen besteht aus
13 Items des Moduls Somatoforme Storungen, die auf
einer dreistufigen Skala beantwortet werden, sowie zwei

Items aus dem Modul Depressive Stérungen, die eben-
falls nach somatischen Symptomen (Schlafstérungen
sowie Energielosigkeit/ MUdigkeit) fragen und die auf
einer vierstufigen Skala beantwortet werden. Insgesamt
kann ein Gesamtergebnis von bis zu 30 Punkten erzielt
werden, wobei hdhere Werte auf eine starkere Sympto-
matik hinweisen (Kroenke et al., 2002).

Ergebnisse des PHQ-15-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung fuir das Jahr 2022

M Aufnahme M Entlassung

Bauchschmerzen

Herzklopfen / Herzrasen

Kopfschmerzen

Kurzatmigkeit

Menstruationsschmerzen

Mudigkeit / Energielosigkeit

Ohnmachtsanfalle

Rickenschmerzen

Schlafprobleme

Schmerzen in Armen,
Beinen, Gelenken

Brustschmerzen

Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr

Schwindel

Ubelkeit, Blahungen,
Verdauungsbeschwerden

Verstopfung,
nervoser Darm, Durchfall

Gesamt

QB 202223

n = 556*
0,9].9%
08 *k*
0.89.14%
07 *k%
1.2]-12%
11 *k*k
1.0]-8%
09 *k%
0.37.9%
02 *k%k
2.3]-21%
18 *k%k
0.119.19%
009 *k*k
1.6]»10%
15 *k*k
2377%
21 *k%k
1.6 7 -7%
15 *k%
0.8.199%
06 *kk
0,7]-43%
04 *kk
0.9 7-11%
08 **k*k
1.195%
10 *kk
1.0]-6%
09 *k%k
1 2 3
Punkte
15,3
B37-11%
13,6*——,***
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Punkte

Die Auswertung des PHQ-15 zeigt ebenfalls eine deut-

liche Reduktion der Symptombelastung in samtlichen

Bereichen. Das Gesamtergebnis verdeutlicht eine signifi-

kante Reduktion der Symptombelastung um 11 Prozent.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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26 Einrichtungen

Bei MEDIAN kann das gesamte Spektrum internistischer Krankheitsbilder fachiibergreifend behandelt
werden. Hierzu zahlen unter anderem Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Nieren, des Bluts sowie
der blutbildenden Organe des GefaRBsystems, Stoffwechselerkrankungen und Erkrankungen des Immun-
systems sowie Tumorerkrankungen samtlicher solider Organe. Zu den Teilgebieten der Inneren Medi-
zin gehoren bei MEDIAN unter anderem Gastroenterologie, Geriatrie, Gynakologie, HTS (Hérstérungen,
Tinnitus, Schwindel), Onkologie sowie Rheumatologie. MEDIAN bietet ein vielfaltiges Therapiespektrum
an, um auch fiur Patientinnen und Patienten mit teils schweren internistischen Krankheitsbildern gréRt-
mogliche Heilungserfolge zu erzielen.

5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK
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MEDIAN Klinik Graal-Miiritz

MEDIAN Klinik Heili d o
Ll Graal-Muritz
Heiligendamm

Kihlungsborn Bad Sulze

Wismar Ravensruh MEDIAN Klinik Bad Siilze
MEDIAN Klinik Bad Siilze
Rehna-Parber Lubstorf
Wilhelmshaven Schwerin Waren

iGyhum

MEDIAN AGZ Hannover

MEDIAN Klinik Kalbe
Kalbe

MEDIAN AGZ Hannover Hoppegarten
MEDIAN Klinik Flechtingen
Hannover - Grinheide
MEDIAN ParkKlinik Bad Rothenfelde el OmyiiEsEn Flechtingen Berlin-Kladow
Bad Rothenfelde
W Bad Salzuflen Magdeburg
MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen Bad Salzdetfurth Barby

Bad Pyrmont

MEDIAN Klinik Flachsheide Bad Salzuflen

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

MEDIAN Klinik Elbe-Saale

MEDIAN Fontana-Klinik Bad Liebenwerda

Grefrath Dusseldorf MEDIAN AGZ Leipzig A Bad Liebenwerda
- f Schmannewitz
e R MEDIAN Saale Klinik Bad Késen II Brandis
Dormagen [ES[o¥8 MEDIAN Zentrum fir Rehabilitation Schmannewitz

MEDIAN Sa,

Grevenbroich Wildeck-Richelsdorf

Geilenkirchen Koln

Bad Wildungen Bad Liebenstein

Bad Hersfeld
Bad Neuenahr Eschenburg
Wied ROmhild

Bassenheim MEDIAN Klinik Bad Colberg

Koblenz

ale Klinik Bad Késen 11

Bad Lausick

Bad Késen
Bad Tennstedt

MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka Adelsberg-Klinik
Bad Berka Bad Gottleuba

BerggieRhubel
MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka limtal-Klinik
MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka Adelsberg Klinik

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

Bad Lobenstein

Rieden Bad Nauheim Ortenberg Bad Colberg
B

ad Soden-
Bad Camberg Salmunster

Daun

EEUICEENESRE \IEDIAN Klinik Schlangenbad Breuberg

Grlnstadt

Bad Durkheim
Uberherrn-Be
MEDIAN Park-Klinik Bad Diirkheim {fs{sSalsl{a}

MEDIAN AGZ Bad Diirkheim

y
MEDIAN Park-Klinik Bad Dirkheim
MEDIAN AGZ Bad Diirkheim

Bad Rappenau

Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhdfen Stuttgart

Nordrach

Bad Ddrrheim

Bad Krozingen

Bad Kissingen
Schlangenbad Wiesbaden MEDIAN Frankenpark Klinik Bad Kissingen
Bad Bertrich 9
MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnenberg
MEDIAN Klinik Hohenlohe Bad Mergentheim
Bad Mergentheim

Bad Tolz
. Gastroenterologie . Pneumologie
B Geriatrie Rheumatologie
Horstorungen, Tinnitus, Schwindel, B onkologie

Cochlea-Implantate

71



72

1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG

Im Interview:

3 QUALITATSMESSUNGEN

4 ERGEBNISSE 5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK
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Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden
zu lenken, ohne deren tagliches Engagement die hohe
Qualitat und der dberdurchschnittliche Behandlungs-
erfolg in den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu er-
reichen waren.

Oliver Hupka

Was macht Ihre Arbeit bei MEDIAN besonders?

Ich unterstutze unsere Patienten taglich dabei, (wieder)
zu einem besseren Umgang mit ihren Belastungen zu
gelangen. Ihre Fortschritte zu verfolgen und zu erleben,
motiviert mich immer wieder neu.

Die Patientinnen und Patienten verlassen
unsere Klinik gestarkt und ich bin stolz, wenn

ich meinen Teil dazu beitragen konnte.

Die Arbeit im interdisziplinaren Team ist dabei unerlass-
lich und ungemein wertvoll.

Was ist im Bereich der Logopadie wichtig, um eine
erfolgreiche Behandlung zu erzielen?

Wir arbeiten im interdisziplinaren Team und tauschen
uns in internen Besprechungen untereinander regel-
makig aus. So sind alle (Patienten, Behandler und Arzte)
auf demselben Wissenstand und schauen in eine Rich-
tung. Auch Transparenz ist uns wahrend der gesamten
Behandlung sehr wichtig.

Nachfolgend lesen Sie vier Interviews, die wir mit Kol-
leginnen und Kollegen im Bereich der Inneren Medizin
gefuhrt haben. Jede und jeder von ihnen leistet in unter-
schiedlichen Berufsgruppen einen Beitrag dazu, dass
der Klinikalltag reibungslos gelingt und die Patienten
entsprechend hoher Qualitatsanspriche erfolgreich be-
handelt werden konnen.

seit 2013 in der Klinik, Audiotherapeut (DSB)®
Stellv. Abteilungsleiter H6r- und Audiotherapie

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim, Hessen
Orthopadie, Horstérungen, Tinnitus, Schwindel, Cochlea-Implantate

In 2022 wurde die Logopadie in lhrer Fachab-
teilung HTS sehr gut bewertet (Note 1,4). Wie wirkt
sich Ihre tagliche Arbeit auf die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten aus?

Diese Frage mussten Sie unseren Patienten stellen, die
unsere Arbeit ja nicht nur in 2022, sondern auch in den
Jahren zuvor so positivbewertet haben. Ein Aspekt konnte
sicherlich der sein, dass ich durch meine Selbstbetroffen-
heit (spdtertaubt, beidseits mit Cochlea-Implantaten ver-
sorgt) Authentizitat und Empathie gewahrleisten kann.
Ich kann den Patienten ein Vorbild sein und ihnen
Angste nehmen.

Womit tragen Sie und Ihr Team konkret dazu bei,
dass die Patientinnen und Patienten sich wohl-
fuhlen?

Wir sind fur unsere Patientinnen und Patienten er-
reichbar. Im Bedarfsfall wird jeder Patient regelmaRig
im Einzelgesprach gesehen. DarUber hinaus bieten wir
Sprechstunden an sowie Beratung zu Technik und Zu-
behor. In den Gruppen erleben die Patienten au3erdem,
dass sie mit ihren Belastungen nicht alleine sind.

Katrin Gobel
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seit September 2016 in der Klinik, Rezeptionistin

MEDIAN Zentrum fir Rehabilitation Schmannewitz, Sachsen
Kardiologie, Innere Medizin, Onkologie, Orthopadie,
Verhaltensmedizinische Orthopadie, Psychosomatik

Im Jahr 2022 erreichte die MEDIAN Klinik Schman-
newitz eine hohe Zufriedenheit bei der Bewertung
der Freundlichkeit (Note 1,3). Womit sorgen Sie in
Ilhrem Arbeitsalltag dafiir, dass die Patientinnen
und Patienten sich gut versorgt fiihlen?

Ich denke, Freundlichkeit und Einflhlungs-

vermogen sind hier sehr wichtig.

Kathrin Bruns-jilge

seit September 1995 in der Klinik, Kiichenleiterin

MEDIAN Klinik Kalbe, Sachsen-Anhalt
Orthopadie, Kardiologie

Was schéatzen Sie an der Arbeit bei MEDIAN?

Ich schatze die standigen Herausforderungen, denn kein
Tag ist wie der andere. Ich freue mich Uber Patienten
und Mitarbeitende, die den Speisesaal zufrieden und
mit einem Lacheln verlassen. Auch die Bestandigkeit des
Unternehmens ist mir sehr wichtig.

In lIhrer Einrichtung wurde 2022 die Zufriedenheit
mit der Speisenversorgung tiberdurchschnittlich
gut bewertet. Wie trégt lhre Tatigkeit dazu bei,
dass die Patientinnen und Patienten den Speise-
saal zufrieden verlassen?

Im Vordergrund steht eine gute Vorbereitung der Kichen-
und Serviceleitung. Zum Beispiel die tagliche Absprache
mit Kochen, Kuchenkraften und Servicepersonal sowie
die Menuabsprache und die Klarung der Verantwortlich-
keiten. Auch durfen die kleinen Dinge des Alltages nicht
fehlen, wie ,Guten Appetit!” zu winschen, wenn das Essen
gereicht wird. Zudem ist die Wertschatzung unserer
Mitarbeitenden sehr wichtig, damit diese jeden Tag mit
Freude und Hingabe ihre Arbeit verrichten. Von grofRer

Wir geben unser Bestes, um den Patientinnen und Pa-
tienten immer verstandnisvoll zu begegnen. Eine grol3e
Rolle spielt es auch, sich fur die Sorgen und Anliegen der
Patientinnen und Patienten genug Zeit zu nehmen.

Was zeichnet lhre Klinik im Allgemeinen aus?

Die gute medizinische und therapeutische Versorgung
sowie der herzliche, respektvolle Umgang von allen Kol-
leginnen und Kollegen im Haus mit den Patienten bilden
die Grundlagen fur Zufriedenheit.

<

Bedeutung ist auch die gute Zusammenarbeit zwischen
Klche und Service: Herausforderungen werden erst mit
Kuchen- und Serviceleitung besprochen und dann in
regelmadBigen Teamsitzungen gemeinsam diskutiert.

Ich denke, insgesamt hat gutes Essen einen
positiven Einfluss auf den Genesungsprozess,
die Gesundheit im Allgemeinen und das Wohl-

befinden der Patientinnen und Patienten.

Sie haben sich in verschiedenen Bereichen weiter-

gebildet. Wie kénnen Sie die Inhalte dieser Zusatz-
qualifikationen in lhren Arbeitsalltag integrieren?

Die Teilnahme an den unterschiedlichen Seminaren gibt
mir die Sicherheit im Klchenalltag. Das erlernte, fundierte
Wissen gebe ich auch an die Mitarbeitenden weiter. In
meiner Arbeitsweise lege ich groflen Wert darauf, eine
offene Kommunikation mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern zu pflegen. Ein Schwerpunkt meiner Tatigkeit
liegt darin, potenzielle Konflikte frihzeitig zu erkennen und
proaktiv anzugehen, um ihre Entstehung zu verhindern.
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Isabell Kollner

Was schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

An meinem Arbeitsalltag schatze ich, dass ich mich
beruflich sehr entfalten kann. Durch die vielen Krank-
heitsbilder, die in unseren beiden Hausern® zusammen-
kommen, wird man taglich gefordert und immer wieder
vor neue Herausforderungen gestellt, an denen man
wachsen kann.

In der Fachrichtung der Inneren Medizin wurden
in 2022 die Erndhrungsvortrége bei lhnen tiber-
durchschnittlich gut bewertet. Wie gestalten Sie
diese Vortrage, damit sie bei den Patientinnen und
Patienten so gut ankommen?

Im Vordergrund steht fur mich, dass die Patientinnen
und Patienten unser Fachwissen so vermittelt be-
kommen, dass es verstandlich ist, im Gedachtnis bleibt
und zu Hause auch realistisch umsetzbar ist. Dabei lege
ich viel Wert auf eine lockere Atmosphare und kleine
Spalie zwischendurch, die Patientinnen und Patienten
zum Lachen bringen. Da ich selbst zwei Mal von einem
Schwangerschaftsdiabetes betroffen war, fallt es mir
leicht, mich in die Situation der Patienten hineinzuver-
setzen. Ich stehe zu 100 Prozent hinter all meinen Aus-
sagen und bringe allen Patienten stets viel Wertschatzung
und Empathie entgegen.

Welche Rolle spielt eine richtige Ernahrung fir den
Erfolg der Rehabilitation?

Wahrend der Rehabilitation haben die Patientinnen und
Patienten die Moglichkeit, ihre Ernahrung einfacher um-
zustellen als im privaten, oft stressigen Alltag. Sehr oft
merken sie wahrend des Aufenthaltes, dass es ihnen
mit der richtigen Ernahrung deutlich besser geht, sie
leistungsfahiger sind und sich fitter fuhlen. Die Blut-
zuckerwerte werden besser, das Gewicht reduziert sich,
der Blutdruck sinkt und das Wohlbefinden nimmt deut-
lich zu. Das ist die beste Voraussetzung und die grof3te
Motivation, dass die bei uns vermittelten Ernahrungs-
empfehlungen auch zu Hause weitergefuhrt werden. Der
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seit Januar 2021 in der Klinik, staatlich gepriifte Didatassistentin

MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka', Thiiringen
Psychosomatik, Onkologie, Gastroenterologie, Kardiologie, Diabetologie

Erfolg der Rehabilitation insgesamt hangt immer auch
vom Zusammenspiel der einzelnen Abteilungen ab. Wir
sprechen alle dieselbe Sprache und ziehen gemeinsam
an einem Strang. Das gelingt uns durch einen regel-
maRigen, wertschatzenden Austausch zwischen den
behandelnden Arzten, den Diabetesberaterinnen, dem
psychologischen Dienst und der Diatassistenz.

Was ist im Bereich der Didtassistenz wichtig,
damit sich die Patientinnen und Patienten wohl
fahlen?

Hier stehen fur mich Empathie, Wertschatzung und
Verstandnis an vorderster Stelle. Viele Patientinnen
und Patienten, die zu uns zur Gewichtsreduktion kom-
men, haben im privaten Umfeld oft schlechte und dis-
kriminierende Erfahrungen gesammelt. Dadurch leiden
sie an einem geringen Selbstwertgefuhl.

Bei uns sollen sich die Patienten

gesehen und wertgeschatzt fuhlen.

Naturlich ist es auch wichtig, dass wir in der Didtassistenz
Uber viel Fachwissen verfugen und uns immer wieder
auf den neuesten Stand der offiziellen Erndahrungs-
empfehlungen bringen.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!

"Das MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka besteht aus zwei Einrichtungen, der MEDIAN Adelsberg-Klinik und der MEDIAN IImtal-Klinik.

QB 202223

Auch bei internistischen Erkrankungen wird wédhrend des Reha-Aufenthalts bei MEDIAN praktisches Wissen zur selbststdndigen Zubereitung
gesunder Speisen vermittelt
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Soziodemografische Daten
Pneumologie

Geschlechterverteilung Altersstruktur
Durchschnitt: 57 Jahre
n = alle stationaren Patienten

40
36%

35
30%
30
25

20

12%
10%

Anteil Patienten in Prozent

6%
5 3% 3%

M 52% weiblich Il 48 % ménnlich M 0% divers 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Alter in Jahren
In der Pneumologie wurden 2022 6 512 Patientin-
nen und Patienten in den MEDIAN Einrichtungen
behandelt. Das Geschlechterverhaltnis war hierbei
nahezu ausgeglichen (52 % weiblich; 48 % mann-

Das Durchschnittsalter der pneumologischen Pa-
tientinnen und Patienten lag bei 57 Jahren. Die
Altersgruppe zwischen 50 und 59 Jahren ist hierbei
auch am haufigsten vertreten gewesen (36 %). Ins-
lich). gesamt waren 21 % der Patientinnen und Patien-
ten junger als 50 Jahre.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
B 2022 (n=3919 Patienten)

Gesamtzufriedenheit 74%
subjektiver Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

40 50 60

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Trotz der schwierigen und herausfordernden Hygiene- Pneumologie zufrieden. Die Gesamtzufriedenheit der
malnahmen im Zuge des Pandemiejahres 2022 waren fast 4000 befragten Patientinnen und Patienten der
beachtliche 92% der befragten Patientinnen und Pneumologie lag bei 74 %.

Patienten mit der pflegerischen Versorgung in der

QB 2022|23

Eine verminderte Sauerstoffversorgung des Korpers tritt auf, wenn die Atmung eingeschrankt ist. Es exis-
tieren verschiedene Atemwegserkrankungen, die auf zahlreiche Ursachen zuriickzufiihren sind. Dazu ge-
héren Infektionen, Allergien, Verengungen der Atemwege, Schadigungen des Lungengewebes oder Er-
krankungen der BlutgefdRBe im Atemwegssystem. Die pneumologische Rehabilitation kann insbesondere
bei Patientinnen und Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen zu einer signifikanten Ver-
besserung des Krankheitsverlaufs beitragen.

Verteilung der Leistungstrager

n = alle stationdren
Patienten

Ml 67% gesetzliche Rentenversicherung
[l 25% gesetzliche Krankenversicherung
4% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

B 4% sonstige

Die erbrachten Leistungen der Reha-MalRnahme werden auch in der Pneumologie von verschiedenen Tragern uber-
nommen. In diesem Fall war die gesetzliche Rentenversicherung mit 67 % der Hauptleistungstrager.

Verteilung der funf héufigsten Verteilung der Verweildauer
Hauptdiagnosen Durchschnitt: 22 Tage

n = alle stationdren

, n = alle stationdren Patienten
Patienten

Anteil Patienten in Prozent

W 5% COVID-19 in der Eigenanamnese
B 23% chronische obstruktive Lungenkrankheit

21% Viruspneumonie,
anderenorts nicht klassifiziert 0-14  15-17 18-20 21-23 24-26 27+

B 3% Asthma bronchiale Verweildauer in Tagen
B 2% Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

16 % sonstige Hauptdiagnosen

Die durchschnittliche Verweildauer in der Pneumo-
logie betrug 22 Tage. Fast die Halfte der Patien-
tinnen und Patienten blieb 21 bis 23 Tage in den
MEDIAN Einrichtungen (49 %). Etwa ein Viertel
(25 %) nutzte die Reha-Mallnahme Uber 27 Tage.

An erster Stelle der haufigsten Hauptdiagnosen
in der Pneumologie war 2022 COVID-19 in der
Eigenanamnese (25 %), gefolgt von der chronisch
obstruktiven Lungenkrankheit (COPD) mit 23 % und
der Viruspneumonie mit 21 % als Hauptdiagnose.
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- - Die geriatrische Rehabilitation ist eine spezialisierte Form der Rehabilitation, die sich auf altere Pa-
s oz I o d e m og ra fl s c h e Da t e n tientinnen und Patienten mit mehreren Erkrankungen konzentriert. Das Hauptziel der geriatrischen
Rehabilitationskliniken besteht darin, die individuelle Selbststandigkeit wiederherzustellen und eine
G e ri at rie Pflegebediirftigkeit nach schweren Erkrankungen zu vermeiden. Durch gezielte RehabilitationsmafR-
nahmen kénnen Selbststandigkeit, Kommunikationsfahigkeit und Beweglichkeit dieser Patientinnen

und Patienten erhalten oder idealerweise wiederhergestellt werden.

Geschlechterverteilung Altersstruktur Verteilung der Leistungstrager
Durchschnitt: 80 Jahre

n = alle stationaren Patienten n = alle stationdren

40 Patienten
Ml 96% gesetzliche Krankenversicherung
35 33%
‘GEJ 30 [ 4% gesetzliche Rentenversicherung
e
‘é 25 23% 0% Selbstzahler/ private Krankenversicherung
C
% 20 18 % B 0% sonstige
B s
= 1%
2 10 9%
: 8L Da der Altersdurchschnitt in der Geriatrie hoch ist, war die gesetzliche Krankenversicherung mit 96 % der Haupt-
B 65 % weiblich B 35 % ménnlich B 0% divers leistungstrager. Die Kosten der restlichen 4 % der Patientinnen und Patienten wurden hingegen von der gesetzlichen
<70  70-74 7579 80-84 8589 90+ Rentenversicherung getragen.
Alter in Jahren
Die meisten Patientinnen und Patienten (33 %)
In der Geriatrie wurden 2022 insgesamt 4 427 Pa- waren zwischen 80 und 84 Jahren alt. Der Alters-
tientinnen und Patienten behandelt. Fast zwei durchschnitt in den geriatrischen Abteilungen lag Verteilung der funf haufigsten Verteilung der Verweildauer
Drittel (65 %) waren weiblich. im Jahr 2022 bei 80 Jahren. Hauptdiagnosen Durchschnitt: 21 Tage

n = alle stationdren
Patienten

n = alle stationaren Patienten

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Ml 2022 (n =804 Patienten)

Gesamtzufriedenheit

86%

subjektiver Behandlungserfolg

A

H 20% S72  Fraktur des Femurs
M15-M19

therapeutische Versorgung

Anteil Patienten in Prozent
w
o

Arthrose

10 %
pflegerische Versorgung 93% 10

5% S32 Fraktur der Lendenwirbelséule

und des Beckens

arztliche Betreuung

15-17 18-20 21-23 24-26 27+

B 3% 125
S42

Chronische ischdmische Herzkrankheit

Reha-Ziele Verweildauer in Tagen

Fraktur im Bereich der Schulter
und des Oberarmes

40 50 60 70 80 90 100

47% sonstige Hauptdiagnosen

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Die haufigste Hauptdiagnose in der Geriatrie war

In den geriatrischen Abteilungen von MEDIAN gaben aullergewohnlich positiv bewertet: beeindruckende 95 % bei 20 % der Patientinnen und Patienten die Frak- Der Grof3teil der geriatrischen Patientinnen und Pa-
86 % der Patientinnen und Patienten an, insgesamt der Patientinnen und Patienten waren von der therapeu- tur des Femurs (Oberschenkelknochen). Die zweit- tienten (71 %) hielt sich im Jahr 2022 zwischen 18
mit der Reha zufrieden zu sein. Zudem wird sowohl tischen Versorgung begeistert, wahrend ganze 93 % die haufigste Diagnose war Arthrose mit 12 %. und 23 Tagen in den MEDIAN Einrichtungen auf. Im

die therapeutische als auch die pflegerische Versorgung pflegerische Versorgung als herausragend empfanden. Durchschnitt lag die Verweildauer bei 21 Tagen.
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Soziodemografische Daten
Onkologie

Geschlechterverteilung Altersstruktur

Durchschnitt: 63 Jahre
n =alle stationdren Patienten

50
45
40
35
30

36 %

26 %
25 22%

20
15

Anteil Patienten in Prozent

10 7% 7%

5 2%
0% 0%

B 43 % weiblich B 57 % mannlich M 0% divers

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

Im Jahr 2022 haben 4 217 Patientinnen und Pa- Die Mehrheit der Patientinnen und Patientenin den

tienten an den onkologischen Reha-MaflBnahmen onkologischen MEDIAN Einrichtungen war Uber 50

teilgenommen. Davon waren 57 % mannlich und Jahre alt (91 %). Am haufigsten ist die Altersspanne

43 % weiblich. von 60 bis 69 Jahren vertreten gewesen. Der Alters-
durchschnitt lag insgesamt bei 63 Jahren.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
Diese Patientenzufriedenheitsauswertung beinhaltet die Patientinnen und

Patienten der Onkologie und der Gynakologie. [l 2022 (n=2367 Patienten)

Gesamtzufriedenheit 87%
subjektiver Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung 89%

Reha-Ziele

40 50 60

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Die Gesamtzufriedenheit in der Onkologie und Gynako- der insgesamt 2 367 Befragten, dass sie mit der the-
logie betrug im Jahr 2022 sehr gute 87 %. Das Engage- rapeutischen- und pflegerischen Versorgung durch das
ment der Therapeuten und Pflegenden zeigte sich eben- Personal zufrieden waren.

falls in der Zufriedenheit. So berichteten 93 bzw. 94 %

QB 2022|23

MEDIAN legt einen besonderen Fokus auf die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit onko-
logischen und hamatologischen Erkrankungen, einschlieBlich solcher nach Knochenmarks- oder Stamm-
zelltransplantation. Obwohl in der Krebsmedizin sténdig Fortschritte erzielt werden, bleiben bei vielen
Patientinnen und Patienten aufgrund der Erkrankung Funktionsstérungen, Erndhrungsstérungen, Er-
schopfungszustiande, Schmerzen und Stérungen der korpereigenen Abwehr bestehen. Diese oft chroni-
schen Folge- oder Begleiterscheinungen kénnen durch gezielte Rehabilitation gemindert werden.

Verteilung der Leistungstrager

n = alle stationdren
Patienten

Il 92% gesetzliche Rentenversicherung
Il 7% gesetzliche Krankenversicherung
1% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

[ 0% sonstige

Die wahrend einer Reha erbrachten Leistungen werden von verschiedenen Kostentragern Ubernommen. Im Bereich der
Onkologie ist die gesetzliche Rentenversicherung mit 92 % Hauptleistungstrager gewesen.

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 22 Tage

Verteilung der funf héufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationdren
Patienten

n = alle stationaren Patienten

64%

A 2

Anteil Patienten in Prozent

H 18% C61 bosartige Neubildung der Prostata
B 14%

bésartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

7% C34 bosartige Neubildung der Bronchien und
der Lunge

B 6% C64 bosartige Neubildung der Niere
B 5% C18 bdosartige Neubildung des Kolons

0-14 15-17 18-20 21-23  24-26 2744

Verweildauer in Tagen

Die deutliche Mehrheit der Patientinnen und Pa-

50 % sonstige Hauptdiagnosen . . ) . )
tienten der Onkologie war 21 bis 23 Tage in einer

MEDIAN Einrichtung (64 %). Im Durchschnitt betrug
die Verweildauer 22 Tage, wobei 17 % langer als 27
Tage in der Reha-Mal3nahme waren.

Die haufigsten Hauptdiagnosen in den onko-
logischen Abteilungen im Jahr 2022 waren bosartige
Neubildungen an der Prostata und bosartige Neu-
bildung der Brustdruse. Die funf haufigsten Haupt-
diagnosen nahmen einen Anteil von 50 % ein.
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- - Durch psychologische Unterstiitzung kénnen schwerhérige und ertaubte Menschen Bewaltigungs-
s oz I o d e m og ra fl s c h e D a t e n mechanismen entwickeln, um im Alltag besser mit ihrer Horstérung umzugehen und Erschépfungszu-
stdnden vorzubeugen. Im Rahmen der Rehabilitation lernen Patientinnen und Patienten mit Tinnitus
H T s und Hyperakusis, die sie belastenden Gerausche neutral wahrzunehmen. Wenn Schwindel oder Gleich-
gewichtsstorungen auftreten, konzentriert sich das therapeutische Vorgehen auf die korperliche und

seelische Stabilisierung.

Geschlechterverteilung Altersstruktur Verteilung der Leistungstrager

Durchschnitt: 56 Jahre
n = alle stationdren Patienten

50 n = alle stationdren
45 44 % Patienten
Il 78% gesetzliche Rentenversicherung

= 40

g 35 [l 16% gesetzliche Krankenversicherung

o

E 30 26 % 3% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

2 25

C

% 20 B 3% sonstige

[a8

T 15 13%

C

< 10 o 7%

5 2% 2% Die wahrend der Reha-Malinahme erbrachten Leistungen wurden auch in der Indikation HTS von verschiedenen Tragern
B 50% weiblich B 50% mannlich B 0% divers 0 019 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Ubernommen. In den HTS-Abteilungen von MEDIAN Ubernahm die gesetzliche Rentenversicherung im Jahr 2022 mit
Alter in Jahren 78 % die anteilig meisten Leistungen.

Im Jahr 2022 wurden 2265 Patientinnen und 44 % der Patientinnen und Patienten waren wah-
Patienten in den HTS-Abteilungen von MEDIAN rend des Reha-Aufenthalts zwischen 50 und 59
behandelt. Die Verteilung zwischen Mannern und Jahre alt. Das Durchschnittsalter bei der HTS-Reha Verteilung der funf haufigsten Verteilung der Verweildauer
Frauen war dabei gleich (jeweils 50 %). lag im Jahr 2022 bei 56 Jahren. Hauptdiagnosen Durchschnitt: 28 Tage

n = alle stationaren Patienten

n = alle stationdren
Patienten

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
= 40 38%
— H (]
B 2022 (n=1657 Patienten) Y s
& = 29%
Gesamtzufriedenheit 87% c 26%
g 25
subjektiver Behandlungserfolg i—é 20
therapeutische Versorgung B 4% H90 Horverlust durch Schallleitungs- E 15
o . C
oder Schallempfindungsstérung < 10 0
pflegerische Versorgung M 37% H93 sonstige Krankheiten des Ohres, 5
anderenorts nicht Kklassifiziert
. 0
il L Storungen der Vestibularfunktion 0-21 22-28 29-35 36+

Schwindel und Taumel Verweildauer in Tagen

Reha-Ziele
B 3% H91 sonstiger Hérverlust

Bei 93 % der Patientinnen und Patienten dauerte
der Aufenthalt nicht langer als 35 Tage. Wobei 38 %
der HTS Patientinnen und Patienten zwischen 29
und 35 Tagen in den MEDIAN Einrichtungen ver-
blieben.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1% sonstige Hauptdiagnosen

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Die haufigste Hauptdiagnose (41 %) bei den Pa-
tientinnen und Patienten in der HTS-Rehabilitation

Im Jahr 2022 zeigten Uber 1600 Patientinnen und Pa- Indikationen sticht die therapeutische Versorgung mit
tienten eine bemerkenswerte Gesamtzufriedenheit einer sehr guten Zufriedenheitsrate von 90 % hervor.
von 87 % mit der HTS-Rehabilitation. Wie in anderen

war: Horverlust durch Schallleitungs- oder Schall-
empfindungsstorung. Die hier aufgefUhrten funf
haufigsten Hauptdiagnosen machten 99 % aller
Diagnosen aus.
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Soziodemografische Daten
Gastroenterologie

Geschlechterverteilung Altersstruktur

Durchschnitt: 58 Jahre L )
n = alle stationaren Patienten

50
45
40

35

29%
30 27%

25
20
15 13% 14%

Anteil Patienten in Prozent

10 8%
6%

0%

B 47 % weiblich B 53 % maénnlich B 0% divers

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

Im Jahr 2022 wurden in den gastroenterologischen
Abteilungen von MEDIAN insgesamt 1 674 Patien-
tinnen und Patienten behandelt. Davon waren
53 9% mannlich und 47 % weiblich.

Das Durchschnittsalter in der Gastroenterologie
betrug 58 Jahre, wobei mehr als die Halfte der
Patientinnen und Patienten zwischen 50 und 69
Jahre alt war. Fast ein Viertel (24 %) war junger als
50 Jahre.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
B 2022 (n = 762 Patienten)

82%

Gesamtzufriedenheit
Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung 90%
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

Von den 762 befragten Patientinnen und Patienten in der fragten die therapeutische- und pflegerische Versorgung
Gastroenterologie waren 82 % mit ihrem Reha-Aufent- (jeweils 90 %) sowie die arztliche Betreuung (88 %).
halt zufrieden. Als besonders gut bewerteten die Be-
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Der Schwerpunkt der gastroenterologischen Rehabilitation liegt auf der Behandlung von Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts sowie der damit verbundenen Organe wie Leber, Gallenblase und Bauchspeichel-
driise. Im Bereich Diabetologie / Stoffwechselerkrankungen konzentriert sich die Rehabilitation haupt-
sachlich auf die verschiedenen Formen des Diabetes mellitus. Im Rahmen der Rehabilitation werden
Anpassungen am Medikamenten- oder Insulinplan, der Erndhrung und weiteren VorsorgemafBnahmen
vorgenommen.

Verteilung der Leistungstrager

n = alle stationdren
Patienten

Il 73% gesetzliche Rentenversicherung
[l 26% gesetzliche Krankenversicherung
1% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

[ 0% sonstige

Die gesetzliche Rentenversicherung war mit 73 % der Hauptleistungstrager in der Gastroenterologie. Die gesetzliche
Krankenversicherung Ubernahm 26 % der erbrachten Leistungen.

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 22 Tage

Verteilung der funf héufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationdren
Patienten

n = alle stationaren Patienten

9%
B 3% E66 Adipositas

Divertikulose des Darmes

Anteil Patienten in Prozent

8% K50 Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)
(Morbus Crohn)

0-14  15-17 18-20 21-23 24-26 274

H 7% C18 bdosartige Neubildung des Kolons
B &% E11 Diabetes mellitus, Typ 2

Verweildauer in Tagen

62 % sonstige Hauptdiagnosen

Knapp die Halfte der gastroenterologischen Patien-
tinnen und Patienten verblieb 21 bis 23 Tage in den
MEDIAN Einrichtungen (49 %). Langer als 27 Tage
dauerte die Reha-MaBnahme hingegen von 24 %
der Betroffenen an. Die durchschnittliche Verweil-
dauer betrug 22 Tage.

In der Verteilung der funf haufigsten Hauptdiagnosen
traten die Diagnosen: Divertikulose des Darmes mit
9% und Adipositas sowie Crohn-Krankheit mit je-
weils 8 % am haufigsten auf. Insgesamt gab es 62 %
sonstige Hauptdiagnosen.
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Angesichts der Vielfalt an Erscheinungsformen bei komplexen Krankheitsbildern wie Rheuma existiert

s oz i o d e m og ra fi s c h e D a t e n kein allgemeingiiltiges Behandlungsschema. Daher ist eine prazise Diagnosestellung durch umfassende

internistische Untersuchungen mithilfe verschiedener diagnostischer Instrumente und Laborunter-

R h e u m a to I ogi e suchungen unerléasslich. Da die meisten entziindlich-rheumatischen Erkrankungen autoimmune Er-
krankungen sind, werden sie haufig mit immunsuppressiven Medikamenten behandelt. Erganzend sind
physikalische, ergotherapeutische und krankengymnastische Behandlungen essentiell.

Geschlechterverteilung Altersstruktur Verteilung der Leistungstrager

Durchschnitt: 55 Jahre
n =alle stationdren Patienten

50 47% n = alle stationaren
45 Patienten
Il 88% gesetzliche Rentenversicherung

= 40

G§J 35 [l 11% gesetzliche Krankenversicherung

o

; 3 26% 1% Selbstzahler / privateKrankenversicherung

2 25

c

2 20 B 0% sonstige

o 15%

T 15

C

< 10 6%

5 . 3% Wie auch in den anderen Teilgebieten der Inneren Medizin war in der Indikation Rheumatologie die gesetzliche Renten-
1%
0% . . 0 ' .
B 79% weiblich B 21% ménnlich B 0% divers 0 019 20.25 30.35 40.49 50.59 G0.69 70-79 so: versicherung mit 88 % der Hauptleistungstrager.
Alter in lahren

Im Jahr 2022 wurden 1468 Patientinnen und Fast die Halfte der rheumatologischen Patientin-
Patienten in den rheumatologischen MEDIAN nen und Patienten waren im Jahr 2022 zwischen
Einrichtungen behandelt. Der Anteil an Frauen 50 und 59 Jahre alt (47 %). Insgesamt waren 23 %
Uberwiegt dabei: 79 % waren weiblich und 21 % junger als 50 Jahre und das durchschnittliche Alter Verteilung der funf haufigsten Verteilung der Verweildauer
mannlich. betrug zum Zeitpunkt des Aufenthalts 55 Jahre. Hauptdiagnosen Durchschnitt: 23 Tage

n = alle stationdren

Patienten n = alle stationaren Patienten

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

B 2022 (n =380 Patienten)

90%

Gesamtzufriedenheit

Behandlungserfolg

sonstige chronische Polyarthritis

therapeutische Versorgung

Anteil Patienten in Prozent

B 17% MO5 Seropositive chronische Polyarthritis

pflegerische Versorgung 89%
15% M79 sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes,
anderenorts nicht klassifiziert

arztliche Betreuung 91%

B 1% L40 Psoriasis
M 1%  M45 Spondylitis ankylosans

0-14  15-17 18-20 21-23 24-26 274

Reha-Ziele

Verweildauer in Tagen

26% sonstige Hauptdiagnosen

Die haufigste rheumatologische Hauptdiagnose Zwei Drittel der rheumatologischen Patientinnen

Im Jahr 2022 erreichte die Gesamtzufriedenheit werten 95% als dufBerst positiv bewertet wurde. Er- im Jahr 2022 war die sonstige chronische Poly- und Patienten im Jahr 2022 verweilten zwischen 18
der 380 befragten Patientinnen und Patienten beein- ganzend zeigten 91 % der Befragten Zufriedenheit mit arthritis mit 20 %. Die hier aufgefuhrten funf hau- bis 26 Tagen in den MEDIAN Einrichtungen. Nahe-
druckende 90 %. Besonders erfreulich ist die Bewertung der arztlichen Betreuung. figsten Hauptdiagnosen machen einen Gesamtanteil zu ein Viertel (24 %) der Betroffenen nahm die Re-

der therapeutischen Versorgung, die mit bemerkens- von 74% aller Diagnosen in den rheumatologischen

MEDIAN Einrichtungen aus.

habilitation hingegen langer als 27 Tage in Anspruch.
Im Durchschnitt dauerte der Aufenthalt 23 Tage.



Altersstruktur
Durchschnitt: 43 Jahre

Im Jahr 2022 wurden 317 Patientinnen in gynakologischen
MEDIAN Einrichtungen behandelt. Uber zwei Drittel der Pa-
tientinnen (68 %) war zwischen 30 und 59 Jahren alt. Das
Durchschnittsalter lag bei 43 Jahren.

Zufriedenheit der Patientinnen

Die Daten der Zufriedenheit der Patientinnen in der Gynako-
logie flieBen in die Auswertung der Onkologie mit ein (siehe
dazu Seite 80).

Anteil Patienten in Prozent

n = alle stationaren Patienten

Alter in Jahren

Verteilung der Leistungstréger

n = alle stationdren
Patienten

Ho1%
M 5%
0 4%
M 0%

gesetzliche Rentenversicherung

gesetzliche Krankenversicherung

Selbstzahler / private Krankenversicherung

sonstige

Wie in den meisten Indikationen wird die erbrachte Leistung von verschiedenen Kostentragern ubernommen. In der
Gynakologie war die gesetzliche Rentenversicherung mit 91 % der Hauptleistungstrager.

Verteilung der funf héufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationdren
Patienten

H 58% Endometriose

B 20% bosartige Neubildung der Brustdrise
(Mamma)

0 3% Leiomyom des Uterus
H 2% bosartige Neubildung der Cervix uteri
B 2% Carcinoma in situ der Brustdriise (Mamma)

[ 15% sonstige Hauptdiagnosen

Die mit Abstand haufigste Hauptdiagnose im Jahr
2022 in der Gynakologie war bei 58 % der Patientin-
nen die Diagnose Endometriose. Die hier gezeigten
funf haufigsten Hauptdiagnosen machten einen An-
teil von 85 % aller gynakologischen Diagnosen aus.

Anteil Patienten in Prozent

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 23 Tage

n = alle stationaren Patienten

15-17 18-20 21-23 24-26 274

Verweildauer in Tagen

Mehr als die Halfte aller Patientinnen in der Gyn-
dkologie verblieb zwischen 21 bis 23 Tagen in den
MEDIAN Einrichtungen (53 %). Die durchschnit-
tliche Verweildauer lag bei 23 Tagen.
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Kennzahlen der externen
Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandard ,,Diabetes mellitus Typ 2
im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
100 5 98 98

90

80

Qualitatspunkte

70

60

2018 2019 2020 2021 2022
n=1 n=3 n=3 n=3 n=4

n =Anzahl der Fachabteilungen Innere Medizin und Gastroenterologie

Der Reha-Therapiestandard Diabetes mellitus Typ 2 im
Bereich der Inneren Medizin und Gastroenterologie er-
reichte auch im Jahr 2022 sehr gute 96 Qualitatspunkte.

Reha-Therapiestandard "Brustkrebs”
im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
100

90

80

Qualitatspunkte

70

60

20'1 8 20'1 9 2020 2021 2022
n=5 n=5 n=5 n=5 n=7

n = Anzahl der Fachabteilungen Innere Medizin, Gynakologie

und Onkologie
Auch der Reha-Therapiestandard ,Brustkrebs”, der
vorrangig fur onkologische und gynakologische Fach-
abteilungen gilt, konnte mit 98 Qualitatspunkten das
sehr hohe Niveau der Vorjahre nahezu halten.

In den Lehrkdchen der Einrichtungen von MEDIAN wird den Patienten ndhergebracht, wie sie gesunde Rezepte einfach in ihrem Alltag zu-

bereiten kénnen
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Ergebnisqualitat in der

Inneren Medizin

Zur Messung des Rehabilitationserfolgs der Patientin-
nen und Patienten erhebt MEDIAN auch in der Inneren
Medizin verschiedene Outcome-Parameter. Sie ver-
anschaulichen das Potenzial und die Wirksamkeit der
Rehabilitation. Die BerUcksichtigung der individuellen
Perspektiven der Patientinnen und Patienten ermog-
lichen eine prazisere Diagnose, eine personalisierte Be-
handlung und verbesserte Ergebnisse.

Ubersicht der Outcome-Parameter?

Geriatrie

Die sogenannten PROMs' und Scores kommen bisher in
den Fachdisziplinen Rheumatologie, Gastroenterologie,
Geriatrie, Pulmologie, der Behandlung von Horsturz, Tin-
nitus und Schwindel (HTS) sowie in der Onkologie zum
Einsatz. Auf den folgenden Seiten werden die Ergebnisse
von ausgewahlten Parametern dargestellt.

Score
(wird vom Personal erfasst)

Timed up and go
Beurteilung der Beweglichkeit beziehungsweise des
Korpergleichgewichts

HTS

Score
(wird vom Personal erfasst)

Mini-Tinnitus-Fragebogen (Mini-TF12)
Fragebogen zur Erfassung der Schwere und
Auswirkungen von Tinnitus

PROMs'
(wird vom Patienten erfasst)

Patient-Health-Questionnaire (PHQ-9)
Fragebogen zur Erkennung und Quantifizierung
depressiver Symptome

Generalizied Anxiety Disorder Scale (GAD-7)
Fragebogen, um das Vorliegen einer Angststorung zu
bewerten

Patient-Health-Questionnaire (PHQ-15)
Fragebogen zur Erfassung und Quantifizierung
korperlicher Symptome

1 Patient-Reported Outcome Measures (Selbsteinschatzung)

Tinneti-Test
Testung auf Mobilitat und Sturzrisiko

Pneumologie

PROMs!
(wird vom Patienten erfasst)

Patient-Health-Questionnaire (PHQ-4)
Ultrakurzversion des Patient-Health-Questionnaire

Rheumatologie

PROMs'
(wird vom Patienten erfasst)

Schmerzskala
Bewertung von Schmerzen

2 Alle Parameter werden in den Verzeichnissen oder auf den Folgeseiten erklart
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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
Korpergleichgewichts und der daraus resultierenden Ge-
fahr eines Sturzes - insbesondere des alternden Men-
schen (Nightingale et al., 2019). FUr den Test werden
die Patientinnen und Patienten aufgefordert, sich ohne
fremde Hilfe von einem Stuhl mit Armlehnen zu erheben,
eine Strecke von drei Metern zu gehen und sich wieder
zu setzen, wobei Hilfsmittel wie beispielsweise eine Geh-
hilfe verwendet werden durfen. Die fur diesen Vorgang
bendtigte Zeit wird in Sekunden notiert. Der ,Timed-up-

Die Interpretation der Ergebnisse folgt folgendem

3 QUALITATSMESSUNGEN

Schema:
1 keine Mobilitatseinschrankungen <10 Sek.
2 leichte, i. d. R. irrelevante 10-19 Sek.

Mobilitatseinschrankungen

3 abklarungsbedurftige relevante 20-29 Sek.
Bewegungseinschrankungen

4 starke Mobilitatseinschrankungen > 30 Sek.

5 ,Timed-up-and-go-Test” nicht moglich

Ergebnisse des ,,Timed-up-and-go-Tests"

n =742 Patienten
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4.3 Innere Medizin

and-go-Test” wird zur Aufnahme und Entlassung durch-
gefuhrt. Anhand des Aufnahmescores werden die Patien-
tinnen und Patienten einer Aufnahmegruppe zugeordnet
(siehe Tabelle). Patientinnen und Patienten, die am An-
fang der Rehabilitation beispielsweise 15 Sekunden fur
den Test bendtigen, wirden in Gruppe 2 fallen. Am Ende
der Rehabilitation wird der Test erneut absolviert. Haben
Patientinnen und Patienten bei der Entlassung zum Bei-
spiel neun Sekunden fur den Test gebraucht, kommen
diese in Gruppe 1 und sind somit eine Gruppe auf-
gestiegen.

Im Jahr 2022 wurden 742 geriatrische Patientinnen und
Patienten mit einer durchschnittlichen TUG-Leistung
von 29,5 Sekunden aufgenommen. Im Verlauf ihrer Be-
handlung konnte dieser Wert bis zur Entlassung um be-
eindruckende 25 Prozent auf 22,0 Sekunden verbessert
werden.

Mobilitatstest nach Tinetti

Der ,Tinetti-Test” ist ein Mobilitatstest, der verwendet
wird, um die Mobilitdt (alterer) Patientinnen und Pa-
tienten zu bewerten, insbesondere das Sturzrisiko. Er
besteht aus zwei Teilen: einem Balancetest und einer
Gehprobe. Im Balancetest werden Patientinnen und Pa-
tienten gebeten, verschiedene Handlungen auszufthren,
die anschlieBend mit 0 bis 2 Punkten bewertet werden,
je nachdem, wie sicher die AusfUhrung war. Die maxima-
le Punktzahl fur den Balancetest betragt 16 Punkte. Die
Gehprobe bewertet die Sicherheit des Gehens unter ver-
schiedenen Aspekten, wobei ebenfalls O bis 2 Punkte fur
jede Kategorie vergeben werden. Die maximale Punkt-

Ergebnisse des Mobilitatstest nach Tinetti

M Aufnahme [l Entlassung

n=671 Patienten
15

22%
*k%k 9 Q

25%
10 *k*k Q@

Punkte

Balancetest Gehprobe
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zahl fur die Gehprobe betragt 12 Punkte (Tinetti et al.,
1986). Die Verwendung von Hilfsmitteln wird ebenfalls
in die Bewertung einbezogen. Insgesamt kénnen also
28 Punkte erreicht werden. Ein Gesamtergebnis von we-
niger als 20 Punkten deutet auf ein signifikant erhohtes
Sturzrisiko hin.

In der Grafik ist zu erkennen, dass sich die Patientinnen
und Patienten im Laufe der Rehabilitation in beiden Teil-
aspekten des ,Tinetti-Tests"” signifikant um 25 Prozent im
Balancetest beziehungsweise 22 Prozent bei der Geh-
probe verbessern konnten.

Von den geriatrischen Patientinnen und Patienten, die zu Beginn der Rehabilitation Schwierigkeiten hatten, ohne Hilfe aufzustehen oder
nur mit wiederholten Versuchen dazu in der Lage waren, schafften es am Ende beeindruckende 76 Prozent der Patienten, beim ersten

Versuch selbststandig aufzustehen.
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GAD-7

n =657 Patienten
21

Punkte

-42 %
9 7.8 *kk

Aufnahme Entlassung
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Die Patientinnen und Patienten, die im Bereich Horsturz,
Tinnitus und Schwindel (HTS) behandelt wurden, erziel-
ten beim GAD-7 Fragebogen im Durchschnitt eine Ver-
besserung von 42 Prozent zwischen Aufnahme und Ent-
lassung.

Von den 207 Patientinnen und Patienten in der HTS, die zu Beginn der Rehabilitation Gber die Halfte der Tage aufgrund ihrer Beschwerden

schnell gereizt oder verargert waren, gaben 174 Befragte an, dass sie am Ende des Aufenthalts nur noch an einzelnen Tagen oder Uber-

haupt nicht mehr gereizt waren. Dies entspricht einer deutlichen Besserung von 85 Prozent.

Mini-TF12

Der ,Mini-Tinnitus Fragebogen” (Mini-TF) ist ein kur-
zer Fragebogen zur Erfassung der Schwere und Aus-
wirkungen von Tinnitus auf das Leben einer Person. Der
Mini-TF12 besteht aus einer begrenzten Anzahl von Fra-
gen, die darauf abzielen, die subjektive Wahrnehmung
des Tinnitus durch den Patienten zu erfassen. Die Fra-
gen beziehen sich auf die Lautstarke und den stérenden
Charakter des Tinnitus, seine Auswirkungen auf die Kon-
zentration, den Schlaf, die Stimmung und die allgemeine
Lebensqualitat. Die Antworten des Patienten helfen, ein
Bild davon zu erhalten, wie stark der Tinnitus das tag-

n =544 Patienten
24

21
18
15 132 228
12

Wert

Aufnahme Entlassung

liche Leben beeinflusst (Hiller & Goebel, 2004). Da der
Mini-TF12 auf einer Skala von 0 bis 2 verwendet wird
und insgesamt 12 Fragen enthalt, kann der maximale
Gesamtwert 24 Punkte betragen. Jede Frage wird mit O,
1 oder 2 Punkten bewertet, abhangig von der Schwere
der Tinnitus-Symptome oder deren Auswirkungen auf
die Patientinnen und Patienten. Ein hoherer Gesamtwert
weist auf einen stdrkeren Tinnitus und eine grolRere Be-
eintrachtigung der Lebensqualitat hin, wahrend ein nied-
rigerer Wert auf weniger ausgepragte Tinnitus-Sympto-
me hindeutet.

Die Grafik zeigt, dass die Ergebnisse des Mini-TF12 sehr
positiv ausgefallen sind: Im Durchschnitt konnte im Jahr
2022 zwischen Aufnahme und Entlassung eine eine Re-
duktion von 13,2 auf 10,1 Punkte erreicht werden, was
einer Verbesserung von 23 Prozent entspricht.

PHQ-9

27
24
21

18
15

Punkte

12
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n =600 Patienten
Auch beim PHQ-9 zeigt sich im Bereich HTS im Jahr 2022

eine deutliche Symptomverbesserung. Die Patientinnen
und Patienten erzielten hier zwischen Aufnahme und
Entlassung im Durchschnitt eine Reduktion von 9,0 auf
5,6 Punkte, was einer Verbesserung von 38 Prozent ent-
spricht.

o w o

Aufnahme Entlassung

Die Reha-Malinahme zeigte bei 80 Prozent der 161 befragten Patientinnen und Patienten in der HTS, die zuvor haufig einen Interessens-

verlust an ihren Tatigkeiten verspurten, eine deutliche Verbesserung: 129 Personen berichteten, dass sie am Ende der Rehabilitation nur

noch an einzelnen Tagen oder gar nicht mehr von diesem Problem betroffen waren.

PHQ-15

30
27
25
22
18
15
12

Punkte

o w o

n=670 Patienten
Das Gleiche gilt fur den PHQ-15. Wie in der Grafik zu

sehen, wurde eine Reduktion von 9,8 Punkten bei der
Aufnahme auf 7,1 Punkte bei der Entlassung festgestellt.
Dies entspricht einer Verbesserung von 28 Prozent.

-28 %
gg FE
71

Aufnahme Entlassung
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PHQ-4

Der PHQ-4 ist eine duBerst kompakte Version des
,Patient Health Questionnaire” (PHQ), der entwickelt
wurde, um schnell Informationen Uber das psychische
Wohlbefinden von Patientinnen 1411 Patientenzu er-
fassen. Er besteht aus den ersten beiden Fragen des
Depressionsmoduls des PHQ, die auf depressive Sym-
ptome abzielen, sowie den ersten beiden Fragen des
Moduls zur Erfassung generalisierter Angstlichkeit (GAD).

M Aufnahme Il Entlassung

Interessenverlust oder
Verlust der Freude

Nervositit und Angstlichkeit
Niedergeschlagenheit

Schwierigkeiten,
Sorgen zu kontrollieren
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i

Die Antwortmdglichkeiten reichen von: ,iberhaupt nicht
(0 Punkte) bis ,fast jeden Tag" (3 Punkte). Bei der Aus-
wertung des PHQ-4 werden die Auspragungen auf den
vier ltems addiert, sodass der Summenwert Werte von 0
bis 12 annehmen kann (Lowe et al., 2010). Hierbei gilt: Je
geringer der Summenwert, desto besser ist das psychi-
sche Wohlbefinden.

n=1411Patientent

e 4,8 :I -28%
esamt 3'5 XK

Im Jahr 2022 haben mehr als 1 400 Patientinnen und Pa-
tienten mit lungenspezifischen Erkrankungen den PHQ-
4-Fragebogen ausgefullt. Die Grafik verdeutlicht, dass
sich die depressive und angstbedingte Symptomatik im

Summenwert

Laufe ihres Aufenthaltes in samtlichen Fragebogen-Kate-
gorien signifikant verbessert hat. Diese Entwicklung fuhr-
te zu einer bemerkenswerten Reduktion der Gesamt-
symptomatik um 28 Prozent.

Zu Beginn der Rehabilitation gaben 547 Patientinnen und Patienten an, an fast jedem Tag einen Interessenverlust zu verspiren. Am Ende

der Reha-MalRnahme gaben 59 Prozent der Befragten an, nur noch an einzelnen Tagen oder tberhaupt nicht mehr von diesem Problem
betroffen zu sein.

Schmerzskala

In der Fachrichtung der Rheumatologie spielt die Wahr-
nehmungvon Schmerzen eine bedeutende Rolle. Der All-
tag wird durch schmerzhafte Erfahrungen beeintrachtigt
und fuhrt teilweise zu Beeintrachtigungen im sozialen
und beruflichen Umfeld. Aus diesem Grund besteht das
Ziel der Rehabilitation darin, die Schmerzbelastung best-
maoglich zu verringern. Mithilfe der Schmerzskala kann

n =329 Patienten
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Aufnahme Entlassung

Im Jahr 2022 wurden bei insgesamt 329 rheumatologi-
schen Patientinnen und Patienten sowohl bei Aufnahme
als auch bei Entlassung ihre Schmerzempfindungen er-
fasst. Zum Zeitpunkt der Aufnahme lag das subjektive

QB 202223

die subjektive Schmerzstarke der Patientinnen und Pa-
tienten gemessen werden, 0 bedeutet dabei kein und
10 den starksten vorstellbaren Schmerz. Die Messung
erfolgt sowohl bei Aufnahme als auch bei Entlassung, um
Veranderungen Uber den Rehabilitationsverlauf abbilden
zu konnen.

Schmerzempfinden bei 6,0 auf einer Skala von null bis
zehn, wahrend es bei der Entlassung auf 4,6 sank. Dies
entspricht einer deutlichen und signifikanten Minderung
von 22 Prozent.

Weéhrend des Reha-Aufenthalts lernen die Patienten den Umgang mit dem Angebot der digitalen Nachsorge in der MEDIAN App
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Im Interview:
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4.4 Neurologie

Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden zu
lenken, ohne deren tdgliches Engagement die hohe Qua-
litat und der Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg in
den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu erreichen waren.
Nachfolgend lesen Sie vier Interviews, die wir mit Kol-

Was schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?
Ich schatze an meinem Arbeitsalltag die gute und kolle-
giale Zusammenarbeit.

Wie sorgen Sie taglich dafur, dass alle Anliegen
rund um IT und EDV schnell und gut bearbeitet
werden?

FUr diese Anliegen gibt es das I[T-Ticketportal. Dort
konnen alle Mittarbeitenden ihre [T/EDV-Probleme
Ubermitteln, sodass wir diese von dort aus schnell und
zufriedenstellend bearbeiten konnen.

leginnen und Kollegen im Bereich der Inneren Medizin
gefuhrt haben. Jede und jeder von ihnen leistet in der
taglichen Arbeit einen Beitrag dazu, dass der Klinikall-
tag reibungslos gelingt und die Patienten entsprechend
hoher Qualitatsanspruche erfolgreich behandelt werden
konnen.

Mario Barnieck
seit August 2018 in der Klinik, Group IT Fieldservice Mitarbeiter

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg, MEDIAN Klinik Kalbe, MEDIAN
Klinik Flechtingen, Sachsen-Anhalt

Was denken Sie, inwiefern sich eine problemlos
laufende EDV auf die Zufriedenheit der Patientin-
nen und Patienten und Patienten auswirkt?

Reibungslos funktionierende Systeme
sparen Zeit und tragen zur Zufriedenheit

der Mitarbeitenden bei.

Dadurch bleibt mehr Zeit fur den direkten Kontakt mit
den Patientinnen und Patienten und Patienten. Wichtig
ist auch immer die Freundlichkeit, und besonders wenn
das W-LAN lauft, wirkt sich das spurbar auf die Stimmung
im Haus aus.

Jana Kuchta

seit November 2010 in der Klinik, Ergotherapeutin

& stellvertretende Ressortleitung

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg, Sachsen-Anhalt

Neurologie neurologischer Frihreha

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN?

Ich arbeite aus mehreren Grunden gerne in unserer
Klinik. Einer davon ist, dass die Stimmung und das
Arbeitsklima hier sehr positiv und motivierend sind.
AuBerdem schatze ich im NRZ die gute interdisziplindre
Kommunikation. Des Weiteren gibt es in unserer Klinik
keine starren Hierarchien und man arbeitet oft eng in
Teams zusammen, um die Ziele fur unsere Patientinnen
und Patienten zu besprechen. Dadurch gibt es einen
regen Ideenaustausch, man bekommt durch die vielen
Ressorts, aber auch durch Fortbildungsangebote, neue
Blickwinkel und findet teilweise bessere oder andere Lo-
sungen fur Probleme jeglicher Art.

In lhrer Einrichtung wurde die Ergotherapie tiber-
durchschnittlich gut in der Zufriedenheits-be-
fragung bewertet. Wodurch erzielen Sie und lhr
Team ein solch gutes Ergebnis?

In unserer Klinik sind Freundlichkeit und Einfuhlungs-
vermogen fur die neuen Lebenssituationen unserer
Patientinnen und Patienten zentral. Ehrliche Kommu-
nikation, auch in belastenden Situationen, ist fur uns
im Team wichtig. Dabei nenmen wir uns Zeit fur indivi-
duelle Bedurfnisse und schaffen eine unterstitzende
Atmosphdre des Zuhorens. Der wertvolle Austausch
zwischen erfahrenen und jungeren Teammitgliedern ist
ein besonderes Merkmal: Junge Kolleginnen und Kolle-
gen lernen von den Erfahrungen der Anderen, was ihre
Kompetenz im Patientenumgang starkt. Vor allem in den
Therapieabteilungen reflektieren wir regelmalig unser
Verhalten im Umgang mit den Patienten. Wir versuchen,
uns in der Therapie auch genau an die individuellen
Ziele zu halten, um mit den Patientinnen und Patienten
zusammen und nicht gegeneinander oder aneinander
vorbei zu arbeiten.

QB 202223

Was sind die groBen und kleinen Dinge im Berufs-

feld Ergotherapie, die dazu beitragen, dass die Pa-

tientinnen und Patienten und Patienten zufrieden
aus der Rehabilitation entlassen werden?

Eins der obersten Ziele der Ergotherapie ist das Erreichen
der grolstmoglichen Selbststandigkeit im Alltagsbereich.
Dies ist oft auch ein klares Ziel der Patientinnen und Pa-
tienten, da die meisten wieder nach Hause in ihren Alltag
zurickkehren mochten. Aus diesem Grund sind sie uns
oft sehr dankbar, wenn wir mit ihnen gemeinsam genau
an diesem speziellen Fortschritt arbeiten und sie hier-
bei optimalerweise eine klare Verbesserung erkennen
konnen. Des Weiteren sind wir oft Zuhorer und Berater
fur die emotionale Belastung unserer Patientinnen und
Patienten.

Dies schafft Nahe und Vertrauen, da wir vor al-

lem zu Beginn der Therapie ein Anker sind.

Welche Faktoren sind wichtig, um in der Ergo-
therapie gréoRtmaogliche Erfolge zu erreichen?

Die enge Zusammenarbeit mit Therapieabteilungen,
Sozialdienst, Sanititshausern und Arzten ist von groRter
Bedeutung. Ebenso spielen Angehdrige eine wichtige
Rolle, indem sie uns Einblicke Gewohnheiten und Wohn-
situation der Patientinnen und Patienten geben, was die
Hilfsmittelversorgung und Zielsetzungen beeinflussen.
Dabej ist die eigene Motivation der Patienten ebenso
entscheidend wie klare Zielsetzungen. Das Herz der The-
rapie sind die Patientinnen und Patienten, die den Kurs
vorgeben, wahrend wir Therapeutinnen und Therapeu-
ten darauf achten, ihre Bedurfnisse zu fokussieren, ohne
unsere eigenen ldeen Ubermal3ig stark einzubringen.
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Der Sozialdienst steht den Patientinnen und
Patienten wahrend der Rehabilitation in be-
sonderem MaR zur Seite, damit diese an-
schlieBend gut in ihren Alltag zuriickfinden. Was
meinen Sie, inwiefern wirkt sich lhre Arbeit auf
die Patientenzufriedenheit aus?

Jeder Patient erhalt nach der Aufnahme einen Erstter-
min, in dem die Sozialanamnese (Ist-Zustand) erhoben
wird, um zu sehen, wo Beratung, Unterstltzung oder An-
leitung notwendig sind. Die Sozialarbeit hat einen grof3en
Einfluss auf die Patientenzufriedenheit. Wahrend des
Aufenthalts begleiten wir den Rehabilitationsprozess,
aber auch den Prozess der Akzeptanz der neuen Situa-
tion fur den Patienten und seine Angehorigen, machen
uns dabei immer wieder bewusst, dass der Wille des Pati-
enten im Vordergrund steht und bestdrken ihn in seinen
Entscheidungen. Die Entlassung nach abgeschlossenem
Reha-Aufenthalt ist der letzte und bleibende Eindruck.
Deshalb nehmen wir im Entlassungsprozessneben der
aktiven Sozialen Arbeit, eine Beobachterrolle ein, um im
interdisziplindren Austausch alle notwendigen Maf3nah-
men einzuleiten und zu begleiten.

Wobei unterstiitzen Sie die Patientinnen und
Patienten konkret?

Wir unterstUtzen bei der Beantragung individuell bend-
tigter Leistungen, wie beispielsweise von Pflegegraden
und Schwerbehinderung, bei der Suche nach Nachsor-
geeinrichtungen und Beratungsstellen. Oft begleiten
wir die Patientinnen und Patienten mit ihren Angsten.
Dabeij ist es wichtig, unterstitzend zu wirken, ohne die
Selbstbestimmung aus den Augen zu verlieren, egal, wie
schwerwiegend die Erkrankung ist (Hilfe zur Selbsthilfe).
Hierbei nimmt auch die Angehdrigenarbeit einen zentra-
len Raum ein.
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Martina Opitz

seit Februar 2002 in der Klinik, Leitung Sozialdienst

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow, Berlin
Neurologie inklusive neurologischer Frihreha

Was gefallt lhnen an lhrer Arbeit und dem Beruf
besonders gut?

Ich schatze die eigenstandige und selbstbestimmte Ar-
beitsweise und somit eine gewisse Freiheit, da die Auf-
enthaltsdauer hier deutlich langer als im Akut-Bereich ist
und wir uns somit genug Zeit fur die Entlassungsplanung
nehmen kénnen, aber vor allem die Arbeit mit Menschen
aus allen Schichten, die unsere Arbeit so abwechslungs-
reich macht. AulRerdem schatze ich die interdisziplindre
Zusammenarbeit auf Augenhohe mit allen Berufsgrup-
pen. Ein weiterer Vorteil fUr mich personlich ist, dass ich
mit dem Rad nur einen kurzen Arbeitsweg habe, und
idass ich zum Beispiel einmal pro Woche den Yoga-Kurs
direkt in der Klinik besuchen kann.

Ich bin dankbar fur jeden Tag meiner Tatig-

keit und sehe meinen Beruf als Berufung.

Esist jedoch auch wichtig, auf sein eigenes Wohlbefinden
zu achten, Grenzen zu setzen und in diesem Beruf die
Geduld und Demut zu wahren.

Katrin Jungermann
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seit 2020 in der Klinik, Medizinische Fachangestellte (MFA)

in der Funktionsdiagnostik

MEDIAN Klinik Muhlengrund Bad Wildungen, Hessen
Kardiologie, Adipositas, Neurologie, Orthopadie,

Psychosomatik

Was ist lhnen an der Arbeit in der Klinik wichtig?
Ich sehe in der MEDIAN Klinik Muhlengrund ver-
schiedene Optionen, mich weiter zu entwickeln, denn
es gibt unterschiedliche Abteilungen, in denen ich die
Mdglichkeit habe, Erfahrungen zu sammeln. Dies und der
abwechslungsreiche Arbeitsalltag sind mir sehr wichtig.

Abgesehen von lhrer Rolle als Medizinische Fach-
angestellte, welche zusatzlichen Aufgaben haben
Sie innerhalb der Klinik iibernommen?

Seit Oktober 2021 bin ich im Betrieblichen Gesundheits-
management und im Gesundheitszirkel engagiert und
kann dadurch Kolleginnen und Kollegen in ihrer Gesund-
heit unterstutzen. Dabei konzentriere ich mich person-
lich auf die Erndhrung und biete einen Kurs ,Gesundes
Kochen” an, um diesem Thema im Arbeitsalltag mehr
Bedeutung zu verleihen. Dafur habe ich vor einiger Zeit
aus personlichem Interesse eine Ausbildung fur Gesund-
heits- und Ernahrungsberatung gemacht.

Wie kann lhrer Meinung nach das Wohlbefinden
in der Klinik gefordert werden?

In unserer Klinik legen wir grolRen Wert
auf Hilfsbereitschaft, gegenseitige Wert-

schatzung und Freundlichkeit.

Das ist wichtig, um das Wohlbefinden der Patientinnen
und Patienten sowie auch der Kollegen zu foérdern. Als
Medizinische Fachangestellte kimmere ich mich nicht
nur um die medizinische Versorgung, sondern auch um
das emotionale Wohlbefinden der Patienten.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!

- B, B @
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Geschlechterverteilung

B 44 % weiblich B 56 % méannlich B 0% divers

Im Jahr 2022 wurden bei MEDIAN insgesamt 22 272
neurologische Rehabilitanden behandelt. Mit 56 %
war die Mehrheit mannlich und 44 % weiblich.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Gesamtzufriedenheit
subjektiver Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

Altersstruktur

Durchschnitt: 65 Jahre
n = alle stationaren Patienten

50
45
40
35
30
25
20
15

Anteil Patienten in Prozent

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

Das Durchschnittsalter der Patientinnen und Pa-
tienten in der Neurologie lag im Jahr 2022 bei 65
Jahren. Zudem waren 87 % der Betroffenen alter
als 50 Jahre.

M 2022 (n=4357 Patienten)

82%

10 20 30

40 50 60 70 80 90 100

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Im Jahr 2022 haben wir das Feedback von Uber 4300
Patientinnen und Patienten der Neurologie eingeholt. Die
Ergebnisse sprechen fur sich: Eine insgesamt gute Zufrie-
denheitsrate von 82 % wurde verzeichnet. Besonders be-
merkenswert ist die sehr hohe Zufriedenheit von 92 % in

Bezug auf die therapeutische Versorgung sowie 91 %
in der pflegerischen Betreuung. Diese herausragen-
den Zahlen sind unter anderem das Ergebnis der enga-
gierten Fachkrafte.

Verteilung der Leistungstrédger

n = alle stationdren
Patienten

Il 68% gesetzliche Krankenversicherung
[l 26% gesetzliche Rentenversicherung
[l 5% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

B 1% sonstige

Wie in allen Indikationen verteilen sich die erbrachten Leistungen auch in der Neurologie auf unterschiedliche Leistungs-
trager. Mit 68 % machte die gesetzliche Krankenversicherung hier den gro3ten Anteil aus.

Verteilung der funf haufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationdren
Patienten

W 4% 163 Hirninfarkt
9% G60-G63 Polyneuropathien
5% 161 intrazerebrale Blutung

4% G35 Multiple Sklerose
[Encephalomyelitis disseminata]

3% S06 intrakranielle Verletzung
[ 33% sonstige Hauptdiagnosen

Die mit Abstand haufigste Hauptdiagnose in
der Neurologie war im Jahr 2022 die Diagnose
Hirninfarkt (46 %). Die abgebildeten funf haufigs-
ten Diagnosen machen zusammen einen Anteil
von 67 % aus.

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 30 Tage

n = alle stationaren Patienten

Anteil Patienten in Prozent

0-14 15-20 12-23 24-23 24-30 31-40 51+

Verweildauer in Tagen

Die Verweildauer war im Jahr 2022 mit durchschnit-
tlich 30 Tagen sehr unterschiedlich verteilt. 61 % der
Patientinnen und Patienten verbrachten 21 bis 50
Tage in den MEDIAN Einrichtungen.




1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG

3 QUALITATSMESSUNGEN

4 ERGEBNISSE
4.4 Neurologie

5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK

Kennzahlen der externen
Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandard ,,Schlaganfall - Phase D*
im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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n =Anzahl an neurologischen Kliniken

Die  Qualitatspunkte des Reha-Therapiestandards
,Schlaganfall - Phase D" lagen im Jahr 2022 zwar unter-
halb der Werte des Vorjahres, mit 93 Punkten jedoch
noch Uber dem Niveau der Jahre 2019 und 2020.

Therapeutische Versorgung
im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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n=Anzahl an neurologischen Kliniken

Das sehr gute Niveau der KTL-Qualitatspunkte in
der Neurologie aus dem Jahr 2021 konnte mit 96
Punkten auch im Jahr 2022 gehalten werden.

S .

Durch robotergestutztes Gangtraining wird die Mobilitét von Patienten mit neurologischen Erkrankungen gefordert - und damit auch ihre

Selbststandigkeit im Anschluss an die Rehabilitation

QB 202223

Ergebnisqualitat in der

Neurologie

In neurologischen Kliniken weisen die Patientinnen und
Patienten je nach Krankheitsbild ein breites Spektrum
unterschiedlicher Einschrankungen auf. So ist beispiels-
weise das Krankheitsbild nach einem Schlaganfall abhan-
gig von den betroffenen Gehirnregionen und variiert in
seiner Auspragung. Daher werden in den neurologischen
Einrichtungen von MEDIAN sowohl schwer betroffene
Patienten, die intensivmedizinisch Uberwacht werden
mussen, als auch Patienten mit geringen kognitiven Ein-
schrankungen, die weitgehend selbststandig sind, be-
handelt.

Die Neurorehabilitation umfasst die Therapie einer Viel-
zahl unterschiedlicher Symptome, darunter Lahmungen,
Sprach-, Sprech-, Schluckstérungen sowie kognitive De-
fizite. Um dieser Vielfalt gerecht zu werden, gibt es in der
neurologischen Rehabilitation die Rehabilitationsphasen
B bis D. In Phase B werden Patienten mit besonders star-
ken Einschrankungen behandelt, wahrend die Einschran-
kungen von Patienten in Phase D eher gering sind. Dies

Ubersicht der Ergebnis-Parameter?

bedeutet, dass je nach Phase verschiedene Ziele und
Anforderungen an Therapie und Rehabilitation gestellt
werden.

Um diese unterschiedlichen Kriterien zu messen, sind
differenzierte Instrumente erforderlich. In der Neurolo-
gie kommt daher eine Vielzahl verschiedener Parameter
zur Messung der Ergebnisqualitat zum Einsatz, wobei die
Mehrheit vom medizinischen Personal erfasst wird. Auf
den Folgeseiten werden die Ergebnisse ausgewahlter
Messinstrumente vorgestellt.

Knapp 59 Prozent der befragten neurologischen Patientinnen
und Patienten bei MEDIAN gaben an, dass sie am Ende der Re-
habilitation weniger Schmerzen verspiirten. Zum Vergleich: Bei
allen anderen neurologischen Rehabilitationseinrichtungen
deutschlandweit lag die durchschnittliche Verbesserung des

Schmerzempfindens bei 43,6 Prozent'.

Score

(wird vom Personal erfasst)

Friihreha Barthel-Index
Barthel-Index

Erweiterter Barthel-Index
Messung der Selbststandigkeit

Functional Ambulation Categories (FAC)
Messung des Schweregrades einer Gangstorung

Bogenhausener Dysphagiescore (BODS)
Messung der Schluckfunktion

Nine-Hole-Peg-Test (NHPT)
Messung der Handgeschicklichkeit

10-Meter-Gehtest
Messung der Dauer fur 10 Meter Gehstrecke

Motricity Index
Messung der Arm- und Handbeweglichkeit

1 Ergebnisse der DRV-Vergleichsgruppe mit Reha-Aufenthalt 08/20 bis 07/21 (Berichtsjahr 2023)
2 Alle Parameter werden in den Verzeichnissen oder auf den Folgeseiten erklart
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Barthel-Index
Als Mal3 der Selbststandigkeit beziehungsweise der Pfle-
gebedurftigkeit wird Ublicherweise der Barthel-Index ver-
wendet (Mahoney & Barthel, 1965). Der Barthel-Index
erhebt grundlegende Alltagsfunktionen und eignet sich
daher bei wiederholter DurchfUhrung gut zur Messung
der Verbesserung der betreffenden Einschrankungen
und damit des Rehabiliationserfolgs (Huybrechts & Caro,
2007). Beurteilt werden Alltagsfunktionen wie zum Bei-
spiel Kérperpflege, Nahrungsaufnahme, An- und Ausklei-
den sowie Mobilitat. Der Barthel-Index kann Werte zwi-
schen 0 und 100 annehmen. Hierbei gilt: Je hoher die im
Index erreichte Punktzahl, desto grofer ist der Grad der
Selbststandigkeit der Rehabilitanden.
Somit kann der Barthel-Index wie folgt interpretiert wer-
den:
* unter 35 Punkte: weitgehende Pflegeabhangigkeit
* 35-80 Punkte: HilfsbedUrftigkeit
* 85-95 Punkte: punktuelle Hilfsbedurftigkeit
* 100 Punkte: keine Hilfsbedurftigkeit in den grundle-
genden Alltagsfunktionen. Es kdnnen aber noch spe-
zielle Probleme bestehen, zum Beispiel im Bereich
des Gedachtnisses oder der Konzentration.

Ergebnisse des Barthel-Index' im Jahr 2022
Nachfolgend sind die mittleren Summenwerte des Bar-
thel- beziehungsweise Frihrehabilitations-Barthel-Index'
bei Aufnahme und bei Entlassung dargestellt. Dabei wird
zwischen jenen Patientinnen und Patienten unterschie-
den, die in der selben Rehabilitationsphase entlassen
werden, in der sie aufgenommen wurden, und jenen, die
einen sogenannten Phasenwechsel durchlaufen haben. In
den abgebildeten Grafiken sind die Aufnahme- und Entlas-
sungswerte des Fruhreha-Barthel- beziehungsweise des
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Im unmittelbaren Anschluss an ihren Aufenthalt im Akut-
krankenhaus weisen viele Patientinnen und Patienten
schwere Funktionsstorungen (einschliel3lich Bewusst-
seinsstorungen) auf und mussen teilweise intensiv Uber-
wacht werden. Um dieser Abhangigkeit Rechnung zu
tragen, wurde zusdtzlich der FrUhrehabilitationsindex
entwickelt - mit insgesamt sieben Friuhrehabilitations-
kriterien, wie beispielsweise dem Erfordernis kunstlicher
Beatmung (Schonle, 1995). Dieser Index kann Werte zwi-
schen -325 und 0 annehmen und wird vor allem in der
Phase B benutzt. Je naher der Wert an Null ist, desto ge-
ringer ist der medizinische Aufwand. Der Fruhrehabilita-
tionsindex wird zum normalen Barthel-Index zum Fruh-
rehabilitations-Barthel-Index addiert.

Barthel-Index' fur die verschiedenen Aufnahmephasen
dargestellt. Eine Abbildung zeigt den Frihrehabilitations-
Barthel-Index in der Phase B nach Schonle (1995). In den
Phasen C und D werden die Entlassungswerte in Form
des Barthel-Index' dargestellt. In den beiden weiteren
Grafiken auf der folgenden Seite ist der Barthel-Index so-
wohl bei Aufnahme als auch bei Entlassung abgebildet.

Entwicklung des Barthel-Index' wahrend der
Rehabilitation fiir neurologische Patienten mit
Aufnahme in Phase C im Jahr 2022
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Entwicklung des Barthel-Index' wahrend der
Rehabilitation fiir neurologische Patienten mit
Aufnahme in Phase D im Jahr 2022
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Entwicklung des Frithreha-Barthel- beziehungs-
weise Barthel-Index' wahrend der Friihrehabilita-
tion fiir neurologische Patienten mit Aufnahme in
Phase B im Jahr 2022
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Die signifikante Verbesserung der Patientinnen und Patienten in samtlichen Phasen der

neurologischen Rehabilitation wird anhand der drei Grafiken verdeutlicht. Besonders

hervorzuheben ist die Steigerung von 56 Prozent bei jenen Patientinnen und Patienten,

die sowohl in Phase B aufgenommen als auch in Phase B entlassen wurden. Diese Er-

gebnisse zeigen, dass die Fortschritte im neurologischem Fachbereich wahrend des

gesamten Behandlungsverlaufs spurbar sind.

* Patientinnen und Patienten  *** signifikanter Unterschied, p < 0.001

" Aufgrund unterschiedlicher Skalenniveaus wird auf eine Angabe der prozentualen Verbesserung verzichtet
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Functional Ambulation Categories (FAC)

Mit dem Assessment Functional Ambulation Categories
(FAC) wird der Schweregrad einer Gangstorung gemes-
sen. Es eignet sich, um herauszufinden, wie viel Unter-
stutzung eine Person beim Gehen bendtigt (Marks, 2014).
Hierbei wird die Gehfahigkeit im Hinblick auf die Umge-
bung (zum Beispiel drinnen/draufen, eben/uneben) und
auf die Notwendigkeit von Gehilfen beziehungsweise
personeller Unterstltzung beurteilt. Die Beurteilung er-
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folgt auf einer sechsstufigen Skala von 0 bis 5. Patientin-
nen und Patienten mit einem FAC-Wert von 0 sind nicht
gehfahig, Personen mit einem FAC-Wert von 5 kénnen
sich uneingeschrankt drinnen und draul3en fortbewegen.
Auch Patientinnen und Patienten mit einem Wert von 4
kdnnen beispielsweise bereits sicher und selbststandig
gehen, solange dies auf einem ebenen Untergrund ohne
grofllere Hindernisse erfolgt.

Entwicklungen des FAC wahrend der Rehabilitation fur neurologische

Patienten im Jahr 2022
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Wahrend ihres Aufenthalts zeigten die Patientinnen und Patienten in Phase C eine be-
merkenswerte Steigerung um 42 Prozent hinsichtlich ihrer Gehfahigkeit von der Auf-
nahme bis zur Entlassung. Obwohl die Verbesserung der Patientinnen und Patienten
in Phase D mit lediglich 2 Prozent deutlich geringer ausfiel, ist zu beachten, dass der
Ausgangswert bei Aufnahme in Phase D bereits hoher war als der Wert bei Entlassung
in Phase C. Das bedeutet, dass Patientinnen und Patienten in Phase D von Anfang an
weniger Unterstutzung beim Gehen bendtigten.

Am Ende der Rehabilitation konnten mindestens 62 Prozent der neurologischen Patientinnen und Patienten, die zu Beginn in Phase C

beim Gehen auf Hilfe angewiesen waren, selbststandig auf ebenem Untergrund gehen.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

10-Meter-Gehtest

Dieser Test misst die Zeit, die ein Patient oder eine Pati-
entin braucht, um zehn Meter Gehstrecke zurtickzulegen
(Watson, 2002). Zur leichteren Beurteilung kann mithilfe
dieses Tests zum Beispiel erfasst werden, ob ein Patient
in der Lage ist, in angemessener Geschwindigkeit eine
StraBe wahrend der Grunphase einer Ampel zu Uber-
queren. Die hierfur erforderliche Geschwindigkeit liegt
bei 1,2 m pro Sekunde.

Entwicklung des 10-Meter-Gehtests wahrend der Rehabilitation fur neuro-
logische Patienten im Jahr 2022
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Im Laufe der Rehabiliation konnten sowohl die neurologischen Patientinnen und Pa-
tienten in Phase C als auch jene in Phase D ihre Geschwindigkeit im 10-Meter-Gehtest
signifikant verbessern und zum Entlassungszeitpunkt die Strecke in einer deutlich kir-
zeren Zeit zurucklegen.
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40 Prozent der Patientinnen und Patienten in Phase C, die zu Beginn der Rehabilitation nicht sicher wahrend der Griinphase einer Ampel

eine Stral3e Uberqueren konnten, kdnnen dies am Ende des Aufenthalts.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001




112

1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG

Motricity-Index

Der Motricity-Index ist ein Beweglichkeits-Index, der
das Ausmal der Lahmungen im betroffenen Arm bezie-
hungsweise in der betroffenen Hand erfasst. Dabei wird
die Kraft fUr drei Bewegungen des Armes bewertet: den
Arm seitlich vom Korper abwinkeln (Abduktion), im Ellen-
bogen beugen (Flexion) und einen kleinen Wurfel greifen
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(Prazisionsgriff). Die maximale Punktzahl von 100 Punk-
ten entspricht der vollen Kraft im Arm (Demeurisse et al.,
1980). Erreicht ein Patient oder eine Patientin beim Pra-
zisionsgriff mindestens 22 Punkte, bedeutet dies, dass er
oder sie den Wurfel greifen und anheben kann.

Etwa 40 Prozent der in Phase B aufgenommenen Patientinnen und Patienten, die zu Beginn keinen Prazisionsgriff durchflihren konnten,

gelingt dies am Ende der Rehabilitation.

Nine-Hole-Peg-Test (NHPT)

Der Nine-Hole-Peg-Test (NHPT) wurde 1985 von Virgil
Mathiowetz zur Messung der Handgeschicklichkeit ent-
wickelt. Wahrend der Testung sollen die Patientinnen
und Patienten neun Dubel aus Holz oder Kunststoff ein-
zeln mit einer Hand aus einem flachen Behalter nehmen
und in die dafur vorgesehenen Locher auf dem Testbrett
stecken. Wenn alle Locher bestuckt sind, muss der Pati-

ent oder die Patientin mit derselben Hand die Dubel ein-
zeln wieder von Testbrett in den Behalter zurtcklegen.
Es wird die Zeit gemessen, die fur die Durchfuhrung der
gesamten Aufgabe bendtigt wird. Je schneller ein Patient
also die Aufgabe bewadltigen kann, desto besser schnei-
det er in diesem Test ab. Es werden beide Hande nach-
einander getestet.

Entwicklung des Nine-Hole-Peg-Tests wahrend der Rehabilitation fir neuro-

logische Patienten im Jahr 2022
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Die dargestellte Grafik verdeutlicht, dass sowohl Patientinnen und Patienten in Phase

C als auch in Phase D wahrend der gesamten Rehabilitationsdauer eine bedeutende

Steigerung im NHPT erreichen und somit die Handgeschicklichkeit verbessern konnten.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

Anteil Patienten in %

Bogenhausener Dysphagiescore (BODS)

Mit dem Bogenhausener Dysphagiescore (BODS) wurde
von Hartmann et al. (2006) ein Assessment entwickelt,
das die Funktionsfahigkeit des Schluckens von Spei-
chel und Nahrung beziehungsweise FlUssigkeit erfasst

QB 202223

phagie ermaoglicht. Der BODS besteht aus zwei Skalen:
BODS-1 Speichelschlucken und BODS-2 orale Nahrungs-
aufnahme sowie einem Summenscore. Die Skalen kon-
nen einzeln oder als Summe zur Bestimmung des Schwe-

und eine Einschatzung des Schweregrades einer Dys- regrades einer Dysphagie herangezogen werden.

Am Ende der Rehabilitation hatten 53 Prozent der Patientinnen und Patienten, die zu Beginn von Phase B mittelschwere bis schwerste Be-

eintrachtigungen bei der Nahrungsaufnahme aufwiesen, keine oder bestenfalls nur noch maRige Beeintrachtigungen beim Essen.

Anteil der neurologischen Patienten, die 2022 wahrend der Rehabilitation
einen Phasenwechsel durchlaufen haben

Die folgende Grafik zeigt, wie viele Patientinnen und Patienten wahrend ihres Aufent-
haltes in einer neurologischen Klinik von MEDIAN einen Phasenwechsel im Sinne des
Phasenmodells der neurologischen Rehabilitation vollzogen haben. Wird beispielswei-
se 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
natig ist und er schon vermehrt selbst in den Therapien mitarbeiten kann.

Anteil der neurologischen Patienten, die 2022 wahrend der Rehabilitation
einen Phasenwechsel durchlaufen haben

Aufnahme in Phase BB n=766* Aufnahme in Phase B n=2756* Aufnahme in Phase C n=5479*%
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80 80 80
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Entlassung in Entlassung in
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(beatmete Patienten)

M Phase C Phase D Phase D

B Phase C

Anhand der Grafik wird deutlich, dass besonders in der fruhen neurologischen Rehabi-
litation (Phase B mit Beatmung und Phase B) viele Patientinnen und Patienten wahrend
ihres Aufenthalts einen Phasenwechsel durchliefen und dadurch wieder mehr Selbst-
standigkeit und Lebensqualitat erlangen konnten.

*Patientinnen und Patienten

B Phase C

Entlassung in

Phase D
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MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnenberg

Breuberg

Bad Mergentheim

MEDIAN AGZ Bad Diirkheim

Bad Rappenau

Oppenweiler

Stuttgart

MEDIAN Buchberg-Klinik Bad Télz
Bad Tolz

KARDIOLOGIE

21 Einrichtungen

MEDIAN unterstiitzt die Patientinnen und Patienten bei der Bewaltigung ihres Lebens trotz Krankheit. In
der kardiologischen Rehabilitation kommen multiprofessionelle Teams zum Einsatz, um alle psychosozi-
alen Aspekte in den Blick zu nehmen, damit eine soziale und berufliche Reintegration méglich ist. Zu den
TherapiemaBnahmen gehéren unter anderem Krankengymnastik, verschiedene Bewegungstherapien,
Ergometer-Training, Diatberatung, Entspannungstraining und Raucherentwéhnung. Psychologische Ein-
zel- und Gruppentherapien unterstiitzen Patienten bei der Bewiltigung von Angsten und Depressionen.
Der Rehabilitationsaufenthalt hilft Patienten zu lernen, wie viel sie ihrem Herzen wieder zutrauen kon-
nen. So kdnnen kérperliche Funktionen und die Leistungsfahigkeit verbessert sowie vorzeitige Beren-
tung oder Pflege vermieden werden.
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Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden zu
lenken, ohne deren tdgliches Engagement die hohe Qua-
litat und der Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg in
den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu erreichen waren.
Nachfolgend lesen Sie vier Interviews, die wir mit Kol-

Sven Schunter

Was schéatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag bei
MEDIAN?

Ich schatze bei MEDIAN die vielfaltigen Moglichkeiten:
Strukturierte Qualitat und der Austausch mit Kollegen
einerseits sowie Raum fur Innovation und Konzeptent-
wicklung andererseits. Als ambulante Einrichtung sind
wir eng mit unserer Region verbunden und bieten ein
breites Angebot an praventiven und rehabilitativen Be-
handlungen. Dieses breite Spektrum pragt meine tag-
liche Arbeit und ist etwas, das ich besonders schatze.

Das AGZ Diisseldorf zeichnet sich durch aus-
gesprochen gute Online-Bewertungen aus. Was

ist nach lhrer Meinung der Schlissel zu so vielen
zufriedenen Patientinnen und Patienten?

Ein starkes, loyales und innovatives Team ist fur mich
essenziell. Gerade in Zeiten des Fachkraftemangels
ist der Aufbau herausfordernd, aber entscheidend fur
zufriedene Patienten. Arzte und Therapeuten mussen
fachlich kompetent sein und gleichzeitig die Fahigkeit be-
sitzen, Bindungen zu Patienten aufzubauen. Erfahrene
Kollegen spielen dabei eine wichtige Rolle. Trotz unserer
GroRe habe ich fur alle Mitarbeitenden ein offenes Ohr
und stehe fur deren Anliegen jederzeit zur Verfugung. Ein

leginnen und Kollegen im Bereich Kardiologie gefuhrt
haben. Jede und jeder von ihnen leistet in unterschied-
lichen Berufsgruppen einen Beitrag dazu, dass der Kili-
nikalltag reibungslos gelingt und die Patienten entspre-
chend hoher Qualitatsansprlche erfolgreich behandelt
werden konnen.

seit 2009 in der Klinik, Kaufmannischer Leiter

MEDIAN AGZ Diisseldorf &
MEDIAN Digitales Nachsorgezentrum, Nordrhein-Westfalen

Psychosomatik, Kardiologie

positives Arbeitsumfeld Ubertragt sich auf die Patienten.
Sie teilen oft mit, dass die Atmosphdre in den Teams posi-
tiv ist, was sogar zu Bewerbungen ehemaliger Patienten
fuhrt.

In lhrer Klinik wurde 2022 die Organisation Uber-
durchschnittlich gut bewertet. Wie sorgen Sie und
Ihr Team dafiir, dass Ablaufe reibungslos von-
stattengehen?

Unsere Klinik arbeitet konsequent nach der Therapie-
planung, was Transparenz fur unser Team und die Pa-
tienten schafft. Alle Prozesse sind patientenfreundlich
gestaltet, mit einem festen Plan und Reha-Beginn um 9
Uhr. Viele Ablaufe sind standardisiert und wir betonen
Offenheit bei Bedarf fiir individuelle Anderungen gegen-
Uber den Patienten. Neben der prozessorientierten Aus-
richtung ist der zwischenmenschliche Aspekt zentral.

Unsere Kommunikationsregel ,mit-
einander sprechen, nicht Ubereinander”

fordert eine positive Atmosphare.

So l6sen wir gemeinsam organisatorische Heraus-
forderungen zum Wohl der Patienten.

Wie kann aus lhrer Sicht die kaufméannische
Leitung dazu beitragen, dass die Patientinnen

und Patienten mit einem Lacheln aus der Re-
habilitation gehen?

Die Frage, die sich stellt, ist: ,Wie verstehe ich meine
Rolle?” Wenn ich es bildlich darstellen musste, sind der
Kaufmannische Leiter und der Chefarzt die Kapitane,
die das Schiff auf Kurs halten. Jeder Mensch, der zu
uns kommt, hat individuelle Bedurfnisse - das betrifft
Mitarbeiter und Patienten gleichermallen. In meiner
Position ist es mir wichtig, die Prozesse und Menschen
gut zu kennen, prasent zu sein und fUr kritische Fragen
zur Verfugung zu stehen. Wenn Patienten beispielsweise
Abldufe nicht verstehen und sich beschweren, biete ich
gerne Gesprdche an, bei denen transparente Kommuni-
kation oft Probleme I6sen kann.

Heribert Scheid

seit 1984 in der Klinik, Technischer Leiter & Projektmanager

MEDIAN Reha-Zentrum Bad Bertrich, Rheinland-Pfalz
Orthopadie, Innere Medizin/Kardiologie

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN?
Ich habe hier eine verantwortungsvolle Tatigkeit und eine
grol3e Entscheidungsfreiheit.

Fur welche Tatigkeiten sind Sie zustandig und wie
wichtig sind diese fiir den gesamten Reha-Betrieb?
Ich sorge fur die Instandhaltung der Gebdude, Ein-
richtungen und Anlagen. Diese Tatigkeiten sowie die
Einhaltung der Richtlinien und Vorschriften sind Vorrau-
setzung dafur, dass der Klinikbetrieb reibungslos lauft.
Die Gewahrleistung des Betriebs ist wichtig, um fur die
Patientinnen und Patienten Sicherheit im Reha-Alltag zu
bieten.

QB 202223

Was mochten Sie uns zum Thema Teamwork in
den Kliniken, zu den Qualitdtszahlen und zur
Patientenzufriedenheit noch etwas mitteilen?

FUr mich sind Teamwork, Qualitdt und Patientenzufrieden-
heit die Grundpfeiler einer Klinik. Ich halte Kontakt zu
allen Mitarbeitenden, vom Oberarzt bis zur Servicekraft.
Lob, wenn aufrichtig gemeint, starkt das Team, und
konstruktive Kritik verbessert Ablaufe. Bei der Patienten-
zufriedenheit geht es nicht um absolute Zufriedenheit,
besonders in der Psychosomatik, wo Patientenwinsche
und sozialmedizinische Einschatzungen differieren
konnen. Transparenz ist hierbei essenziell: Patienten
erfahren unsere Einschatzung frihzeitig, konnen den
Entlassungsbrief lesen und ihn mit dem Therapeuten be-
sprechen, was Vertrauen und Transparenz fordert.

Welche kleinen Dinge, die Sie tun, bewirken bei
Kollegen oder Patienten ein Lacheln?

Ich denke, ein ruhiges und sicheres Auftreten und die
notwendige Kommunikation zu fuhren, bewirkt viel. In
unserem Standort herrscht vorwiegend ein sehr gutes
Klima.

Wir gehen sehr behutsam und
respektvoll mit allen Kolleginnen und

Kollegen sowie Patienten um.
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Maik Eckert

(da

Was macht lhren Arbeitsalltag besonders?
Besonders hervorzuheben sind die gute Zusammen-
arbeit im Team und eine gute materielle Ausstattung.

AulRRerdem ist der strukturierte sowie abwechslungs-
reiche Alltag mit den orthopadischen und kardio-

logischen Patientinnen und Patienten sehr wertvoll.

Im Jahr 2022 erreichte die MEDIAN Klinik Bad
Lausick eine hohe Zufriedenheit bei der Be-
wertung der Sporttherapie sowie fur die Besse-
rung der kérperlichen Beschwerden. Wie tragen
Sie und Ihr Team zur Leistungssteigerung der
Patientinnen und Patienten bei?

Eine wichtige Rolle spielen die strukturierten Trainings-
programme in den Bereichen Ausdauer, Kraft und Ko-
ordination. Um gute Ergebnisse zu erzielen, starken
wir insbesondere die Motivation und die Eigenver-

antwortung der Patientinnen und Patienten. Dies gelingt

3 QUALITATSMESSUNGEN

4 ERGEBNISSE
4.5 Kardiologie

seit 1995 in der Klinik, Diplomsportlehrer / Sporttherapeut

MEDIAN Klinik Bad Lausick, Sachsen
Kardiologie, Orthopadie

gut, indem wir Erfolge messbar und splrbar machen - so
steigt die Lust auf das Training. Beispiele hierfur sind das
Ergometer-Training, der 6-Minuten-Gehtest (am Anfang
und Ende der Rehabilitation), Kraftmessungen und Be-
weglichkeitstests. Fur all das ist jedoch eine gute, wert-
schatzende interne Kommunikation im Team essenziell.
Wenn diese stimmt, wirkt sich das auch auf das Be-
handlungsergebnis aus.

Wie ist der Austausch Uber besondere Fille in
Ihrem Team organisiert?

Wir besprechen uns wochentlich ausfuhrlich und ma-
chen zusatzlich kleinere Absprachen in der taglichen
Dienstberatung. Dabei geht es darum, Schwerpunkte zu
benennen, Handlungsstrategien abzustimmen und die
individuellen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten
einzubeziehen. Nur so kann ein optimaler und auf den
Patienten abgestimmter Therapieverlauf erzielt werden.

5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK

Nelu-Adrian Burlacu

seit 2021 in der Klinik, Oberarzt Innere Medizin und

Kardiologie

Reha-Zentrum Bernkastel-Kues, Rheinland-Pfalz
Kardiologie, Psychosomatik, Orthopadie, Neurologie

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN?

Ich bin Teil eines sehr gut organisierten Teams. Das
Arbeitsklima ist trotz einer hohen Arbeitsbelastung sehr
freundlich und familiar. Es besteht eine angenehme
Kommunikationskultur mit flacher Hierarchie.

Wie tragen Sie und lhr Team dazu bei, dass die
Patientinnen und Patienten eine Besserung des
Gesundheitszustandes erleben?

Wir haben sehr erfolgreich ein modulbasiertes Be-
handlungsprogramm entwickelt, welches speziell auf die
individuelle korperliche Leistungsfahigkeit zugeschnitten
wurde: Zum einen werden wir so dem Patienten bestmog-
lich gerecht und zum anderen erfullen wir die Leistungs-
vorgaben der Kostentrager Uberdurchschnittlich. Im
multimodalen Team findet reger Austausch hinsichtlich
einiger medizinischer Herausforderungen bei Patienten
mit besonderen Bedarfen statt, sodass wir stets zeitnah
modifizieren kénnen. Das Team ist eingespielt und die
Prozesse sind klar definiert.

QB 202223

Welche Bedeutung hat das psychische Be-

finden fur den Erfolg einer kardiologischen Re-
habilitation?

,Mens sanain corpore sano”ist ein berdhmter Ausspruch
des rémischen Dichters Juvenal und bedeutet ,eine ge-
sunde Seele in einem gesunden Korper”. Die intrinsische
Motivation von Patienten spielt in der kardiologischen
Rehabilitation eine wesentliche Rolle und ist Grundlage
fur den Behandlungsprozess. Aus diesem Grund werden
unsere Patientinnen und Patienten nach Bedarf psycho-
logisch mitbetreut. Die multimodalen Behandlungspfade
bewirken durch korperliche Leistungssteigerung, Thera-
pie von Schmerzen und individuelle Betreuung bei Angst-
patienten eine Steigerung des Gesundheitszustandes.

Welche Bedeutung schreiben Sie der Qualitats-
entwicklung zu?

Die Optimierung, Messung und Steuerung von
Behandlungsparametern sowie Prozessen zahlt
sich im Sinne einer guten Patientenversorgung zum

Wohle unserer Patientinnen und Patienten aus.

Hieraus ergeben sich dann auch eine gute Patienten-
zufriedenheit und ein hoher Grad von Gesundung. Das
Engagement lohnt sich auf alle Falle!

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!
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Geschlechterverteilung

B 33 % weiblich B 67 % ménnlich B 0% divers

Von den 18614 behandelten kardiologischen
Patientinnen und Patienten waren 67 % mann-
lich und 33 % weiblich.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Gesamtzufriedenheit
subjektiver Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

Altersstruktur
Durchschnitt: 67 Jahre
n = alle stationdren Patienten

50
45
40
35
30
25
20
15

Anteil Patienten in Prozent

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

In der Kardiologie lag der Altersdurchschnitt im
Jahr 2022 bei 67 Jahren. Zudem waren 93 % der
Patientinnen und Patienten alter als 50 Jahre.

M 2022 (n= 6807 Patienten)

40

50 60 70

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Auch im Jahr 2022 waren unsere kardiologischen Pa-
tientinnen und Patienten duBerst zufrieden mit ihrem
Aufenthalt. Die Gesamtzufriedenheit lag bei guten 87 %.
Besonders hervorzuheben sind die herausragenden Be-
wertungen fur die therapeutische und pflegerische

Versorgung, die jeweils 93% erreichten. Zusatzlich
erzielte die arztliche Betreuung eine sehr positive Be-
wertung von 90 %. Diese Ergebnisse bestdtigen unsere
konsequente Verpflichtung, erstklassige medizinische
Versorgung und umfassende Betreuung anzubieten.

Verteilung der Leistungstréger

Il 62% gesetzliche Krankenversicherung
[l 32% gesetzliche Rentenversicherung
[l 6% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

B 0% sonstige

Nahezu zwei Drittel der erbrachten kardiologischen Leistungen wurden von der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen (62 %). Die gesetzliche Rentenversicherung war mit 32 % zweitgroliter Leistungstrager.

Verteilung der funf hdufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationaren
Patienten

W 20% chronische ischamische Herzkrankheit
W u% akuter Myokardinfarkt

[ 13% nichtrheumatische Aortenklappen-
krankheiten

B 4% Lungenembolie

B 4% nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

[ 25% sonstige Hauptdiagnosen

Die chronische ischamische Herzkrankheit war
mit 40 % die haufigste Hauptdiagnose der kardio-
logischen Patientinnen und Patienten im Jahr 2022.
Die abgebildeten funf haufigsten Hauptdiagnosen
machten insgesamt 75 % aller Diagnosen in der
Kardiologie aus.

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 21 Tage

n = alle stationaren Patienten

Anteil Patienten in Prozent

0-14  15-17 18-20 21-23 24-26 274

Verweildauer in Tagen

Etwa 44 % der kardiologischen Patientinnen und
Patienten waren zwischen 21 bis 23 Tagen in den
MEDIAN Einrichtungen. Auch die durchschnittliche
Verweildauer lag mit 21 Tagen in diesem Bereich.
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Kennzahlen der externen
Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandard ,,Koronare Herz-
krankheit” im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
100
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~
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n=7 n=8 n=8 n=10 n=42

n = Anzahl der kardiologischen Kliniken

Nach einem leichten Rlckgang im Vorjahr konnten die
Qualitatspunkte des Reha-Therapiestandards ,Koronare
Herzkrankheit” im Jahr 2022 wieder auf 98 Qualitats-
punkte gesteigert werden.

Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
100
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n = Anzahl der kardiologischen Kliniken

In der therapeutischen Versorgung wurde der Aufwarts-
trend der Vorjahre fortgefuhrt. So lagen die Qualitats-
punkte in der Kardiologie im Jahr 2022 mit 94 Punkten
auf einem sehr hohen Niveau.

Ergebnisqualitat in der

QB 202223

Kardiologie

In der Kardiologie werden verschiedene Instrumente
eingesetzt, um den Gesundheitszustand der Patientin-
nen und Patienten zu messen. Dazu gehoren Scores, die
vom medizinischen Personal erfasst werden, sowie soge-
nannte Patient-Reported Outcome Measures (PROMs),
welche die Patienten selbst beantworten. Mithilfe der
PROMs kann die klinische Wirksamkeit der Rehabilitation
aus Sicht der Patienten dargestellt werden. Welche Out-
come-Parameter in den kardiologischen Einrichtungen
zum Einsatz kommen, wird in der Ubersicht veranschau-
licht. Auf den folgenden Seiten werden die Ergebnisse
ausgewahlter Messinstrumente dargestellt.

Ubersicht der Ergebnis-Parameter?

Score

In den kardiologischen Kliniken und Einrichtungen von
MEDIAN wurden 50 Prozent der befragten Patientinnen und
Patienten zur Teilnahme an intensiven Nachsorge-Program-

men motiviert. In allen anderen deutschen kardiologischen
Reha-Kliniken lag die durchschnittliche Empfehlungsrate zur
intensiven Nachsorge hingegen bei 19,1 Prozent'.

In 2022 gaben 57,4 Prozent der befragten MEDIAN Patien-
tinnen und Patienten in der Kardiologie an, dass sie wahrend
des Reha-Aufenthaltes dazu angeregt wurden, Entspan-
nungsibungen auch nach ihrem Aufenthalt durchzufihren.
Zum Vergleich: Die durchschnittliche Rate zur Anregung von
Entspannungsibungen lag in allen anderen deutschen kar-

diologischen Reha-Kliniken bei 41,3 Prozent'.

(wird vom Personal erfasst)

6-Minuten-Gehtest
Test zur Messung der funktionellen Ausdauer
und Leistungsfahigkeit

Ergometerleistung
Uberpriifung des Belastbarkeitszustands

.
Den Patienten ein genaues Verstdndnis tiber die eigene Erkrankung zu vermitteln, ist den Fachkollegen von MEDIAN wichtig

122

Kardiospezifische interne Fragen (ICF)
Messung zur Ergebnisqualitat in der Kardiologie

PROMs3
(wird vom Patienten erfasst)

Patient-Health-Questionnaire (PHQ-4) GB-10
Fragebogen zur Erkennung von Despression Fragebogen zum gesundheitlichen Befinden
und Angst

' Ergebnisse der DRV-Vergleichsgruppe mit Reha-Aufenthalt 08/20 bis 07/21 (Berichtsjahr 2023)
2 Alle Parameter werden in den Verzeichnissen oder auf den Folgeseiten erklart.
3 Patient-Reported Outcome Measures (Selbsteinschatzung)
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6-Minuten-Gehtest

Der 6-Minuten-Gehtest ist ein Belastungstest, der eine
Zeitspanne von sechs Minuten umfasst und unterhalb
der hochstmoglichen Belastung durchgefuhrt wird. Ge-
messen wird die in dieser Zeit zurlckgelegte Streck. Die
ermittelte 6-Minuten-Laufdistanz dient als Indikator fur
die korperliche Gesundheit des kardiopulmonalen Sys-
tems und des Bewegungsapparats. Der Test generiert
wertvolle Informationen Uber die funktionelle Kapazitat,

6-Minuten-Gehtest der kardiologischen Patientin-
nen und Patienten bei Aufnahme und Entlassung
im Jahr 2022

n=3429*
500
35%
*%% 405 m
400
300 299 m
3
9]
=
200
100
0

Aufnahme Entlassung

Ergometerleistung
Die Messung der Leistungsfahigkeit unter standardisier-
ten Bedingungen - beispielsweise auf einem Laufband

Ergometerleistung der kardiologischen Patien-
tinnen und Patienten in Watt bei Aufnahme und
Entlassung im Jahr 2022

n=10511*

—
o
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[0}
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82 %
60 *#%% 531
40

29,2

N
o

Durchschnitliche Ergometerleistung in Watt

o

Aufnahme Entlassung

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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das Ansprechen auf Therapie und die Prognose in Bezug
auf verschiedene kardiopulmonale Zustande, also die
Gesundheit des Herzens und der Lunge. Die Hauptstar-
ken des 6-Minuten-Gehtests liegen in seiner einfachen
Konzeption und Durchfihrung, in der Moglichkeit einer
einfachen Standardisierung und in seiner hohen Akzep-
tanz durch Patientinnen und Patienten, einschliefSlich al-
terer oder korperlich eingeschrankter Personen.

Die Grafik illustriert eine bedeutende Steigerung der
Gehleistung von 3429 Patientinnen und Patienten wah-
rend ihrer kardiologischen Rehabilitation im Jahr 2022.
Zu Beginn der Rehabilitation betrug die durchschnittlich
zurlckgelegte Strecke in sechs Minuten 299 Meter. Bei
der Messung zum Zeitpunkt der Entlassung verbesserten
sich die Patientinnen und Patienten um 35 Prozent und
erreichten eine Strecke von 405 Metern.

oder einem Fahrradergometer - liefert ebenfalls Daten,
die den Erfolg der Rehabilitation belegen.

Im Jahr 2022 nahmen insgesamt 105711 kardiologische
Patientinnen und Patienten an der Ergebnismessung der
Ergometerleistung teil. Die Wattleistung zeigte dabei eine
bemerkenswerte Verbesserung von 82 Prozent zwischen
der Aufnahme und der Entlassung. Diese deutliche Stei-
gerung verdeutlicht einen erfolgreichen Rehabilitations-
verlauf.

ICF-basierte kardiologische Ergebnismessung

Neben objektiven gesundheitlichen Verbesserungen
fuhrt eine Rehabilitation oft zu somatischen Fortschritten
und einer Verbesserung des seelischen Wohlbefindens,
die nur schwer objektiv zu messen sind. Das MEDIAN Me-
dical Board Kardiologie hat deshalb einen Score zur Mes-
sung der Ergebnisqualitat in der Kardiologie entwickelt.

ICF-basierte kardiologische Ergebnismessung
bei Aufnahme und Entlassung im Jahr 2022

W Aufnahme I Entlassung
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*k 71,7 *k 71,8
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Bewertung in Prozent

korperlicher
Gesundheitszustand

Leistungsfahigkeit
im Alltag/Beruf

Im Jahr 2022 zeigte sich bei der ICF-basierten kardiolo-
gischen Ergebnismessung eine signifikante Verbesse-
rung bei den Patienten. Besonders beeindruckend ist
die Steigerung der Leistungsfahigkeit im Alltag/Beruf, die
53 Prozent betrug. DarUber hinaus wurden auch in den

QB 202223

Das System kam 2017 erstmals zum Einsatz und verlangt
auf einer semiquantitativen Skala von 0 bis 100 Prozentin
Schritten von 20 Prozentpunkten eine Einschdtzung der
Funktionsfahigkeit des Patienten oder der Patientin in so-
matischer und seelischer Hinsicht bezogen auf das Risiko-
management sowie die Alltags- und Berufsbelastbarkeit.

n=11022*

48 %
Fkk

75,1

47 %
Fokk

7223

Risikomanagement seelischer
Gesundheitszustand

anderen drei Bewertungskriterien bemerkenswerte Fort-
schritte festgestellt: Die Symptomatik zwischen Aufnah-
me und Entlassung verbesserte sich jeweils um mehr als
47 Prozent.

Zu Beginn des Aufenthalts hatten lediglich etwa drei Prozent der kardiologischen Patientinnen und Patienten einen guten kérperlichen

Gesundheitszustand. Bis zum Ende der Rehabilitation stieg dieser Anteil auf 60 Prozent an.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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PHQ-4
Ergebnisse PHQ-4-Fragebogen bei Aufnahme und Entlassung fiir das Jahr 2022
B Aufnahme

l Entlassung

Interessenverlust oder
Verlust der Freude

Nervositit und Angstlichkeit

0.8 :| -39%
0.9 :I -40 %
*XK

-35%

Niedergeschlagenheit

keine Kontrolle Giber Sorgen
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GB-10

Der Fragebogen zum ,gesundheitlichen Befinden” (GB10)
ist eine Skala, die von Nubling et al. im Jahr 2015 entwi-
ckelt wurde. Dieser Fragebogen besteht aus insgesamt

Punkte

3.6 -39%
Gesamt 2,2 e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Summenwert

Die Auswertung der Daten des PHQ-4 zeigt Ergebnisse: Die Depressions- und Angst-
symptome der 2 643 befragten kardiologischen Patientinnen und Patienten konnten im
Jahr 2022 um 39 Prozent reduziert werden.

54 Prozent der kardiologischen Patientinnnen und Patienten, die zu Beginn der Rehabilitation Gber
Brustschmerzen/-enge berichteten, hatten diese Symptome am Ende des Aufenthalts nicht mehr.

Unser Anliegen fir die Patienten nach dem Reha-Aufenthalt: ein gesundes Leben in Balance

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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Einzelitems der Skala sind 6-stufig, die 10 Items werden
zu einem Gesamtwert aufsummiert (Skalenrange =10
bis 60, wobei hohe Skalenwerte ein gutes und niedrige

n=2643* 10 Items und dient dazu, verschiedene Aspekte der der-  Skalenwerte ein schlechtes gesundheitliches Befinden
zeitigen gesundheitlichen Verfassung zu bewerten. Die  bedeuten).
Ergebnisse GB-10-Fragebogen bei Aufnahme und Entlassung fiir das Jahr 2022
M Aufnahme [l Entlassung n=2643*
Belastbarkeit 3.3 226
4'1 XXK
3 Gesundheitszustand i 1*5*%
4,2
3,7
korperliches Befinden lf*%
42
11 12 31
Leistungsfahigkeit ff*%
3,9
3,9
Enstpannungsfahigkeit i L
4'4 KN*
4,0
Ausgeglichenheit 13*%
4,5
Allgemeinbefinden 3,8 56
43 Xk
seelisches Befinden el 0%
44 ik
Umgang mit alltéglichen 2/ 14 %
Belastungen 4,2 o
Selbstvertrauen il g
4'7 *XK
1 2 3 4 5 6
Punkte
37,7
Gesamt . ] 3*9*%
10 20 30 40 50 60
Gesamtwert

Bei den Uber 2 600 befragten Patientinnen und Patienten
in der kardiologischen Abteilung zeigt sich anhand des
GB-10 Fragebogens eine durchschnittliche Verbesserung
des Gesundheitszustands um 14 Prozent.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

14 Prozent der Patientinnen und Patienten, die zu Beginn der Re-

habilitation rauchten, waren am Ende der MaRnahme rauchfrei.
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Grinheide

Bad Liebenwerda

ABHANGIGKEITS-
ERKRANKUNGEN

25 Einrichtungen

Die korperlichen, psychischen und sozialen Folgen einer Suchterkrankung sind meist gravierend fiir den
Betroffenen und seine Angehdrigen. Eine Entzugsbehandlung im Akutkrankenhaus zeigt haufig nur kurz-
fristige Erfolge, Ruckfalle sind haufig. Das macht den Aufenthalt in einer Rehaklinik notig. Wahrend der
Rehabilitation von Patientinnen und Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen werden bei MEDIAN alle
kérperlichen und psychischen Einschrankungen und deren Auswirkungen auf die Teilhabe erfasst und in
eine mafRRgeschneiderte Therapieplanung integriert. Eine komplexe psychometrische Diagnostik liefert
essenzielle Informationen zur Erreichung des Therapieziels. MEDIAN arbeitet eng mit Arzten, psychothe-
rapeutischen Fachkraften, Suchtberatungsstellen und Beh6rden zusammen. Die Rehabilitanden lernen
im Zuge ihres Aufenthalts, ihre Abhédngigkeitsentwicklung zu verstehen. Auch Methoden der Verhaltens-
therapie werden eingesetzt - so erlernen die Patienten alternative Bewaltigungsstrategien und funktio-
nalere Verhaltensweisen.
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4.6 Abhdngigkeitserkrankungen

Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden zu
lenken, ohne deren tdgliches Engagement die hohe Qua-
litat und der Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg in
den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu erreichen waren.
Nachfolgend lesen Sie drei Interviews, die wir mit Kol-

Ulrike Kunz

leginnen und Kollegen im Bereich der Abhangigkeits-
erkrankungen gefuhrt haben. Jede und jeder von ihnen
leistet einen Beitrag dazu, dass der Klinikalltag reibungs-
los gelingt und die Patienten entsprechend hoher Quali-
tatsanspruche erfolgreich behandelt werden kénnen.

seit 2010 in der Klinik, Vorarbeiterin im Reinigungsdienst

MEDIAN Klinik Eschenburg, Hessen
Abhangigkeitserkrankungen / Adaption

Was schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

Ich schatze die Abwechslung: Bei aller Routine gibt es
doch genugend vielfdltige Tatigkeiten, die den Arbeits-
alltag nicht monoton werden lassen.

Die Klinik Eschenburg gehorte in der Zufrieden-
heitsbewertung mit einer Note von 1,6 zu den finf
besten MEDIAN Einrichtungen im Bereich Ab-
hangigkeitserkrankungen. Was ist Ihrer Meinung
nach besonders wichtig, damit diese sehr guten
Werte erreicht werden?

Die personliche Einsatzbereitschaft in meinem Team geht
Uber das normale Mal3 hinaus. Es ist fur uns selbstver-
standlich, dass wir einen freundlichen, respektvollen Um-
gangston mit den Patientinnen und Patienten pflegen.

Wie tragen Sie in lhrem Arbeitsalltag dazu bei,
dass die Patientinnen und Patienten zufrieden die
Rehabilitation verlassen?

Wir versuchen alle machbaren Wunsche und Anliegen
unserer Patienten zeitnah zu erflllen. Ich denke, das
tragt neben einer guten Therapie auch zur Patienten-
zufriedenheit bei.

Dabei ist naturlich eine gute Zusammenarbeit

im Team und auch teamubergreifend wichtig.

FUr mich bedeutet das gegenseitige Wertschatzung und
den Willen, dem GegenUber die Arbeit zu erleichtern.

Dr. Martin Enke

seit 2015 in der Klinik, Leitender Psychologe,

Mitglied Klinikleitung

MEDIAN Klinik Wilhelmsheim, Baden-Wirttemberg

Abhangigkeitserkrankungen

Warum arbeiten Sie gerne in der MEDIAN Klinik
Wilhelmsheim?

Unsere Klinik hat seit langerer Zeit einen guten Ruf und
eine hohe Patientenzufriedenheit. Dennoch sind stets auch
Weiterentwicklungen fachlicher wie struktureller Art er-
forderlich. Im Vergleich zum universitaren Kontext haben
wir allgemein in der Reha ein hervorragendes Praxiswissen,
aber auch Nachholbedarf in der Integration aktueller
Wissenschaft. Diese Lucke gilt es zu verringern. Der Klinik-
alltag ist also immer ein Spagat, Behandlungsangebote
weiterzuentwickeln und gleichzeitig ein sehr hohes Pensum
an Patientenversorgung zu gewahrleisten. Zudem stehen
die Bedurfnisse der Mitarbeitenden zunehmend im Vorder-
grund und mussen noch besser mitgedacht werden. All
diese Themen sehe ich als reizvolle Herausforderung.

Welche Zusatzqualifikation kénnen Sie gut in
lhren Arbeitsalltag integrieren?

Die Weiterbildung zum Supervisor war fur mich hilfreich,
Prozesse auf verschiedenen Ebenen zu hinterfragen
und einen Schritt weiter zu bringen. Im Zuge des Fach-
kraftemangels sind wir zudem zunehmend auch als , Aus-
bildungskliniken” gefordert. Supervision kann maf3geblich
dazu beitragen, angehende Therapeuten fruhzeitig(er) in
effektives Fahrwasser zu bringen. Mit Blick auf den Be-
handlungserfolg und die Patientenzufriedenheit ist mir
deren regelhafte Umsetzung sehr wichtig.

In Ihrer Fachabteilung wurde in 2022 die Besse-
rung der psychischen Beschwerden uberdurch-
schnittlich gut bewertet. Wie tragen Sie und lhre
Klinik zu diesem guten Ergebnis bei?

NatUrlich freue ich mich, wenn wir positiv bewertet und
wahrgenommen werden. Ich erlebe in unserer Klinik eine
hohe Motivation, wie wir hochwertig und zufriedenstellend
arbeiten kénnen. Abhdngigkeitserkrankungen sind komplex
und chronifiziert. Es ist deswegen wichtig, individuell vor-
zugehen und viele Problemfelder aufzugreifen. Durch die

QB 202223

GrofRe unserer Klinik und unser Engagement in der Psycho-
therapeutenausbildung haben wir glnstige personelle
Freiheitsgrade, um den Umfang unserer Behandlung durch
indikative Therapien auszudifferenzieren. Zudem versuchen
wir durch Forschungsprojekte und daraus abgeleitete Be-
handlungsangebote, Patientengruppen besser zu erreichen.
NatUrlich erlebe ich auch hemmende Faktoren in den
Rahmenbedingungen, die wir im Blick haben mussen und
im Medical Board diskutieren. Sind Patienten beispielsweise
mit ihrer Unterbringung nicht zufrieden, bewerten sie auch
die Behandlung schlechter. Deswegen fUhren wir ein Mo-
nitoring von Zufriedenheit noch wahrend der Behandlung
durch. Wird dieses auffallig, klaren wir die Unzufriedenheit
mit den Patienten direkt.

Was ist in lhrem Fachbereich besonders zu be-
achten, damit der Behandlungserfolg bestmaéglich
ist?

Ein wichtiger Baustein ist zum Beispiel eine gute Dia-
gnostik von psychischen Begleiterkrankungen, die bei
Abhangigkeitserkrankten zu haufig unterdiagnostiziert
und unbehandelt bleiben, aber einen prognostisch
ungunstigen Einfluss haben. FUr einen relevanten Teil
unserer Patienten gilt es, diese Einflussfaktoren besser
zu identifizieren, Stérungswissen zu vermitteln und Be-
handlungen zu integrieren oder aufzuzeigen. Projekte,
die wir in diesem Sinne durchfUhren, erzielen bei unse-
ren Patienten eine sehr hohe Zufriedenheit und Ver-
anderungsmotivation.

Zur Messung des Behandlungserfolges ist mir wichtig,
dass wir im Bereich der Sucht-Reha aussagekraftigere
Erfolgsparameter entwickeln. Bisherige werden den
komplexen Beeintrachtigungen nicht gerecht und soll-
ten um psychometrische Merkmale der Abhdngigkeits-
schwere sowie Katamnesedaten erganzt werden. Die
ruckfallorientierten Daten sollten zudem mit indirekten
Parametern erweitert werden, wie gut ein Patient mit
einer chronischen Erkrankung leben kann.
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Mike Monig

IT-Referent

Adaption

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN?

Ich habe in der Klinik viele Kollegen im Laufe meines
Arbeitslebens kennen und schatzen gelernt. Die Arbeit
ist immer interessant und kurzweilig. Im Rahmen des
Qualitatsmanagements konnten wir gemeinsam mit der
Klinikleitung schon viel erreichen und umsetzen und
somit unsere Qualitat der Arbeit verbessern.

Welche erganzenden Qualifikationen im Bereich
lhres Tatigkeitsfeldes haben Sie und wie kénnen
Sie diese nutzen?

Neben dem Fachkaufmann fur Marketing habe ich auch
eine Ausbildung zum Qualitdtsmanagementbeauftragten
erfolgreich abgeschlossen. Der Fachkaufmann fur Marke-
ting hilft mir in meiner Arbeit in der Offentlichkeitsarbeit.
Die Ausbildung zum QMB hat mir und der Klinik geholfen,
unser Qualitatsmanagement weiter auszubauen und die
Behandlungsqualitat in unserer Einrichtung weiter zu
steigern.

Welche MaBnahmen haben aus lhrer Sicht dazu
beigetragen, den Bereich Qualitdtsmanagement in
den Dauner Kliniken zu optimieren?

Die Optimierung des Qualitdtsmanagements
in Kliniken ist ein kontinuierlicher Prozess, der

von zahlreichen Faktoren beeinflusst wird.

Aus meiner Sicht hat insbesondere die Vereinheitlichung
und Verschlankung von Prozessen und Ablaufen des
Qualitatsmanagements auf der gesamten Geschafts-
bereichsebene zu einer deutlichen Verbesserung ge-
fuhrt. Gemeinsam mit unserer regionalen Leitung Uber-
wachen und bewerten wir kontinuierlich die Prozesse
und passen diese - wenn notig - weiter an, um eine
hochwertige Patientenversorgung sicherzustellen.

3 QUALITATSMESSUNGEN

4 ERGEBNISSE
4.6 Abhdngigkeitserkrankungen

5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK

seit 1999 in der Klinik, Qualitaitsmanagementbeauftragter,

MEDIAN Kliniken Daun, Rheinland-Pfalz
Psychosomatik / Abhangigkeitserkrankungen /

lhre Einrichtung in Daun hat in den Parametern
KTL und RTS der DRV Qualitatssicherung in den
letzten Jahren eine deutliche Steigung erfahren.
Wie ist lhnen das gelungen?

Durch standige Optimierungen der Therapieangebote
fUr unsere Patientinnen und Patienten konnten wir
zum einen die Patientenzufriedenheit aber auch die Er-
fUllungsgrade weiterer Qualitatsparameter verbessern.
Dies ist ein laufender Prozess und wird uns auch in Zu-
kunft weiter beschaftigen.

Wie tragen Sie und lhr Team dazu bei, dass die
Patientinnen und Patienten sich wéhrend ihres
Reha-Aufenthalts so wohl fuhlen?

Wir versuchen, unseren Patientinnen und Patienten
ihren Aufenthalt in unseren Einrichtungen so angenehm
wie moglich zu gestalten, auch wenn es einmal Schwierig-
keiten gibt. Teamwork ist mir dabei personlich ganz wich-
tig, denn nur als gutes Team kann man eine Klinik auch
weiterbringen.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!




1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG 3 QUALITATSMESSUNGEN 4 ERGEBNISSE 5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK
4.6 Abhangigkeitserkrankungen

Soziodemografische Daten
Abhangigkeitserkrankungen

Geschlechterverteilung Altersstruktur Verteilung der Leistungstrager
Durchschnitt: 44 Jahre

n =alle stationéren Patienten o
n = alle stationdren
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45 Il 82% gesetzliche Rentenversicherung
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I 35 [l 16% gesetzliche Krankenversicherung
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Die erbrachten Leistungen wurden mit einem Anteil von 82 % von der gesetzlichen Rentenversicherung tbernom-
B 25 % weiblich B 75 % ménnlich B 0% divers 0 men, die somit der Hauptleistungstrager in der Indikation Abhangigkeitserkrankungen im Jahr 2022 war.
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Alter in lahren

Im Jahr 2022 wurden bei MEDIAN 7 861 Patientin- Etwa die Halfte der Patientinnen und Patienten
nen und Patienten in der Indikation Abhangigkeits- (51 %) in der Indikation Abhangigkeitserkrankun-
erkrankungen behandelt. Die Mehrheit davon war gen war im Jahr 2022 zwischen 40 bis 60 Jahre. Das Verteilung der finf haufigsten Verteilung der Verweildauer
mannlich (75 %). Durchschnittsalter lag bei 44 Jahren. Hauptdiagnosen Durchschnitt: 80 Tage

n = alle stationdren

Patienten n = alle stationaren Patienten

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

W 2022 (n =3 489 Patienten)

Gesamtzufriedenheit 86%

subjektiver Behandlungserfolg 87%
M 76% F10 psychische und Verhaltensstérungen durch

Alkohol

therapeutische Versorgung

87%

Anteil Patienten in Prozent

B 6% F19 psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen

pflegerische Versorgung 87%

arztliche Betreuung

83% - ] H o H
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Cannabinoide

Reha-Ziele Verweildauer in Tagen

82%

4% F15 psychische und Verhaltensstérungen durch
andere Stimulanzien, einschlieRlich Koffein
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Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Die Verweildauer in der Indikation Abhangigkeits-
erkrankungen ist langer als in den anderen Indika-

B 4% F63 abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Im Jahr 2022 waren 86 % der 3 489 befragten Patien- Behandlungserfolg erreicht zu haben. Ebenso zeigten 5% sonstige Hauptdiagnosen tionen: Im Jahr 2022 blieben die Patientinnen und
tinnen und Patienten in der Indikation Abhangigkeits- 87 % der Befragten Zufriedenheit mit der therapeuti- Mit einem Anteil von 76 % war die Diagnose psychi- Patienten im Durchschnitt 80 Tage in einer MEDIAN
erkrankungen mit ihrem Reha-Aufenthalt zufrieden. schen und pflegerischen Versorgung. sche und Verhaltensstérungen durch Alkohol Einrichtung. Bei fast einem Viertel (24 %) dauerte die

Zusatzlich gaben 87 % der Befragten an, einen guten die haufigste Hauptdiagnose im Jahr 2022, Rehabilitation zwischen 85 und 112 Tagen an.
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4.6 Abhdngigkeitserkrankungen

Kennzahlen der externen
Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandard , Alkoholabhangigkeit”
im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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n=Anzahl der Kliniken mit Abhangigkeitserkrankungen

Mit 94 Qualitatspunkten im Jahr 2022 konnte das sehr
hohe Niveau der Vorjahre bei der Einhaltung der Vorga-
ben des Reha-Therapiestandards ,Alkoholabhdngigkeit”
gehalten werden.

Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf

interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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n = Anzahl der Kliniken mit Abhangigkeitserkrankungen

Zudem wurde die Qualitat der therapeutischen Versor-
gung im Jahr 2022 bei den Abhangigkeitserkrankungen
weiter verbessert und erreichte mit 96 Qualitatspunkten
einen neuen Hochstwert.

QB 202223

Ergebnisqualitat bei
Abhangigkeitserkrankungen

Abhangigkeitserkrankungen haben lang anhaltende Aus-
wirkungen auf die kdrperliche, seelische und psychische
Gesundheit. Sie hinterlassen Spuren in allen Bereichen
des Lebens: in der Familie, in Freundschaften, in der Frei-
zeit und im Beruf. Oftmals zerbrechen an Suchterkran-
kungen Beziehungen und die Fahigkeit zur Erwerbstatig-
keit kann beeintrachtigt werden. MEDIAN bietet effektive
Behandlungen an, um den Kreislauf der Sucht zu durch-
brechen und ein Leben ohne Abhdngigkeit zu ermdg-
lichen.

Ubersicht der Ergebnis-Parameter?

Die Qualitat und Wirksamkeit dieser Behandlungen lasst
sich anhand der nachfolgenden Outcome-Parameter im
Bereich der Abhangigkeitserkrankungen zeigen. Zu be-
achten ist hierbei, dass die beschriebenen Parameter
zur Messung der Ergebnisqualitat nur in einem Teil der
MEDIAN Einrichtungen eingesetzt werden und somit kein
unternehmensweites Bild entsteht. Die Folgeseiten be-
inhalten einen Einblick in die Ergebnisse der unten auf-
gefuhrten Parameter, welche als Scores vom Personal
erfasst werden.

PROMs?
(wird vom Patienten erfasst)

Symptomcheckliste-Kurzform (SCL-K9)
Fragebogen zur Erfassung psychischer und korper-
licher Symptombelastungen

1 Alle Parameter werden in den Verzeichnissen oder auf den Folgeseiten erklart.
2 Patient-Reported Outcome Measures (Selbsteinschatzung)

Global Severity Index (GSI)
Kennwert zur grundsatzlichen psychischen Belastung

Abstinenz-Quote
Ermittlung Abstinenzverhalten
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SCL-K9

Der SCL-K9 ist eine Kurzform der Symptom-Check-Liste
SCL-90-R, ein international verwendetes Selbstbeurtei-
lungsinstrument zur Erfassung psychischer und kérper-
licher Symptombelastungen (Schmitz et al., 2000). Der
SCL-90-R misst anhand von 90 Fragen die subjektiv emp-
fundene Beeintrachtigung durch korperliche und psychi-
sche Symptome innerhalb der letzten sieben Tage. Da-
bei wird ein breites Spektrum psychischer Stérungen in
neun Symptomdimensionen abgebildet:

- Somatisierung

- Zwanghaftigkeit

- Aggressivitat

- Angstlichkeit

- Depressivitat

- Paranoia

- Phobie

- Psychotizismus

- Unsicherheit im Sozialkontakt
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4.6 Abhdngigkeitserkrankungen

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,
20071). Er eignet sich daher besonders gut fur eine effizi-
ente Erfassung der subjektiven psychischen Beeintrach-
tigung bei grolReren Populationen (Prinz et al., 2008; Se-
reda & Dembitsky, 2016). Der SCL-K9-Fragebogen wird
Patientinnen und Patienten jeweils zu Beginn und Ende
des Rehabilitationsaufenthalts vorgelegt, um die Entwick-
lung und den Symptomverlauf einzuschatzen. In den ein-
zelnen Items des SCL-K9-Fragebogens konnen Aussagen
von 0 Punkten (Uberhaupt nicht) bis 4 Punkte (sehr stark)
getroffen werden. Der Mittelwert der Antwortwerte bil-
det den globalen Kennwert GSI (Global Severity Index).
Je niedriger dieser Score ist, als desto besser schatzt der
oder die Befragte seine psychische Gesundheit ein.

Ergebnisse des SCL-K9-Fragebogens bei Aufnahme und Entlassung auf Itemebene

fir das Jahr 2022

M Aufnahme Il Entlassung

Aggressivitat/Feindseleigkeit

Angstlichkeit

Depressivitat

paranoides Denken

phobische Angst

Psychotizismus

Somatisierung

Unsicherheit im Sozialkontakt

Zwanghaftigkeit

n=1784%
1.6 25%
Ll
1-8] -28%
X%
1.°:| -40 %
0.7 29%
-29%
*XKR
-36%
*KXN
0 1 2 3 4

138 *Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

Punkte

In der Grafik zur Symptom-Checkliste ist zu erkennen,
dass sich die Patientinnen und Patienten zwischen Auf-
nahme und Entlassung in allen neun Items signifikant

GSI (Rohwert fiir 2022)

n=1784*
2
15
32%
1,2  kk*
31,0 l
= 0,8
05
0

Aufnahme Entlassung

Abstinenz-Erfolgsquote

Im Bereich der Abhangigkeitserkrankungen ist die Absti-
nenz-Erfolgsquote ein weiterer wichtiger Parameter fur
den Erfolg der Rehabilitation. Dabei werden Patientinnen
und Patienten ein Jahr nach inrem Rehabilitationsaufent-
halt schriftlich zu ihrem Abstinenzverhalten und sonsti-
gen Erfolgskriterien wie zum Beispiel nach der Lebens-
zufriedenheit in verschiedenen Bereichen befragt. Nach

Abstinenz-Erfolgsquote bei Suchtkranken (Alkohol-
und Medikamentenabhéangigkeit) aus dem Entlas-
sungsjahr 2021 mit Befragung in 2022 (DGSS 1)

n=825%
100
80
20%
60
2 57%
(]
S
£ 40
20
0

Erfolg  Riickfall

B ganzjahrig abstinent
M Rickfall und mindestens 30 Tage abstinent

Ruckfall

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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verbessert haben. Die groBten Verbesserungen lagen
mit 44 bzw. 40 Prozent in den Bereichen paranoides
Denken und Psychotizismus.

Auch bei Betrachtung des globalen Kennwerts GSI zeigt
sich, dass sich die psychische Gesundheit der tber 1 700
beurteilten Patientinnen und Patienten wahrend ihres
Aufenthaltes deutlich gebessert hat.

den Standards der Deutschen Gesellschaft fur Sucht-
forschung und Suchttherapie (DG-Sucht) werden drei
Erfolgskategorien unterschieden: Die Patientinnen und
Patienten sind nach der Rehabilitation durchgangig ab-
stinent, sie erleiden einen Ruckfall und sind danach min-
destens 30 Tage abstinent (,abstinent nach Ruckfall’)
oder sie werden ruckfallig.

In die hier abgebildeten Berechnungsform 1 (DGSS 1)
werden alle in der Katamnese erreichten und planmafig
entlassenen Patientinnen und Patienten einbezogen. Es
zeigt sich, dass Uber die Halfte der Patientinnen und Pa-
tienten ganzjahrig abstinent geblieben ist und weitere 20
Prozent zwar einen Ruckfall erlitten, aber anschlieSend
ebenfalls mindestens 30 Tage abstinent blieben.
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5 Einrichtungen

Far Kinder und Jugendliche mit unterschiedlichen Erkrankungen und auch chronischen Leiden bietet
MEDIAN spezielle Rehabilitationsleistungen an. Die jungen Patientinnen und Patienten erleben einen
strukturierten Tagesablauf und intensive Betreuung durch ein Team aus Experten. Alle Therapie- und
Freizeitangebote sind aufeinander abgestimmt und bilden ein ganzheitliches Behandlungskonzept. Ziel
ist es, die Lebensqualitat trotz chronischer Krankheit zu erh6hen, Spatfolgen zu verhindern und die Leis-
tungsfahigkeit fur Schule und Ausbildung zu verbessern. Fur die unterschiedlichen koérperlichen und psy-
chischen Erkrankungen setzt MEDIAN seine Behandlungskonzepte mit groBer Fachkompetenz um.
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4.7 Padiatrie

Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden zu
lenken, ohne deren tdgliches Engagement die hohe Qua-
litat und der Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg in
den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu erreichen waren.
Nachfolgend lesen Sie drei Interviews, die wir mit Kolle-

Evelyn Forster

ginnen im Bereich der Kinder- und Jugendrehabilitation
gefuhrt haben. Jede und jeder von ihnen leistet in in
seiner Tatigkeit einen Beitrag dazu, dass der Klinikalltag
reibungslos gelingt und die Patienten entsprechend ho-
her Qualitatsanspruche erfolgreich behandelt werden
konnen.

seit 2003 in der Klinik, Erzieherin

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba, Sachsen
Orthopadie, Gastroenterologie, Kardiologie, Psychosomatik,
Kinder- und Jugendrehabilitation

Warum arbeiten Sie gern in der Kinder- und Ju-
gend-Klinik?

Ich arbeite gern hier, weil ich den Arbeitsalltag als sehr
facetten- und abwechslungsreich empfinde. Jede Grup-
pe bringt andere Herausforderungen und Erfahrungs-
moglichkeiten mit sich. Zudem schatze ich die natur-
nahe Lage der Klinik, die mir die Moglichkeit gibt, meine
naturpadagogischen Fahigkeiten in den Gruppenalltag
einflieRen zu lassen.

Sie haben eine naturpadagogische Zusatzquali-
fikation. Wie nutzen Sie diese im Arbeitsalltag?

Die wahrend dieser Qualifikation erworbenen Kennt-
nisse und Fertigkeiten kann ich sehr gut in den Gruppen-
alltag integrieren, indem ich die Kinder und Jugendlichen
mit verschiedenen Naturraumen in Kontakt bringe und
sie fur deren Besonderheiten sensibilisiere. Dadurch
konnen sie diese als mogliche Betatigungs- oder Ruhe-
raume erfahren und bestenfalls in ihren hauslichen Alltag
integrieren.

Gerade motorisch sehr unruhige Kinder

profitieren vom DraufBen-Sein.

Stark belastete Jugendliche kdnnen im Naturraum ihren
Kopf freibekommen

Was finden Sie wichtig, um eine erfolgreiche Re-
habilitation zu ermaéglichen?

Wir stellen uns immer neu auf die Besonderheiten so-
wohl jedes einzelnen Kindes oder Jugendlichen als auch
auf die Spezifik der jeweiligen Gruppenkonstellation ein.
Daran angepasst realisieren wir die Alltagsbegleitung,
geben Unterstltzung bei der Bewaltigung des Therapie-
plans und bereiten die Inhalte der Freizeitgestaltung
sowie die Elternarbeit vor. Nur dadurch ist es moglich,
die Rehabilitation fur die Kinder und Jugendlichen mog-
lichst erfolgreich zu gestalten.

Jacqueline Wolf

seit 2001 in der Klinik, Dipl.-Sozialpadagogin im
Sozialdienst und Pddagogische Gesamtleitung

MEDIAN Kinderklinik ,,Am Nicolausholz” Bad Késen,

Sachsen-Anhalt
Kinder- und Jugendrehabilitation

Was schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

Ich schatze an meiner Tatigkeit bei MEDIAN die Vielseitig-
keit meines Arbeitsplatzes und die Zusammenarbeit mit
einem hoch motivierten, interdisziplinaren Team. Der
respektvolle Umgang auf Augenhohe und die flache Hie-
rarchie erleichtern die Arbeit. Die Freude, Patientinnen
und Patienten durch Einzel- und Gruppenangebote kom-
petent zu unterstutzen, ist unbezahlbar.

Die tagliche Dankbarkeit der Patienten, die uns
gegenuber manchmal auch Jahre spater aus-

gedruckt wird, ist eine zusatzliche Motivation.

Wie tragen Sie dazu bei, dass sich die kleinen und
grofRen Patienten wohlfuhlen?

Hohe Zufriedenheit und Erfolg erfordern ein motiviertes,
zuverlassiges Team und regelmaldigen Austausch. Die
Kommunikationsmatrix im Qualitdtsmanagement spielt
eine entscheidende Rolle. Reha soll Spald machen, daher
bieten wir nicht nur ein Therapieprogramm, sondern
auch viele Freizeit- und Sportmoglichkeiten. Sehr be-
liebt sind unsere AuBenanlagen mit Kletterspinne und
Wasserpilz, aber auch die Benutzung der Schwimmbhalle
oder der Turnhalle. Es gibt Veranstaltungen durch ex-
terne Anbieter, Kreativangebote sowie Kunstprojekte.
Um den Aufenthalt fur Patientinnen und Patienten ohne
Begleitung so angenehm wie mdglich zu gestalten, wer-
den zusdtzlich Wanderungen und Ausflige angeboten.
Die MEDIAN Kinderklinik ,Am Nicolausholz" betreibt
aullerdem ein effektives Beschwerdemanagement
und bezieht die Patientinnen und Patienten dabei aktiv
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mit ein. Dies umfasst die Begruldung bei Anreise, eine
Feedback-Runde nach zwei Wochen und die interne
Patientenbefragung am Ende des Aufenthaltes. Somit
dient uns dieser Prozess nicht nur fuUr die Patienten-
zufriedenheit sondern auch als Schlussel fur die eigene
Motivation.

Was ist wichtig, um bei Kindern und Jugendlichen
einen bestmoglichen Behandlungserfolg zu er-
reichen?

Um einen bestmaoglichen Behandlungserfolg zu erzielen,
mussen alle Berufsgruppen professionell und trans-
parent zusammenarbeiten. Im Gesprach mit dem Pa-
tienten zum Beginn der Rehabilitation ist es wichtig, dass
klare Ziele festgelegt werden. Diese Ziele helfen dabei,
die Rehabilitation so zu gestalten, dass sie den Bedurf-
nissen des Patienten entspricht und erfolgreich verlauft.
Spezifische TherapiemalRnahmen und ein umfangreiches
interessantes Schulungsangebot tragen genauso zum
Behandlungserfolg bei wie ein abwechslungsreiches Frei-
zeitangebot, eine angenehme und saubere Umgebung
oder auch ein schmackhaftes Essensangebot. Von Be-
deutung ist aber auch, dass man sich Zeit fur Probleme,
individuelle Anliegen und Winsche der Patienten und der
Begleitpersonen nimmt und motivierend, unterstutzend
sowie wertschdtzend zur Seite steht.
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Kathrin Wolff

Was zeichnet die Arbeit in der MEDIAN Kinder-
klinik Tannenhof aus?

Christina Kunze: Das Arbeiten in der Median Kinder-
klinik Tannenhof zeichnet sich durch eine sehr gute inter-
disziplindre Zusammenarbeit aus, welche durch Respekt
und gegenseitige Wertschatzung gekennzeichnet ist.
Ebenso ist es mir gut moglich, meine Arbeitszeiten mit
meiner Familie zu vereinbaren.

Kathrin Wolff: Die gute Kommunikation im Haus und
das Teamwork mit den langjahrigen Kolleginnen und Kol-
legen schatze ich hier sehr. Die Tatigkeit zwischen Buro,
Kinderbetreuung und Kreativangeboten ermdglicht mir
einen abwechslungsreichen Arbeitsalltag. Das bedeutet
mir sehr viel.

Wie begleiten Sie und lhr Team die jungen Patien-
tinnen und Patienten im Reha-Alltag?

Kathrin Wolff: Die Kinder werden von uns in spieleri-
scher Form neben ihren Therapien durch den Alltag
begleitet. Bei Bewegungs-, Rollen-, und Regelspielen
sowie im freien Spiel ermdglichen wir den Kindern, sich
frei zu entfalten, neue Spiele zu erlernen und Spald zu
haben. Wahrend der Elternschulungen begleiten wir die

3 QUALITATSMESSUNGEN

Christina Kunze
seit 2011, Physiotherapeutin
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4.7 Padiatrie

seit 1991, Padagogische Leiterin

MEDIAN Kinderklinik Tannenhof Graal-Miiritz,
Mecklenburg-Vorpommern

Kinder- und Jugendrehabilitation

MEDIAN Kinderklinik Tannenhof Graal-Miiritz,
Mecklenburg-Vorpommern

Kinder- und Jugendrehabilitation

Kinder zu den Therapien. AuBerdem gibt es Interaktions-
angebote bei denen Eltern mit ihren Kindern die Moglich-
keit haben, gemeinsam tatig zu werden. Dazu gehoren
Porzellan zu bemalen, Serviettentechnik oder Papier-
basteln. Kolleginnen aus dem pddagogischen Bereich
fUhren aullerdem erganzende Schulungen durch, bei
denen beispielsweise Ubungen bildnerisch veranschau-
licht werden.

Wodurch kénnen Sie als padagogische Fachkraft
den Erfolg der Rehabilitation sowie die Zufrieden-
heit der Kinder und Jugendlichen beeinflussen?
Kathrin Wolff: Wir versuchen herauszufinden, was die
Kinder und Jugendlichen brauchen und berucksichtigen
dabei auch ihre individuellen Wunsche. Dafur zeigen
wir viel EinfUhlungsvermogen, handeln verantwortungs-
bewusst und sind offen, um uns auf unvorhersehbare
Situationen einzustellen. Gerade bei den Jugendlichen
bemuhen wir uns, sie zu den Therapien zu ermutigen
und bieten taglich zusatzliche Bewegungsangebote an.
Mit den Kindern und Jugendlichen, die ohne Eltern an-
gereist sind, machen wir an den Wochenenden Ausflige
in die nahere Umgebung.

Was ist in lhrem Job mit den ,Jiingeren” besonders
zu beachten im Vergleich zu einer Reha-Mal3-
nahme bei Erwachsenen?

Christina Kunze: Das Arbeiten mit Kindern ist taglich
eine neue Herausforderung. Denn noch mehr als ein
Erwachsener, mochte jedes Kind - auch in der Gruppe
- ein Individuum sein und muss zwingend dort abgeholt
werden, wo es sich in der eigenen Entwicklung gerade
befindet. Therapien sind maglichst immer freudbetont
und spielerisch zu gestalten, um je nach Altersstufe die
therapeutischen Ziele ,versteckt” zu erreichen.

Kinder sind die ehrlichsten Patienten,
die ich kenne. Sie spiegeln unsere thera-

peutische Arbeit sofort wieder:
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einmal sehr positiv und ein anders Mal kann die Kritik
schon recht ,vernichtend” sein. Kinder sind eben keine
kleinen Erwachsenen!

Kathrin Wolff: Bei den JUngeren braucht man be-
sonders viel EinfUhlungsvermogen, da sie in eine ihnen
unbekannte Umgebung kommen und aullerdem von un-
vertrauten Erzieherinnen und Erziehern betreut werden.
Dazu befragen wir auch die Eltern nach Gewohnheiten
und Besonderheiten ihrer Kinder, um besser darauf re-
agieren zu konnen und schnell das Vertrauen sowohl der
Eltern als auch Kinder.

Sie haben Interesse, Teil des Teams
zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!




Altersstruktur
Durchschnitt: 10 Jahre

Geschlechterverteilung
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Alter in lahren
Im Jahr 2022 waren unsere jungsten Patientinnen

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 3 433 Kinder und
Jugendliche in unseren Einrichtungen behandelt.
Der Anteil an Madchen und Jungen war dabei ahn-
lich verteilt (51 % Jungen und 49 % Mddchen).

und Patienten im Durchschnitt 10 Jahre jung. So
befand sich ein Grol3teil der Kinder und Jugend-
lichen (72 %) wahrend ihrer Rehabilitation im Alter
von 6 bis 15 Jahren.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

M 2022 (n =538 Patienten)

Gesamtzufriedenheit 86%
subjektiver Behandlungserfolg 87‘%
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung

arztliche Betreuung

Reha-Ziele

30 40 50 60 70
Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Die Gesamtzufriedenheit unserer jungen Patientinnen
und Patienten lag im Jahr 2022 bei 86 %. Zudem wurde
in allen untersuchten Kategorien eine sehr hohe Zufrie-
denheit festgestellt. Zum Beispiel gaben 93 % der Kinder

und Jugendlichen an, mit der arztlichen Betreuung zufrie-
den zu sein. Ebenso wurden bei 91 % der Befragten die
Reha-Ziele erreicht.

Verteilung der Leistungstréger

n = alle stationaren
Patienten

Il 85% gesetzliche Rentenversicherung

B 14% gesetzliche Krankenversicherung

[l 1% Selbstzahler/ private Krankenversicherung
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Bei der Verteilung der Leistungstrager machte im Jahr 2022 die gesetzliche Rentenversicherung mit 85 % den mit

Abstand groften Anteil aus..

Verteilung der funf haufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationaren
Patienten

Adipositas

Asthma bronchiale

Atopisches [endogenes] Ekzem
Diabetes mellitus, Typ 1

emotionale Storungen des Kindesalters

sonstige Hauptdiagnosen

Adipositas war im Jahr 2022 die haufigste Haupt-
diagnose in der Padiatrie (21 %), Asthma bronchiale
mit 14 % die zweithaufigste Hauptdiagnose. Insge-
samt machten die hier aufgeflihrten funf Hauptdia-
gnosen zusammen 65 % aller Hauptdiagnosen aus.

Anteil Patienten in Prozent

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 27 Tage

n = alle stationaren Patienten
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Verweildauer in Tagen

Im Durchschnitt verbrachten die Kinder und Ju-
gendlichen 27 Tage im Jahr 2022 in padiatrischen
MEDIAN Einrichtungen. Die mit 62 % haufigste Ver-
weildauer lag zwischen 25 und 28 Tagen.
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Kennzahlen der externen
Qualitatssicherung

In der Kinder und Jugendlichen-Rehabilitation gelten je  Vorjahren - sehr gute Ergebnisse erbracht werden. So lag Therapeutische Versorgung im zeitlichen Verlauf
nach Altersgruppe verschiedene Reha-Therapiestan- das Qualitatsniveau in den Reha-Therapiestandards bei
dards. Auch im Jahr 2022 konnten hier - wie schoninden 98 bis 99 Punkten. interne Erhebung durch MEDIAN Reportingsystem
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Die therapeutische Versorgung in der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation lag auch im Jahr 2022 auf einem sehr

Reha-Therapiestandard ,,Adipositas Reha-Therapiestandard ,,Neurodermitis 90 hohem Niveau. Der Qualitatswert betrug 95 Punkte.
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Oppenweiler

Bad Durrheim
MEDIAN Klinik St. Georg Bad Diirrheim

Bad Lobenstein

Bad Télz

PSYCHIATRIE

11 Einrichtungen

MEDIAN bietet psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen an, um Patienten zu helfen, ihre Le-
bensqualitat im beruflichen und familidren Alltag wiederzuerlangen. Die Akutkliniken sind 24 Stunden
geoffnet und bieten stationdre und teilstationdare Behandlung in Fachkrankenhdusern und Tageskliniken
an. Die psychiatrische Institutsambulanz behandelt schwer Erkrankte und Notféalle. Dafiir stehen unsere
professionellen Teams aus Arzten, Psychologen, Pflegekriften, Sozialarbeitern und Spezialtherapeuten
bereit. Die medikamentése und psychotherapeutische Behandlung wird durch Ergotherapie, Kunst- und
Tanztherapie und Entspannungsverfahren erganzt. Der Sozialdienst unterstiitzt bei Kontaktaufnahme
mit Behérden oder der Arbeitsstelle, bei der Bearbeitung von Antrégen und bei der Entlassungsplanung.
Er vermittelt sozialpsychiatrische oder soziotherapeutische Angebote sowie Kontakt zu betreuten Wohn-
formen, um die Patienten auch uber die Zeit der Rehabilitaion hinaus zu unterstitzen.
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4.8 Psychiatrie

Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts, war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden zu
lenken, ohne deren tdgliches Engagement die hohe Qua-
litat und der Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg in
den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu erreichen waren.

Psychiatrie

Psychiatrie

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN und was
reizt Sie am Bereich der Psychiatrie?

Antonia Probst: Ich bin sehr dankbar, hier arbeiten zu
durfen, das zu machen, wofur ich brenne und das noch
dazu in dem schonsten Buro im Haus. Meine Haupt-
tatigkeiten sind die Gruppenleitung und die FUhrung
therapeutischer Gesprache, welche sehr vielfaltig sind.
Ich fuhre tdglich durchschnittlich vier bis acht Gesprache
mit Patientinnen und Patienten. Dabei geht es haufig um
personliche Belange, die in der Gruppe schwierig anzu-
sprechen waren.

Antonia Probst
seit 2021 in der Klinik, Psychiatriefachkrankenschwester

Nachfolgend lesen Sie zwei Interviews, die wir mit Kolle-
ginnen im Bereich der Psychiatrie gefUhrt haben. Jede
von ihnen leistet in ihrem Beruf einen Beitrag dazu, dass
der Klinikalltag reibungslos gelingt und die Patienten ent-
sprechend hoher Qualitatsanspruche erfolgreich behan-
delt werden konnen.

MEDIAN Klinik St. Georg Bad Durrheim, Baden-Wirttemberg

Susanne Kamphenkel
seit 2007 in der Klinik, Stationsleitung

MEDIAN Klinik St. Georg Bad Diirrheim, Baden-Wirttemberg

Susanne Kamphenkel: Das Einbringen meiner person-
lichen Fahigkeiten und meines Wissens in die Arbeit
spielt fUr mich eine zentrale Rolle. Ich habe die Mdglich-
keit, Gruppenaktivitdten zu gestalten und habe sogar
eigene Gruppenkonzepte entwickelt. Dies ermoglicht es
mir, meine Arbeit mit unseren Klienten auf eine Weise
zu gestalten, die von Herzen kommt und auf meinen
personlichen Fahigkeiten basiert. Die Zusammenarbeit
mit meinen Kolleginnen ist sehr konstruktiv. Wir lernen
voneinander und kdnnen uns gegenseitig inspirieren. Es
herrscht ein reger Austausch im Gesamt-Team, was eine
tolle Arbeitsatmosphare mit sich bringt.

Welche Bedeutung schreiben Sie Zusatzquali-
fikationen zu?

Antonia Probst: Ich arbeite seit etwa 30 Jahren in der
Psychiatrie und es war fur mich immer sehr wichtig zu
lernen. Aus diesem Grund habe ich einige Fortbildungen
absolviert.

Die Arbeit mit psychisch erkrankten Patientinnen und

Patienten ist eine Herzensangelegenheit fir mich.

In der taglichen Arbeit kann ich auf meine Erfahrungen
zurtckgreifen und es ist mir immer noch sehr wichtig
Neues zu erfahren und mich fortzubilden. Eine gute
Selbstwirksamkeit zu erlangen, ist mir ein grolRes An-
liegen.

Susanne Kamphenkel: Ich habe ebenfalls zahlreiche
Weiterbildungen absolviert (unter anderem im Feld der
Wildpflanzenpadagogik und zu gewaltfreier Kommunika-
tion) und nutze das darin Erlernte in all meinen Gruppen.
Aber auch im Rahmen der SelbstfUrsorge ist es mir wich-
tig, die Patientinnen und Patienten Uber aktuelle Strate-
gien zu informieren sowie neue Inhalte einzubringen und
auszuprobieren. Es soll immer fUr alle spannend bleiben.

QB 202223

Was sind Inhalte der Kreativgruppen und wie wer-
den die kreativen Fahigkeiten der Patientinnen
und Patienten geférdert?

Susanne Kamphenkel: Wir fihren offene Kreativ-
gruppen durch, welche die Planung, Organisation und
Umsetzung von kreativen Projekten beinhalten. Es geht
darum, den therapeutischen Prozess zu begleiten, eine
sinnvolle Beschaftigung zu bieten und damit Lust und
Freude am ,Werkeln" zu finden. Dabei achten wir da-
rauf, dass wir die Patientinnen und Patienten je nach
individuellem Bedarf unterstltzen und die Projekte den
Fahigkeiten entsprechend anpassen. Es ist wichtig, Uber-
forderung im Prozess zu vermeiden. Wir merken immer
wieder, dass Zuhoren eine bedeutende Fahigkeit in den
Kreativgruppen ist.

Womit sorgen Sie in der Kreativtherapie dafiir,
dass diese bei den Patientinnen und Patienten gut
ankommt?

Susanne Kamphenkel: In der Kreativtherapie sind ein
unterstUtzendes Ambiente, klare Anleitung und empathi-
sche Begleitung wichtig. Die Ziele sind die Forderung von
Kreativitat, das Erlernen neuer Fahigkeiten und Struk-
turierung, was Alltagsfahigkeiten betrifft (beispielsweise
Aufraumen und den Arbeitsplatz sauber hinterlassen).
Die Zusammenarbeit und gegenseitige Unterstutzung in
den Gruppen sowie das Starken personlicher Ressour-
cen durch kreative Elemente spielen ebenfalls eine grof3e
Rolle.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!
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Nicola Meier

Psychiatrie

Was schéatzen Sie an lhrer Arbeit in der Achertal-
klinik?

Ich schatze die Arbeit bei MEDIAN vor allem wegen des
multiprofessionellen Teams und des wertvollen Aus-
tauschs mit Kollegen unterschiedlichster Berufsgruppen.
Als Therapeutin erlebe ich taglich den direkten Kontakt
mit Patientinnen und Patienten, den ich durch meine
Gruppentherapien wie die Depressionsgruppe und das
Soziale Kompetenz Training Uber Wochen hinweg pflege.
Da viele in akuten Krankheitsphasen zu uns kommen,
spielen die Therapieangebote eine entscheidende Rolle
bei deren Stabilisierung. Die positive Entwicklung der
Patientinnen und Patienten von Woche zu Woche mitzu-
erleben, erfullt mich mit grol3er Befriedigung. Die Wert-
schatzung und Dankbarkeit, die ich von Kollegen und
Patienten erhalte, motiviert mich zusatzlich.

Welche Zusatzqualifikation haben Sie und wie
kénnten Sie diese im Arbeitsalltag nutzen?

Ich habe wahrend meiner Anstellung 2016 die Approba-
tion zur psychologischen Psychotherapeutin (Verhaltens-
therapie) erworben. Zudem besitze ich eine Zulassung
der Deutschen Rentenversicherung zur Durchfihrung
von Reha-Nachsorge-Gruppen. In meiner Arbeit leite ich
verschiedene Gruppen wie die Depressionsgruppe und
das Soziale Kompetenz Training und profitiere dabei von
meiner langjahrigen Erfahrung als Gruppentherapeutin.
Zusatzlich vermittle ich den Patientinnen und Patienten
Storungsmodelle und Behandlungselemente aus der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie. Im Einzelsetting wende ich
klassische verhaltenstherapeutische Interventionen an.

Was ist in lhrem Bereich wichtig, damit sich die
Patienten wohl und gut aufgehoben fiihlen?

Unser Therapieteam bietet eine breite Palette an Grup-
pen- und Einzeltherapien, die individuell auf die Patienten
zugeschnitten werden. Der respektvolle Umgang mit-

4.8 Psychiatrie

seit 2015 in der Klinik, approbierte Psychotherapeutin
(Verhaltenstherapie)

MEDIAN Achertal-Klinik Ottenhéfen, Baden-Wiirttemberg

einander innerhalb des Teams tragt ebenfalls dazu bei
dass sich die Patientinnen und Patienten gut aufgehoben
fUhlen. Die engmaschige Betreuung durch die Behandler
und das Pflegepersonal ist entscheidend.

Der transparente Umgang mit den Patientinnen
und Patienten sowie die Einbeziehung ihrer Win-

sche in den Therapieplan schaffen Vertrauen.

Zudem profitieren die Patienten vom Austausch unter-
einander, sei es in Gruppentherapien oder bei Freizeit-
aktivitaten.

Der Behandlungserfolg wurde von den Patien-
tinnen und Patienten in 2022 sehr gut bewertet
(Note 1,4). Wie tragen Sie zum bestméglichen
Erfolg der Therapien bei?

In den Gruppen vermitteln wir den Patienten um-
fassendes Wissen Uber ihre Erkrankung, inklusive der
Symptome und deren Ursachen. Diese psychoedukativen
Elemente fordern das Verstandnis und die Akzeptanz der
Erkrankung, was Patienten dabei hilft, bei erneuten Krank-
heitsepisoden schneller zu reagieren und Ruckfalle vor-
zubeugen. DarUber hinaus erlernen sie in den Gruppen
wichtige therapeutische Strategien, die sie aktiv wahrend
der Behandlung Uben, zum Beispiel in Rollenspielen. Dies
starkt sie sowohl im Klinikalltag als auch langfristig nach
der Entlassung und befahigt sie zur Selbsthilfe, was ihr
Selbstwertgefuhl und ihre Selbstwirksamkeit fordert.

Die therapeutische Beziehung ist ebenfalls von grofRer
Bedeutung fUr den Erfolg der Therapie. Im Kontakt mit
den Patienten lege ich gro3en Wert auf den Aufbau einer
wertschatzenden Beziehung und schaffe in den Gruppen
eine vertrauensvolle und angstfreie Atmosphare, die es
den Patienten ermdglicht, sich zu 6ffnen und ihre eigenen
Erfahrungen einzubringen.

Musiktherapie in der MEDIAN Klinik Odenwald

QB 202223
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Geschlechterverteilung

B 44 % weiblich B 56 % méannlich M 0% divers

Im Jahr 2022 wurden in unseren psychiatrischen
Einrichtungen 3979 Patientinnen und Patien-
ten behandelt. Davon war die Mehrheit mannlich
(56 %).

Altersstruktur
Durchschnitt: 51 Jahre
n = alle stationdren Patienten

50
45
40
35
30
25
20
15

Anteil Patienten in Prozent

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

Im Jahr 2022 war die Altersstruktur in der Psychia-
trie relativ gleichmaRig verteilt. Das Durchschnitts-
alter der Patientinnen und Patienten betrug 51
Jahre.

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Gesamtzufriedenheit

subjektiver Behandlungserfolg
therapeutische Versorgung
pflegerische Versorgung
arztliche Betreuung

Reha-Ziele

W 2022 (n=287 Patienten)

83%

10 20 30

Ein herausragender Wert von 95 % zufriedener Patientin-
nen und Patienten wurde fiir die Gesamtkategorie er-
reicht. Noch beeindruckendere Ergebnisse wurden auch
in Bezug auf die therapeutische und pflegerische Ver-
sorgung erzielt, mit einer Zufriedenheit von 97 %. Eben-

40 50 60 70 80 90 100
Anteil zufriedener Patienten in Prozent

falls positiv. wurden die drztliche Betreuung (92 %)

sowie der Behandlungserfolg (83 %) bewertet. Diese

hervorragenden Ruckmeldungen bestatigen das Ziel von

MEDIAN, eine erstklassige und nachaltig wirksame Reha-

bilitation zu bieten.

Verteilung der Leistungstrédger

n = alle stationdren
Patienten

Il 88% gesetzliche Krankenversicherung
Il 11% Selbstzahler/ private Krankenversicherung

[l 1% sonstige

Bei 88 % der Leistungen in der Indikation Psychiatrie war die gesetzliche Krankenversicherung der Hauptkosten-

trager.

Verteilung der funf haufigsten
Hauptdiagnosen

n = alle stationaren
Patienten

B 27% F32/33 Depression

B 2% F10 psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol

0 12% FO5 Delir, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt

B 12% F20 Schizophrenie
B 6% F31 bipolare affektive Storung
I 21% sonstige Hauptdiagnosen

Im Jahr 2022 war Depression mit einem Anteil von
27 % die haufigste Hauptdiagnose in der Psychiat-
rie. Den zweithochsten Anteil an Hauptdiagnosen
hatten Patientinnen und Patienten mit ,psychi-
schen und Verhaltensstérungen durch Alkohol".

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 21 Tage

n = alle stationaren Patienten

Anteil Patienten in Prozent

11%

4% 3%
. B s

15-34 35-55 56-75

Verweildauer in Tagen

Uber die Hélfte (52 %) der Patientinnen und Patien-
ten in der Indikation Psychiatrie hielt sich 14 Tage
oder weniger in einer MEDIAN Einrichtung auf. Die
durchschnittliche Verweildauer betrug 21 Tage.
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4.8 Psychiatrie

Ergebnisqualitat in der

Psychiatrie

Um den Therapieerfolg und die Wirksamkeit der Re-
habilitation in der Psychiatrie zu messen, werden ver-
schiedene Ergebnisparameter eingesetzt. Die daraus
resultierenden Ergebnisse kénnen vom Arzte- und The-
rapeuten-Team genutzt werden, um die Behandlung op-
timal an die individuellen Bedurfnisse der Patientinnen
und Patienten anzupassen.

Ubersicht der Ergebnisparameter’

Die Ubersicht unten zeigt, welche Scores derzeit in den
psychiatrischen Einrichtungen zur Anwendung kommen,
um die Wirksamkeit der Behandlungen zu evaluieren. Die
Ergebnisse der beiden Parameter werden auf den nach-
folgenden Seiten prdsentiert.

Score

(wird vom Personal erfasst):

Clinical Global Impression Scale (CGl)
Messung Schweregrad psychischer Erkrankung

Global Assessment of Functioning - GAF

Das Global Assessment of Functioning (GAF) ist ein Inst-
rument in der psychiatrischen Rehabilitation, das die psy-
chosoziale Beeintrachtigung durch psychische Faktoren
bewertet (Pedersen et al,, 2018). Die Betrachtung von
Symptomen und Funktionsweisen sowohl auf sozialer als
auch auf beruflicher Ebene tragt dazu bei, die Schwere
der psychischen Erkrankung beurteilen zu kénnen. Das
Instrument wurde 1987 publiziert und ist seither zentra-
ler Bestandteil des international anerkannten Diagnose-
und Statistikleitfadens fur psychische Erkrankungen, des

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

Global Assessment of Funktioning (GAF)
Messung psychosoziale Beeintrachtigung

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM). Die mogliche Punktzahl liegt zwischen einem und
100 Punkten. Dabei werden jeweils Intervalle in Zehner-
schritten abgegrenzt, die eine Aussage Uber den psychi-
schen Status treffen. 0 bis 10 Punkte bedeuten dabei die
schwerstmdgliche Erkrankung und 91 bis 100 Punkte
dementsprechend eine anndhernd gesunde Person (To-
rio et al., 2014). Zur leichteren Einordnung der nachfol-
genden Ergebnisse folgt eine genauere Differenzierung
der zehn Intervalle (Pedersen et al., 2018):

91-100: keine Symptome

81-90: keine oder nur minimale Symptome

71-80: hdchstens leichte Beeintrachtigung der sozia-
len, beruflichen und schulischen Leistungsfa-
higkeit

61-70: einige leichte Symptome, aber im Allgemeinen
relativ gute Leistungsfahigkeit

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

41-50: ernste Symptome (zum Beispiel Suizidgedan-
ken, Zwangsrituale) oder Beeintrachtigung
der sozialen, beruflichen und schulischen
Leistungsfahigkeit

Ubersicht des GAF zur Aufnahme und Entlassung
fir die Jahre 2019 bis 2022

Durchschnitlicher Wert GAF

2019 2020 2021 2022
n=779*% n=_846* n=741% n=616*

Die Grafik zeigt die durchschnittlichen GAF-Werte bei
Aufnahme und Entlassung. Im Verlauf des Jahres 2022
konnte eine durchschnittliche Verbesserung von 32 Pro-
zent festgestellt werden, was dem Niveau der Vorjahre
entspricht.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001
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31-40: Beeintrachtigungen in der Realitatskontrolle
oder Kommunikation oder starke Beeintrachti-
gung in mehreren Bereichen

21-30: Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene
oder Halluzinationen beeinflusst oder ernst-
hafte Beeintrachtigung der Kommunikation
und des Urteilsvermdgens oder der Leistungs-
unfahigkeit in fast allen Bereichen

11-20: Selbst- und Fremdgefahrdung oder grobe Be-
eintrachtigung der Kommunikation

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

Durchschnittliche Differenz zwischen GAF Auf-
nahme und GAF Entlassung fir das Jahr 2022

60
51
50
40
30

20

10

Durchschnitlicher Differenzwert GAF

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
n=8% n=38*%* n=270%* n=262* n=34* n=2%

Aufnahmeintervall

In dieser Grafik ist die Differenz zwischen dem Aufnahme-
und Entlassungswert des GAF abgebildet. Es ist zu erken-
nen, dass die grolte Verbesserung mit einem Differenz-
wert von 51 bei den schwer kranken Patientinnen und
Patienten (Intervall 11 bis 20) erzielt werden konnte. Das
bedeutet, dass Patientinnen und Patienten, die bei Auf-
nahme nur 11 bis 20 Punkte erreichten, diese im Durch-
schnitt um 571 Punkte verbessern konnten. Die meisten
Patientinnen und Patienten (n=270) hatten 2022 einen
Aufnahme-GAF-Wert zwischen 31 und 40 und konnten
diesen um zwolf 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 Patientinnen und Patienten vor
und nach einer Intervention (Berk et al., 2008). Daher
eignet sich die CGI-Skala fur Verlaufsbeschreibungen von
psychischen Erkrankungen.

Subskala Symptomschwere

Der CGI-Schweregradindex (CGI-S) misst den Schwere-
grad der psychischen Erkrankung und wird auf einer
siebenstufigen Skala bewertet. Die Frage zu diesem Item
lautet: ,Wenn Sie lhre gesamte klinische Erfahrung mit
dieser Art von Patientengruppe als Vergleich heranzie-
hen, wie stark psychisch krank ist dieser Patient zum jet-
zigen 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 =extrem krank

Durch Wassertreten soll die Durchblutung geférdert und der
Kreislauf angeregt werden.

" Diese Schweregrade werden nicht abgebildet.
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Subskala Symptomverdanderung

Beim CGl-Verbesserungsindex (CGl-l) wird der klinische
Gesamtzustand des Patienten oder der Patientin in Be-
zug auf den Baseline-Wert auf einer 7-stufigen Skala ver-
glichen. Die Frage dieses Items lautet: ,Im Vergleich zum
Zustand des Patienten 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 =sehr viel schlechter als zu Beginn der Behandlung?

Veranderung der globalen Funktionsfahigkeit
in 2022 gemessen mittels CGI

n=708*
100 94%
IS
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o
o
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C
2 50
C
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©
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unverandert verbessert verschlechtert
Symptomveranderung

Im Jahr 2022 zeigten 94 Prozent der psychiatrischen Pa-
tientinnen und Patienten eine Verbesserung ihrer globa-
len Funktionsfahigkeit. Bei den verbleibenden 6 Prozent
wurden keine Veranderungen der Symptome festgestellt.

2 Diese Symptomverdnderungen werden in den Grafiken nicht abgebildet, da keine Patienten mit diesem Verdanderungswert vorhanden waren.

*Patientinnen und Patienten

Symptomveranderung, abhangig von der Symptomschwere bei Aufnahme in 2022, gemessen mittels CGlI
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Die Grafik zur Symptomveranderung ist unterteilt in vier
Gruppen, die bei Aufnahme anhand des CGls festgestellt
werden: extrem kranke, schwer kranke, deutlich kranke
und maliig kranke Patientinnen und Patienten. Die meis-
ten Patientinnen und Patienten befinden sich am Anfang
der Rehabilitation in der Gruppe der schwer oder deut-
lich Kranken. Bei der grol3en Mehrheit der schwer Kran-
ken haben sich die Symptome wenig, viel oder sehr viel
verbessert. Bei einem geringen Teil der Patientinnen und

* Patientinnen und Patienten / Ein Patient wurde bei der Auswertung entfernt.
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Symptomveranderung

Patienten lag keine Veranderung vor, und nur bei verein-
zelten Fallen verschlechterten sich die Symptome Ahn-
lich sieht es in der Gruppe der deutlich Kranken aus. Hier
hat sich der Grofteil ein wenig oder sogar viel verbessert.
Zu den Gruppen der extrem Kranken beziehungsweise
der maBig Kranken zahlen nur wenige Patientinnen und
Patienten. Dennoch hat sich die Symptomatik in diesen
Gruppen ebenfalls tendenziell gebessert.
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LONG COVID

13 Einrichtungen

Mithilfe der interdisziplindren Medical Boards hat MEDIAN bereits wahrend der Pandemie eigene Kon-
zepte zur Post- und Long-COVID-Rehabilitation entwickelt. Diese werden einheitlich in allen Einrichtun-
gen der Gruppe mit entsprechendem Fachgebiet angeboten. Der Behandlungsansatz beriicksichtigt in
allen Konzepten die umfassenden somatischen, neurologischen und psychischen wie auch sozialen Be-
eintrachtigungen der Betroffenen durch die individuellen Folgen der Erkrankung. Dadurch soll der best-
magliche Rehabilitationserfolg auch im Sinne der Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Leben
erreicht werden. Ein interdisziplinarer und individueller Behandlungsansatz steht dabei stets im Fokus.

QB 202223

MEDIAN Klinik Graal-Miiritz
Graal-Mdritz

MEDIAN Klinik Heiligendamm
Heiligendamm

Kihlungsborn Bad Suilze
T — Ravensruh
Rehna-Parber Lubstorf
Wilhelmshaven Schwerin Waren
Gyhum
Kalbe

Hannover

Hoppegarten

MEDIAN Klinik Flechtingen ‘
Berlin-Kladow Grinheide
Bad Oeynhausen Flechtingen
MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde
Bad Rothenfelde
Bad Salzuflen
MEDIAN Klinik Flachsheide Bad Salzuflen

Bad Pyrmont

Duisburg
Kevelaer
Grefrath Dusseldorf
Willich
Dormagen Remscheid
Grevenbroich ‘ W”dunggg
ceilen Koln ~ Wildeck-
sellenKirdel MEDIAN Klinik am Siidpark Bad Nauheim Richelsdorf
Bad Hersfeld Bad Liebenstein
Bad Neuenahr b
i Eschenburg Rémhild
Bassenheim
Rieden Bad Nauheim Ortenberg Bad Colberg
Koblenz Bad Soden-
Bad Camberg SalmUnster

MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden
Schlangenbad

Daun Bad Kissingen
Wiesbaden
Bad Bertrich

MEDIAN Reha-Zentrum Wiesbaden Sonnenberg

Bernkastel-Kues
Breuberg

Grlnstadt

MEDIAN Rehazentrum Bernkastel-Kues

Bad Durkheim

Uberherrn-Berus Bad Mergentheim

Neunkirchen BreRESTem

Neustadt a. d. Weinstralie Bad Rappenau
Germersheim

Baden-Baden

Oppenweiler
Ottenhdfen Stuttgart

Nordrach

Bad Dirrheim

Bad Krozingen

Magdeburg

Bad Salzdetfurth Barby

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

MEDIAN AGZ Leipzig Bad Liebenwerda
Brandis Dahlen-
) Schmannewitz
Leipzig

Bad Kdsen
Bad Tennstedt Bad Lausick

Bad Berka Bad Gottleuba BerggieRhubel

MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

Bad Lobenstein

Bad Tolz
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4.9 Long COVID

Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts, war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden zu
lenken, ohne deren tdgliches Engagement die hohe Qua-
litat und der Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg in
den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu erreichen waren.

Warum arbeiten Sie gerne in der MEDIAN Klinik
Heiligendamm?

Weil ich hier als Mensch geschatzt werde! Ich schatze
mein Team an der Rezeption und die hohe Einsatzbereit-
schaft von allen Kolleginnen und Kollegen sehr. Auch die
gute FUhrung der Kaufmannischen Leitung mochte ich
hier nennen.

Dazu kommt nattrlich das Lacheln
unserer zufriedenen Patientinnen und Patienten,

was ich taglich sehe. Ich liebe meinen Job.

Bei welchen Anliegen sind Sie fiir die Patientinnen
und Patienten da?

Ich stehe den Patientinnen und Patienten fur samtliche
Anliegen zur Verfugung, angefangen beim Check-In bis
zum Check-Out - das kdnnen organisatorische Fragen,
administrative Angelegenheiten oder einfach allgemeine
Unterstitzung sein. Teamwork ist fur uns von grund-
legender Bedeutung. Wir arbeiten eng zusammen,
um die bestmogliche Versorgung zu ermoglichen und
Herausforderungen gemeinsam anzugehen. Obwohl wir
nicht immer jeden Wunsch erfullen kénnen, geben wir
stets unser Bestes.

Anett Schwartz
seit 2017 in der Klinik, Leitung der Rezeption & Housekeeping

Nachfolgend lesen Sie zwei Interviews, die wir mit Kolle-
ginnen im Bereich der Psychiatrie gefUhrt haben. Jede
von ihnen leistet in ihrem Beruf einen Beitrag dazu, dass
der Klinikalltag reibungslos gelingt und die Patienten ent-
sprechend hoher Qualitatsanspruche erfolgreich behan-
delt werden konnen.

MEDIAN Klinik Heiligendamm, Mecklenburg-Vorpommern
Psychosomatik, Psychiatrie, Pneumologie, Long COVID

Haben Sie zusatzliche Qualifikationen haben Sie
und wie nutzen Sie diese in lhrem Job?

Ja, ich habe eine Deeskalations-Weiterbildung absolviert,
die mir hilft, in herausfordernden Situationen besser
zu reagieren und Konflikte zu l6sen. Das nutze ich im
Arbeitsalltag, um Patientinnen und Patienten, aber auch
Mitarbeitenden bestmogliche Unterstutzung zu geben.
Ich kann durch mein Wissen gut auf verschiedene
Personlichkeiten eingehen.

In lhrer Klinik wurde fiir 2022 die Zufriedenheit
mit der Freundlichkeit der Mitarbeitenden tiber-
durchschnittlich gut (Note 1,5) bewertet. Wie
haben Ihr Team zu diesem guten Ergebnis bei-
getragen?

FUr uns sind Freundlichkeit, Geduld und guter Service
selbstverstandlich. Wir legen Wert darauf, dass sich Pa-
tientinnen und Patienten nicht nur als medizinische Falle,
sondern als Menschen wahrgenommen fUhlen. Fur uns
steht der Mensch im Vordergrund und wir sind immer fur
unsere Patientinnen und Patienten da. Wir héren zu und
gehen auf ihre BedUrfnisse bestmaoglich ein. Aufenthalt
in unserer Klinik so angenehm wie moglich zu gestalten.

Dr. med. Glinther Wihl

seit 2021 in der Klinik, Chefarzt Neurorehabilitation

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

Neurologie inklusive neurologischer Fruhreha, Long COVID

Was schatzen Sie an lhrem Arbeitsalltag?

Mein Arbeitsalltag ist abwechslungsreich, da er sowohl
einen medizinischen als auch einen administrativen
Bereich umfasst. Beispielsweise die Themen Personal-
gewinnung und Personalfuhrung sind spannend und
immer wiederkehrend. Hier ist kein Tag wie der andere.
Ich schatze besonders die interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit den verschiedenen Berufsgruppen in der
neurologischen Rehabilitation, seien es die Therapeuten
oder das Team in der Pflege. Besonders gefallen mir hier
im Hause die kurzen Kommunikationswege, maogliche
Herausforderungen konnen dadurch schnell identifiziert
und geldst werden.

Was ist bei der Behandlung von Long-COVID-
Patienten in der neurologischen Rehabilitation

zu beachten?

Da es bei an Long COVID erkrankten Patientinnen und
Patienten noch keine ausreichend evidenzbasierten Be-
handlungsalgorithmen gibt, bemuhen wir uns von neuro-
logischer und neuropsychologischer Seite um eine indi-
vidualisierte Therapie der Patienten. Nach Identifikation
und Priorisierung der Beschwerden erfolgt ein perso-
nalisiertes Therapiekonzept sowohl von neuropsycho-
logischer als auch von neurotherapeutischer Seite.
Dieses Konzept wird in regelmalligen Teamsitzungen
besprochen, gepruft und wenn notig angepasst. Anders
formuliert: Da es noch kein universelles Therapiekonzept
gibt, versuchen wir symptomorientiert und individua-
lisiert die Patientinnen und Patienten zur Teilhabe am
gesellschaftlichen und gegebenenfalls beruflichen Leben
zu befahigen.

QB 202223

Wie tragen Sie und lhr Team dazu bei, dass die
Patientinnen und Patienten zufrieden die Klinik
verlassen?

Die bereits angesprochene Interdisziplinaritat sorgt
dafur, dass die Patientinnen und Patienten aus ver-
schiedenen Blickwinkeln therapiert und ihren individu-
ellen Defiziten und Ressourcen entsprechend behandelt
werden konnen. Durch schnelle Kommunikationswege
ist der interdisziplindre Austausch regelmafig und sicher
gewahrleistet. Zudem erlebe ich die Atmosphadre und
den Umgang in unserer Klinik zumeist als freundlich und
zuvorkommend.

Wir bemuUhen uns taglich,
den Begriff der Wertschatzung
mit Leben zu fallen.

Welche Faktoren sind ausschlagend fiir eine
erfolgreiche Rehabilitation?

Eine erfolgreiche Rehabilitation erfordert eine ganzheit-
liche und nachhaltige Betreuung, bei der verschiedene
Faktoren zusammenwirken. Dazu gehoren die Profes-
sionalitdat des medizinischen Teams, die Patientenzen-
triertheit, Teamwork, personliche Zuwendung, eine
freundliche Atmosphare, eine offene Fehlerkultur und
das Streben nach kontinuierlicher Verbesserung. Diese
Faktoren ermdglichen eine erfolgreiche Genesung und
eine gesteigerte Lebensqualitat der Patientinnen und
Patienten.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!
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Altersstruktur
Durchschnitt: 53 Jahre

Geschlechterverteilung Verteilung der Leistungstrager

n = alle stationdren Patienten o
n = alle stationdren

Patienten
45 Il 76% gesetzliche Rentenversicherung

50

[l 13% gesetzliche Krankenversicherung
[ 11% Selbstzahler / private Krankenversicherung

[ 0% sonstige

Anteil Patienten in Prozent

Hauptleistungstrager war im Jahr 2022 die gesetzliche Rentenversicherung mit 76 %.

Il 67 % weiblich B 33 % mannlich M 0% divers
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

. . Alter in Jahren
Im Verlauf des Jahres 2022 erhielten insgesamt

2266 Patientinnen und Patienten eine spe-
zialisierte Rehabilitation in unserem Programm fur
Long COVID. Von dieser Gesamtzahl waren 67 %
weiblich. Die verbleibenden 33 % waren mannliche
Patienten.

Die grolite Altersgruppe war 2022 die der 50- bis
59-Jahrigen (41 %). Auch das Durchschnittsalter lag
mit 53 Jahren in diesem Bereich. Zusatzlich waren
nahezu ein Drittel der Rehabilitanden junger als 50
Jahre.

Verteilung der Verweildauer
Durchschnitt: 26 Tage

n = alle stationdren Patienten

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
W 2022 (n = 603 Patienten)

Gesamtzufriedenheit
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subjektiver Behandlungserfolg

therapeutische Versorgung 21-27 28-34 35-42

pflegerische Versorgung Verweildauer in Tagen

arztliche Betreuun
& Im Durchschnitt verbrachten Patientinnen und Pa-

Reha-Ziele tienten mit Long COVID im Jahr 2022 etwa 26 Tage

B in den MEDIAN Einrichtungen. Von ihnen hatten
45 % eine Verweildauer von 21 bis 27 Tagen, was
den groBten Anteil ausmachte. Eine kleine Gruppe
von 5% der Patientinnen und Patienten verblieb

Anteil zufriedener Patienten in Prozent

Im Jahr 2022 dul3erten 86 % der mehr als 600 Befragten mit der pflegerischen Versorgung. Zusatzlich gaben
ihre Zufriedenheit mit der Long COVID-Rehabilitation. Be- 82 % der Befragten an, mit dem Behandlungserfolg der
sonders erfreulich ist die hohe Zufriedenheit von 93 % MafRnahme zufrieden zu sein. malinahme.

hingegen langer als 42 Tage in der Rehabilitations-




168

1 EDITORIAL 2 EINLEITUNG

3 QUALITATSMESSUNGEN

4 ERGEBNISSE 5 ERKENNTNISSE & AUSBLICK

4.9 Long COVID

Ergebnisqualitat bei

Long COVID

Auch fur die Fachrichtung Long COVID kommen Ergeb-
nisqualitatsparameter zur Evaluierung der Wirksamkeit
der Behandlungen zum Einsatz.

Um den Schweregrad der Beeintrachtigungen, die durch
die COVID-19-Erkrankung langfristig verursacht werden,
feststellen zu kénnen, hat MEDIAN den Corona Recovery
Score (MCRS) entwickelt. Der MCRS setzt sich aus einer
Kombination von Parametern zusammen, die sowohl die
somatischen als auch die psychosomatischen Aspekte

Ubersicht der Ergebnisparameter’

der Erkrankung abdecken. Dieses Set von psychologi-
schen und somatischen Outcome-Parametern wird zu
Beginn und zum Ende der Rehabilitation eingesetzt.

Die psychologischen Outcome-Parameter werden durch
drei Fragebogen gemessen, die direkt durch Angaben
der Patientinnen und Patienten erfasst werden (Patient-
Reported) Outcome Measures, kurz: PROMSs). Die Ergeb-
nisse zu diesen Parametern werden auf den Folgeseiten
sichtbar.

PROMSs?
(wird vom Patienten erfasst):

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
Fragebogen zur Erkennung und Quantifizierung
depressiver Symptome

Generalizied Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7)
Fragebogen zur Einschatzung einer moglichen
Angststorung

Igelbdille kommen zur Férderung der Sensibilitét zum Einsatz - beispielsweise auch bei der Long-COVID-Rehabilitation

" Alle Parameter werden in den Verzeichnissen oder auf den Folgeseiten erklart.

2 Patient-Reported Outcome Measure (Selbsteinschatzung)

Ergebnisqualitdt bei Long COVID

Die psychologischen Outcome-Parameter bei der Reha-
bilitation von Long COVID werden durch die Generalized
Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) und den Patient-Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) abgebildet, welche beide direkt
durch Angaben der Patientinnen und Patienten erfasst

Ergebnisse des GAD-7

n=645*%
21

go 29%
*k*

6,2

Punkte

Aufnahme Entlassung

Im Durchschnitt konnten sich die Patientinnen und Pa-
tienten von der Aufnahme bis zur Entlassung beinahe um
drei Punkte im Fragebogen GAD-7 verbessern, was einer
prozentualen Veranderung von 29 Prozent entspricht.

*Patientinnen und Patienten  ***signifikanter Unterschied, p < 0.001

werden. Die Beschreibung der beiden Messinstrumente
finden Sie im Kapitel Ergebisqualitat Psychsosomatik.

Ergebnisse des PHQ-9

n=645*
21

10,6 21 %

—y ok
9 8,4

Punkte

Aufnahme Entlassung

Auch im PHQ-9 Iasst sich eine starke Verbesserung der
Symptomatik erkennen. Hier verbesserten sich die 645
befragten Patientinnen und Patienten zwischen Aufnah-
me und Entlassung im Schnitt um 21 Prozent.
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MEDIAN Therapiezentrum Ravensruh

Heiligendamm
Ktihlungsborn Bad Sulze

) Ravensruh
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Rehna-Parber Libstorf
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Bad Bertrich Wiesbaden MEDIAN Soziotherapeutisches Zentrum Haus Seeblick Ortenberg

Bernkastel-Kues

MEDIAN Albert-Schweitzer-Haus

MEDIAN Haus Talblick

Bad Dirkheim

Uberherrn-Berus Bad Mergentheim

Neunkirchen Deidesheim

MEDIAN Soziotherapeutisches Zentrum Bad Diirkheim

Germersheim BE ReppEnEy
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Baden-Baden
Oppenweiler
Ottenhdfen Stuttgart

Nordrach

Bad Krozingen

Bad Dirrheim
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SOZIALE TEILHABE

18 Einrichtungen

In den soziotherapeutischen Einrichtungen von MEDIAN (besondere Wohnformen der Sozialen Teilhabe)
werden Menschen unterstitzt, die Hilfe bei einer selbststandigen Lebensfiihrung benétigen. In den Ein-
richtungen leben vorwiegend Klientinnen und Klienten mit einer Abhangigkeitserkrankung. Dariiber hin-
aus gibt es auch spezielle Hauser fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen, geistigen Behinderungen,
bei Pflegebedurftigkeit oder Verdacht auf Straffalligkeit. Samtliche Einrichtungen von MEDIAN férdern
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und zeichnen sich durch eine herzliche Atmosphére, Geborgen-
heit, Akzeptanz und Wertschatzung aus. Den Bewohnerinnen und Bewohnern wird eine suchtmittelfreie
Umgebung geboten, in der sie Sicherheit, stabilisierende Strukturen und professionelle Hilfe finden. Zu
vielen Einrichtungen der Sozialen Teilhabe gehéren auch kleine stationare Wohnangebote, sogenannte
AuBenwohngruppen, in denen die Riuckkehr in die Eigensténdigkeit trainiert wird.
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4.10 Soziale Teilhabe

Menschen, die MEDIAN pragen

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts war es uns
besonders wichtig, den Fokus auf die Mitarbeitenden zu
lenken, ohne deren tdgliches Engagement die hohe Qua-
litat und der Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg in
den Einrichtungen von MEDIAN nicht zu erreichen waren.
Nachfolgend lesen Sie zwei Interviews, die wir mit Kolle-

ginnen im Bereich der Sozialen Teilhabe gefuhrt haben.
Jede von ihnen leistet in ihrer Tatigkeit einen Beitrag
dazu, dass der Einrichtungsalltag reibungslos gelingt und
die Klienten entsprechend hoher Qualitdtsansprtche er-
folgreich begleitet werden kdnnen.

Alexandra TheiBen
seit 2007 in der Einrichtung, Bezugsbetreuerin,
Verantwortliche fir Aufnahmen und Akquise

MEDIAN Therapiezentrum Haus Dondert,

Nordrhein-Westfalen

Eingliederungshilfe, Soziotherapie

Was schéatzen Sie an lhrer Arbeit im Therapie-
zentrum Haus Dondert?

Ich startete hier 2007 als Anerkennungspraktikantin und
wusste bereits nach dem ersten Tag, dass ich im Bereich
der Suchterkrankungen arbeiten wollte. Die Menschen
hier bieten oft viel Entwicklungspotenzial und ermog-
lichen eine Zusammenarbeit auf Augenhohe, was sich
stark von der Arbeit mit Kindern unterscheidet. Meine
Mentorin in der Einrichtung ist eine Psychologin, was mir
die Gelegenheit gab, mich von Anfang an auf den pada-
gogischen Schwerpunkt zu konzentrieren und eine gute
Anleitung zu erhalten. Einige Jahre spater konnte ich die
Rolle der Bezugsbetreuerin Ubernehmen und Ube diese
Tatigkeit bis heute aus. Die Arbeit im Team vor Ort be-
reitet mir viel Freude und ich schatze die wachsende Ko-
operation mit unseren Schwestereinrichtungen.

Welche Tatigkeiten umfasst Ihr Arbeitsalltag?

Im Bereich der Aufnahmenkoordination lerne ich interes-
sierte Klientinnen und Klienten kennen und unterstutze
deren Aufnahme. Haufig kommen Menschen zu uns, die
keinen gesetzlichen Betreuer haben. In diesen Fallen
beginnt die Arbeit schon vor der Aufnahme in die Ein-
richtung, beispielsweise mit Ratschlagen zur Besorgung
der bendtigten Unterlagen, der Wohnungsauflésung und
dem Beschaffen eines Entgiftungsplatzes. Ein weiterer
grol3er Bereich ist die Beantragung der KostenUber-
nahme beim Uberortlichen Trdger. Darin legen wir zu
Beginn die individuellen Ziele der Klienten fest, um in der
Folgezeit an deren Erreichen zu arbeiten.

Kunsttherapie in den Einrichtungen von MEDIAN

Wodurch tragen Sie und lhr Team dazu bei, dass
die Klienten sich wohl fiihlen?

Viele unserer Klienten haben mit Stigmatisierung, Be-
ziehungsproblemen und dem Gefuhl des Scheiterns zu
kampfen. Deswegen legen wir gro8en Wert auf Vertrauen
und zwischenmenschliche Beziehungen. Die Angst, ihre
Wohnung aufzugeben und in einer Einrichtung zu leben,
ist verstandlich. Deshalb ist es von grofster Bedeutung,
dass wir ein sicheres und vorurteilsfreies Umfeld bieten.
Nur so kénnen wir den Klienten helfen, alte Abhangig-
keitsmuster zu Uberwinden und den Heilungsprozess zu
unterstutzen.

Unsere Einrichtung befindet sich in einer ruhigen Klein-
stadt am grunen Niederrhein, weshalb Ausflige in die
Natur fester Bestandteil des wdchentlichen Angebots
sind. Unser multiprofessionelles Team hat den Blick auf
physische und psychische Gesundheit gleichermal3en.

Wir respektieren die individuellen Win-
sche und Bedurfnisse unserer Klienten,
bieten Beratung anstelle von Vorschriften

und sind rund um die Uhr erreichbar.

Unsere Klienten schatzen auch den Support der ande-
ren Mittbewohner und Mitbewohnerinnen, die ahn-
liche Erfahrungen gemacht haben. Auch die Struktur
unseres Tagesablaufs ist entscheidend. Sie beinhaltet
regelmaliiges Aufstehen, hausinterne Arbeits- und Be-
schaftigungsangebote und Unterstitzung beim Uber-
gang in den Arbeitsmarkt. Zusammengefasst bieten
wir eine Chance zur Neuausrichtung und Wiederein-
gliederung ins Leben nach dem Verlust von Arbeit, Woh-
nung, Job und/oder Partnerschaft aufgrund von Sucht-
mittelabhangigkeit.

Insgesamt ist eine bessere Akzeptanz von Abhdngigkeits-
erkrankungen und psychischen Beeintrachtigungen in
der Gesellschaft von grol3er Bedeutung, um das Wohl-
befinden und den Gesundheitszustand der Betroffenen
zu starken.
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Anja Cappeller

Warum arbeiten Sie gerne bei MEDIAN?

Als Teil von MEDIAN, einem innovativen Unternehmen,
berichte ich direkt an die GeschaftsfUhrung. Diese Posi-
tion ermoglicht es mir, strategische Entscheidungen zu
gestalten und zum Erfolg des Unternehmens beizutragen.
Die Vielfalt der Einrichtungen und die unterschiedlichen
Vorgaben auf Landesebene stellen standige Heraus-
forderungen dar, die kreative Losungen erfordern, selbst
fur vermeintlich ahnliche Problemstellungen. Jedes Haus
ist einzigartig und erfordert eine individuelle Betrachtung.
Neben den strategischen Aspekten ist es mir besonders
wichtig, dass unsere Arbeit Menschen mit Teilhabeein-
schrankungen unterstitzt und ihnen ein weitgehend
selbstbestimmtes Leben ermdoglicht.

Die Zusammenarbeit mit einem professio-
nellen und engagierten Mitarbeiterteam
rundet meine Arbeit ab und macht sie duf3erst

spannend und abwechslungsreich.

Ihr Geschéaftsbereich hat im Friihjahr 2023 den
MEDIAN Award fiir besondere Leistungen wéh-
rend der Pandemie hinsichtlich Zufriedenheit,
Hygienemanagement und Belegung erhalten. Wie
haben Sie und das gesamte Kollegium der Sozialen
Teilhabe dies geschafft?

Auch schon vor der Pandemie hatten wir einen regel-
mafigen Austausch in monatlichen Leitungsrunden und
dem Medical-Board Soziotherapie etabliert. Wahrend der
Pandemie haben wir diesen Austausch intensiviert und
uns mehrmals wochentlich mit allen Leitungen Uber die
aktuellen Ausbruchsgeschehen, Hygienemanagement,
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4.10 Soziale Teilhabe

seit 2013 im Unternehmen,
Geschéftsbereichsleitung Soziotherapie

18 Einrichtungen der Sozialen Teilhabe deutschlandweit

behordliche Auflagen, neuen Gesetzeslagen, Sorgen
und Angste unserer Klienten und Mitarbeitenden aus-
getauscht, um schnellstmoglich Best-Practice-Methoden
zu etablieren. Ziel war es, dabei jederzeit fur die grofit-
mogliche Sicherheit unserer Klienten und Mitarbeitenden
zu sorgen. Das gesamte Leitungsteam hat dabei ein noch
grolBeres ZusammengehorigkeitsgefUhl entwickelt und
die vertrauensvolle Kommunikation konnte in die Ein-
richtungen weitergetragen werden. Wir sind sehr stolz
darauf, dass wir mit all diesen Malinahmen in drei Jahren
Pandemie folgenschwere Ausbriche verhindern konn-
ten.

Welchen Einfluss haben Sie als Geschaftsbereichs-
leitung auf die Zufriedenheit und das Wohl-
ergehen der Klienten?

Ich versuche immer, eine gute Balance zwischen Nahe
zum Alltag unserer Einrichtungen zu haben und den er-
forderlichen Abstand zu wahren, der mir eine gute Steue-
rung der unterschiedlichen Themen der Einrichtungen
ermoglicht. Dabei geht es um die Bundelung von ahn-
lichen Herausforderungen und Etablierung von Best
Practices, aber auch um ganz individuelle Erfordernisse
an den unterschiedlichen Standorten.

Im Gesamtblick auf MEDIAN sind Anforderungen und
Aufgabenstellungen im Geschaftsbereich der Sozialen
Teilhabe oftmals ganz andere als in den Rehakliniken von
MEDIAN. In meiner Funktion stehe ich im regelmal3igen
Austausch mit unserer Geschaftsfuhrung und kann mich
fur all die Besonderheiten des Geschaftsbereichs und
somit fur die Zufriedenheit und das Wohlergehen unse-
rer Klienten unmittelbar einsetzen.

Was ist im Bereich der Sozialen Teilhabe wichtig,
damit die Beschaftigten und auch die Klienten sich
wohlfiihlen?

Die aktuelle Zeit ist von grofRen Herausforderungen und
wachsendem Fachkraftemangel gepragt. Dies erfordert
ein permanentes und ausgewogenes Ressourcen-
management, welches ich in meiner Funktion umsetze
und bestmaoglich an alle Einrichtungsleitungen und Mit-
arbeitenden weitergebe. Die Bereitstellung regelmaRiger
Austauschmoglichkeiten zu allen Fragestellungen, aber

QB 202223

auch Anweisungen und Unterstitzungsangebote sind
dabei wesentliche Instrumente. Wichtig bei all dem sind
eine offene und transparente Kommunikationskultur auf
Augenhohe sowie ein respektvoller und wertschatzender
Umgang.

Sie haben Interesse, Teil des Teams

zu werden? Schauen Sie doch auf
unserer Karriereseite vorbei!

In Therapieeinheiten mit verschiedenen Werkstoffen entstehen wdhrend des Aufenthalts manchmal kleine Kunstwerke - wie hier aus Holz

%ﬁ@
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Zufriedenheit der
Bewohnerinnen und Bewohner
der Sozialen Teilhabe

an Qualitat zu gewahrleisten, fiihren wir nicht nur regelmagige Zufrieden-
en medizinischen Rehabilitationsprogrammen durch, sondern auch

eilhabe.

Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner der Besonderen Wohnformen 2022

BetreuungsmaBRnahme
insgesamt

Verbesserung des
Gesundheitszustandes

Unterstiitzung durch
Therapiezentrum

Qualitat und Giite
der Betreuungsleistung

Umfang der Betreuung

W 2022 (n=1 273 Klienten)

85%

30

50 60

Anteil zufriedener Klienten in Prozent

Die Umfrageergebnisse unter 1273 Bewohnerinnen und
Bewohner der Besonderen Wohnformen im Jahr 2022
zeigen eine gute Gesamtzufriedenheit mit der Betreu-
ungsmalinahme (85 %). Daruber hinaus berichten 94 %
der Befragten von einer Verbesserung ihres subjekti-
ven Gesundheitszustands. Besonders bemerkenswert

ist auch die hohe Zustimmung zur Unterstutzung durch
unser Therapiezentrum (97 %) sowie zum Umfang der
Betreuung (93 %). Diese Ergebnisse bestatigen die Bemu-
hung von MEDIAN, eine qualitativ hochwertige Unterstut-
zung und eine nachhaltige Verbesserung des Wohlbefin-
dens der Bewohnerinnen und Bewohner anzubieten.

QB 202223

Zufriedenheit der Klientinnen und Klienten im Bereich der ambulanten Angebote 2022

BetreuungsmaBBnahme
insgesamt

Verbesserung des
Gesundheitszustandes

Unterstiitzung durch
Therapiezentrum

Qualitat und Giite
der Betreuungsleistung

Umfang der Betreuung

M 2022 (n =549 Kiienten)

30

50 60

Anteil zufriedener Klienten in Prozent

Im ambulanten Setting der Sozialen Teilhabe konnte das
durchweg hohe Niveau gehalten werden. 98 % der 549
befragten Klientinnen und Klienten gaben an, mit der Be-
treuungsmafBnahme insgesamt zufrieden gewesen

zu sein. Auch in den anderen abgebildeten Kategorien
wurde stets ein Zufriedenheitswert von mindestens 95 %
erreicht.
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Erkenntnisse
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Fachliche Expertise und datengestiitztes Arbeiten

gehen bei MEDIAN Hand in Hand

Obwohl die Einrichtungen und Kliniken von MEDIAN in
den vergangenen Jahren bereits eine hohe Qualitat er-
zielen konnten, hat es die Unternehmensgruppe im Jahr
2022/2023 geschafft, sowohl die Ergebnis- als auch die
Struktur- und Prozessqualitat noch weiter zu verbessern.
Triebfeder fur die kontinuierlichen Verbesserungen sind
zwei grundlegende Uberzeugungen:

Der entscheidende Faktor Mensch

Die erste Uberzeugung ist, dass nur dank der exzellen-
ten Fachkrafte in den Teams die hochgesteckten Ziele
erreicht werden konnen. Dies wird mittels unterschied-
licher Parameter gemessen, unter anderem durch Pa-
tient-Reported Outcome Measures (PROMs) und Scores
zur Messung des Therapiefortschritts.

In diesem Jahr haben wir unseren Mitarbeitenden daher
im vorliegenden Qualitatsbericht eine besondere Buhne
gegeben. Stellvertretend fur die etwa 15 500 Kolleginnen
und Kollegen in Deutschland, konnten Sie auf den vor-
herigen Seiten im Ergebniskapitel diverse Interviews mit
einigen unserer Fachleute lesen, die fUr die Rehabilitan-
den und Kollegen taglich ihr Bestes geben.

Daten als Grundlage fur den effektiven Klinik-
alltag

MEDIAN ist auBerdem davon Uberzeugt, dass durch die
strukturiere Erhebung von Daten und deren Analyse in
nahezu allen Unternehmensbereichen fundiertere Ent-
scheidungen getroffen und bei Bedarf gezielt Verbesse-
rungen eingeleitet werden konnen.

Die Erkenntnisse aus den Daten fliel3en in die systema-
tische Arbeit der MEDIAN Medical Boards ein. Im Kkolle-
gialen Austausch wird voneinander gelernt und syste-
matisch an Verbesserungen gearbeitet. Nur wenn die
Erkenntnisse aus den unterschiedlichsten Gesundheits-
parametern mit den Erfahrungen aus dem Behandlungs-
alltag verknupft werden, kann das Potenzial der Daten-
erhebung ausgeschopft werden.
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Ausbhlick

Erfahrung und Innovationen

fur die Zukunft der Rehabilitation

MEDIAN setzt seit jeher auf die Verbindung von bewahr-
ten Behandlungskonzepten mit der Integration sinnvoller
Innovationen. Auf der Basis neuester Erkenntnisse - sei
es im medizinisch-therapeutischen oder im technologi-
schen Bereich - werden nicht nur Behandlungspfade,
sondern auch administrative Abldufe optimiert.

Die Rehabilitanden profitieren dadurch von einer opti-
malen Versorgung, die ihre soziale Teilhabe starkt und
sie langfristig befahigt, ihren Alltag wieder so selbststan-
dig wie moglich zu meistern. Beispielsweise auch mithilfe
der digital gestutzten Nachsorge, die in der MEDIAN App
auch in Zukunft kontinuierlich durch neue Inhalte erwei-
tert werden oder der Integration von Virtual Reality in die
Therapie bei Angststérungen und Abhangigkeitserkran-
kungen.

Durch die Einfihrung teils in Eigenentwicklung entstan-
dener Software-Losungen gewinnen auch die Mitarbei-
tenden: Prozesse werden verschlankt, repetitive Aufga-
ben minimiert und die dadurch gewonnene Zeit kann fur
die Patienten und mehrwertstiftende Tatigkeiten verwen-
det werden.

Durch den Zusammenschluss mit Priory in GroRbritan-
nien im Jahr 20271 und mit Hestia Alliance in Spanien in
diesem Jahr ist MEDIAN auf dem Weg, zum europaischen
Qualitatsfuhrer in den Bereichen Rehabilitation, mentale
Gesundheit und Soziotherapie zu werden. Die damit ver-
bundene Verantwortung, messbar hohe Behandlungs-
qualitdt und Patientenzufriedenheit zu liefern, ein siche-
rer Arbeitgeber mit vielfaltigen Karriereperspektiven zu
sein sowie eine Vorreiterrolle in der Weiterentwicklung
der Rehabilitation einzunehmen, sind dabei unser An-
trieb.

VERZEICHNISSE
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Abkiirzungsverzeichnis

AGZ

BI
BODS
cal
COPD
CovID
DASH
DMS

DNZ
DRV
ETM
FAC
FFb-H-R
GAD-7
GAF
GB-10

GSI
HEALTH-49

HOOS-PS

HTS
KOOS-PS

ICD

ICF

Ambulantes Gesundheitszentrum
Business Intelligence

Bogenhausener Dysphagiescore

Clinical Global Impression Scale
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
Corona-Virus-Disease

Disabilities of Arm, Shoulder and Hand

Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders

Digitales Nachsorgezentrum

Deutsche Rentenversicherung
Evidenzbasierte Therapiemodule
Functional Ambulation Categories
Funktionsfragebogen Hannover Ricken
Generalized Anxiety Disorder Scale-7
Global Assessment of Functioning

Fragebogen zum gesundheitlichen
Befinden

Global Severity Index

Hamburger Module zur Erfassung allge-
meiner Aspekte psychosozialer Gesund-
heit fUr die therapeutische Praxis HTS
Horstérungen, Tinnitus, Schwindel

Hip disability and Osteoarthritis Outcome
Score - Short-Form

Horsturz, Tinnitus, Schwindel

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score

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

International Classification of Functioning,
Disability and Health

IMET

IQTIG

ITQ
KIS

KTL

Mini-TF12
n

NHPT
ODI

p
PHQ

PROMs
QM
QMB
QP

Qs

RTS

RM

SCL

Score

TEP

TUG

Index for the Assessment of Health Impair-

ments

Zentrales Institut fur die gesetzlich veran-
kerte Qualitatssicherung im Gesundheits-
wesen

International Trauma Questionnaire

Krankenhaus- oder Klinikinformationssys-
tem

Klassifikation therapeutischer Leistungen
in der medizinischen Rehabilitation

Mini-Tinnitus-Fragebogen
Anzahl
Nine-Hole-Peg-Test
Oswestry Disability Index
Signifikanzniveau

Patient Health Questionnaire (Fragebogen
zur Patientengesundheit)

Patient-Reported Outcome Measures
Qualitdtsmanagement
Qualitatsmanagement-Beauftragte(r)
Qualitatspunkte

Qualitatssicherung
Reha-Therapiestandard

Rivermead Mobility Index
Symptom-Checkliste

vom Personal erfasster med. Ergebnis-
parameter

Totalendoprothese (kunstlicher Gelenker-
satz)

Timed-up-and-go-Test

Glossar

Business Intelligence
COVID-19

Divertikulose

Femur

Hyperakusis
Intrakranielle Verletzung
Intrazerebrale Blutung

Katamnese
Long COVID

Myokardinfarkt
Polyarthritis
Polyneuropathie
Post COVID

Psoriasis

Somatoform

Spondylitis

Visuomotorik

QB 202223

technologiegetriebener Prozess zur Analyse von Daten und zur Prdsentation verwert-
barer Informationen

Infektionskrankheit, die Folge einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 sein
kann; umgangssprachlich auch ,Corona” genannt

Ausstulpungen der Darmwand
Oberschenkelknochen

als schmerzhaft empfundenes Horen
Verletzung innerhalb des Schadels
Blutung innerhalb des Hirngewebes

Bericht Uber eine Erkrankung und deren Verlauf nach Abschluss der Behandlung, im
weiteren Sinn auch Nachbefragung des Patienten nach Abschluss einer Behandlung

Symptome, die im Verlauf oder einige Zeit nach initialer, mittlerweile Uberstandener
COVID-19-Erkrankung auftreten

Herzinfarkt
Entzindungen mehrerer Gelenke
Schadigung mehrerer peripherer Nerven

Symptome, die - meist nach schwerem oder kritischem Verlauf - unmittelbar im An-
schluss in der Phase der Genesung von COVID-19 auftreten

Schuppenflechte

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

Infektion der Wirbelkdrper

Koordination von visueller Wahrnehmung und Bewegungsapparat
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NOTIZEN

Der vorliegende Bericht wurde auf Papier mit einem R

100 Prozent gedruckt, das mit dem Blauen Engel zertifiziert ist. MEDIAN
maochte durch den bewussten Einsatz von recyceltem Material einen Bei-
trag zur Ressourcenschonung und zum Umweltschutz leisten.
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