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MEDIAN im

Editorial

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

wir freuen uns, Ihnen den Qualitatsbericht 2016/2017
der MEDIAN Kliniken zu prasentieren. Der Qualitats-
bericht soll Ihnen einen umfassenden Blick hinter die
Kulissen unserer Kliniken ermdglichen und Sie einladen,
unseren Qualitatsanspruch, unsere Kliniken, unsere
Mitarbeiter und unser Unternehmen kennen zu lernen.

Wie leben wir unseren Anspruch, unsere Patienten mit
der besten, evidenzbasierten Therapie zu versorgen?
Mit welchen Ambitionen widmen wir uns taglich unse-
ren Aufgaben? Wie haben sich die MEDIAN Kliniken zum
grofdten Betreiber von Rehabilitationseinrichtungen in
Deutschland entwickelt? In welchen Bereichen sind wir
besonders erfolgreich? Welche Ressourcen wurden zum
Wohl unserer Patienten noch besser genutzt? Welche
Ziele und Konzepte bilden die Basis fur die Arbeit in un-
seren 123 Einrichtungen? Und wie werden wir unserer
Verantwortung als Arbeitgeber von mehr als 15 000
Mitarbeiter gerecht? Antworten auf diese Fragen finden
Sie im vorliegenden Qualitatsbericht.

Therapeutisch-medizinische Leistungsqualitat hat
ihren Ursprung in unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

Die therapeutisch-medizinischen Leistungsqualitat hat
ihren Ursprung in der Qualitat und der Leistungsbereit-
schaft unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Wir
sind stolz auf unsere Arzte, Psychologen, Therapeuten,
Pflegekrafte, Padagogen, Sozialarbeiter, Ernahrungs-
berater, Koche, Servicekrafte, Techniker, IT-Mitarbeiter,
Reinigungskrafte, Kaufleute und Verwaltungsmitarbeiter.
Gemeinsam stellen sie sicher, dass wir 24 Stunden am
Tag, sieben Tage die Woche und 365 Tage im Jahr fur
unsere Patientinnen und Patienten da sein kdnnen. Wir
sind stolz auf deren Kénnen, Vermogen, Wissen und
Erfahrung. Wir haben uns daher fir eine umfassende
Transparenz in unserem Qualitatsbericht entschieden.

Uberblick

Wir sind auf einem kontinuierlichen Weg, um un-

sere medizinisch-therapeutische Versorgung stetig

zu verbessern und weiterzuentwickeln. Diesen Weg
kénnen wir nur mit Ihnen gemeinsam beschreiten,

um unserer eigenen Wahrnehmung immer auch eine
Wahrnehmung von auf3en hinzuzufigen. Wir moéchten
Sie einladen, diesen Weg mit uns gemeinsam zu gehen,
indem Sie sich kritisch-konstruktiv mit uns auseinan-
dersetzen und uns stets Rickmeldungen zur Qualitat
unserer Versorgung geben. Auf diesem gemeinsamen
Weg hin zur besten Medizin Uber alle Standorte und
Fachrichtungen fur jeden Patienten ist dieser Qualitats-
bericht ein erster Meilenstein. Er gibt Ihnen einen
Uberblick dartiber, an welcher Stelle des Prozesses wir
zurzeit stehen und zeigt, welche Richtung wir einge-
schlagen haben.

Erfolgreiches Jahr fir MEDIAN

Das zurUckliegende Jahr war ein sehr erfolgreiches Jahr
fur MEDIAN auf diesem Weg. MEDIAN ist weiter ge-
wachsen, sowohl durch die Weiterentwicklung und den
Ausbau unserer bestehenden Rehabilitationskliniken als
auch durch die Ubernahme von Klinikgruppen.

So haben wir infolge der Ubernahme der AHG Allgemei-
ne Hospitalgesellschaft AG mit 45 Einrichtungen einen
neuen Schwerpunkt im Bereich der Sucht- und Abhan-
gigkeitserkrankungen herausbilden kénnen und unsere
Bereiche Psychosomatik und Soziotherapie deutlich
ausgebaut. Durch die Ubernahme der Rehabilitations-
kliniken in Leipzig, Bad Bertrich, Bad K&sen und Bad
Colberg konnten wir unsere bestehenden Schwerpunk-
te in der Neurologie, Kardiologie, Orthopadie, Psychoso-
matik, Psychiatrie, Innere Medizin, Kinder- und Jugend-
medizin, Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen sowie
Soziotherapie verstarken.

Editorial 5



Die Integration von insgesamt 47 neuen Kliniken hat
uns in 2016, wie erwartet, vor grol3e Herausforderungen
gestellt. Dennoch ist die Integration jeder einzelnen
neuen Klinik auch immer eine neue Chance. Es ist die
Chance, Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat fur
alle unsere Pateinten in allen unseren Kliniken weiter zu
verbessern. Mit jeder hinzugekommenen Klinik gewin-
nen wir an medizinischer Kompetenz und medizini-
schem Know-how, welches unseren Patienten in allen
Kliniken zugute kommt. So lernen bei uns ,die Guten
von den Besseren’, indem wir den Austausch zwischen
unseren arztlichen, therapeutischen und pflegerischen
Mitarbeitern Uber alle 123 Einrichtungen férdern und
gemeinsam Behandlungspfade und Therapieprozesse
entwickeln, die wir dann deutschlandweit einsetzen.
Hierfur sind unsere neun Medical Boards die Kristalli-
sationspunkte und Katalysatoren, die die medizinische
Qualitat von MEDIAN definieren und weiter entwickeln
werden.

Diese neun indikationsspezifischen Medical Boards
bestehen aus unseren Uber 200 Chefarzten. Bei ihren
regelmaliigen Treffen entwickeln diese Experten
gemeinsam Behandlungspfade und Therapieprozesse
fUr unsere Patienten. Diese Behandlungspfade und The-
rapieprozesse orientieren sich an Leitlinien der jewei-
ligen medizinischen Fachgesellschaften, den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie den Qualitats-
vorgaben der Kostentrager. Durch die gemeinsame
Entwicklung der Behandlungspfade Uber alle Kliniken
hinweg stellen wir sicher, dass stets die bestmogliche
Therapie unseren Patienten zugute kommt - unabhan-
gig davon, ob wir diese im Alpenvorland in der MEDIAN
Klinik Bad Tolz oder an der Ostsee in der MEDIAN Klinik
Heiligendamm behandeln.

Behandlungspfade legen die Grundlage fir messbare
Ergebnisqualitat

Wir schaffen Uber die gemeinsame Entwicklung der Be-
handlungspfade in unseren Kliniken zudem die Grund-
lage fur die Messbarkeit der Ergebnisqualitat. Daftr
haben wir in allen Indikationen eigene Qualitats-Para-
meter festgelegt, die wir systematisch tber alle Kliniken
erheben. Hierbei unterstutzt uns die deutschlandweite
Vereinheitlichung unseres Klinik-Informations-Systems,
welche wir bis Ende 2019 abgeschlossen haben werden,
um die aktuell noch vorhandene fragmentierte Da-
tenverflgbarkeit zu Uberwinden, die auf Medien- und
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Sytembriche in der systematischen Datenerfassung
und -verarbeitung zurtckzufuhren ist. Aufgrund dieser
Medien- und Systembrtche kénnen wir fur diesen Qua-
litdtsbericht noch nicht auf die Daten aller Patienten zu-
rickgreifen, die wir behandelt haben. Die bestehenden
Datenltcken werden wir sukzessive schliel3en, um aus
der Behandlung von jéhrlich 230 000 (2017) Patienten
Evidenzen zum Erfolg von Therapien zu erkennen. Denn
daraus ergibt sich die Maglichkeit, die Behandlungsqua-
litat kontinuierlich weiter zu verbessern. Zur kontinu-
ierlichen Verbesserung unserer Behandlungsqualitat
setzen wir in Zukunft auf noch intensivere Zusammen-
arbeit mit niedergelassenen Arzten, Akut-Krankenh&u-
sern und nachsorgenden medizinisch-therapeutischen
Partnern. In Pilotprojekten entsteht bereits jetzt eine
neue Form der Integration unserer Reha-Kliniken mit im
Behandlungsprozess vorgelagerten Akutkrankenhau-
sern. Dort, wo wir bisher eine medizinische Schnittstelle
im Ubergangsprozess definiert haben, vereinbaren wir
heute gemeinsame sektorentbergreifende Behand-
lungspfade, die mit abgestimmten medizinisch-thera-
peutischen Leistungen vom ersten Tag nach der OP

im Akut-Krankenhaus bis zum letzten Tag in unserer
Rehabilitationsklinik reichen.

Neue digitale L6sungen sichern den Reha-Erfolg

zu Hause

Mit dem letzten Tag in einer Rehabilitationsklinik endet
fur uns die Rehabilitation jedoch nicht: Um den Reha-
bilitationserfolg zuhause fortfUhren und die positive
Entwicklung aus dem Reha-Aufenthalt fortsetzen zu
konnen, investieren wir in neue, digitale Losungen. Hier
entwickeln wir mit unseren Arzten und Therapeuten
ein sorgfaltig zusammengestelltes Paket an digitalen
Initiativen, die zum Teil bereits vor dem Reha-Aufenthalt
ansetzen und weit Uber dessen Ende hinaus wirken.
Hierzu erfahren Sie mehr auf den Seiten 122 -123 die-
ses Qualitatsberichts.

Mit vielschichtigen digitalen Initiativen untermauern wir
jenen Anspruch, den wir in unseren Kliniken seit Jahren
Tag fur Tag leben: unsere Patienten mit ihren BedUrfnis-
sen in den Mittelpunkt zu stellen und die jeweils besten
medizinisch-therapeutischen Angebote anzubieten.
Dies stellen wir Ihnen auf den Seiten 33 bis 115 dieses
Qualitatsberichts in Form von Konzepten, Kennzahlen
und Projekte aus unseren medizinischen Schwer-
punktbereichen Neurologie, Kardiologie, Orthopadie,

Psychosomatik, Psychiatrie, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen
und Soziotherapie vor.

Eigene Wissenschaft und Forschung sind Garanten
fir Leistungsqualitat

Die enge Verzahnung von Medizin, Wissenschaft und
Forschung ist fir uns eine wichtige Voraussetzung,
unseren Patienten stets eine qualitativ hochwertige
und leitliniengerechte Medizin zu bieten. Sich stets am
neuesten wissenschaftlichen Stand zu orientieren, auch
Bewahrtes immer wieder kritisch zu hinterfragen - das
sind fUr uns die Bausteine, um nachhaltige Therapie-
erfolge zu erzielen. Aktivitaten aus diesen Bereichen
stellen wir in auf den Seiten 124 bis 127 vor.

Sowoh!l mit unseren Kliniken als auch mit unserer Klinik-
gruppe befinden wir uns auf dem Weg, der fuhrende
Gesundheitsdienstleister mit hochster Behandlungs-
qualitat und hochstem Patientenservice zu werden.
Hierzu gehort fUr uns auch, dass in unseren Kliniken
eine Atmosphare herrscht, in der sich unsere Patienten
gut aufgehoben und geborgen fuhlen.

(ma.\

Kai Swoboda
Geschaftsfuhrer (COO)

Dr. André M. Schmidt
Vorsitzender der
Geschaftsfuhrung (CEO)

Um dies zu realisieren, haben wir auch in 2016 wieder
annahernd 50 Millionen Euro fur Instandhaltung und
Investitionen in unseren Kliniken eingesetzt. Beispiel-
hafte Projekte finden Sie auf Seite 120 dieses Qualitats-
berichtes.

Hohe Ziele fir dieses Jahr

GemalR unserer Philosophie der stetigen Verbesserung
der Versorgung unserer Patienten haben wir uns auch
fur dieses Jahr hohe Ziele gesetzt. Inhaltlich werden

wir unsere Behandlungspfade in den Fachrichtungen
weiterentwickeln und verfeinern. Unsere wissenschaft-
lichen Projekte und systematischen Auswertungen zur
Ergebnisqualitat werden uns weitere Anhaltspunkte fur
Verbesserungspotenziale in unseren Kliniken aufzeigen,
die wir dann deutschlandweit umsetzen.

Lernen Sie uns mit dem vorliegenden Qualitatsbericht
besser kennen. Wir winschen lhnen eine interessante
Lektlre.

(% S

Benedikt Simon
Leiter Business Development
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Das Unternehmen MEDIAN

Kompetenz im Klinikmanagement

MEDIAN ist ein Gesundheitsunternehmen mit derzeit
bundesweit 123 Rehabilitationskliniken, psychiatrischen
Akutkrankenhdusern, Therapiezentren, Ambulanzen
und Wiedereingliederungseinrichtungen, welches sich
auf Nachsorge- und Teilhabeleistungen sowie Psych-
iatrie konzentriert. Mit unseren Einrichtungen bilden
wir die gesamte Behandlungskette im Anschluss an die
somatische Akutversorgung ab.

Als grol3ter privater Betreiber von Rehabilitationsein-
richtungen mit ca. 18 000 Betten und Behandlungs-
platzen besitzt MEDIAN eine besondere Kompetenz in
allen Therapiemal3nahmen zur Erhaltung und Wieder-
herstellung der Teilhabe - also der Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung im Leben - und gestaltet

die Entwicklung der medizinischen Rehabilitation in
Deutschland aktiv mit.

Bedarfsgerechte Behandlungsschwerpunkte -
qualitativ hochwertige Behandlungsergebnisse
Medizinische Schwerpunkte sind die Fachbereiche
Neurologie, Orthopadie, Innere Medizin, Psychosoma-
tik/Psychiatrie, Kardiologie, Kinderrehabilitation, Sucht
und Soziotherapie.

Auch in medizinischen Spezialgebieten wie der Reha-
bilitation nach Leber- oder Nierentransplantation oder
bei Horstorungen, Tinnitus, Schwindel und nach Einsatz
eines Cochlea-Implantats verfugt MEDIAN Uber modern-
stes Know-how. Eine hohe Kompetenz liegt auch im
Bereich Schmerzmedizin vor, vor allem im Rahmen der
ganzheitlichen Behandlung von Patienten mit chroni-
schen Schmerzen.

Hohe Patientenzufriedenheit dank Behandlungs-
und Servicequalitat

Seit Jahren belegen unsere anonymen Patientenbe-
fragungen ein stabil hohes Niveau der Patientenzu-
friedenheit. Das ist Ansporn und Verpflichtung far
eine standige Optimierung der Prozesse sowie
patientengerechte Verbesserungen und Weiterent-
wicklungen im Klinikalltag.

In ausgewahlten Kliniken bietet MEDIAN einen

Premium-Bereich an, in dem wir ein besonders hoch-
wertiges Serviceangebot fur Selbstzahler vorhalten.

Das Unternehmen MEDIAN
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. Verteilung der Kostentrager*
Unsere Fachgebiete
Die durch die MEDIAN Kliniken und Einrichtungen erbrachten Leistungen werden von den unterschiedlichsten

Kostentragern Ubernommen. Hauptkostentrager sind die Deutschen Rentenversicherungen und die gesetzlichen
Verteilung der Fachgebiete® Krankenversicherungen.

Das Unternehmen deckt nahezu das gesamte medizinisch-rehabilitative Leistungsspektrum ab. Strategische 5% 4%
Schwerpunkte der Kliniken sind die Fachgebiete Orthopadie, Psychosomatik und Psychiatrie, Neurologie, 5
Innere Medizin /Kardiologie sowie Abhangigkeitserkrankungen. Von den 225 000 (2016) Patienten wurden e
173 000 stationar behandelt.

3%

Gesetzliche Krankenversicherung
DRV Regional

DRV Bund

Private Krankenversicherung
DRV Knappschaft-Bahn-See
Sonstige

2% 2% 1%

Orthopadie
Psychosomatik
Neurologie
Innere Medizin
Kardiologie
Sucht
Psychiatrie Verteilung der Leistungen nach vollstationdren, teilstationaren und
Kinder und Jugend ambulanten Fallen

Pflege und Soziotherapie

Ein starkes Segment der MEDIAN Kliniken sind die akutnahen medizinischen Leistungen, insbesondere die An-
: schlussheilbehandlungen, die nach einem Krankenhausaufenthalt erfolgen. Als weitere RehabilitationsmalRnahme
o » [nnere Medizin, davon: bieten die MEDIAN Kliniken Heilverfahren an, die Uber Haus- bzw. Facharzte beantragt werden mussen. Hierzu zahlt

insbesondere die Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen.

3% 1%

B Onkologie

[ Geriatrie | B Anschlussheilbehandlung
Pulmologie | [ Heilverfahren
Rheumatologie Ambulant/Teilstationar

| HTS Akut

B Gastroenterologie M Pflege und Soziotherapie
Gynakologie
Sonstiges

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

10 Kompetenzbereiche Kompetenzbereiche 11



MEDIAN -
ein neues Unternenmen mit

langer Tradition
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Das Unternehmen MEDIAN
Unternehmensgeschichte

-

CY)MEDIAN

Die MEDIAN Kliniken in ihrer heutigen Struktur sind aus der
Philosophie entstanden, dass die Rehabilitation in Deutschland
mal3geblich verbessert werden kann, wenn sich qualitativ hoch-
wertig arbeitende Rehabilitationskliniken zusammenschlie3en
und ihr medizinisch-therapeutisches Know-how bidndeln. Ent-
sprechend setzt der grundlegende Ansatz MEDIANSs auf einen
stetigen Austausch und breiten Know-how-Transfer zwischen
unseren Kliniken und Einrichtungen, wobei deren Ergebnisse
systematisch in unseren Systemen hinterlegt und damit kont-
rollierbar werden. Auf diesem Wege wurde in den vergangenen
Jahren eine Klinikgruppe gestaltet, welche das Ziel verfolgt, die
besten Rehabilitationskliniken Deutschlands unter einem Dach

zu vereinigen und diese stetig weiterzuentwickeln.

Als zentraler Ausgangspunkt dieser MEDIAN Philosophie kann
das Jahr 2011 gesehen werden. In diesem Jahr Ubernahm das
heutige Management der MEDIAN Unternehmensgruppe die
Verantwortung fur die traditionsreichen RHM-Kliniken, welche
damals ca. 1850 Betten und Behandlungsplatze in 26 Einrich-
tungen umfassten. Die strategische Grundausrichtung der

heutigen MEDIAN-Kliniken, mit den Bereichen stationarer und
ambulanter Rehabilitation, Akut-Psychiatrie und Soziotherapie,
wurde auf dieser Basis kontinuierlich weiterentwickelt. Im Zuge
dessen ist ab Dezember 2015 ein modernes Unternehmen
mit 123 Kliniken und Einrichtungen entstanden, welches durch
die Verschmelzung mit renommierten Klinikgruppen und der
Integration einzelner hoch spezifischer Kliniken Uber hochste
Fachkompetenz und jahrzehntelange Erfahrung in der Reha-

bilitation verfugt.

Damit das innerhalb der Kliniken vorliegende, langjahrig er-
worbene medizinisch-therapeutische Know-how uber einzelne
Klinikgrenzen hinweg allen Patienten in samtlichen MEDIAN Kli-
niken zu Gute kommen kann, wurden unsere Medical Boards
gegrundet. Hier werden bestehende Erfahrungen und neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse unserer Arzte und Therapeu-
ten zusammengetragen, um auf dieser Basis die MEDIAN-
Behandlungspfade zu entwickeln. Durch den Zugewinn vieler
erstklassiger Einrichtungen mit herausragender Reputation
und Leistungsqualitat, konnten die Medical Boards speziell in

den Bereichen der Orthopadie, Abhangigkeitserkrankungen,
Psychosomatik und Soziotherapie in den letzten Jahren dabei
stetig verstarkt werden. Die Fusion und Ubernahme zahlrei-
cher Kliniken und Klinikgruppen machte MEDIAN in den letzten
Jahren sukzessive zum groéf3ten privaten Betreiber von Rehabi-
litations- und Teilhabeeinrichtungen in Deutschland.

Durch die GroRe der Organisationsstruktur gelang es einer-
seits, die MEDIAN Qualitats-Philosophie in breiter Flache
durchzusetzen. Andererseits wurde es nun auch maglich,
Investitionen in die Steigerung der Behandlungsqualitat vor-
zunehmen, welche durch Synergien und Kosteneinsparungen
in patientenfernen Bereichen, z. B. durch die Generierung von
Einsparpotenzialen im Einkauf, realisiert wurden.

MEDIAN stellt heute somit ein neues und modernes Unterneh-
men dar, welches seinen zahlreichen traditionsreichen Kliniken
und Einrichtungen gemeinsame Wege und neue Moglichkeiten
bietet, die Qualitat der Patientenversorgung an erste Stelle zu

setzen.

Das Unternehmen MEDIAN 13
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MEDIAN und Qualitat

Unser Selbstverstandnis

MEDIAN versteht sich als zuverlassiger Partner fur Reha-
bilitanden, Patienten, Bewohner, Kostentrager, Koopera-
tionspartner und Mitarbeiter. Unser Selbstverstandnis,
unsere Vision und unsere Grundwerte dienen als Orien-
tierungsrahmen fur das Handeln und Verhalten unserer
Mitarbeiter zum Wohl aller Beteiligten. Die bestmogliche
medizinische, therapeutische und pflegerische Versor-
gung steht dabei im Vordergrund.

Unsere Vision

+ Qualitatsfuhrer zu sein mit messbar hoher Qualitat
und Patientenzufriedenheit

- Vorreiter zu sein bei der Weiterentwicklung der
Rehabilitationsmedizin

- Verlasslicher Partner zu sein mit hochwertigen
Gesundheitsangeboten, Uberall in Deutschland

- Starker Dienstleister zu sein mit Uberdurchschnitt-
lichem Ambiente und Service

- Sicherer Arbeitgeber zu sein mit guter Investitionskraft
und vielféltigen Karrierepfaden

Unsere Grundwerte

Qualitat

Eine messbar hohe medizinische, therapeutische und
pflegerische Qualitat in unserer taglichen Arbeit ist flr
uns von zentraler Bedeutung. Unser integriertes Quali-
tatsmanagement soll eine kontinuierliche Verbesserung
der Prozesse und damit eine hohe Zufriedenheit bei
allen Beteiligten ermaoglichen.

Innovation

Innovationen fuhren zur Verbesserung der Patienten-
versorgung. Daher beteiligen wir uns aktiv an der medi-
zinischen Forschung. Der enge Austausch unserer Arzte
in den Medical Boards férdert den unternehmensinter-
nen, standigen Erfahrungsaustausch zu medizinischen
Innovationen und deren Verbreitung in der Unterneh-
mensgruppe.

Verlasslichkeit

Wir wollen unseren Rehabilitanden und Patienten er-
moglichen, ihre personliche Selbststandigkeit und die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wiederzuerlangen.
Dabei sind wir ein verlasslicher Partner.

FUr die Kostentrager und Kooperationspartner verste-
hen wir uns als verldsslicher Partner bei der leitlinien-
gerechten, medizinischen Versorgung in den Bereichen
Akutmedizin, Rehabilitation und Pflege.

Serviceorientierung

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

Mitarbeiterorientierung

Zuverlassigkeit, Fairness, Hilfsbereitschaft und ein
freundlicher Umgang der Mitarbeiter untereinander
sowie gegenuber unseren Patienten und deren Angeho-
rigen zeichnen unsere Zusammenarbeit aus. Geeignete,
fundierte und individuelle Weiterbildungsmalinahmen
bilden unsere Basis fur qualifizierte und motivierte
Fachkrafte. Im Rahmen des Arbeitsschutzmanagements
legen wir unseren Schwerpunkt auf praventive
Maflsnahmen.
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Unser Ziel: Qualitatsfuhrerschaft

Messbar hohe Qualitat und Patientenzufriedenheit

Unternehmensaufgabe Qualitatsmanagement

Als MEDIAN haben wir einen hohen Anspruch: die beste
Qualitat bei der Versorgung und Betreuung der uns
anvertrauten Menschen. Wir bieten unseren Patienten
und Bewohnern eine an den hochsten medizinischen
Standards ausgerichtete Versorgung. Basis der Tatigkeit
von MEDIAN ist der aktuelle, leitlinienbasierte, medi-
zinisch-wissenschaftliche Standard. Bei uns finden Sie
keine ,en vogue-Medizin" a la Homoopathie oder Kom-
plementarmedizin, deren Wirkung nicht nachgewiesen
wurde. Der schnelle medizinische Fortschritt erfordert
es, die entsprechenden Informationen und die innova-
tiven medizinischen Konzepte - nach entsprechender
Prufung - interdisziplinar und standortubergreifend
umzusetzen.

Die Kliniken und Einrichtungen des Unternehmensver-
bundes ermoglichen den Patienten, ihre personliche
Selbststandigkeit und die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben wiederzuerlangen. Eine messbar hohe Qualitat
und die damit verbundene Patientenzufriedenheit wird
einerseits durch ein integriertes Qualitdtsmanagement
und andererseits durch das Engagement und die hohe
fachliche Qualifikation aller Mitarbeiter gewahrleistet.
Mit einem strukturierten Qualitatsmanagement und un-
ter standiger Orientierung am State of the Art gelingt es
MEDIAN, die Patienten stets professionell und auf der
Basis fundierter moderner Verfahren zu behandeln.

Die Bundelung einer Vielzahl von EinzelmalBnahmen,
sowohl klinikindividuell als auch standardisiert Uber alle
Einrichtungen, befahigt MEDIAN, das selbst gesteckte
Ziel der QualitatsfUhrerschaft im Rehabilitationssektor
zu erreichen.

Externe und interne Qualitatssicherung

Alle Einrichtungen der MEDIAN Unternehmensgruppe
stellen sich einem kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess. HierfuUr werden unter anderem die Instrumente
und Verfahren zur Qualitatssicherung der Deutschen
Rentenversicherung und der gesetzlichen Kranken-
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kassen genutzt. Auf Basis dieser Ergebnisse werden
Prioritaten festgelegt und konkrete Verbesserungsmal3-
nahmen eingeleitet. Ziel dieser Reha-Qualitatssicherung
ist eine am Patienten orientierte Qualitatsverbesserung
der medizinischen Rehabilitation.

Alle MEDIAN Einrichtungen sind bzw. werden nach dem
Qualitatsmanagementsystem gemal? DIN EN ISO 9001
zertifiziert. Zusatzlich unterziehen sich die Einrichtun-
gen der medizinischen Rehabilitation dem Verfahren
der DEGEMED, welches die besonderen Bedurfnisse
und Anforderungen der Rehabilitationsbranche abbildet
und sich durch eine starke Prozess- und Ergebnisorien-
tierung auszeichnet.

FUr die speziellen Belange des Indikationsbereichs
Abhangigkeitserkrankungen und des Bereichs Soziothe-
rapie fur Suchtkranke nutzen die Einrichtungen das
FVS/DEGEMED-Verfahren bzw. das FVS-Verfahren, das
vom Fachverband Sucht herausgegeben wurde. Neben
den verpflichtend durchzufihrenden jahrlichen Uber-
wachungsaudits werden in den MEDIAN Einrichtungen
zusatzlich interne Audits durchgefuhrt, die der Bewer-
tung und Verbesserung des internen Qualitatsmanage-
ments dienen.

Qualitatsmanagement und Arbeitsschutz

Die Mitarbeiterperspektive ist ein wichtiges Element im
Qualitdtsmanagement von MEDIAN. Um sichere und
gesundheitsfordernde Arbeitsbedingungen effizient und
nachhaltig zu gestalten, hat sich MEDIAN dazu entschie-
den, die Managementanforderungen der Berufsgenos-
senschaft fur Gesundheits- und Wohlfahrtspflege (kurz
MAAS-BGW) in die bestehenden Qualitdtsmanagement-
systeme der Einrichtungen zu integrieren. Diese ergan-
zen die in den jeweiligen Qualitatsnormen beschriebe-
nen Anforderungen um die Themen Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz und kdnnen zur Vermeidung
von arbeitsbedingten Krankheiten sowie zur Férderung
der Gesundheit der Mitarbeiter beitragen.

Messbarer Behandlungserfolg und Patientenzufrie-
denheit

Zur Messung des Behandlungs- und Therapieerfolgs
werden fachbereichsspezifische Assessments und
Parameter entwickelt, um Fortschritte des Patienten
bewerten und darstellen zu kénnen.

Die Weiterentwicklung der Parameter sowie die Diskus-
sion der Ergebnisse erfolgen indikationsspezifisch in
den Medical Boards und Arbeitsgruppen - und tragen
so zur standigen Verbesserung der medizinischen und
therapeutischen Leistungen bei.

Um ein moglichst umfassendes und wirklichkeitsge-
treues Bild Uber die Zufriedenheit der Patienten zu
erhalten, werden in den Kliniken der MEDIAN Unter-
nehmensgruppe standardisierte Patientenbefragun-
gen durchgefuhrt. Auch wenn die Ergebnisse dieser
Patientenbefragungen sehr positiv ausfallen: Auf Basis
einer detaillierten Analyse der Befragungsergebnisse
kann die Arbeit der Kliniken standig optimiert werden.

Auch kleinste Hinweise und Kritiken weisen auf Faktoren

hin, die weiterentwickelt werden kdnnen. Erganzend
ermdglicht ein systematisches Meinungsmanagement
in den Kliniken den Verantwortlichen vor Ort, Wiinsche
und Anregungen der Patienten zeitnah aufzunehmen
und umzusetzen.

Fazit

Eine hohe Behandlungsqualitat und die daraus resul-
tierende Zufriedenheit der Patienten ist fur MEDIAN ein
herausragendes Ziel.

Das Ziel der QualitatsfUhrerschaft erreicht MEDIAN mit
einem klar strukturierten und systematischen Qualitats-
management, das auf die kontinuierliche Verbesserung
von Prozessen und Angeboten ausgerichtet ist.
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Foto: MEDIAN NRZ Wiesbag

Anerkannte Qualitat in der Rehabilitation

MEDIAN Kliniken belegen Spitzenpositionen bei Patientenbefragung
der Deutschen Rentenversicherung Bund

MEDIAN Klinik Flechtingen: beste kardiologische
Rehabilitation Deutschlands

Mit 84,8 von 100 moglichen Qualitatspunkten ist die
Kardiologie der Klinik die beste der bundesweit 76
Kliniken. Insgesamt wurden rund 7 400 Patienten nach
dem Behandlungserfolg aus ihrer Sicht befragt. ,Mein
Team und ich freuen uns riesig Uber die Auszeichnung”,
so Dr. med. Per Otto Schdller, Chefarzt der Abteilungen
Kardiologie und Pneumologie der MEDIAN Klinik Flech-
tingen. ,Das Ergebnis bestatigt unser Ziel, immer so
individuell wie moglich mit und fur unsere Patienten zu
arbeiten. Wir werden alles dafur tun, das in uns gesetzte
Vertrauen auch in Zukunft mehr als zu erfullen.”

Psychosomatik ganz vorn: sechs MEDIAN Kliniken in
den Top Ten

Beim aktuellen Bericht zur Reha-Qualitatssicherung be-
legte die MEDIAN Klaus-Miehlke-Klinik in Wiesbaden mit
91 von 100 moglichen Qualitdtspunkten souveran Platz
eins. Nur knapp dahinter folgen mit je 89 Qualitatspunk-
ten die MEDIAN Klinik Schweriner See (Pathologisches
Glucksspiel) und die Abteilung Il der MEDIAN Klinik
Berggielshubel auf einem doppelt belegten Platz drei.
Die MEDIAN Klinik Munchwies (87,8 Qualitdtspunkte,
Platz funf) und die MEDIAN Quellbrunn Klinik Bad Berka
(86,6 Qualitatspunkte, Platz sechs) machen den Erfolg
komplett. Unter insgesamt 264 Reha-Fachabteilungen
konnte die MEDIAN Klinik Berus einen besonderen
Erfolg erzielen: 77,6 Qualitatspunkte fur den besten
Behandlungserfolg aus Patientensicht. ,Wir sind stolz
darauf, dass MEDIAN im Fachgebiet Psychosomatik so
gut abgeschnitten hat”, erklart stellvertretend fur alle
Hauser Prof. Dr. med. habil. Rolf Meermann, Medizi-
nisch-Wissenschaftlicher Direktor Psychosomatik bei
MEDIAN. ,Die bestplatzierten Kliniken stehen fur unser
gesamtes Fachgebiet, in dem wir gemeinsam mit 41
Kliniken und Fachabteilungen bei MEDIAN taglich das
Beste flr unsere Patienten geben.”

Platz funf fur Orthopadie und Gastroenterologien der
MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

Die MEDIAN Klinik Bad Gottleuba steht bei den Reha-
bilitanden gleich mit zwei Fachabteilungen besonders
hoch im Kurs. Sowohl in der Orthopadie mit Chefarzt
Dr. Gastmann als auch in der Gastroenterologie belegt
die Klinik jeweils den funften Rang. Die Patienten hoben
bei der Befragung neben der guten arztlichen auch die
psychologische Betreuung besonders hervor.

Dr. med. Anke von Sengbusch, Chefarztin der Gastroen-
terologie in der MEDIAN Klinik Bad Gottleuba, betont:
,Das Geheimnis unseres Erfolgs ist die personliche und
individuelle Zuwendung. Wir versuchen stets, den gan-
zen Menschen zu sehen und zu behandeln. Das ist uns
offensichtlich gut gelungen.”

Patientenlob fur Neurologie der MEDIAN Klinik
Flechtingen

Die Fachabteilung im Haus Il der MEDIAN Klinik Flech-
tingen belegte in der Rubrik ,Behandlungserfolg aus
Rehabilitandensicht” mit 71,8 Qualitatspunkten einen
hervorragenden siebenten Platz unter den 79 bundes-
weit vergleichbaren Neurologischen Fachabteilungen.
,Dass der Reha-Erfolg aus Sicht unserer Patienten so
gut bewertet wird, ist ein groRes Lob fur uns”, erklart
Prof. Dr. med. Michael Sailer, Arztlicher Direktor und
Chefarzt Neurologie. ,Der Platz in den Top Ten ist fur
uns ein grol3er Ansporn, noch besser zu werden.”

MEDIAN Klinik Bad Lausick punktet in der Kardiologie
Auch die MEDIAN Klinik Bad Lausick in Sachsen gehort
zu den besten im Bereich Kardiologie. Mit 81,7 Quali-
tatspunkten belegte die kardiologische Fachabteilung
unter Dr. med. Inge Scherwinski einen ausgezeichneten
neunten Platz. ,Wir entwickeln in Bad Lausick fir jeden
Patienten ein individuelles Behandlungskonzept”, erklart
die Chefarztin. ,Das Geheimnis unseres Behandlungs-
erfolgs ist ein therapeutisches Klima, in dem sich jeder
Patient wohlfuhlt und bei dem auch ein Lacheln zur
Therapie gehort.”
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Patientenzufriedenheit bei MEDIAN

Jeder Patient, der in eine MEDIAN Klinik kommt, hat
bestimmte Erwartungen - sowohl in Bezug auf medizi-
nische, therapeutische und pflegerische Leistungen als
auch auf die Unterbringung, die Verpflegung oder die
Organisation der Klinik (z. B. Aufnahmemodalitaten).
Fur die MEDIAN Kliniken ist es wichtig zu erfahren, ob
und in wieweit diese Erwartungen wahrend des Aufent-
haltes in den Kliniken erfullt werden.

Die Frage lautet also: Wie zufrieden sind die Patienten
mit uns, und wo bestehen noch Verbesserungsmaoglich-
keiten?

Um das herauszufinden, werden in den Einrichtungen
kontinuierliche Zufriedenheitsbefragungen durchge-
fuhrt. Die Erhebung erfolgt mittels Fragebdgen, die die
Patienten am Ende ihres Aufenthalts anonym beantwor-
ten kénnen. Im Jahr 2016 haben Gber 35 000 Patienten
an der Befragung teilgenommen.

Das erfreuliche Ergebnis: 92 Prozent der Patienten wa-
ren mit der Behandlung und der Betreuung insgesamt
zufrieden. Das stabil hohe Niveau in der Patientenzu-
friedenheit aus den Vorjahren konnte somit beibehalten

werden.

Gesamtzufriedenheit 92 %
Weiterempfehlung 88 %
Reha-Ziele 82 %
Organisation 92 %
Unterkunft und Aufenthalt 87 %
Verpflegung 86 %
Arztliche Betreuung 90 %
Therapeutische Versorgung 97 %
Pflegerische Versorgung 94 %
Behandlungserfolg 90 %

0%

Die Befragung gliedert sich neben den beiden Fragen
nach der Gesamtzufriedenheit und der Weiterempfeh-
lungsbereitschaft in folgende Kriterien:

- Reha-Ziele
Festlegung und Erreichung der individuellen Reha-
bilitationsziele
Ablauf der Aufnahme, Organisation der Behandlungs-
termine etc.
- Unterkunft und Aufenthalt
Ambiente im Haus, Ausstattung der Zimmer etc.
- Verpflegung
Geschmack und Auswahl der Speisen, Ambiente
Caféteria etc.
- Arztliche Betreuung, Therapeutische Versorgung,
Pflegerische Versorgung
Freundlichkeit des Personals, fachliche Betreuung etc.
- Behandlungserfolg
Veranderung des Gesundheitszustandes wahrend der
Rehabilitation

100 %

n =35 789 Patienten
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Positives Feedback von Patienten 2016

Kati Holz, MEDIAN Klinik Bad Stilze

m ,Ich war absolut zufrieden, das Personal, die Schwestern

= & ) waren immer super freundlich! Die Therapeuten immer

ansprechbar und so hilfsbereit.”
paetzi43, MEDIAN Klinik Heiligendamm

,Gute Ergo- und Physiotherapeuten, das Kichen-
personal ist wirklich nett und erfullt Extrawdinsche

soweit wie moglich...”
m LAnwendungen, ob Sport, Gruppen-, Einzel- Go Wolff, MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

X ) gesprdche, Entspannung sehr gut.”
Vanessa28, MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

,Die Mitarbeiter vom Service bis zum
Oberarzt waren alle sehr freundlich,

m ,Die Klinik ist sauber, das Personal
Q€ | rundum sehr zuvorkommend”
Carola Lange, MEDIAN Klinik Bad Tennstedt

kompetent und hilfreich.”
Torben94, MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg

,Ich habe mich rundum wohl gefahlt

und mir wurde sehr geholfen.”
Helmut Albert, MEDIAN Klinik Schlangenbad

m ,Es gefallt mir hier sehr gut. Ganz besonderer
= %) Dank gilt dem Kichen-Team, das ganz leckeres
Essen zaubert.”
Grit Wormsdorf, MEDIAN Klinik Bad Gottleuba

S E)

m ,Ich fuhlte mich sehr gut betreut, aufgehoben, J
dl

verstanden.”
Kat9, MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues Klinik Moselhohe

m ,Hat mir mehr gebracht, als ich mir erhofft
2l

hatte. Wo vorher nichts mehr ging, geht jetzt

fast alles um einiges besser!”
Sarah Zacharias, MEDIAN Klinik St. Georg Bad Durrheim
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Foto: MEDIAN Klinik am Stdpark Bad Nauheim

Experten in der
Rehabilitation

Die MEDIAN Medical Boards

Um die Erfahrungen unserer Kliniken zu bindeln und
auf die zukunftigen Herausforderungen und Verande-
rungen im Gesundheitswesen gemeinsam und professi-
onell reagieren zu kdnnen, wurden fur die Kernkompe-
tenzbereiche Orthopadie, Neurologie, Innere Medizin,
Kardiologie, Psychosomatik, Psychiatrie, Sucht/Abhan-
gigkeit, Soziotherapie sowie Kinder- und Jugendrehabili-
tation Medical Boards ins Leben gerufen.

Die Medical Boards bestehen aus jeweils allen Chef-
arzten der Kliniken sowie der jeweiligen Fachabteilung.
Die Medical Boards sind ein wichtiges Instrument zur
Weiterentwicklung des Therapieangebotes und der
Versorgungsqualitat. Sie dienen dem Austausch von
Erfahrungen und dem Transfer von Wissen und Metho-
den zwischen den Standorten im Interesse einer wirk-
samen und nachhaltigen Verbesserung des Angebots
unserer Unternehmensgruppe in allen Bereichen.

Die Medical Boards treffen sich mehrmals im Jahr, um
Themen wie Ergebnisqualitat, wichtige Strukturvoraus-
setzungen fur die Patientenversorgung oder Behand-
lungsprozesse zu diskutieren. Entwickelt werden

daraus ,Best-Practice-Modelle”, die gemeinsam mit den
Kollegen der jeweiligen Fachrichtungen abgestimmt und
dadurch in die einzelnen Standorte getragen werden.

Dieser Wissensaustausch unserer Experten ermdglicht
es den Mitarbeitern an allen Standorten, mit vielen
Erfahrungen untermauerte Behandlungskonzepte auf
identisch hohem Niveau umzusetzen.

Kernthema sind die Darstellung und Diskussion der
Leistungsfahigkeit der Kliniken, die sogenannte medi-
zinische Ergebnisqualitat. Ergebnisse der externen
Qualitatssicherung, z. B. Auswertungen der Deutschen
Rentenversicherung, werden analysiert und interpre-
tiert. MaBnahmen zur Ergebnisverbesserung werden
entwickelt und umgesetzt.
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Themenschwerpunkte der
MEDIAN Medical Boards

Medical Board Orthopadie

Sprecher: Dr. Johannes Schréter, Dr. Barbara Schmitt

Medical Board Neurologie
Sprecher: Prof. Dr. Michael Sailer, Dr. Christian Dohle

Medical Board Psychosomatik
Sprecher: Dr. Monika Vogelgesang, Dr. Dr. Stefan Nagel

Medical Board Kardiologie
Sprecher: Dr. Christoph Altmann, Prof. h.c. Dr. Stephan Eddlicks

Einen Schwerpunkt der Arbeit der orthopadischen
Chefdrzte bildet die Entwicklung, Anpassung und
Erweiterung der Behandlungspfade fur die Indikationen
Knie- und HUft-TEP, Wirbelsdule operativ, chronischer
Ruckenschmerz, Schulter operativ und konservativ.
Um die Erstellung des orthopadischen DRV-Entlas-
sungsberichtes zu vereinfachen, werden gemeinsam
Textbausteine/,Klickformulare” erarbeitet, die im
KIS-System hinterlegt sind und von allen Orthopaden
genutzt werden kénnen. Das Gremium hat sich fur
einen gemeinsamen Geratestandard fur MTT-Gerate
entschieden. Gearbeitet wird aulerdem an einer
,Kitteltaschenversion” fur den Einsatz von Analgetika
und einer orthopadischen Medikamentenliste fur
Antibiotika.

26 Experten in der Rehabilitation
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Nachdem in der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg Robotic-
Gerate zur Rehabilitation von (schwerstbetroffenen)
Schlaganfallpatienten erprobt wurden, konnten wichtige
Informationen zur Erarbeitung eines Geratestandards fur
diesen hochsensiblen und personalintensiven Bereich
gewonnen werden. Weitere Fortschritte wurden bei der
Entwicklung und Umsetzung von Behandlungspfaden fur
die Rehabilitation nach Schlaganfall von Patienten in der
Phase D erreicht. Derzeit liegt der Schwerpunkt in der
Definition eines Behandlungspfades fir die Phase B, d. h.
die Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der noch
intensivmedizinische Behandlungsmaglichkeiten vorge-
halten werden mussen. Als gemeinsame Basis fur das KIS
wurden einheitliche (Befund-)Formulare entwickelt sowie
indikationsspezifische Outcome-Parameter definiert.

Auf der Basis der Reha-Therapiestandards der Deut-
schen Rentenversicherung fur das Krankheitsbild
Depression wurden spezielle MEDIAN-Behandlungs-
pfade fur dieses und weitere Krankheitsbilder in der
Psychosomatik (z. B. Angst, Schmerz etc.) entwickelt.
Erste Entscheidungen sind hinsichtlich gemeinsam zu
nutzender Scores getroffen worden, die der Messung
der Ergebnisqualitat dienen. Zu den aktuellen Aufgaben
zahlen die Entwicklung von Geratestandards fur
Biofeedback, Lichttherapie und MTT sowie eines
Curriculums fur Kollegen, die neu in der Psychiatrie und
der Psychosomatik beginnen.

Auch im Bereich Kardiologie werden gemeinsame
Behandlungspfade entwickelt, die auf die BedUrfnisse
der modernen Rehabilitation und auf die Anforderun-
gen der Kostentrager abgestimmt sind. Im Rahmen der
Erarbeitung eines qualitativ hochwertigen Geratestan-
dards fur die Echokardiographie haben sich die Kardio-
logen - in Abstimmung mit dem Zentraleinkauf - fur
einheitliche Ultraschallgerate entschieden. Im Gesprach
sind Konzepte fur die Personalakquise und regionale
Rotation von Assistenzarzten im Rahmen der Facharzt-
ausbildung sowie Moglichkeiten der Online-Fortbildung.
Weitere Themen des Medical Boards Kardiologie sind
unter anderem Strategien der Blutverdinnungsthera-
pie, die Entwicklung gemeinsamer Patientenmanuale
sowie Grundfragen des Technik- und Personaleinsatzes
in der kardiologischen Rehabilitation.
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Medical Board Kinder- und Jugend-

rehabilitation
Sprecher: Dr. Milan J. Meder, Dipl.-Med. Elisabeth Eckstein

Das von der Anzahl der Mitglieder kleinste Medical
Board hat sich Anfang Dezember 2016 konstituiert.

Das Medical Board Kinder- und Jugendrehabilitation
bildet nun den Rahmen, um den speziellen Themen der
Betreuung und Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen gerecht zu werden.

Medical Board Innere Medizin
Sprecher: Dr. Olaf Kellner, Dr. Holm Weber, Dr. Sinan Cilaci

28 Experten in der Rehabilitation
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Medical Board Psychiatrie

Sprecher: Dr. Andreas Friebe, Dr. Michael Stumbaum

Neben der Erarbeitung von Therapiestandards fokussiert
sich das Medical Board Psychiatrie auf die Entwicklung
eines Curriculums fur Kollegen, die neu in den Bereichen
Psychiatrie und Psychosomatik bei MEDIAN beginnen.
Einen weiteren Schwerpunkt bildet die gemeinsame
Vorbereitung auf das neue Entgeltsystem Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PEPP-System),
dessen verpflichtende Anwendung 2017 in Kraft tritt.
Outcome-Parameter wurden definiert und stehen zur
Messung im KIS zur Verfigung.

Charakteristisch fur das Medical Board Innere Medizin
ist seine Zusammensetzung aus Chefdrzten mehrerer
internistischer Spezialdisziplinen, die wir deutschland-
weit anbieten. 2016 hat sich das Board neu organi-
siert, um der Vielfalt der Themen Rechnung zu tragen
und dennoch eine gemeinsame, starke Stimme zu
bilden. Hierfur wurden indikationsbezogene Arbeits-
gruppen mit eigenen Sprechern gebildet: Onkologie,
Gastroenterologie und Pulmologie, Geriatrie und
Rheumatologie. Innerhalb der Arbeitsgruppen geht
es ebenfalls um die Entwicklung und Abstimmung
gemeinsamer Behandlungspfade. Auch hier wurden
bereits indikationsspezifische Outcome-Parameter zur

Messung von Ergebnissen der Rehabilitation in unseren

Kliniken verabschiedet.

Medical Board Soziotherapie
Sprecher: Imke Dreckmann, Michael Glaubrecht

Das neu gegrundete Board kam erstmals im Dezember
2016 zusammen. Erste Themen fur 2017 sind die
Festlegung von Behandlungsstandards, die Entwicklung
von Parametern zur Messung des Behandlungserfolges
und die Vereinheitlichung der Betreuungsdokumenta-
tion.

Gesprachsbedarf gibt es hinsichtlich der Konsequenzen
des Gesetzes zur Stdrkung der Teilhabe und Selbstbe-
stimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundes-
teilhabegesetz - BTHG).

Medical Board Sucht

Sprecher: Dr. Konstant Miehe, Peter Missel

Die konstituierende Sitzung dieses Medical Boards fand
im Dezember 2016 statt. In diesem Medical Board
arbeiten nicht nur Chefarzte, sondern auch Leitende
Psychologen mit. Im Fokus steht gegenwartig die
Weiterentwicklung der MEDIAN-Therapiestandards zu
verschiedenen Abhangigkeitserkrankungen. Themenbe-
zogene Arbeitsgruppen konzentrieren sich auf die
Erarbeitung und Implementierung von Scores zur
Messung der Behandlungsqualitat und der Nachhaltig-
keit des Behandlungsergebnisses.

Vertieft werden soll die begonnene wissenschaftliche
Arbeit, vor allem im Rahmen der geférderten Stiftungs-
professuren in Berlin und Potsdam.
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Das MEDIAN Pflegeboard

Die Berufsgruppe der Pflegenden ist auch in den
MEDIAN Kliniken ein zentraler Bestandteil in der Be-
treuung und Versorgung unserer Patienten. Mit ihrem
Engagement haben die Pflegenden einen grol3en Anteil
am Erfolg der Rehabilitation in unseren Kliniken.

Die Pflege und Anleitung der Patienten ist darauf aus-
gerichtet, deren Selbststandigkeit und Unabhangigkeit
unter Berucksichtigung ihrer individuellen Ressourcen
und der Gegebenheiten ihrer Umwelt zu férdern. Dabei
werden neueste wissenschaftliche Erkenntnisse unter
anderem zu den Themen Forderung der Gesundheit,
Pravention von Krankheiten und pflegerische Versor-
gung von Menschen aller Altersgruppen in der taglichen
Arbeit angewendet.

Um die Qualitat der Pflege bei MEDIAN stetig weiter-
zuentwickeln, wurde Anfang 2017 ein Pflegeboard
initiiert. Es bietet den Rahmen, um das pflegerische
Expertenwissen und die daraus abzuleitenden Empfeh-
lungen zu diskutieren. Im Ergebnis sollen diese Empfeh-
lungen nach Prifung durch andere Expertenrunden in
allen MEDIAN Kliniken in die tagliche Arbeit einflieBen.

30 Das MEDIAN Pflegeboard

Themenschwerpunkte sind beispielsweise die Erstellung
eines Dokumentationsleitfadens, die Bearbeitung der
nationalen Expertenstandards in der Pflege oder die
Erstellung eines Fortbildungsplanes fur die Pflegenden
bei MEDIAN.

Das Pflegeboard tagt in regelméaliigen Abstdnden min-
destens zweimal jahrlich und wird in enger Zusammen-
arbeit mit weiteren Expertenrunden die gute Qualitat
der Patientenversorgung bei MEDIAN weiterentwickeln.

Das MEDIAN Hygieneboard

Hygiene besitzt bei MEDIAN eine hohe Prioritat. In der
Krankenhaushygiene werden gemal3 gesetzlicher Vor-
gaben Standards entwickelt, um die Ubertragung von
Infektionserregern im Gesundheitswesen zu verhindern.
Die nationalen Empfehlungen werden vom Hygiene-
team jeder MEDIAN Klinik in die taglich Versorgung der
Rehabilitanden integriert.

Im Jahr 2015 konstituierte sich erstmals das Hygie-
neboard, in dem verschiedene Berufsgruppen (Hygie-
nefachkréfte, Krankenhaushygieniker, Hygienebeauf-
tragte Arzte und Hygienebeauftragte Pflegekrafte) der
verschiedenen Disziplinen aus allen Geschaftsbereichen
der MEDIAN Kliniken vertreten sind. Ziel des Hygiene-
Boards ist es, zentrale Hygienestandards fur die statio-
nare Rehabilitation in den MEDIAN Kliniken festzulegen
und die Kliniken in der Umsetzung zu unterstutzen.
Dazu gehoren bislang ein zentraler Hygiene- und
Desinfektionsmittelplan, der klinikspezifisch angepasst
wird, die Entwicklung von Kennzahlen zur Messung
der Ergebnisqualitat, eine Outbreak-Datenbank und
ein Fortbildungsangebot fur Hygienebeauftragte in der
Pflege.

Mit der Messung der Ergebniskennzahl ,Handedesinfek-
tionsmittelverbrauch” unterstutzen alle MEDIAN Kliniken
seit 2016 die nationale Strategie zur Verminderung von
im Krankenhaus erworbenen Infektionen.

Die zukunftige Arbeit des Hygieneboards wird weiterhin
darauf ausgerichtet sein, die Patientensicherheit der
Rehabilitanden in den MEDIAN Kliniken zu optimieren.
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Neurologie

Neurologische Rehabilitation bei MEDIAN

Im Fokus: Ausbau der wohnortnahen neurologischen Fruhrehabilitation

- auch mit Beatmung

Bei MEDIAN werden pro Jahr tber 20 000 Patienten mit
neurologischen Krankheitsbildern behandelt. Die haufig-
sten Indikationen sind Schlaganfalle, Hirnblutungen und
Schadel-Hirn-Verletzungen. In der Gruppe der chroni-
schen neurologischen Erkrankungen sind es die Multiple
Sklerose und die Parkinson'sche Erkrankung. MEDIAN
bietet im Fachgebiet Neurologie alle Phasen der neuro-
logischen Rehabilitation, d. h. die gesamte Behandlungs-
kette von der Frihrehabilitation Uber die postprimare
Rehabilitation bis zur Anschlussheilbehandung und der
medizinisch-beruflichen Rehabilitation.

Im Rahmen der neurologischen Fruhrehabilitation
konnen acht von 15 neurologischen Abteilungen der
MEDIAN Kliniken Patienten bereits wenige Tage nach der
Akutbehandlung aus dem Krankenhaus Gbernehmen.
Das wird ermdglicht durch die Einrichtung neurologi-
scher Stationen auf Intensivniveau, die auch Patienten
versorgen kdnnen, die im Uberwachungspflichtigen
Zustand verlegt werden. Sechs der 15 neurologischen
Kliniken halten auch Moglichkeiten der Beatmung vor.
Ziel der neurologischen Frihrehabilitation ist der frih-
zeitige Beginn rehabilitativer MaBnahmen.

Die Patienten beginnen bereits auf den Beatmungssta-
tionen mit einem rehabilitativen Programm. Der frihe
Beginn der Rehabilitation bei noch beatmeten Patienten
verbessert die Entwohnung vom Beatmungsgerat und
steigert damit fur schwerstbetroffene Patienten die
Chancen auf eine Ruckkehr in ein selbststandiges Leben
nach der Erkrankung. Patienten in der Frihrehabilitation
werden meist Uber einen sehr langen Zeitraum auf den
neurologischen Stationen betreut. Hoch spezialisierte
Teams aus Arzten, Therapeuten, Neuropsychologen

und speziell ausgebildeten Pflegekraften begleiten die
Patienten Uber den gesamten Behandlungszeitraum von
der Aufnahme bis zur Entlassung in Ubereinstimmung
mit dem beschriebenen Phasenmodell. Dieser sehr
lange und intensive personliche Kontakt ermdglicht eine

individuelle Therapie. Die enge Zusammenarbeit mit den
Angehorigen, deren Nahe fur die Patienten wichtig ist,
spielt dabei eine herausragende Rolle. Die heimatnahe
Behandlung auf dem modernsten Stand der Technik,
wie sie von MEDIAN Kliniken ermdglicht wird, schafft fur
die Rehabilitation schwerstbetroffener Patienten ideale
Bedingungen.

Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation*
Direkt an die akutmedizinische Versorgung (Phase A)
schliel3t die Frihrehabilitation (Phase B) an. Es folgt

die weiterfUhrende (postprimare) Rehabilitation in der
Phase C. In der Phase D wird die Anschlussheilbehand-
lung stationar oder auch als ambulante Rehabilitation
durchgefihrt. Das Ziel der Phase E ist die Sicherung der
medizinischen Rehabilitation fur die soziale sowie die
berufliche Teilhabe.

Phase B: Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der noch
intensivmedizinische Behandlungsmaglichkeiten

vorgehalten werden mussen

Phase C: Behandlungs- und Rehabilitationsphase, in der die
Patienten bereits in der Therapie mitarbeiten kdnnen,
sie aber noch kurativmedizinisch und mit hohem
pflegerischen Aufwand betreut werden mussen

Phase D: Rehabilitationsphase folgt nach Abschluss der

Frihmobilisation; die Patienten sind Uberwiegend

selbsthilfefahig

Phase E: Nachgehende Reha und medizinisch berufliche Reha

* Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabili-

tation zur Neurologischen Rehabilitation, November 1995
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Training furs Gehirn

Robotergestutzte Rehabilitation in
den neurologischen MEDIAN Kliniken

270000 Menschen erleiden jahrlich einen Schlaganfall.

20 Prozent sterben in den ersten vier Wochen, 40 Pro-

zent innerhalb eines Jahres. Damit ist der Schlaganfall

in Deutschland die dritthaufigste Todesursache und

hinderung. Je friher und intensiver MaBnahmen der

weltweit der haufigste Grund fur eine lebenslange Be- l

Neurorehabilitation eingeleitet werden, umso mehr

steigen die Chancen auf eine erfolgreiche Reha und
eine Ruckkehr in das gewohnte Leben. Was Neurore-
habilitation bewirken kann und welche Méglichkeiten

die robotergestutzte Therapie eroffnet, erlautert
Prof. Dr. Michael Sailer, Arztlicher Direktor und Chef-
arzt Neurologie an der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

und der MEDIAN Klinik Flechtingen.

Inwieweit ist unser Gehirn in
der Lage, durch einen Schlag-
anfall verursachten Schéden zu
kompensieren?

Unser Gehirn ist ein flexibles und
anpassungsfahiges Organ. Durch
intensives Training kann es Defizite
ausgleichen. Nicht betroffene Bereiche
des Gehirns kénnen Aufgaben tber-
nehmen, die durch einen Schlagan-
fall irreversibel geschddigt wurden.
Induzierte Verdnderungen am Gehirn
ermaoglichen die Wiederaufnahme
verlorengegangener Funktionen.

Wir nennen diesen Vorgang Neuro-
plastizitt. Sie ist die Grundlage aller
Lernprozesse.

34 Kompetenzbereiche
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Welche Bedeutung hat die
Neurorehabilitation fur Schlag-
anfallpatienten?

Durch die Etablierung der Stroke Units
(Schlaganfall-Abteilungen) und der
Lyse-Therapie (medikamentdse Thera-
pie zur Auflésung von Blutgerinnseln)
Anfang der 90er-Jahre wurde fir die
Behandlung von Schlaganfallpatien-
ten eine Grundlage fur eine effektive
Akuttherapie geschaffen. Der Anteil

an Patienten, die eine weiterfuhrende
frihe und intensive Neurorehabili-
tation bendtigen, ist gestiegen. Diese
Betroffenen profitieren enorm von der
[rahzeitig einsetzenden Rehabilitation.
Viele unserer Patienten werden noch
im tberwachungspflichtigen oder
beatmungspflichtigen Zustand zu

uns in die Friihrehabilitation verlegt.
Das erméglicht den sehr frihzeitigen

¥
/

Professor Dr. med. Michael Sailer, Arztlicher Direktor
und Chefarzt fur Neurologie an der MEDIAN Klinik NRZ
Magdeburg und der MEDIAN Klinik Flechtingen

Beginn erster rehabilitativer The-
rapieschritte unmittelbar nach der
Akutbehandlung. Deutschland ist
ubrigens das einzige Land, das so
intensive friihzeitige Mafsinahmen in
der Neurorehabilitation mit einem so
hohen Organisationsgrad anbietet.
Damit steigen auch fir sehr schwer
betroffene Patienten die Chancen fur
eine Rickkehr in ein selbstdndiges
Leben nach der Erkrankung.

Seit ca. einem halben Jahr haben

wir unser Therapieprogramm um

den Einsatz von robotergesttitzten
Therapie ergdnzt. Der Fokus liegt hier
auf der Mobilisierung der unteren
Extremitdten, also dem Gangtraining.
Die robotergestiitzte Therapie wenden
wir auch in der Therapie der Ldhmung
der oberen Extremitéiten an. Damit
wollen wir Ldhmungserscheinungen,

die durch das Schlaganfallereignis
eingetreten sind, noch intensiver
entgegenwirken. In der Mobilisierung
von Koma- oder beatmeten Patienten
kommen ebenfalls gerdtegesttitzte
Therapien zum Einsatz.

Wie kénnen wir uns diese
Therapie vorstellen?

Die robotergestiitzte Therapie haben
wir als unterstitzenden Teil unserer
Therapiekette in das Therapiepro-
gramm komplett integriert. Wir be-
ginnen mit der Mobilisierung bereits
im sehr frithen Stadium der Frithreha-
bilitation, d. h. auch bei sehr schwer
betroffenen beatmeten und nicht beat-
meten Patienten nach einem Trauma,
einem Schlaganfall und sogar im
Koma. Wir wollen Komplikationen wie
Thrombose, Lungenentziindungen
und Kreislaufinstabilitt, die durch
das lange Liegen entstehen kdnnen,
vorbeugen.

Sobald die Patienten einen gewissen
Grad der Aufmerksamkeit und des Auf-
gabenverstdndnisses erreicht haben,
ist das Ziel, durch die robotergestitzte
Therapie bereits in dieser friihen Phase
die Kérperwahrnehmung zu aktivieren
und eine Anbahnung von Bewegungs-
mustern zu initiieren. Patienten mit
Lédhmungserscheinungen werden mit-
tels sogenannter Exo-Skelette komplett
unterstutzt. Diese hdufigen, intensiven
und sich wiederholenden Stimulatio-
nen durch den Roboter aktivieren
Prozesse im Gehirn, die zukinftige
Bewegungen wieder ermaglichen,

zu denen die Patienten zu diesem
Zeitpunkt aber aus eigener Kraft noch
nicht fahig sind.

Wie geht es fir diese Patienten
weiter?

Als weiterer Schritt ist die funktionelle
Frihmobilisation fur die Patienten von
Bedeutung. Dabeij ist es wichtig, ob

Z. B. eine Kontrolle des Rumpfes vor-
liegt. Beim Erlernen des Gehens kann
dann je nach der Féhigkeit des Reha-
bilitanden die Mobilitéit in verschieden
Gangtrainern intensiv getibt werden.
Ziel ist es auch hier, weiter zu mobili-
sieren und die Gangfdhigkeit immer
weiter zu trainieren und zu intensivie-
ren. Hier passen wir die Therapieziele
und die Einstellungen an den Gerdten
dem individuellen Leistungsniveau des
Patienten standig an.

Aufgrund der Therapieintensitdt, die
mit der robotergesttitzten Therapie
erreicht wird, sowie einer damit ver-
bunden positiven Rickkoppelung und
Belohnung des erreichten Reha-Zieles
kénnen wir bei unseren Patienten
einen schnelleren und effektiveren
Rehabilitationserfolg feststellen. Die
Patienten haben aufgrund des inten-
siven Trainings an der individuellen
Leistungsgrenze mit Unterstiitzung der
Gerdte eine grofsere Chance, Iéingere
Gehstrecke und hohere Geschwindig-
keit als Therapieerfolg am Ende

des Rehabilitationsaufenthaltes zu
erreichen.

Der Ist-Zustand des Trainingspro-
gramms ist im Computer auslesbar
und kann den Genesungsverlauf
des Patienten gut dokumentieren.
Patienten, die ihre Entwicklungs-
fortschritte schwarz auf weifs sehen,
ist dieser Effekt enorm motivierend.
Durch intensives und hdufiges Uben
gewinnen sie wieder Vertrauen in ihren
Kérper und in ihre eigenen Fédhigkei-
ten. Betroffene, die Uber ein gewisses

Gehvermdgen verfiigen, trainieren ihre
Gehfdhigkeit auf einem unterstitzen-
den Laufband weiter. Hier (iberprifen
wir ihre Belastbarkeit, ihre Ausdauer
und die Mdglichkeit des freien Stan-
des. Parallel werden nattirlich auch
die Defizite der oberen Extremitcit
behandelt. Diese Patienten beginnen
nun auch frihzeitig mit funktionellen
Bewegungstibungen der oberen Extre-
mitdten.

Werden von der roboter-
gestutzten Therapie kinftig
alle neurologischen MEDIAN
Einrichtungen mit Frihreha-
bilitation profitieren?

So ist es geplant. Unsere Einrichtung
ist Pilotklinik, da wir tiber ein sehr breit
gefdchertes Patientenklientel verfu-
gen. Wir haben vor der Etablierung

ein Therapiekonzept erarbeitet, die
Therapieplanung und unsere Abldufe
entsprechend verdndert und nattirlich
unsere Mitarbeiter ins Boot geholt.
Diese wurden durch die Firmen, die die
Gerdte zur Verfligung stellen, geschult
und eingewiesen. Die Mitarbeiterschu-
lungen laufen kontinuierlich weiter.

Wir werden nach Abschluss des Pro-
Jektes sehr gerne unsere gesammelten
Erfahrungen und Konzepte an unsere
Kolleginnen und Kollegen in den
anderen neurologischen Einrichtungen
weitergeben und die Implementierung
der robotergestutzten Therapie dann
auch vor Ort begleiten.
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Bassenheim
P Romhild
Reae ac Nauheim Bad Lobenstein
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Bad Soden
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Daun Schalkmehren Schlangenbad Bad Kissingen
MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden
Bad Bertrich Wiesbaden
Bernkastel-Kues
Grinstadt ESLbeE
MEDIAN Klinik Bernkastel-Kues Klinik Burg-Landshut
Bad Diirkheim Ludwigshafen
Bad Mergentheim
Uberherrn- Deidesheim
Berus Neunkirchen
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Baden-Baden
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MEDIAN Saale Klinik Bad Kosen II

MEDIAN Ambulantes Gesundheitszentrum Leipzig

Verteilung der Hauptdiagnosen Neurologie

163 Hirninfarkt

G62 Sonstige Polyneuropathien
161 Intrazerebrale Blutung

S06 Intrakranielle Verletzung
G35 Multiple Sklerose

Sonstige

Patientenzufriedenheit

Zur Erfassung der Patientenzufriedenheit wurden die neurologischen Patienten im Jahr 2016 am Ende ihres Auf-
enthaltes in den MEDIAN Kliniken befragt. Ziel der Erhebung war es herauszufinden, wie zufrieden die Patienten
mit ihrem Aufenthalt waren, in wieweit ihre Erwartungen an die Reha erfullt wurden und ob sie sich wahrend ihres
Aufenthaltes gut betreut fuUhlten.

Die therapeutische Versorgung, insbesondere die Physiotherapie und die Ergotherapie bewerteten 97 Prozent der
Patienten mit guten Noten. Mit der logopadischen Versorgung zeigten sich 95 Prozent zufrieden.

Gesamtzufriedenheit 91 %
Weiterempfehlung 86 %
Reha-Ziele 79 %
Organisation 90 %
Unterkunft und Aufenthalt 86 %
Verpflegung 84 %
Arztliche Betreuung 89 %
Therapeutische Versorgung 97 %
Logopadie /Sprachtherapie 95 %
Pflegerische Versorgung 96 %
Behandlungserfolg 92 %
0% 100 %

n =2 669 Patienten
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Barthel-Index

Der Barthel-Index ist einer der am weitesten verbreiteten Tests zur Beurteilung von grundlegenden Alltagsfunk-
tionen wie Korperpflege, Nahrungsaufnahme, An- und Auskleiden und Mobilitat in Rehabilitationseinrichtungen.
Je hoher die erreichte Punktzahl im Barthel-Index, desto groRer ist die Selbststandigkeit des Patienten.

Rehabilitation Phase B*
Phase B (Frihrehabilitation): Die Patienten weisen
schwere Funktionsstorungen, einschlief3lich Bewusst-

seinsstorungen auf und mussen teilweise intensiv
Uberwacht werden.

Mittelwert | Anzahl der

Patienten
Barthel bei Aufnahme 13,7 376
Barthel bei Entlassung 273 376

P <0,0001

Beim Barthel-Index fur die Phase B konnte eine signifikante

Verbesserung von13,7 auf 27,3 Punkte erreicht werden.

*Kriterien der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation
e.V. (BAR)
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Rehabilitation Phase C*

Phase C (weiterfUhrende Rehabilitation): Der Patient
kann in der Therapie bereits mitarbeiten, jedoch ist
noch ein hoher pflegerischer Aufwand nétig.

Mittelwert | Anzahl der

Patienten
Barthel bei Aufnahme 50,3 954
Barthel bei Entlassung 67,3 954

P <0,0001

Beim Barthel-Index fur die Phase C konnte eine signifikante

Verbesserung von 50,3 auf 67,3 Punkte erreicht werden.

*Kriterien der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation
e.V. (BAR)

Rehabilitation Phase D*
Phase D (Medizinische Rehabilitation): Es findet eine

weitere umfassende Rehabilitation nach Abschluss der

Fruhrehabilitation statt.

Mittelwert | Anzahl der

Patienten
Barthel bei Aufnahme 87.5 928
Barthel bei Entlassung 92,9 928

P <0,0001

Beim Barthel-Index fur die Phase D konnte eine signifikante

Verbesserung von 87,5 auf 92,9 Punkte erreicht werden.

*Kriterien der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation
e.V. (BAR)

Der Barthel-Index Iasst sich wie folgt interpretieren:

- 0-30 Punkte: weitgehend pflegeabhangig

+ 35-80 Punkte: hilfsbedurftig

- 85-95 Punkte: punktuell hilfsbedurftig

- 100 Punkte: Zustand kompletter Selbststandigkeit (bezogen auf den jeweiligen Untersuchungskontext)

Barthel-Index (Phase C) im Vergleich zu Nicht-MEDIAN Kliniken

Barthel-
Index
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Quelle: Internetrecherche
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Barthel-Index (Phase D) im Vergleich zu Nicht-MEDIAN Kliniken
Barthel-Index Neurologie Phase D
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Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) setzt als
wichtigster Trager der Rehabilitation in Deutschland zur
standigen Verbesserung der Leistungen verschiedene
Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssiche-
rung ein. Alle rentenversicherungseigenen sowie die
von der Deutschen Rentenversicherung federfihrend
belegten Rehabilitationseinrichtungen nehmen daran
teil. Die Ergebnisse werden den Reha-Einrichtungen
regelmaRig zurtckgemeldet. Damit werden das einrich-
tungsinterne Qualitdtsmanagement gefordert und die
Transparenz des Leistungsgeschehens erhoht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Qualitatssiche-

rungsverfahren:

- Strukturqualitat,

- Therapeutische Versorgung (KTL) = Klassifikation
therapeutischer Leistungen,

- Peer-Review-Verfahren und

- Reha-Therapiestandards (in der Neurologie liegen
hierzu aktuell keine Daten vor)

grafisch dargestellt und erlautert.

Die Skalen weisen einen Bewertungsbereich von 0 bis

100 auf, wobei 0 die schlechteste und 100 die beste

Bewertung darstellt.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen wird durch
einheitliche Anforderungen an die Struktur der Reha-Ein-
richtungen sowie deren Abbildung in einer Strukturerhe-
bung sichergestellt. Nicht nur an die rdumliche und
technische Ausstattung der Reha-Einrichtungen, sondern
auch an die personelle Besetzung und die internen Kom-
munikationsstrukturen werden Anforderungen gestellt.
Dadurch wird gesichert, dass in den Reha-Einrichtungen
eine hochwertige Arbeit erbracht wird und eine optimale
Versorgung der Rehabilitanden erfolgen kann. Nach-
folgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergebnisse
der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen der
Vergleichsgruppe gegenubergestellt, wobei zwischen
belegungsrelevanten und strukturrelevanten Merkmalen
unterschieden wird.

Belegungsrelevante Merkmale
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I MEDIAN Neurologie 2016 n =9 Kliniken
= DRV Vergleichsgruppe Neurologie 2016
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Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die
erfullt werden mussen. Sie betreffen die erforderliche
Facharztkompetenz und die Sicherheit der Rehabilitan-
den durch eine addquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung fur die quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten erforderlich
sind und die grundsatzlich erwartet werden. Sie sollen
alle erfllt werden und betreffen die baulich-raum-
liche und die medizinisch-technische Ausstattung
sowie einige konzeptionell verankerte prozessnahe
Strukturmerkmale.

Strukturrelevante Merkmale
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Therapeutische Versorgung (KTL)

Die Dokumentation der wahrend der Rehabilitation
erbrachten Leistungen erfolgt nach der ,Klassifikation
therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation” (KTL). Die DRV erfasst die KTL-Daten im
Reha-Entlassungsbericht, wertet sie systematisch aus
und meldet den Fachabteilungen ihre Leistungsstruk-
turen zurUck. Mittels der KTL kann das therapeutische
Leistungsspektrum analysiert, dargestellt und qualitativ
beurteilt werden.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegentbergestellt.

Peer-Review-Verfahren

Durch das Peer-Review-Verfahren wird die Qualitdt des
Reha-Prozesses in den Kliniken erfasst. Dazu werden
von erfahrenen Reha-Medizinerinnen und Reha-Medizi-
nern des jeweiligen Fachgebietes (Peers) zufallig aus-
gewadhlte anonymisierte arztliche Entlassungsberichte
sowie die Therapieplane der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden begutachtet. Die Bewertung basiert auf
einer Checkliste und einem Handbuch, welche wichtige
Qualitdtsmerkmale der Rehabilitation beinhalten.

Die Checkliste umfasst insgesamt 44 Merkmale - unter
anderem aus den Bereichen Befunderhebung, Diagnos-
tik, Therapieziele und Reha-Verlauf oder Entlassdoku-
mentation.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.
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Plotzlich sprachlos

Behandlungsmaoglichkeiten fur Aphasiker

Sprach-, Sprech-, Stimm-, und Schluckstérungen sind
bei Erwachsenen oft durch Schadigungen des Gehirns
bedingt. Die Sprachstorung, auch Aphasie genannt,
gehort zu den haufigsten Folgen von neurologischen
Schadigungen, die durch einen Schlaganfall, eine
Hirnblutung, Hirntumore oder durch unfallbeding-

te Hirnverletzungen verursacht werden kénnen. Sie
betrifft immer mehrere Sprachmodalitaten gleichzeitig
und nimmt oft einen chronischen Verlauf. In der Folge
kommt es zu Beeintrachtigungen auf allen linguistischen
Ebenen: dem Lautsystem (Phonologie), der Wortstruk-
tur (Morphologie), Wort- und Satzbedeutung (Semantik),
den grammatikalischen Fahigkeiten (Syntax) und der
Pragmatik. Aphasie verandert die sprachliche Kommuni-
kationsfahigkeit, die Fahigkeit zu Denken bleibt vollkom-
men erhalten.

Bei einer Aphasie kénnen die vier sprachlichen Modali-
taten Sprachproduktion, Sprachverstandnis, Lesen und
Schreiben in unterschiedlichen Schweregraden und
unterschiedlichen Variationen betroffen sein.

Seit 2005 besteht das Aphasie Regionalzentrum in der
MEDIAN Klinik Bad Sulze als Beratungs- und Begeg-
nungszentrum fur Aphasiker und deren Angehorige.
Die Sprachtherapie hat zum Ziel, die sprachlichen

und kommunikativen Fertigkeiten der Betroffenen zu
verbessern. Bei einer intensiven logopadischen The-
rapie in der Akutphase kann eine bis zu 80-prozentige
Verbesserung der Symptomatik erreicht werden. Auch
Jahre nach einer Hirnschadigung sind noch Fortschritte
maoglich, wenn auch meist in geringerem Maf3e als in
den ersten Monaten. Die Therapie ist von vielen Fak-
toren abhangig und muss individuell geplant werden.
Wichtig ist zunachst eine sprachliche Befunderhebung,
um Aphasieform, Stérungsschwerpunkte und den
Schweregrad einschatzen zu kdnnen. Weitere Folgen
der Hirnschadigung mussen ebenfalls bei der Thera-
pieplanung bericksichtigt werden. Die Sprache ist bei
jedem Menschen individuell ausgepragt. Meist fallen
dem Aphasiker Worter zu seinen Interessen leichter als

andere Worter. So sind bei einem Patienten Worter wie
,Auto, Reifen, Blinker" leichter abrufbar, wahrend es bei
einem anderen ,Blumen, Wiese, Sonne” sind. Daher ist
es von Vorteil, die Vorlieben und Interessen des Patien-
ten zu kennen.

Die logopddische Behandlung in den MEDIAN Kliniken
erfolgt in evidenzbasierter Einzel- oder Gruppenthera-
pie. Dabei werden alle sprachlichen Modalitaten gefor-
dert. Das im Laufe der Therapie Gelernte und Erarbeite-
te wird dann zunehmend auf den Alltag Ubertragen, um

mit der sprachlichen Einschrankung auch im alltaglichen
Leben umgehen zu kénnen.
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Foto: MEDIAN Klinik am Stdpark Bad Nauheim

Kardiologie

Rehabilitation mit Herz

Eine kardiologische Erkrankung, vor allem ein Herz-
infarkt, ist ein gravierender und lebensbedrohlicher
Einschnitt im Leben eines Menschen. Die kardiologische
Rehabilitation ist daher ein integraler Bestandteil einer
am langfristigen Erfolg orientierten, umfassenden Ver-
sorgung von Herzpatienten. Die wesentlichen Ziele der
kardiologischen Rehabilitation bestehen in einer mog-
lichst weitgehenden Wiederherstellung der kardialen
Leistungsfahigkeit des Patienten unter BerUcksichtigung
aller psychosozialen Aspekte, um dadurch die soziale
und berufliche Reintegration zu erméglichen.

In den MEDIAN Fachabteilungen fUr Kardiologie steht
die kardiologische Rehabilitation im Rahmen der
Anschlussheilbehandlung/Anschlussrehabilitation im
Vordergrund. Je nach Mobilisationsgrad werden eine
muskelaufbauende Krankengymnastik, verschiedene
Formen von Bewegungstherapie in Gruppen und ein
kontrolliertes Ergometertraining eingesetzt, um den
Patienten zu mobilisieren und zu stabilisieren. Der Pa-
tient lernt in der Rehabilitation schrittweise, wie viel er
sich und seinem Herzen wieder zutrauen kann. Dieses
Training sollte nur der Anfang fur eine kontinuierliche
korperliche Bewegung zu Hause sein, die der wichtigste
Pfeiler in der Therapie fast aller Herzerkrankungen ist.
Dabei wirken alle therapeutischen Ma3nahmen der
kardiologischen Rehabilitation zusammen, um die indi-
viduell vereinbaren Rehabilitationsziele fur den berufli-
chen oder hduslichen Alltag zu erreichen.

Gerade bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist es fur den
Betroffenen wichtig zu lernen, richtig mit der Krankheit
umzugehen und so die Risikofaktoren fur eine erneute
Erkrankung oder eine Verschlechterung des Zustandes
weitgehend auszuschalten. In umfangreichen interak-
tiven Schulungen, in Gruppen- und Einzelberatung
werden wichtige medizinische MalRnahmen, die erfor-
derlichen Medikamente und die notwendigen Lebens-
stilveranderungen erlautert und nach Moglichkeit
erprobt. Entspannungstraining und Raucherentwdh-

nungsprogramme gehoren daher ebenso zum Thera-
pieangebot wie Didtberatungen und das Zubereiten
gesunder Kost in unseren Lehrkdchen. Von besonderer
Bedeutung fur einen erfolgreichen Umgang mit der
chronischen Krankheit (Selbstmanagement) sind die
Patientenschulungsprogramme, z. B. zum Thema Blut-
druck oder Blutverdinnung.

Zur Unterstutzung bei der Krankheitsbewaltigung, zur
Behandlung von Angsten, Depressionen bzw. anderen
psychischen Begleitfaktoren der Erkrankung werden
psychologische Einzel- und Gruppentherapien ange-
boten. Nur mit diesen Malinahmen der Rehabilitation
sind eine nachhaltige Verbesserung der kérperlichen
Funktion und Leistungsfahigkeit, eine Stabilisierung des
psychischen Befindens und damit die Vermeidung von
vorzeitiger Berentung und Pflege moglich.
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Verteilung der Hauptdiagnosen Kardiologie

Patientenzufriedenheit

Um den Erwartungen der Patienten in den MEDIAN Kliniken gerecht zu werden und diese sogar uUbertreffen zu

125 Chronische ischdmische Herzkrankheit

121 Akuter Myokardinfarkt

I35 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Z95 Vorhandensein von kardialen oder vaskularen
Implantaten oder Transplantaten

134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Sonstige

konnen, ist es notig, diese zu kennen. Daher werden in den Einrichtungen kontinuierliche Zufriedenheitsbefragun-

gen durchgefuhrt. Die Erhebung erfolgt mittels Fragebdgen, die die Patienten am Ende ihres Aufenthalts anonym

beantworten konnen.

Das erfreuliche Ergebnis: 94 Prozent der kardiologischen Patienten waren mit der Behandlung und der Betreuung

insgesamt zufrieden. Mit der therapeutischen Versorgung im Allgemeinen waren sogar 97 Prozent sehr zufrieden

und die in der Kardiologie besonders wichtige Therapieform der Sporttherapie bewerteten ebenfalls 97 Prozent der

Patienten mit guten Noten.

Gesamtzufriedenheit 94 %
Weiterempfehlung 89 %
Reha-Ziele 78 %
Organisation 94 %
Unterkunft und Aufenthalt 90 %
Verpflegung 88 %
Arztliche Betreuung 92 %
Therapeutische Versorgung 97 %
Sporttherapie 97 %
Pflegerische Versorgung 96 %
Behandlungserfolg 95 %
0%

n = 3668 Patienten
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Subjektive Verbesserung Gesundheitszustand (Subskala EQ-5D)

Der EQ-5D ist ein Fragebogen, welcher die gesundheitsbezogene Lebensqualitat untersucht. Je héher der Wert
des EQ-5D, desto besser ist der empfundene Gesundheitszustand des Patienten. Der hochste Wert, der hierbei
erreicht werden kann, 100 Punkte, entspricht dem best vorstellbaren Gesundheitszustand. Der niedrigst mogliche
Wert entspricht 0 Punkten und stellt den schlechtest méglichen Gesundheitszustand dar.

EQ-5D subjektive Verbesserung

Gesundheitszustand Meduna Klinik am Beispiel des MEDIAN Reha-Zentrums Bad Bertrich
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Aufnahme Entlassung

b <0,0001

Statistik EQ-5D

am Beispiel des MEDIAN Reha-Zentrums Bad Bertrich

Mittelwert Anzahl der

Patienten
EQ-5D bei Aufnahme 59,9 1156
EQ-5D bei Entlassung 73,6 1156

p < 0,0001

Beim EQ-5D konnte nach Abschluss der Reha eine signifikante Verbesserung

der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erreicht werden.
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Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) setzt als
wichtigster Trager der Rehabilitation in Deutschland zur
standigen Verbesserung der Leistungen verschiedene
Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssiche-
rung ein. Alle rentenversicherungseigenen sowie die
von der Deutschen Rentenversicherung federfUhrend
belegten Rehabilitationseinrichtungen nehmen daran
teil. Die Ergebnisse werden den Reha-Einrichtungen
regelmalig zurlckgemeldet. Damit wird das einrich-
tungsinterne Qualitatsmanagement gefordert und die
Transparenz des Leistungsgeschehens erhoht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Qualitatssiche-
rungsverfahren

- Strukturqualitat,

- Therapeutische Versorung (KTL),

- Peer-Review-Verfahren und

- Reha-Therapiestandards

grafisch dargestellt und erlautert.

Die Skalen weisen einen Bewertungsbereich von 0 bis
100 auf, wobei O die schlechteste und 100 die beste
Bewertung darstellt.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen wird

durch einheitliche Anforderungen an die Struktur der
Reha-Einrichtungen sowie deren Abbildung in einer
Strukturerhebung sichergestellt. Nicht nur an die rdum-
liche und technische Ausstattung der Reha-Einrichtun-
gen, sondern auch an die personelle Besetzung und die
internen Kommunikationsstrukturen werden Anforde-
rungen gestellt. Dadurch wird sichergestellt, dass in den
Reha-Einrichtungen eine hochwertige Arbeit gewahrleis-
tet ist und eine optimale Versorgung der Rehabilitanden
erfolgen kann. Nachfolgend sind die fachabteilungsbe-
zogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen
Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt,
wobei zwischen belegungsrelevanten und strukturrele-
vanten Merkmalen unterschieden wird:

Belegungsrelevante Merkmale
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I MEDIAN Kardiologie 2016 n =5 Kliniken
= DRV Vergleichsgruppe Kardiologie 2016

Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die
erflllt werden mussen. Sie betreffen die erforderliche
Facharztkompetenz und die Sicherheit der Rehabilitan-
den durch eine addquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung fur die quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten erforderlich
sind und die grundsatzlich erwartet werden. Sie sollen
alle erfillt werden und betreffen die baulich-raum-
liche und die medizinisch-technische Ausstattung
sowie einige konzeptionell verankerte prozessnahe
Strukturmerkmale.

Strukturrelevante Merkmale
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Therapeutische Versorgung (KTL)

Die Dokumentation der wahrend der Rehabilitation
erbrachten Leistungen erfolgt nach der ,Klassifikati-
on therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation” (KTL). Die DRV erfasst die KTL-Daten im
Reha-Entlassungsbericht, wertet sie systematisch aus
und meldet den Fachabteilungen ihre Leistungsstruktu-
ren zuruck.

Mittels der KTL kann das therapeutische Leistungs-
spektrum analysiert, dargestellt und qualitativ beurteilt
werden.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegenUbergestellt.

Peer-Review-Verfahren

Durch das Peer-Review-Verfahren wird die Qualitat des
Reha-Prozesses in den Kliniken erfasst. Dazu werden
von erfahrenen Reha-Medizinerinnen und Reha-Me-
dizinern des jeweiligen Fachgebietes (Peers) zufallig
ausgewahlte anonymisierte drztliche Entlassungsberich-
te sowie die Therapieplane der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden begutachtet. Die Bewertung basiert auf
einer Checkliste und einem Handbuch, welche wichtige
Qualitatsmerkmale der Rehabilitation beinhalten. Die
Checkliste umfasst insgesamt 44 Merkmale, unter an-
derem aus den Bereichen Befunderhebung, Diagnostik,
Therapieziele und Reha-Verlauf oder Entlassdokumen-
tation. Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen
Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergeb-
nissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.

Therapiestandard ,Koronare Herzkrankheit”

Die Reha-Therapiestandards sind als ein Teil der Reha-
Qualitatssicherung konzipiert. Sie tragen dazu bei, das
therapeutische Versorgungsgeschehen transparent zu
machen, Defizite aufzudecken und eine den Anforde-
rungen entsprechende, medizinisch fundierte Versor-
gung mit therapeutischen Leistungen in der Rehabilita-
tion zu férdern.

FUr die Reha-Einrichtungen bedeutet dies eine starkere
Fokussierung auf Therapien, deren Wirkung wissen-
schaftlich untermauert ist. Nachfolgend sind die fachab-
teilungsbezogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den
jeweiligen Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegen-
Ubergestellt.
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MEDIAN und Charité helfen Patienten
mit Koronarerkrankungen

Lauft aus einem vollaufgedrehten Wasserhahn nur
noch ein ddnner Strahl, wird der Klempner sehr wahr-
scheinlich erkléren: ,Kein Wunder, der Hahn ist ja vollig
verkalkt.”

Etwas Ahnliches kann auch mit dem Herzen geschehen.
Das Herz braucht fur seine Arbeit Nahrstoffe und Sau-
erstoff. Diese Stoffe gelangen durch bestimmte Adern
zum Herzen, man nennt sie Herzkranzgefa3e oder
Koronararterien. Bei der koronaren Herzkrankheit (KHK)
sind diese Adern zu eng geworden. An ihren Wanden
haben sich sogenannte Plaques abgelagert. Durch die
zu engen Arterien kann das Blut nicht schnell genug
flieRen. Die Folge: Das Herz bekommt zu wenig Sauer-
stoff. Diesen Vorgang nennte man Arterienverkalkung.
Sie kann bereits in jungen Jahren beginnen und sich
dann Uber Jahre fortsetzen. Ist sie weit fortgeschritten,
merken das Betroffene an Schmerzen in der Brust oder
an Luftnot. Sie kdnnen sogar einen Herzinfarkt erleiden.
Die Arterienverkalkung schreitet schneller voran, wenn
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Nikotin, Bewegungs-
mangel und ungunstige Blutfettwerte vorhanden sind.

(XO)MEDIAN (charite
(@)

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Informationen fir weibliche Patienten

Das Leben leben

Diese Risikofaktoren zu verringern, ist ein wichtiger Teil
der Behandlung.

Die Broschuire ,Koronare Herzkrankheit (KHK)", die

in Zusammenarbeit zwischen der MEDIAN Klinik Bad
Gottleuba und der Charité - Universitatsmedizin Berlin
entstanden ist, gibt Betroffenen Hilfestellungen und
Tipps im Umgang mit der Erkrankung.

Die Broschiren konnen Sie hier anfordern:

MEDIAN

Unternehmenszentrale Berlin

Abteilung Marketing, Kommunikation & CRM
Franklinstral3e 28 - 29

10587 Berlin

Downloads stehen unter

www.median-kliniken.de/de/kompetenzbereiche/kardiologie/

zur Verfligung.

@\AR,“E

it (KHK)
nare Herzkrankhe\t (
\\<f?:n(a)tionen far mannliche patienten
n
Das Leben leben
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Gesunde Ernahrung ist Herzenssache

Nie zuvor war unser Nahrungsangebot so vielfaltig
wie heute. Und auch nie zuvor haben sich so viele
Menschen mit dem Thema Ernahrung auseinander-
gesetzt. Zeitschriften, Zeitungen, das Internet und
Buchhandlungen quellen Uber vor Tipps und Rat-
schlagen zur gesunden Ernahrung und den unter-
schiedlichsten Erndhrungsformen. Diese Masse an
Informationen wirkt oft verwirrend und belehrend.
Dennoch: Wer auf eine ausgeglichene Ernahrungs-
bilanz achtet, kommt besser durch den Tag. Das gilt
schon langst nicht mehr nur fir Herzpatienten. Eine
ausgewogene Kost geht jeden etwas an. Die Emp-
fehlungen fur eine herzgesunde Ernahrung weichen
daher nicht stark von denen fur Gesunde ab.

Doch was genau ist eigentlich ,gesunde Ernahrung”
und worauf soll bei einer koronaren Herzerkrankung
besonders geachtet werden? Unsere Nahrung enthdlt
haufig mehr Kalorien als nétig. Fihren Sie dem Korper
nicht mehr Energie zu, als er verbraucht! Besonders
viele Kalorien sind in zucker- und fetthaltigen Speisen
bzw. Getranken enthalten. Verzichten Sie daher soweit
wie moglich auf Nahrungsmittel, die durch den Zucker-
gehalt einen hohen Brennwerte haben (wie Limonade,
Schokolade und andere SulSigkeiten), aber auch auf
Chips und fettreiche Fleischwaren.

Ballaststoffe sind ausschlieBlich in pflanzlichen Produkten
enthalten, insbesondere in Vollkornprodukten, Hulsen-
frichten, Gemuse, Salaten, Sprossen und Obst. Essen Sie
mehr Vollkornprodukte und versuchen Sie, Uber den Tag
verteilt viel Salat und Gemuse zu essen. Eine ballast-
stoffreiche Ernahrung hat auch einen positiven Einfluss
auf den Blutzucker und den Cholesterinspiegel.

Fett ist nicht gleich Fett. ,Schlechte” Fette sind die
sogenannten gesattigten Fettsauren. Sie kommen
Uberwiegend in Fetten tierischen Ursprungs vor (z. B. in
Butter, Kase, Sahne, Schmalz, Fleisch- und Wurstwaren).
Beachten Sie, dass auch viele andere Nahrungsmittel
diese ,schlechten” Fette enthalten. Etliche fetthaltige
Speisen sind als solche auf den ersten Blick nicht zu
erkennen. Dies gilt z. B. fur Kuchen, Kekse oder auch
Schokolade.
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Die ,guten Fette”, die sogenannten ungesadttigte
Fettsauren, sind Uberwiegend in pflanzlichen Produk-
ten enthalten. Besonders wertvoll sind die mehrfach
ungesattigten Fettsauren, zu denen auch die Ome-
ga-3-Fettsauren gehoren. Omega-3-Fettsauren sind z. B.
enthalten in Lein-, Walnuss- und Rapsdl sowie in Lachs,
Sardinen und Makrelen.

Fazit:
Eine gesunde Ernahrungsweise hat einen positiven

Einfluss bei Koronarer Herzkrankheit. Der bewusste
Einkauf von Lebensmitteln ist die Basis einer gesunden
Ernahrung. Jedoch ist auch die Art der Zubereitung
wesentlich davon abhangig, ob etwas gesund oder
ungesund ist. Falls Sie bisher haufig auf Fast-Food oder
Fertiggerichte zurtckgegriffen haben, versuchen Sie,
diese kunftig zu vermeiden. Auch wenn das Kochen ein
wenig Ubung verlangt, so ist es doch relativ leicht zu
erlernen. Kochkurse, aber auch spezielle Rezepte fur
Kochanfanger helfen Ihnen dabei.

Daher:
- Vermeiden Sie besonders fettreiches Fleisch.

Essen Sie oft Fisch. Greifen Sie beim Kochen
und Backen zu pflanzlichen Fetten, wie Sonnen-
blumen-, Oliven-, Raps-, Walnuss- oder Leindl.
Oft gibt es eine wohlschmeckende pflanzliche
Alternative zu tierischen Produkten (z. B. Soja-
sahne).

- Wer sparsam mit Kochsalz umgeht, kann seinen
Blutdruck senken. Verzichten Sie deshalb auf das
Nachsalzen bei Tisch. Vermeiden Sie kochsalz-
reiche Lebensmittel (Fertiggerichte, Pokelwaren,
Wurst, Schinken, Kase, Flussiggewlrze, Salzge-
back).
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Orthopadie

Erfahrene Spezialisten in der orthopadischen Rehabilitation

Die Fachabteilungen Orthopadie in den MEDIAN
Kliniken sorgen fur die nach groBeren Gelenkeingriffen
oder nach Operationen an der Wirbelsaule notwendig
gewordene Nachbehandlung. Auch um Verletzungs-
folgen kiimmern sich die erfahrenen Teams aus Arzten,
Therapeuten, Pflegern und Sportwissenschaftlern.

Mit Blick auf die demografische Entwicklung und die
Verlangerung der Lebensarbeitszeit gewinnt der Erhalt
der Erwerbsfahigkeit eine immer groRere Bedeutung.
Rehabilitations- und Praventionsleistungen spielen da-
her heute eine viel groRRere Rolle als bisher.

Die bestehenden Einschrankungen der Beweglichkeit
werden mit Malinahmen der medizinischen Rehabilita-
tion gemindert oder aufgehoben. Der Patient erfahrt
eine Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit, der
Muskelkraft und der Stabilitdt sowie eine Verringerung
der Schmerzen. Dadurch wird insgesamt eine Verbes-
serung der Leistungsfahigkeit erreicht. Das ermdglicht
bei Patienten im arbeitsfahigen Alter die Vermeidung
von Arbeitsunfahigkeit und Berentung, bei Patienten im
Rentenalter die weitgehende Erhaltung der Selbststan-
digkeit.

Da viele Wirbelsiulen- und Gelenkleiden durch Uber-
gewicht oder Stoffwechselstorungen geférdert werden,
erlernen die Patienten in der Reha zudem, sich gesund-
heitsbewusst zu ernahren. Im Verlaufe inrer Therapie
kénnen unsere Patienten ein neues Bewusstsein fur den
eigenen Korper und die eigene Kraft entwicklen und ge-
gebenenfalls auch eine neue Art des Umgangs mit einer
chronischen Krankheit. Die Mehrzahl der orthopadi-
schen Patienten wird im Rahmen von Anschlussheilbe-
handlungen gleich nach der Akutbehandlung in unseren
Rehabilitationskliniken aufgenommen. Patienten mit
chronischen Erkrankungen/Schmerzen werden im Rah-
men stationarer Heilverfahren rehabilitiert.

Die MEDIAN Kliniken kénnen als Verbund nahezu jedes
Spezialgebiet der Orthopéadie abdecken. Dazu zahlen
die Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation
(MBOR), die Verhaltensmedizinische Orthopadie, die
Technische Orthopadie, die Versorgung amputierter
Menschen, Schmerztherapie und vieles mehr. Ein Teil
der Kliniken bietet auRerdem Berufsgenossenschaftli-
che Stationdre Weiterbehandlungen (BGSW), Mal3nah-
men zur Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL), Nachsorgeprogramme (IRENA),
Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP) und Reha-
Sport an.
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0 33 Verteilung der Hauptdiagnosen Orthopadie
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Staffelstein Hufte

Der Staffelstein-Huft-Score dient zur Messung der Ergebnisqualitdt bei der Rehabilitation des Huftgelenks. Er ver-
mittelt ein umfangreiches Bild der aktuellen gesundheitlichen Situation des Patienten. Unter anderem werden hier
vom Arzt oder Therapeuthen Fahigkeiten des alltaglichen Lebens wie Treppensteigen, Nutzung von Gehbhilfen oder
das Anziehen von Schuhen und Socken erfasst. Weiterhin werden Beweglichkeit,

Kraft und aktueller Schmerz erfasst.

Maximal ist hier ein Wert von 120 Punkten zu erreichen, je hoher der Wert, desto weniger Einschrankung bestehen
beim Patienten, je niedriger der Wert, desto mehr Einschrankungen.

Statistik Staffelstein Hifte n=3226

+51% j
Mittelwert 120

100 91,6
80
Staffelstein Hufte bei Aufnahme 60,5 - 60,5
40

20

Staffelstein Hifte bei Entlassung 91,6

p <0,0001 Aufnahme Entlassung

Der in den MEDIAN Kliniken gemessene Staffelstein-Huft-Score zeigt eine signifikante Verbesserung nach der
Entlassung des Patienten aus der Reha.

Staffelstein Knie

Der Staffelstein-Knie-Score misst das Ergebnis der Rehabilitation des Kniegelenks. Er zeigt ein umfangreiches Bild
der aktuellen gesundheitlichen Situation des Patienten. Beim Staffelstein-Knie-Score werden vom Arzt oder Thera-
peuthen Fahigkeiten des alltaglichen Lebens wie Treppensteigen, Nutzung von Gehhilfen oder das Anziehen von
Schuhen und Socken erfasst zudem Beweglichkeit, Kraft und aktueller Schmerz.

Maximal ist hier ein Wert von 120 Punkten zu erreichen, je hoher der Wert, desto weniger Einschrankung bestehen
beim Patienten, je niedriger der Wert, desto mehr Einschrankungen.

Statistik Staffelstein Knie n=2783

+57% j/
Mittelwert 120

100 89,9
80
60 57,4
40
20

Staffelstein Knie bei Aufnahme 57,4

Staffelstein Knie bei Entlassung 89,9

p <0,0001 Aufnahme Entlassung

Der Staffelstein-Knie-Score, der in den MEDIAN Kliniken gemessen wird, zeigt eine signifikante Verbesserung nach
Entlassung des Patienten aus der Reha.
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SF-36

Der SF-36 ist ein Fragebogen zur Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, welcher unabhanig von
einer spezifischen Krankheit erhoben werden kann. Dieser Fragebogen ermdglicht es nachzuvollziehen, wie erfolg-
reich die Rehabilitaion gewesen ist. Der Fragebogen umfasst einen Wertebereich von 0 bis 100, wobei 0 der schlech-
teste und 100 der bestmagliche Wert ist.

In der folgenden Grafik werden die in den MEDIAN Kliniken gemessenen Mittelwerte der Skalen korperliche Funkti-
onsfahigkeit, Vitalitat und psychisches Wohlbefinden in der Pra- und Postmessung dargestellt.

SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand
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HADS
Die deutsche Version der Hospital Anxiety and Depression Scale dient der Bestimmung von emotionalen
Beeintrachtigungen (Angst und Depression) im Rehaverlauf.

Der Mittelwert der Skala Depression zu Rehabilitationsbeginn lag bei 7,5 Punkten und zum Ende der Rehabilitati-
onsmalinahme bei 6,0 Punkten. Das heilt, dass es bedeutsame Veranderungen der Depressivitdt (im Sinne von
Verbesserungen) Uber den Verlauf der Rehabilitationsmalinahme gegeben hat.

Der Mittelwert der Skala Angst zu Rehabilitationsbeginn lag bei 9,4 Punkten und zum Ende der Rehabilitations-

malknahme bei 7,1. Das hei3t, dass es eine bedeutsame Veranderung der Anspannung/Angstlichkeit (im Sinne von
Verbesserung) Uber den Verlauf der Rehabilitationsmalinahme gegeben hat.

HADS

Depression Aufnahme

Depression Entlassung

Angst Aufnahme

Angst Entlassung

n =492 Patienten

Numerische Analogskala Schmerz (NAS)

Die numerische Analogskala dient der Erfassung der Schmerzintensitat (0: kein Schmerz, 10: starkster vorstellbarer
Schmerz). Es erfolgen hier eine Messung bei Aufnahme und eine Messung bei Entlassung, um die Veranderung
Uber den Rehabilitationsverlauf abbilden zu kénnen.

Der Mittelwert der erlebten Schmerzintensitat zu Rehabilitationsbeginn lag bei 5,6 Punkten zum Ende der Rehabi-

litationsmalinahme bei 4,3 Punkten. Das heil3t, dass es bedeutsame Verdnderungen (im Sinne von Verbesserung)
Uber den Verlauf der Rehabilitationsmalinahme gegeben hat.

Numerische Analogskala Schmerz

Schmerzintensitat
Aufnahme

Schmerzintensitat

Entlassung
1 1 1
0 2 4 6 8 10
n =492 Patienten
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Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) setzt als
wichtigster Trager der Rehabilitation in Deutschland zur
standigen Verbesserung der Leistungen verschiedene
Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssiche-
rung ein. Alle rentenversicherungseigenen sowie die
von der Deutschen Rentenversicherung federfUhrend
belegten Rehabilitationseinrichtungen nehmen daran
teil. Die Ergebnisse werden den Reha-Einrichtungen
regelmalig zurlckgemeldet. Damit wird das einrich-
tungsinterne Qualitatsmanagement gefordert und die
Transparenz des Leistungsgeschehens erhoht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Qualitatssiche-

rungsverfahren

- Strukturqualitat,

- Therapeutische Versorung (KTL),

- Peer-Review-Verfahren,

- Reha-Therapiestandards (in der Neurologie liegen
hierzu aktuell keine Daten vor)

grafisch dargestellt und erlautert.

Die Skalen weisen einen Bewertungsbereich von 0 bis

100 auf, wobei O die schlechteste und 100 die beste

Bewertung darstellt.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen wird

durch einheitliche Anforderungen an die Struktur der
Reha-Einrichtungen sowie deren Abbildung in einer
Strukturerhebung sichergestellt. Nicht nur an die rdum-
liche und technische Ausstattung der Reha-Einrichtun-
gen, sondern auch an die personelle Besetzung und die
internen Kommunikationsstrukturen werden Anforde-
rungen gestellt. Dadurch wird gesichert, dass in den

Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die
erflllt werden mussen. Sie betreffen die erforderliche
Facharztkompetenz und die Sicherheit der Rehabilitan-
den durch eine addquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung fur die quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten erforderlich

Reha-Einrichtungen eine hochwertige Arbeit gewahrleis-  sind und die grundsatzlich erwartet werden. Sie sollen
tet ist und eine optimale Versorgung der Rehabilitanden  alle erfullt werden und betreffen die baulich-raum-
erfolgen kann. Nachfolgend sind die fachabteilungsbe- liche und die medizinisch-technische Ausstattung
zogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen  sowie einige konzeptionell verankerte prozessnahe
Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt, Strukturmerkmale.

wobei zwischen belegungsrelevanten und strukturrele-

vanten Merkmalen unterschieden wird:

Belegungsrelevante Merkmale Strukturrelevante Merkmale

100 100
T 970 — (), ()
90 90 95,3

80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0

MEDIAN Mittelwert MEDIAN Mittelwert

I MEDIAN Orthopédie 2016  n = 20 Kliniken I VEDIAN Orthopédie 2016  n = 20 Kliniken
— DRV Vergleichsgruppe Orthopéadie 2016 — DRV Vergleichsgruppe Orthopadie 2016
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Therapeutische Versorgung (KTL)

Die Dokumentation der wahrend der Rehabilitation
erbrachten Leistungen erfolgt nach der ,Klassifikati-
on therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation” (KTL). Die DRV erfasst die KTL-Daten im
Reha-Entlassungsbericht, wertet sie systematisch aus
und meldet den Fachabteilungen ihre Leistungsstruktu-
ren zurlck.

Mittels der KTL kann das therapeutische Leistungs-
spektrum analysiert, dargestellt und qualitativ beurteilt
werden.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegenUbergestellt.

Peer-Review-Verfahren

Durch das Peer-Review-Verfahren wird die Qualitat des
Reha-Prozesses in den Kliniken erfasst. Dazu werden
von erfahrenen Reha-Medizinerinnen und Reha-Medi-
zinern des jeweiligen Fachgebietes (Peers) zufallig aus-
gewahlte, anonymisierte drztliche Entlassungsberichte
sowie die Therapiepldne der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden begutachtet. Die Bewertung basiert auf
einer Checkliste und einem Handbuch, welche wichtige
Qualitdtsmerkmale der Rehabilitation beinhalten. Die
Checkliste umfasst insgesamt 44 Merkmale - unter an-
derem aus den Bereichen Befunderhebung, Diagnostik,
Therapieziele und Reha-Verlauf oder Entlassdokumen-
tation. Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen
Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergeb-
nissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.

62 Kompetenzbereiche
Orthopddie

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100
90
80
70
60
50
40
30
20

88,9

85,6
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Il VEDIAN Orthopédie 2015 n = 26 Kliniken
= DRV Vergleichsgruppe Orthopadie 2015

77,0
78,8

MEDIAN Mittelwert

I MEDIAN Orthopédie 2015 n =21 Kliniken
= DRV Vergleichsgruppe Orthopadie 2015

Therapiestandards

Die Reha-Therapiestandards sind als ein Teil der
Reha-Qualitatssicherung konzipiert. Sie tragen dazu bei,
das therapeutische Versorgungsgeschehen transparent
zu machen, Defizite aufzudecken und eine den Anforde-
rungen entsprechende, medizinisch fundierte Versor-
gung mit therapeutischen Leistungen in der Rehabilita-
tion zu férdern. Fur die Reha-Einrichtungen bedeutet
dies eine starkere Fokussierung auf Therapien, deren
Wirkung wissenschaftlich untermauert ist. Nachfolgend
sind die fachabteilungsbezogenen Ergebnisse der MEDI-
AN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen der Vergleichs-
gruppe gegenubergestellt.

Therapiestandard ,Huft- und Kniegelenkersatz (TEP)”
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MEDIAN Mittelwert

Il MVEDIAN Orthopadie 2016 n = 17 Kliniken
= DRV Vergleichsgruppe Orthopéadie 2016

Therapiestandard ,Chronischer Ruckenschmerz”

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

77,0

MEDIAN Mittelwert

I MEDIAN Orthopédie 2016 n =21 Kliniken
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Die Sache mit dem Knie

Physiotherapie nach dem Einsatz einer Totalendoprothese im Knie

(Knie-TEP)

Im Falle einer schweren Schadigung des Kniegelenks, wie
z. B. durch grol3flachig fortgeschrittene Arthrose oder bei
einer Verletzung kann es zunehmend schwierig werden,
einfache Aktivitdten des taglichen Lebens wie Laufen
oder Treppensteigen zu vollbringen. In manchen Fallen
kénnen auch schon im Sitzen oder Liegen Schmerzen
auftreten.

Wenn konservative Therapien wie Medikamente oder die
Benutzung von Gehhilfen keine Linderung der Sympto-
me mehr bringen, ist ein Gelenkersatz durch eine totale
Endoprothese des Kniegelenks (Knie-Tep) eine haufige
Behandlungsform. Eine Knie-TEP-Operation ist eine
sichere und effektive Methode zur Schmerzlinderung
und zur Ruckkehr in ein alltagliches Leben mit norma-
len Aktivitaten. Knie-TEP Operationen werden seit 1968
durchgefuhrt, wobei sich sowohl die Operationstechni-
ken als auch die verwendeten Materialien seither dieser
Zeit enorm verbessert haben. Knie-TEPs zahlen zu den
erfolgreichsten chirurgischen Verfahren, und alleine in
Deutschland werden jahrlich 155 000 dieser Operationen
durchgefthrt. Innerhalb der Reha bei uns kénnen sie
eine Vielzahl von physiotherapeutischen Behandlungen
erhalten. Entsprechend lhren speziellen BedUrfnissen
wird ein MEDIAN Therapeut Ihre Behandlung gestallten,
um mit Innen zusammen den bestmaoglichen Behand-
lungserfolg zu erzielen. Ihr Physiotherapeut ist wahrend
Reha Teil eines Kompetenz-Teams, welches sich aus
Arzteschaft, Physiotherapie und Pflege zusammensetzt.
Ziele der Behandlung kénnen unter anderem Schmerz-
reduktion, Verbesserung der Beweglichkeit, Kraftigung
der Muskeln, Verbesserung des Gleichgewichts und der
Wahrnehmung der Korperbewegungen, Verbesserung
des Gangbildes, Uben von Alltagsbewegungen oder auch
Informationen und Ubungen zur Verletzungsvermeidung
sein. Auf Basis neuester Behandlungsmethoden errei-
chen wir zusammen die fUr Sie bestmoglichen Therapie-
erfolge.

In der MEDIAN Klinik Hoppegarten werden neben einer
Vielzahl von anderen orthopddischen Patienten im
Schnitt jahrlich ca. 1 200 Knie-Tep-Patienten durch ein
interdisziplinares Team von Arzten, Therapeuten und
Pflegepersonal behandelt. Als EFL-Kompetenzzentrum
kann zudem die Evaluation der arbeitsbezogenen funkti-
onellen Leistungsfahigkeit durch standardisierte Test-
verfahren (nach Isernhagen) durchgefuhrt werden. ,Fur
jeden Patienten entwerfen wir zu Beginn der Rehabilitati-
on ein individuelles Therapieprogramm?®, erklart Chefarzt
Dr. Matthias Krause. Das bedeutet zum Beispiel, dass zu
einer Rehabilitation in der MEDIAN Klinik Hoppegarten
nicht nur die Mobilisierung der Gelenke und die Krafti-
gung der Muskulatur gehdren. Bei jungeren Patienten
liegt der Fokus auch darauf, den Wiedereinstieg ins
Berufsleben vorzubereiten. Im Mittelpunkt steht dabei
die Arbeit eines mehrkdpfigen Teams, das sich aus Ergo-,
Physio- und Sporttherapeuten zusammensetzt.

Mit motorisch-funktionellem Training eignen sich die
Patienten die beeintrachtigten Fahigkeiten inres Stutz-
und Bewegungsapparates erneut an. Diese Methoden
werden unterstutzt durch Elektrotherapien, Geratetrai-
ning und Wassergymnastik. Drei bis vier Wochen bleiben
die Patienten stationdr in der Klinik. Danach entlasst

Dr. Krause sie wieder an den behandelnden Arzt, der die
Behandlungen ambulant fortfuhrt.
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Psychosomatik

Psychosomatische Rehabilitation ermaoglicht selbstfursorglichen Umgang

Obwohl in den letzten Jahren ein Rickgang der Kran-
kenstande zu beobachten ist, wachst der relative
Anteil psychischer Erkrankungen am Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen. In den vergangenen 40 Jahren stieg
dieser Anteil von zwei Prozent auf 17,1 Prozent (Quelle:
Gesundheitsreport 2017 DAK-Gesundheit). Die Anzahl
der Krankheitstage aufgrund seelischer Beschwerden
hat sich in dieser Zeit verfunffacht. Sie sind heute

die dritthaufigste Ursache flr eine Krankschreibung.
Besondere Bedeutung und Brisanz erhalten psychische
Erkrankungen durch die Krankheitsdauer: Die durch-
schnittliche Dauer psychisch bedingter Krankheitsfalle
ist dreimal so hoch wie bei anderen Erkrankungen.
Psychische Erkrankungen sind auerdem mittlerweile
die haufigste Ursache fur krankheitsbedingte Frihbe-
rentungen.

Was sind die gesellschaftlichen Hintergrinde fur diesen
auffalligen Anstieg und den hohen Anteil psychischer
Erkrankungen an der gesamten Arbeitsunfahigkeit?
Wie kommt es, dass z. B. ,Burnout” als Anlass zu einer
Krankschreibung so explosionsartig zunimmt?

Entsprechend den selbst gesteckten Zielen der Euro-
paischen Union steigt der Anteil der Erwerbstatigen,
die Uber 55 Jahre alt sind. Perspektivisch erhoht sich
das Renteneintrittsalter auf 67 Jahre. Das heil3t, dltere
Arbeitnehmer sind zunehmend starker beansprucht,
was ihre Lernfahigkeit und Flexibilitat betrifft. Techni-
scher Fortschritt und der Wissenszuwachs machen es
erforderlich, dass auch altere Arbeitnehmer sich mit
neuen Techniken in Produktion und Kommunikation
vertraut machen, die die Generation ihrer Eltern im
Beruf noch nicht benétigte und mit denen ihre eigenen
Kinder schon von klein auf an vertraut sind. Und die
Zunahme an Dienstleistungen erfordert entsprechende
soziale Kompetenz, sei es in der Teamarbeit oder sei es
in einem Callcenter.

Die heutigen Kommunikationstechniken machen Mit-
arbeiter leichter erreichbar, setzten schnellere Arbeits-
rhythmen. Auch die unmittelbare Nahe von Arbeit und
Freizeit z. B. im Homeoffice erfordert ein hohes Maf3

an Abgrenzungsfahigkeit, Uber das die meisten unse-
rer psychosomatischen Patienten nicht ausreichend
verfugen. Gleichzeitig nimmt in einer globalisierten Welt
die Angst vor sozialem Abstieg zu, besonders durch die
Tendenz zu prekdren, unsicheren Arbeitsverhaltnissen.

Die Behandlung psychosomatisch und psychisch
Kranker ist ein spezifisches Angebot der medizinischen
Rehabilitation in den MEDIAN Kliniken, bei dem im Rah-
men eines multimodalen Therapiekonzeptes psycho-
therapeutische Interventionen (Einzel- und Gruppen-
gesprache) ein besonderes Gewicht haben, aber

auch korperliche Therapieangebote (z. B. Sport- und
Bewegungstherapie, Entspannungsverfahren) integriert
sind. Ziel der psychosomatischen Rehabilitation in den
MEDIAN Kliniken ist es, einen selbstflrsorglichen Um-
gang mit den aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen
und deren psychosomatischen Folgeerscheinungen zu
ermoglichen.
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Das Entdecken der
eigenen Ressourcen

Wege zu mehr Gelassenheit

Im Jahre 2016 waren 17,1 Prozent aller betrieblichen
Fehltage auf psychische Erkrankungen zurtickzu-
fuhren. Damit ist mehr als jeder sechste Ausfalltag
psychisch bedingt. Psychische Erkrankungen fuhren
aullerdem zu Uberdurchschnittlich langen Krank-
schreibungen. Dr. med. Dr. phil. Stefan Nagel,
Chefarzt Psychosomatik an der MEDIAN Christiaan-
Barnard-Klinik Schmannewitz erklart Moglichkeiten
der Rehabilitation psychischer Erkrankungen - und

wie danach der Weg zurlck ins Berufsleben gelingt.

Was sind die gesellschaftlichen
Hintergrinde fur den Anstieg
psychischer Erkrankungen?

Die Lebensbedingungen der Menschen
haben sich verdndert. Dazu gehdren
vor allem die immer mehr fordernde
Umgebung des Einzelnen und die
permanente Zunahme des Leistungs-
drucks in der Arbeitswelt (Arbeitsver-
dichtung) bei reduzierten eigenen
Einflussmdglichkeiten und gleichzeitig
erhdhter Verantwortlichkeit. Dadurch
entstehen Angste, zu versagen oder
aus dem System herauszufallen.

Aus diesem Bedrohungsgefihl, das
durch berbordendes ,Controlling"
noch verstdrkt wird, resultiert ein
zweiter wesentlicher Faktor, ndmlich
ein stark erhohtes Sicherheitsbed(irf-
nis. Obwohl wir augenscheinlich in
O6konomischer und sozialer Sicherheit
leben, erscheint diese dem Einzelnen
als immer unzuverldssiger und daher
Jederzeit geféhrdet. Das ist angesichts
vieler Krisen der momentanen Systeme
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und der letzten Jahre (brigens keines-
wegs nur ein subjektiver Faktor.

Und drittens haben sich auch im pri-
vaten Bereich die Belastungsfaktoren
erhéht. Zerbrechende Familienstruk-
turen mit geringer Verldsslichkeit

in Verbindung mit der massiven
Relativierung von sozialen Normen,
teilweise durch die Betroffenen selbst
verursacht, verstdrken das Geftihl von
Instabilitat und Orientierungslosigkeit
ungeachtet dufSeren Wohlstands. Das
finrt selbst bei mengenmdfsiger, noch
nicht einmal besonders ausgeprdgter
Uberlastung in der Kombination die-
ser Faktoren dennoch oft zur Erschép-
fung bis hin zur Depression.

Es handelt sich dabei in vielen Fdllen
um eine besondere Gruppe von Men-
schen, die mit hohem Enthusiasmus
eine Aktivitét beginnen, dann jedoch
durch die Realitdt frustriert werden.
Sie leiden nicht zuletzt durch eigenen
Ehrgeiz unter starkem Druck und
erleben hohe emotionale ZerreiSpro-
ben. In der Folge beginnen sie, Dinge

Dr. med. Dr. phil. Stefan Nagel, Chefarzt Psychosomatik an

der MEDIAN Christiaan-Barnard-Klinik Schmannewitz

infrage zu stellen, ohne Antworten zu
finden. Entweder sie verzweifeln oder
sie verbittern angesichts der Vergeb-
lichkeit.

Kommen psychische Erkran-
kungen heute haufiger vor als
in friiheren Zeiten?

Psychische Erkrankungen hat es
immer gegeben. Gedindert haben
sich unsere allgemeine Sichtweise
und die medizinische Einschdtzung.
Wurden in der Vergangenheit eher
nur schwerer ausgeprdgte Fdlle im
Sinne einer Erkrankung verstanden,
werden jetzt auch die Ubergdnge von
einer ,normalen” Befindlichkeit oder
Befindlichkeitsstérung, zum Beispiel
eine Trauerreaktion nach dem Verlust
eines geliebten Menschen bis hin zur
depressiven Erkrankung sensibler
wahrgenommen und anders (an-)
erkannt.

[st unser Leben tatscchlich
stressgeplagt? Was macht die
Menschen krank?

Neben objektiven Stressoren sind am
Erleben von Stress ganz wesentlich
subjektive Faktoren beteiligt. Auf diese
Weise tragen das individuelle Erleben
und die dem Einzelnen zur Verfigung
stehenden oder eben fehlenden
Fdhigkeiten zur Stressbewvdltigung

in hohem MafSe zur Erkrankung bei.
So besteht hdufig eine Diskrepanz
zwischen den eigenen hohen, teilweise
perfektionistischen Anspriichen und
den tatsdchlichen Anforderungen der
Umwelt. Oft werden die personlichen
Ressourcen falsch eingeschdtzt oder
eingesetzt. Menschen, die sich gestresst
fthlen, sind in etlichen Fdllen nicht
féhig, sich aus Situationen, die sie so
erleben und die ihnen sogar objektiv
schaden, herauszunehmen oder sie im
Rahmen eines sinnvoll ausgetragenen
Konfliktes zu kldren. Durch ein meist
von Kindheit an erlerntes und spdter
selbstauferlegtes Funktionieren-Mds-
sen geraten sie immer mehr in belas-
tende Situationen. Wird dabei eine
bestimmte kritische Grenze tiberschrit-
ten, kann das auf Dauer kérperlich
wie seelisch erhebliche negative Folgen
haben.

Was kann eine psychosoma-
tische Reha bewirken?

Wir sind bestrebt, bei unseren Patien-
ten ein Bewusstsein fur ihre dufSere
Situation und vor allem auch fir ihre
inneren Erlebens- und die daraus
resultierenden Verhaltensmuster zu
wecken. Dabei machen wir ihnen
sowohl gunstige (Ressourcen) wie un-
gunstige (Defizite) Faktoren deutlich.
Um das erfolgreich tun und ein
entsprechendes Krankheitsverstindnis

herstellen zu kénnen, ist eine sorg-
faltige drztliche und psychologische
Erhebung der jeweiligen aktuellen Ge-
gebenheiten sowie der Vorgeschichte
unerldsslich. Wir erfragen genau das
soziale Umfeld, erheben eine grindli-
che Anamnese zum Arbeitsplatz und
den dortigen Bedingungen und fuhren
eine grindliche kérperliche Untersu-
chung durch.

Uns ist es wichtig, jeden Patienten und
seine Lebenssituation sehr individuell
zu betrachten und daraus spezifische
Rehabilitationsziele abzuleiten.
Wdhrend der Reha reflektieren wir
gemeinsam mit den Betroffenen die
eruierten Erlebens- und Verhaltens-
muster sowie deren Beziehungs- und
emotionalen Hintergrund. Wir geben
Anregungen, wie damit kiinftig in
sinnvollerer Form, ndmlich vor allem
ressourcenorientierter, umgegangen
werden kann. Unsere Patienten ver-
mdgen sich so selbst besser einzu-
schdtzen und realistischere Ziele zu
verfolgen.

Wie gelingt Ihrer Meinung nach
der Weg zurtick in Familie, Job
und Alltag?

Wir planen bereits in der Reha den
Weg zurtick ins Arbeitsleben und in

die private Situation. Gemeinsam mit
dem Patienten bereiten wir die ersten
Schritte vor, die er anschliefSend zum
Teil allein gehen muss, wofur er aber
zu einem anderen Teil auch noch Un-
terstutzung in Form einer sogenann-
ten Nachsorge erhalten kann. Viele
unserer Patienten waren sehr lange
arbeitsunféhig. Wir empfehlen daher
nach der Rehabilitation oft einen
schrittweisen Wiedereinstieg in das Be-
rufsleben. Dazu eignen sich MafSnah-
men der stufenweisen Wiedereingliede-

rung. Die Betroffenen kénnen sich so
allmdhlich wieder an die Belastungen
des Arbeitsalltags gewdhnen. Gibt es
Grunde, die eine Ausiibung des Jobs
nicht mehr ermdglichen, kénnen auch
gemeinsam mit den Mitarbeitern des
Sozialdienstes Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben bei der Deutschen
Rentenversicherung im Sinne von
Umschulungen bzw. Weiterqualifizie-
rungen beantragt werden. Aufserdem
empfehlen wir bei entsprechender
Indikation weiterfihrende Einzel- oder
Gruppentherapien unterschiedlicher
Art (z. B. IRENA UND PSYRENA).

Wdhrend der Rehabilitation vermitteln
wir unseren Patienten auf ihre Person
zugeschnittenes ,Handwerkszeug™
damit sie mit belastenden Situationen,
die auch in ihrem zukunftigen Leben
unvermeidbar sein werden, souverd-
ner und vor allem selbstbestimmter
umgehen kénnen. Die wahrend der
Rehabilitation erlernten Fihigkeiten,
eigene Gefiihle besser wahrzunehmen
und zuzulassen sowie konsequent die
eigenen Werte und Einstellungen zu
reflektieren, sollen ihnen dabei helfen.
Zudem ist uns wichtig, eigene Wider-
standskrdifte (die sogenannte Resilienz)
gegenuber dufSeren Einfltissen zu
stérken, um Rdickfdlle méglichst zu
vermeiden. Helfen kénnen dabei auch
Gesprdche mit dem Arbeitgeber tiber
die eigene Arbeitssituation, Gesprd-
che mit dem Partner und der Familie
uber eine glinstigere Regulierung der
dortigen Situation und eine insgesamt
verbesserte Selbsteinschdtzung und
Selbststeuerung.
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MEDIAN Vesalius-Klinik Bad Rappenau

Bad Tolz

Verteilung der Hauptdiagnosen Psychosomatik

F33 Rezidivierende depressive Stérung
F32 Depressive Episode

FA5 Somatisierungsstorung
F41 Andere Angststorungen
Sonstige

Patientenzufriedenheit

Die anonyme Befragung, die am Ende des Rehabilitationsaufenthalts der Patienten in der Psychosomatik erfolgte,

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

konnte anhand der Uber 5000 Rucklaufer ausgewertet werden. Das Ergebnis: 89 Prozent der Patienten waren mit

der Behandlung und der Betreuung insgesamt zufrieden. Ebenfalls 89 Prozent der Patienten waren mit der in der

Psychosomatik elementaren Psychotherapie zufrieden. In welchen Bereichen die Patientenzufriedenheit besonders

hoch war, zeigt die Grafik.

Gesamtzufriedenheit 89 %
Weiterempfehlung 84 %
Reha-Ziele 81%
Organisation 89 %
Unterkunft und Aufenthalt 85%
Verpflegung 81%
Arztliche Betreuung 87 %
Therapeutische Versorgung 95 %
Psychotherapie 89 %
Pflegerische Versorgung 93 %
Behandlungserfolg 83%
0%

n = 5535 Patienten
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Erfolg der Behandlung

Als Teil der Basisdokumentation beurteilen die Patienten nach Abschluss ihrer Rehabilitation den Erfolg ihrer Be-
handlung. In der nachfolgenden Tabelle lasst sich erkennen, dass der Hauptanteil der Rehabilitanden eine Verbes-
serung ihres Zustandes angeben.

Statistik SCL-K9

Erfolg der Behandlung verbessert gleich geblieben verschlechtert gesamt

Gesamt 3366 3033 616 7362

SCL-K9/Global Severity Index (GSI)

Der ,SCL-K9" ist eine eindimensionale Kurzversion der Symptom-Checkliste von Derogatis (SCL-90R). Hierbei handelt
es sich um ein wissenschaftlich anerkanntes Messverfahren im Sinne einer Selbstauskunft durch den Patienten.

Die Symptom-Checkliste fragt sowohl kérperliche Beschwerden (z. B. Kopf- oder Kreuzschmerz) als auch seelische
Probleme (z. B. Angst und Depressionen) ab. Da es Vergleichsstichproben mit gesunden Menschen gibt, kann das
Ausmal’ der korperlichen und seelischen Beeintrachtigung zahlenmaRig erfasst werden. Aus dem SCL-K-9 Iasst sich
der sogannte Global Severity Index (GSI) berechnen. Der GSI gibt Auskunft Uber die durchschnittliche psychische
Belastung des Patienten. Die funfstufige Beurteilungsskala reicht von Uberhaupt nicht (= 0) bis sehr stark (= 4).

Statistik GSI n=9.128

Mittelwert
GSI Klasse Aufnahme 1,7
GSI Klasse Entlassung 1,2

p < 0,0007
Im Bereich der Psychosomatik konnte eine signifikante Verbesserung von 1,7 Punkten bei der Aufnahme auf
1,2 Punkten bei der Entlassung erreicht werden.

Arbeitsfahigkeit nach der Reha
In der folgenden Tabelle wird die allgemeine Arbeitsfahigkeit der Patienten bei Beginn und nach Abschluss der
Rehabilitation dargestellt:

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Arbeitsfahigkeit bei
Behandlungsbeginn (in Prozent) Behandlungsende (in Prozent)
Arbeitsfahig 37 68
Arbeitsunfahig 50 23
Beurteilung nicht erforderlich, z. B.
13 9
Altersrentner
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Long-Term Outcome Effects of Behavior Therapy
With Psychosomatic In-patients: A Two Year Follow-up

Rolf Meermann, M.D, & Ernst-jUrgen Borgart, Ph.D.
MEDIAN Hospital Bad Pyrmont/Germany - www.median-kliniken.de
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Prof. Dr. Rolf Meermann, Medizinisch-Wissenschaftlicher nach Entlassung aus stationdrer psychosomatischer
Direktor MEDIAN, stellte auf dem diesjahrigen Kongress
des Royal College of British Psychiatrist in Edinburgh Behandlungserfolge bei 338 Patienten durch einen
Daten einer Nachuntersuchung aus den MEDIAN Kliniken  neutralen Interviewer erfragt.

Bad Pyrmont, Bad Durkheim und Berus vor: Zwei Jahre

Rehabilitation wurde die Stabilitat/Nachhaltigkeit der
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Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) setzt als
wichtigster Trager der Rehabilitation in Deutschland zur
standigen Verbesserung der Leistungen verschiedene
Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssiche-
rung ein. Alle rentenversicherungseigenen sowie die
von der Deutschen Rentenversicherung federfihrend
belegten Rehabilitationseinrichtungen nehmen daran
teil. Die Ergebnisse werden den Reha-Einrichtungen
regelmalig zurtckgemeldet. Damit wird das einrich-
tungsinterne Qualitdatsmanagement gefordert und die
Transparenz des Leistungsgeschehens erhoht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Qualitatssiche-

rungsverfahren

- Strukturqualitat,

- Therapeutische Versorung (KTL),

- Peer-Review-Verfahren (in der Psychosomatik liegen
hierzu aktuell keine Daten vor),

- Reha-Therapiestandards

grafisch dargestellt und erlautert.

Die Skalen weisen einen Bewertungsbereich von 0 bis

100 auf, wobei O die schlechteste und 100 die beste

Bewertung darstellt.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen wird

durch einheitliche Anforderungen an die Struktur der
Reha-Einrichtungen sowie deren Abbildung in einer
Strukturerhebung sichergestellt. Nicht nur an die rdum-
liche und technische Ausstattung der Reha-Einrichtun-
gen, sondern auch an die personelle Besetzung und die
internen Kommunikationsstrukturen werden Anforde-
rungen gestellt. Dadurch wird gesichert, dass in den
Reha-Einrichtungen eine hochwertige Arbeit gewahrleis-
tet ist und eine optimale Versorgung der Rehabilitanden
erfolgen kann. Nachfolgend sind die fachabteilungsbe-
zogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen
Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegenUbergestellt,
wobei zwischen belegungsrelevanten und strukturrele-
vanten Merkmalen unterschieden wird:

Belegungsrelevante Merkmale
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I MEDIAN Psychosomatik 2016 n = 18 Kliniken
— DRV Vergleichsgruppe Psychosomatik 2016
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Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die
erfullt werden mussen. Sie betreffen die erforderliche
Facharztkompetenz und die Sicherheit der Rehabilitan-
den durch eine adaquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung fur die quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten erforderlich
sind und die grundsatzlich erwartet werden. Sie sollen
alle erfillt werden und betreffen die baulich-raum-
liche und die medizinisch-technische Ausstattung
sowie einige konzeptionell verankerte prozessnahe
Strukturmerkmale.

Strukturrelevante Merkmale
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= DRV Vergleichsgruppe Psychosomatik 2016

Therapeutische Versorgung (KTL)

Die Dokumentation der wahrend der Rehabilitation
erbrachten Leistungen erfolgt nach der ,Klassifikati-

on therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation” (KTL). Die DRV erfasst die KTL-Daten im
Reha-Entlassungsbericht, wertet sie systematisch aus
und meldet den Fachabteilungen ihre Leistungsstruktu-
ren zuruck.

Mittels der KTL kann das therapeutische Leistungs-
spektrum analysiert, dargestellt und qualitativ beurteilt
werden. Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen
Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergeb-
nissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.

Therapiestandard ,Depressive Storungen”

Die Reha-Therapiestandards sind als ein Teil der
Reha-Qualitatssicherung konzipiert. Sie tragen dazu bei,
das therapeutische Versorgungsgeschehen transparent
zu machen, Defizite aufzudecken und eine den Anforde-
rungen entsprechende, medizinisch fundierte Versor-
gung mit therapeutischen Leistungen in der Rehabilita-
tion zu fordern.

FUr die Reha-Einrichtungen bedeutet dies eine starkere
Fokussierung auf Therapien, deren Wirkung wissen-
schaftlich untermauert ist. Nachfolgend sind die fachab-
teilungsbezogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den
jeweiligen Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegen-
Ubergestellt.
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I MEDIAN Psychosomatik 2016 n = 26 Kliniken
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Therapie durch Kunst und Gestaltung

Nach traumatischen und verstérenden Erlebnissen
stoBen manche Menschen an ihre Grenzen. Sie konnen
das Erlebte nur schwer in Worte fassen. Andere kénnen
schwere kdrperliche Krankheiten seelisch nur mihsam
verarbeiten. Auch Erfahrungen im Rahmen von psychi-
atrischen Krankheiten lassen sich mitunter kaum verbal
beschreiben. Hier setzt die Kunst- und Gestaltungsthe-
rapie an. In dieser Therapie geht es darum, mit Hilfe
von gestalterischen Ausdrucksmitteln wie Farben, Ton,
Gips, Naturmaterialien, Stoffen und vielem mehr wieder
Kontakt zu den eigenen Gefuhlen, Bedurfnissen und
Problemen aufzunehmen.

Kunst- und Gestaltungstherapeuten leiten betroffene
Menschen an, sich gestalterisch zu betatigen. Auf diese
Weise entdecken Patienten ihre Kreativitat - oft auch
erstmals in ihrem Leben. Sie finden so einen ganz an-
deren Weg, ihre Geflhle wiederzugeben und Selbstver-
trauen aufzubauen. Diese Therapieform kann fur den
Patienten dazu beitragen, seine unbewussten inneren
Spannungen sichtbar zu machen. Eine Konfliktbearbei-
tung ist nun maglich. Besonders bei psychiatrischen
und psychosomatischen Erkrankungen, wie zum Bei-

spiel Depressionen, Angststorungen und Essstorungen
bedeutet die Kunst- und Gestaltungstherapie mogli-
cherweise eine wertvolle Unterstitzung.

Die Kunst- und Gestaltungstherapie erganzt in den
psychosomatischen und psychiatrischen Einrichtungen
der MEDIAN Kliniken die medizinischen und psycholo-
gischen Behandlungsmaflnahmen und ist damit ein
Bestandteil des Therapiekonzeptes. Die langfristig
angelegte Behandlung wird in den MEDIAN Kliniken als
Einzel- und Gruppentherapie angeboten.

Ziel der Therapie ist es, sich der personlichen Bilderwelt
anzuvertrauen und im geschutzten Rahmen seinen
Gefuhlen freien Lauf zu lassen.
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Foto: MEDIAN Reha-Zentruma Bad Berka

Innere Medizin

Positive Entwicklung fur Patienten der Inneren Medizin

Die Innere Medizin befasst sich mit der Vorbeugung,
Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge
von Gesundheitsstorungen und Krankheiten der inne-
ren Organe. In den MEDIAN Kliniken kénnen internis-
tische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Erkrankungen der Verdauungsorgane, Erkrankung der
Nieren und ableitende Harnwege, Erkrankungen des
Blutes und der blutbildenden Organe, Erkrankungen
des GefaRsystems, Stoffwechselerkrankungen, Erkran-
kungen des Immunsystems und Tumorerkrankungen
fachUbergreifend behandelt werden.

Durch frihe Diagnosestellung und durch verbesserte
Behandlungsmaoglichkeiten kann heute eine wesent-
lich hohere Anzahl internistischer Patienten auch bei
teils schweren Erkrankungen langfristig eine positive
Entwicklung nehmen. Fur Patienten mit internistischen
Krankheitsbildern bieten die MEDIAN Kliniken ein facet-
tenreiches Therapiespektrum an.

Fachgebiet Onkologie

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Behandlung
von Patienten mit onkologischen Erkrankungen. Obwohl
standig neue Fortschritte in der Krebsmedizin erzielt
werden, bestehen bei vielen Patienten infolge der
Erkrankung oder Therapie Funktionsstérungen, Ernah-
rungsstoérungen, Erschopfungszustande, Schmerzen
und Stoérungen der korpereigenen Abwehr. Diese
Begleiterscheinungen kdnnen in der onkologischen
Rehabilitation geheilt oder gemindert werden.

2 35
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Zuruck ins Leben
Rehabilitation nach Krebs

Eine Krebsbehandlung ist ein massiver Einschnitt im
Leben eines Menschen. Die Erkrankung ist langwierig.

Die Behandlung kann mitunter sehr anstrengend sein.

Vielen Betroffenen fallt es schwer, nach der Erkran-

kung wieder in das gewohnte Leben mit Familie und

Beruf zurlickzukehren. Eine Rehabilitationsmal3nah-

me kann diesen Ubergang erleichtern. Warum eine

onkologische Rehabilitationsmalinahme sinnvoll ist
und welche Vorteile eine stationdre MalBnahme bietet,

erklart Dr. Olaf Kellner, Chefarzt der Onkologie an der

MEDIAN Klinik Bad Colberg.

Warum sollte nach einer Krebs-
erkrankung eine Rehabilita-
tionsmafinahme durchgefuhrt
werden?

Grundsdtzlich dient eine medizinische
Rehabilitationsmafsnahme immer
dazu, den medizinischen Behand-
lungserfolg zu sichern. Daruber hinaus
geht es aber auch darum, Krebspati-
enten den sozialen Wiedereinstieg zu
erleichtern, in die Familie und das Ar-
beitsleben zurtickzukehren und zu ver-
meiden, dass etwaige Spdtfolgen und
Einschrdnkungen durch die Krankheit
das weitere Leben beeintréchtigen. Ob-
wohl stdndig neue Fortschritte in der
Krebsmedizin erzielt werden, bestehen
bei vielen Patienten infolge der Erkran-
kung oder der Therapie Funktions-
stérungen, Erndhrungsstérungen, Er-
schépfungszustidnde, Schmerzen und
Stoérungen der kérpereigenen Abwehr.
Diese Begleiterscheinungen kénnen
wir in der onkologischen Rehabilitati-

80 Kompetenzbereiche
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on effektiv behandeln. Doch in einer
onkologischen Reha geht es noch um
viel mehr. Wir bemuhen uns, auf die
personliche Situation jedes Patienten
einzugehen und ihm dabei zu helfen,
mit der Krankheit besser umgehen zu
kénnen.

Eine Krebserkrankung trifft immer
den ganzen Menschen. Zu unseren
Behandlungszielen gehdrt es auch,
neuen Lebensmut zu geben und die
Angst vor einer eventuellen Wiederer-
krankung zu kanalisieren. Daftir
stehen geschulte Psychoonkologen
zur Verflgung, die in Einzel- oder
Gruppensitzungen auf bestehende
Angste und seelische Problemen
eingehen.

Welche Mafsnahmen umjasst
die onkologische Rehabilitation?

Wir schauen sehr genau auf den
einzelnen Patienten und stellen einen

Dr. med. Olaf Kellner, Chefarzt der Onkologie an der
MEDIAN Klinik Bad Colberg

individuellen Behandlungsplan zu-
sammen. Unser Ziel ist es, vorhandene
Funktionseinschrénkungen optimal zu
behandeln. Hier arbeiten Physiothera-
peuten, Ergo- und Sporttherapeuten
eng zusammen.

Neben den medizinisch-therapeu-
tischen Behandlungen bieten wir
psychologische Beratungen an. In
Gesprdchsgruppen und Vortréigen
werden die Patienten im Umgang
mit der Erkrankung geschult. Durch
Entspannungsverfahren, kreative
Therapien wie Musik-, Kunst- oder
Tanztherapien sowie Erndhrungsbe-
ratungen werden unsere Patienten fit
gemacht fur das Leben in Familie und
Beruf. Unsere Sozialberatung bereitet
gemeinsam mit den Betroffenen den
beruflichen Neustart vor.

In welchen Fdéllen bietet sich
eine Anschlussheilbehandlung
an?

Flr onkologisch erkrankte Patienten
lassen sich viele Mafinahmen in einer
stationdren Anschlussheilrehabilitation
zusammenfassen. Aus diesem Grund
entscheiden sich viele Patienten nach
dem Ende ihrer Akutbehandlung fiir
eine Anschlussheilbehandlung (AHB).
Diese erfolgt meistens direkt nach der
stationdren Krebsbehandlung oder
nach einer Pause von nur wenigen
Tagen. Sie dauert etwa drei Wochen.
Zu den Stérken unserer onkologischen
Anschlussheilbehandlung in den
MEDIAN Kliniken gehdren das Angebot
von Antikorper- und Chemotherapien.
Damit garantieren wir eine reibungs-
lose Weiterbehandlung der Patienten
nach der Akutphase.

In der AHB werden unsere Patienten
entsprechend ihres kérperlichen und
seelischen Befindens umfassend the-
rapeutisch behandelt. Dazu gehoren
gezielte Krankengymnastik, einfache
sportliche Betdtigungen, gezieltes Er-
lernen von Bewegungsmustern zum
Ausgleich von Funktionsdefiziten und
selbstversténdlich untersttitzende Ge-
sprdche durch unsere Spezialisten der
Psychoonkologie sowie Beratungen zu
sozialen Problemstellungen durch den
Sozialdienst.

Was sind die Vorteile einer
stationdren Reha gegentiber
ambulanten Mafinahmen?

Patienten, die sich fir eine stationdire
Reha entscheiden, treffen damit
auch eine Entscheidung fiir sich ganz
personlich. Der Aufenthalt in einer
Reha-Klinik bietet nach der anstren-
genden Krebsbehandlung viele Mog-

lichkeiten, innezuhalten, die Erkran-
kung zu verarbeiten, Zeit flir sich zu
haben und Kraft fur das Leben nach
der Erkrankung zu tanken. Der Alltag
mit Familie, Beruf und Freunden bleibt
zu Hause und damit auch das alltédg-
liche Hamsterrad des Umsorgens. Dies
trifft insbesondere auf unsere weibli-
chen Patienten zu, die hier in der Reha
die nétige Ruhe und den Abstand zum
héuslichen Umfeld finden.

In einer stationdren Rehabilitation
kénnen wir den Patienten konzentriert
begleiten. Die Behandlungsprogram-
me sind individuell auf den Patienten
zugeschnitten. Er bekommt die Zeit,
die er braucht, um gesund zu werden
und sich zu erholen. All diese meines
Erachtens bedeutsamen Aspekte sind
wéhrend einer ambulanten Reha-
mafnahme nicht mit der gleichen
Effektivitat umsetzbar. Auch soll die
Entfernung zwischen Heimat- und
Reha-Ort dazu beitragen, eventuelle
Doppelbelastungen fur den Zeitraum
der Reha zu vermeinden.

Wie werden sich die onkolo-
gischen Fachabteilungen der
MEDIAN Kliniken in Zukunft
aufstellen?

Das Medical Board Onkologie arbeitet
derzeit daran, Schwerpunkte fir unse-
re onkologischen Kliniken festzulegen
und damit Kompetenzen zu bundeln.
Unser Ziel ist die Etablierung kiinftiger
onkologischer Reha-Zentren fiir be-
stimmte onkologische Erkrankungen.
Damit méchten wir die Patientenstro-
me besser lenken und jedem Patienten
der MEDIAN Kliniken auf diese Weise
die optimale Reha nach seiner Krebs-
erkrankung gewdhrleisten.

Wir arbeiten ebenfalls an geeigneten
Mafnahmen, um Patienten und auch

niedergelassene und Klinikérzte noch
stdrker fur eine stationdre Rehabilita-
tionsmafsnahme zu sensibilisieren.

Unser Ziel ist es, die Aufmerksamkeit
auf die hervorragende Arbeit in unse-
ren onkologischen Fachabteilungen
zu erhéhen und mehr zum Thema
Rehabilitation aufzukidren. Die Patien-
ten sollen erkennen kdnnen, dass der
Aufenthalt in einer Reha keine Verldn-
gerung des Krankenhausaufenthaltes
ist. Hier erwartet den Patienten ein
angenehmes ,Hotel"-Ambiente, ein
abwechslungsreiches Tagesprogramm
und vor allem wieder die Mdglichkeit,
zu ihrem Wohle eigene Entscheidun-
gen zu treffen.
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Weitere internistische Fachgebiete

Gastroentorologie

In der gastroenterologischen Rehabilitation stehen die
Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
sowie der mit diesem Trakt verbundenen Organe Leber,
Gallenblase und Bauchspeicheldrtse im Vordergrund
der Behandlung. Im Bereich Diabetologie/Stoffwech-
selerkrankungen geht es vor allem um die Grundtypen
des Diabetes mellitus. Im Rahmen der Rehabilitation er-
folgt die Einstellung bezlglich des Medikamenten- bzw.
Insulinplans, der Ernahrung und weiterer Vorsorgemal3-
nahmen. Die erfolgreiche Behandlung von Erkrankun-
gen des Stoffwechsels und des Verdauungstraktes ist

in der Regel mit erheblichen Einschrankungen und
Veranderungen liebgewordener Lebens-, vor allem Ess-
gewohnheiten verbunden. Das macht die umfangreiche
Information und Schulung des Patienten und vielem
mehr die psychologische Mitbetreuung erforderlich.

Rheumatologie

Fast 1,3 Millionen Menschen sind in Deutschland von
einer rheumatischen Erkrankung betroffen. Mit Gber
400 verschiedenen Krankheitsbildern hat Rheuma viele
Gesichter. Trotz dieser Erkrankung kdnnen die Betrof-
fenen ein aktives und erfllltes Leben fiihren. Bei einem
komplexen Krankheitsbild wie Rheuma mit mehreren
Hundert Erscheinungsformen gibt es keine Behandlung
nach Schema F. Daher kommt der exakten Diagnostik
eine SchlUsselstellung zu. Teil davon ist eine ausfuhr-
liche internistische Untersuchung mit Hilfe vielfaltiger
technischer Diagnose-Instrumente sowie weit reichen-
der Laboruntersuchungen. Ein genauer Befund ebnet
den Weg zur erfolgreichen Therapie.

82 Kompetenzbereiche
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Geriatrie

Geriatrische Rehabilitation ist eine spezialisierte Reha-
bilitation fur altere, multimorbide Patienten. Die Aufga-
be der geriatrischen Rehabilitationskliniken besteht in
der Wiederherstellung der individuellen Selbststandig-
keit und der Vermeidung von Pflegebedurftigkeit nach
einer schweren Erkrankung. Mit gezielten Rehabilitati-
onsmalinahmen kdnnen Selbststandigkeit, Kommuni-
kationsvermogen und Beweglichkeit dieser Patienten
erhalten und/oder wiedergewonnen werden. Verloren
gegangene Fahigkeiten lassen sich durch das Erlangen
neuer Handlungsabldufe oder durch Einsatz techni-
scher Hilfsmittel kompensieren.

Pneumologie /Allergologie

Eine Einschrankung der Atmung bedeutet immer eine
verminderte Sauerstoffversorgung des Korpers.

Es gibt vielfaltige Atemwegserkrankungen mit unzahli-
gen Ursachen wie Infektionen, Allergien, Verengungen
der Atemwege, Zerstorung des Lungengewebes, Krank-
heiten der Blutgefd3e im Atemwegssystem u. v. m.
Rehabilitation kann vor allem bei Patienten mit chroni-
schen Atemwegserkrankungen zu einer deutlichen
Verbesserung des Krankheitsverlaufes fuhren.

Horstérungen, Tinnitus, Schwindel

Schwerhdrige und Ertaubte kénnen mit psychologischer
Unterstutzung Bewaltigungsmechanismen erarbeiten,
um im Alltag besser mit ihrer Horstérung zurechtzu-
kommen und Erschépfungszustanden vorzubeugen. Pa-
tienten mit Tinnitus und Hyperakusis lernen in der Re-
habilitation, die sie belastenden Gerdusche als neutral
wahrzunehmen. Bestehen Schwindel oder Gleichge-
wichtsstérungen, stehen die kdrperliche und seelische
Stabilisierung im Mittelpunkt des Heilverfahrens.
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Bad Berka [ Eliiia MEDIAN Klinik Bad Gottleuba
BerggieRhtibel

Verteilung der Hauptdiagnosen Onkologie

C61 Bosartige Neubildung der Prostata
C50 Bosartige Neubildung der Brustdrise (Mamma)
C18 Bosartige Neubildung des Kolons

C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
(34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Sonstige

Patientenzufriedenheit

Die Patienten in den MEDIAN Kliniken werden zu den unterschiedlichsten Kriterien befragt. So lasst sich sehr gut
nachvollziehen, wo die Qualitat von Betreuung und Service als besonders gut empfunden wurde und an welchen

Stellen es noch Verbesserungsmaoglichkeiten gibt.

In den onkologischen MEDIAN Kliniken zeigten sich im Jahr 2016 95 Prozent der Patienten mit der Behandlung und
der Betreuung insgesamt zufrieden. Ebenfalls eine sehr hohe Zufriedenheit mit Werten Uber 90 Prozent ergab sich

im Bereich der arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Versorgung.

Gesamtzufriedenheit 95 %
Weiterempfehlung 86 %
Reha-Ziele 80 %
Organisation 95 %
Unterkunft und Aufenthalt 93 %
Verpflegung 90 %
Arztliche Betreuung 94 %
Therapeutische Versorgung 98 %
Pflegerische Versorgung 95 %
Behandlungserfolg 94 %

0%
n = 1388 Patienten
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Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) setzt als
wichtigster Trager der Rehabilitation in Deutschland zur
standigen Verbesserung der Leistungen verschiedene
Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssiche-
rung ein. Alle rentenversicherungseigenen sowie die
von der Deutschen Rentenversicherung federfihrend
belegten Rehabilitationseinrichtungen nehmen daran
teil. Die Ergebnisse werden den Reha-Einrichtungen
regelmaRig zurtckgemeldet. Damit wird das einrich-
tungsinterne Qualitdtsmanagement gefordert und die
Transparenz des Leistungsgeschehens erhoht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Qualitatssiche-
rungsverfahren

- Strukturqualitat,

- Therapeutische Versorung (KTL),

- Peer-Review-Verfahren,

- Reha-Therapiestandard

grafisch dargestellt und erlautert.

Die Skalen weisen einen Bewertungsbereich von 0 bis
100 auf, wobei 0 die schlechteste und 100 die beste
Bewertung darstellt.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen wird

durch einheitliche Anforderungen an die Struktur der
Reha-Einrichtungen sowie deren Abbildung in einer
Strukturerhebung sichergestellt. Nicht nur an die raum-
liche und technische Ausstattung der Reha-Einrichtun-
gen, sondern auch an die personelle Besetzung und die
internen Kommunikationsstrukturen werden Anforde-
rungen gestellt. Dadurch wird gesichert, dass in den
Reha-Einrichtungen eine hochwertige Arbeit gewahrleis-
tet ist und eine optimale Versorgung der Rehabilitanden
erfolgen kann. Nachfolgend sind die fachabteilungsbe-
zogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen
Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt,
wobei zwischen belegungsrelevanten und strukturrele-
vanten Merkmalen unterschieden wird:

Belegungsrelevante Merkmale
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I MEDIAN Onkologie 2016 n =2 Kliniken
= DRV Vergleichsgruppe Onkologie 2016
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Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die
erfullt werden mussen. Sie betreffen die erforderliche
Facharztkompetenz und die Sicherheit der Rehabilitan-
den durch eine addquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung fur die quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten erforderlich
sind und die grundsatzlich erwartet werden. Sie sollen
alle erfullt werden und betreffen die baulich-raumliche
und die medizinisch-technische Ausstattung sowie eini-
ge konzeptionell verankerte prozessnahe Strukturmerk-
male.

Strukturrelevante Merkmale
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= DRV Vergleichsgruppe Onkologie 2016

Therapeutische Versorgung (KTL)

Die Dokumentation der wahrend der Rehabilitation
erbrachten Leistungen erfolgt nach der ,Klassifikati-
on therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation” (KTL). Die DRV erfasst die KTL-Daten im
Reha-Entlassungsbericht, wertet sie systematisch aus
und meldet den Fachabteilungen ihre Leistungsstruk-
turen zurUck. Mittels der KTL kann das therapeutische
Leistungsspektrum analysiert, dargestellt und qualitativ
beurteilt werden.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.

Peer-Review-Verfahren

Durch das Peer-Review-Verfahren wird die Qualitdt des
Reha-Prozesses in den Kliniken erfasst. Dazu werden
von erfahrenen Reha-Medizinerinnen und Reha-Medi-
zinern des jeweiligen Fachgebietes (Peers) zuféllig
ausgewahlte anonymisierte arztliche Entlassungsberich-
te sowie die Therapieplane der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden begutachtet. Die Bewertung basiert auf
einer Checkliste und einem Handbuch welche wichtige
Qualitatsmerkmale der Rehabilitation beinhalten. Die
Checkliste umfasst insgesamt 44 Merkmale unter an-
derem aus den Bereichen Befunderhebung, Diagnostik,
Therapieziele und Reha-Verlauf oder Entlassdokumen-
tation. Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen
Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergeb-
nissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.

Therapiestandard ,Brustkrebs”

Die Reha-Therapiestandards sind als ein Teil der
Reha-Qualitatssicherung konzipiert. Sie tragen dazu bei,
das therapeutische Versorgungsgeschehen transparent
zu machen, Defizite aufzudecken und eine den Anforde-
rungen entsprechende, medizinisch fundierte Versor-
gung mit therapeutischen Leistungen in der Rehabilita-
tion zu férdern. Fur die Reha-Einrichtungen bedeutet
dies eine starkere Fokussierung auf Therapien, deren
Wirkung wissenschaftlich untermauert ist.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.
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Kompetenz in der Rehabilitation
Soziale Beratung

.l
<
o
w
p=
o
+~
S
L

In jeder Krise steckt eine Chance!

Soziale Beratung in den MEDIAN Kliniken

Oft werden eine Erkrankung, ein Krankenhausaufenthalt
oder eine Rehabilitation von Patienten und deren
Angehorigen als eine Krisensituation wahrgenommen.
Ihnen stellen sich Fragen nach der weiteren Lebens-
gestaltung, nach einem Leben mit einem Handicap oder
mit anderen moglichen Einschrankungen durch die
Erkrankung. Ungewissheiten und Angst vor der Zukunft
verunsichern sie.

Doch in jeder Krise steckt auch eine Chance. Hier setzt
die Arbeit der Sozialdienste in den MEDIAN Kliniken an.
Ihre Aufgabe ist es, die Patienten in ihrer veranderten
Lebenssituation zu beraten und zu unterstttzen.
Dabei geht es darum, die noch vorhandenen oder
wiedererlangten Ressourcen der Patienten zu starken
und ihre Eigeninitiative bei der Problembewaltigung zu
starken.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der MEDIAN
Sozialdienste arbeiten eng mit allen Berufsgruppen
des interdisziplindren Reha-Teams zusammen. Sie sind
die richtigen Ansprechpartner, wenn es um berufliche,
soziale und personliche Probleme der Patientinnen und
Patienten sowie deren Auswirkungen auf die individuel-
le Lebensgestaltung geht. Zusammen mit dem Ratsu-
chenden entwickeln sie neue Lebensperspektiven.

Sie beraten zu Fragen sozialer und wirtschaftlicher
Sicherung sowie zum Thema Rente und veranlassen
Malinahmen, die bei einer Behinderung oder Schwer-
behinderung eingeleitet werden mussen.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der sozialen
Beratung besteht in der Analyse der individuellen
beruflichen Situation, der Einleitung von beruflichen
Rehabilitationsmalinahmen oder der Organisation einer
stufenweisen Wiedereingliederung nach § 28 SGB IX.

In gemeinsamen Gesprachen mit Patienten und Reha-
fachberatern der Deutschen Rentenversicherung
werden mogliche Leistungen zur weiteren Teilhabe am
Arbeitsleben eingeleitet.

Die MEDIAN Sozialdienste sind das Bindeglied zwischen
stationarer und ambulanter Versorgung. Zu ihrer origi-
naren Aufgabe gehort auch die Beratung Uber Ver-
sorgungsformen nach der Entlassung. Dabei kann es
um die Information und Auskuinfte Uber verschiedene
Hilfsmaoglichkeiten und deren Organisation gehen, um
die Einleitung und Vermittlung sozialer Hilfen, die Be-
antragung einer Pflegestufe oder die Einrichtung einer
gesetzlichen Betreuung.

In Gesprachen mit Patienten und deren Angehdrigen
wird beraten, welche ambulanten Hilfen zur Rickkehr
ins hausliche Umfeld organisiert werden sollen und wie
die Erhaltung eines hohen Anteils an Lebensqualitat,
Eigenstandigkeit und sozialer Integration trotz Krankheit
realisiert werden kann. Damit stellen die Sozialdienste
die psychosoziale Dimension der Patientenversorgung
wahrend der Rehabilitation dar.

Kompetenz in der Rehabilitation 89
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Rehabilitation fir Kinder
und Jugendliche

Steigerung der Lebensqualitat junger Patienten

Chronische Erkrankungen von Kindern und Jugend-
lichen haben in den letzten Jahren immer mehr zu-
genommen. Korperliche und psychische Beeintrach-
tigungen im Kindes- und Jugendalter kénnen bei
unzureichender Behandlung die Entwicklung eines
Kindes negativ beeinflussen und sich auf die Lebens-
qualitat und die Leistungsfahigkeit auswirken. Deshalb
bieten die MEDIAN Kliniken gezielt spezielle Rehabilitati-
onsleistungen fur Kinder und Jugendliche an.

Kinder mussen sich auf die Bewaltigung inres Lebens
einstellen und sich mit ihren Fahigkeiten ihrer gesund-
heitlichen Situation anpassen. Alltagsbelastungen neh-
men zu und neue Herausforderungen, wie z. B. durch
neue Medien missen gemeistert werden.

Die drei MEDIAN Rehabilitationskliniken Bad Kosen,
Bad Gottleuba und Beelitz fihren Rehabilitationsmali-
nahmen fur Kinder und Jugendliche unterschiedlichen
Alters, teilweise in Begleitung eines Elternteils durch.
Fur die verschiedenen korperlichen und psychischen
Erkrankungen sind Behandlungskonzepte auf héchstem
medizinischen Niveau vorhanden. Mit hoher Fachkom-
petenz werden die Therapiekonzepte fur die verschie-
denen Indikationen umgesetzt. Fur adltere Kinder und
Jugendliche sowie der Begleitpersonen werden krank-
heitsspezifische Schulungsprogramme durchgefuhrt.

Zusatzlich bieten die zwei Kliniken Bad Durkheim und
Odenwald besondere Programme fur Jugendliche mit
psychischen Belastungen.

Eine medizinische Rehabilitation fur Kinder und Jugend-
liche kann gezielt helfen, chronische Krankheiten zu
lindern, Spatfolgen zu verhindern und die Leistungsfa-
higkeit fur Schule, Ausbildung und spatere Erwerbsta-
tigkeit zu verbessern. Damit wird die Lebensqualitat der
jungen Patienten nachhaltig gesteigert.
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Wilhelmshaven

Bad Rothenfelde

Duisburg
Kevelaer
Essen
Grefrath Dusseldorf
Willich
Dormagen Remscheid
Grevenbroich
Geilenkirchen KéIn

Bad Neuenahr

Heiligendamm

Wismar Ravensruh
Libeck
Vitense-Parber Libstorf
Schwerin
Gyhum
Kalbe
Hannover .
Bad Oeynhausen Flechtingen
Bad Salzuflen ) FAme
Bad Salzdetfurth Magdeburg

Bad Sulze

Waren

Berlin

Hoppegarten

Berlin-Kladow Griinheide

Beelitz-Heilstatten

MEDIAN Kinder- und Jugendklinik Beelitz

MEDIAN Kinderklinik ,Am Nicolausholz” Bad Késen

Bad Liebenwerda

Dahlen-
Leipzig Schmannewitz
Bad Késen Bad Lausick
Bad Tennstedt
Wildeck-Richelsdorf
Bad Hersfeld Bad Berka Bad Gottleuba MEDIAN Klinik Bad Gottleuba
Bad Liebenstein BerggieRhiibel

Bassenheim
X Rémhild
Bad Nauheim
Rieden
Bad Colberg
Koblenz Ortenberg .
ad Soden
Darscheid el Salmiinster
Schalkmeh
Daun chalkmehren Schlangenbad ) e e
Wiesbaden
Bad Bertrich
Breuberg
Bernkastel-Kues
Griinstadt
Bad Dirkheim Ludwigshafen
Bad Mergentheim
Uberherrn- Deidesheim
Berus Neunkirchen

Neustadt a. d. WeinstraRe

Bad Rappenau

MEDIAN Klinik ftr Psychosomatik Bad Dirkheim [eSantusi

Bad Krozingen
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Baden-Baden

Oppenweiler

Ottenhéfen Stuttgart

Nordrach

Bad Dirrheim

Bad Lobenstein

MEDIAN Klinik Odenwald

Bad Tolz

Verteilung der Hauptdiagnosen Kinder- und Jugendrehabilitation

F93 Emotionale Storungen des Kindesalters

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
E66 Adipositas

FI90 Hyperkinetische Stérungen

FI98 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Sonstige

Patientenzufriedenheit

87 Prozent der befragten Kinder bzw. deren Begleitpersonen zeigten sich im Jahre 2016 mit der Behandlung und

der Betreuung insgesamt zufrieden. Sehr hohe Zustimmung erfuhr dartber hinaus die therapeutische Versorgung.

Die Grafik zeigt die Zufriedenheit aller abgefragten Bereiche.

Gesamtzufriedenheit 87 %
Weiterempfehlung 87 %
Reha-Ziele 91 %
Organisation 86 %
Unterkunft und Aufenthalt 78 %
Verpflegung 80 %
Arztliche Betreuung 92 %
Therapeutische Versorgung 96 %
Pflegerische Versorgung 84 %
Behandlungserfolg 78 %

0%
n = 380 Patienten
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Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) setzt als
wichtigster Trager der Rehabilitation in Deutschland zur
standigen Verbesserung der Leistungen verschiedene
Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssiche-
rung ein. Alle rentenversicherungseigenen sowie die
von der Deutschen Rentenversicherung federfihrend
belegten Rehabilitationseinrichtungen nehmen daran
teil. Die Ergebnisse werden den Reha-Einrichtungen
regelmallig zurickgemeldet. Damit werden das einrich-
tungsinterne Qualitdtsmanagement gefordert und die
Transparenz des Leistungsgeschehens erhoht.

Im Folgenden ist das Ergebnis des Qualitatssicherungs-
verfahrens Strukturqualitat grafisch dargestellt und
erlautert. FUr die therapeutische Versorgung (KTL), das
Peer Review-Verfahren und die Reha-Therapiestandards
liegen aktuell keine Daten vor.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen wird

durch einheitliche Anforderungen an die Struktur der
Reha-Einrichtungen sowie deren Abbildung in einer
Strukturerhebung sichergestellt. Nicht nur an die raum-
liche und technische Ausstattung der Reha-Einrichtun-
gen, sondern auch an die personelle Besetzung und die
internen Kommunikationsstrukturen werden Anforde-
rungen gestellt. Dadurch wird gesichert, dass in den
Reha-Einrichtungen eine hochwertige Arbeit gewahrleis-
tet ist und eine optimale Versorgung der Rehabilitanden
erfolgen kann. Nachfolgend sind die fachabteilungsbe-
zogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen
Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt,
wobei zwischen belegungsrelevanten und strukturrele-
vanten Merkmalen unterschieden wird:

Belegungsrelevante Merkmale
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MEDIAN Mittelwert

MEDIAN Kinder und Jugend 2016 n =1 Klinik
= DRV Vergleichsgruppe Kinder und Jugend 2016
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Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die
erfullt werden mussen. Sie betreffen die erforderliche
Facharztkompetenz und die Sicherheit der Rehabilitan-
den durch eine addquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung fur die quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten erforderlich
sind und die grundsatzlich erwartet werden. Sie sollen
alle erfullt werden und betreffen die baulich-réaumliche
und die medizinisch-technische Ausstattung sowie eini-
ge konzeptionell verankerte prozessnahe Strukturmerk-
male.

Strukturrelevante Merkmale
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Schule furs Leben

Mit ca. 13 Prozent leidet ein bedeutsamer Anteil der Kin-
der und Jugendlichen in der Bundesrepublik Deutsch-
land an chronischen Gesundheitsstérungen mit einem
besonderen Bedarf an medizinischer Betreuung.
Betroffene Kinder, Jugendliche und ihre Familien beno-
tigen Informationen und krankheitsspezifisches Wissen
und fur das Leben mit der Erkrankung auch praktische
Fertigkeiten.

Bewadhrt haben sich indikations- und altersspezifische
Patientenschulungen, die in den Kinderabteilungen der
MEDIAN Kliniken selbstverstandlicher Bestandteil der

Rehabilitation sind. Schulungsangebote gibt es fur Kin-
der und Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung,
wobei in der Regel die Eltern oder eine Betreuungsper-
son mit einbezogen werden.

In unseren Schulungen lernen die jungen Patienten und
ihre Eltern in kleinen Gruppen den Umgang mit ihrer
Krankheit. Hintergrinde werden leicht verstandlich er-
klart. Die neu erworbenen Kenntnisse konnen dann mit
praktischen und kreativen Ubungen vertieft werden.

Beispiel: Schulungen fur adipése Kinder und Jugendliche in der MEDIAN Kinderklinik Bad K&sen

Wichtiges Ziel einer erfolgreichen stationdren Reha-
bilitation bei Kindern und Jugendlichen mit Gewichts-
problemen ist natdrlich auch das Erfolgserlebnis
durch eine kurzfristige Gewichtsreduktion. Aber eben-
so wichtig sind intensive Schulungen und praktische
Ubungen, die dazu motivieren, den begonnenen
Weg nach dem Rehabilitationsaufenthalt aktiv fort zu
setzen. Die praktischen Ubungen beinhalten Speisen-
zubereitung in der Lehrkuche, Einkaufstraining sowie
tagliche und individuell angepasste Bewegungs- und
Sportprogramme in altersgleichen Gruppen. Die pa-
rallele Eltern- und auch Geschwisterschulungen sind
gerade bei Ubergewicht und Adipositas besonders
wichtig, da Verhaltensédnderungen des betroffenen
Kindes bzw. Jugendlichen im Alltag durch die Familie
unterstutzt werden mussen.

5 N

My~

Modul 1
Medizinische Informationen zu den Themen Stoff-
wechsel, Erndhrung, Verdauung, Folgen der Adipositas

Modul 2

Psychologische Faktoren, soziobkonomische Faktoren,
Thema Lebensweisen wie Fernsehen, Computerspiele,
Essverhalten

Modul 3

Essverhaltenstraining, Selbstwahrnehmung, Wahr-
nehmung von Hunger und Sattigung, soziales Kom-
petenztraining, Risikosituationen

Modul 4

Grundlagen gesunder Erndhrung, Zubereitung von
Mahlzeiten, Einkaufstraining, Essverhalten und Ess-
kultur

Modul 5

Energie und Bewegung, Bewegungs- und Sportfor-
men, individuelles Sportprogramm, Leistungsgrenzen,
orthopddische Aspekte

Modul 6

Lebensbedingungen als Risikofaktoren, innerfamiliare
Konflikte und Problemsituationen, Krankheitsakzep-
tanz und -bewaltigung

Kompetenzbereiche 95
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Sucht und Abhangigkeit

Wirkungsvolle Hilfe auf dem Weg aus der Abhangigkeit in die

Unabhangigkeit

Abhangigkeitserkrankungen sind in Deutschland weit
verbreitet. Von einer Sucht spricht man aber erst dann,
wenn der Betreffende sich nicht mehr von seinem
Suchtverhalten distanzieren kann und dadurch zuneh-
mend beeintrachtigt wird. Ubergeordnetes Ziel der
Behandlung ist die Abstinenz von Sucht bzw. stchtigem
Verhalten.

Sucht ist ein komplexes Geflge aus korperlichen,
psychischen und sozialen Faktoren. Dazu zahlen Ver-
halten, Befinden, korperliche Bedingungen, kurz- und
langfristige Auswirkungen des Suchtverhaltens und die
sozialen Folgen. Sie alle gilt es, bei einer Behandlung
zu berucksichtigen. Man unterscheidet grundsatzlich
zwischen zwei Formen von Suchten. Als ,stoffgebun-
dene Abhdngigkeitserkrankungen” gelten Alkohol-,
Medikamenten- und Drogenabhangigkeit; zu den ,nicht
stoffgebundenen” Krankheitsbildern zahlen z. B. das
pathologische Glicksspielen sowie der pathologische
PC- und Internetgebrauch.

Die MEDIAN Kliniken fur Suchttherapie bieten ein
breites Spektrum an Leistungen in den verschiedenen
Behandlungsformen stationar, ganztagig-ambulant
und/oder ambulant an. Versicherte der Renten- und
der gesetzlichen Krankenversicherung haben Anspruch
auf eine Behandlung ihrer Erkrankung. Die Behandlung
muss jedoch im Vorfeld beantragt werden. Notwendig
sind hierzu in der Regel ein arztlicher Befund- und ein
Sozialbericht. Dabei unterstitzen niedergelassene
(Fach-)Arzte, psychologische Psychotherapeuten und
Fachambulanzen fur Suchtkranke, Suchtberatungs-
stellen oder Sozialdienste von Krankenhausern und
Betrieben.

Im Uberwiegenden Teil der MEDIAN Kliniken fur Sucht-
therapie werden ausschliel3lich Suchterkrankungen
behandelt. In einigen Kliniken kdnnen sowohl psycho-
somatisch erkrankte als auch abhangigkeitskranke
Patienten stationar Hilfe erhalten. Eine Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen ist auch in Ambulanzen
und Tageskliniken moglich. Unsere Patienten profitie-
ren dabei grundsatzlich von unserer ausgezeichneten
wissenschaftlichen Expertise auf der Grundlage meist
verhaltenstherapeutischer Konzepte und der langjah-
rigen umfangreichen Erfahrung bei nachgewiesenen
nachhaltigen Behandlungserfolgen.
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Bad Lobenstein

MEDIAN Klinik Odenwald
MEDIAN AGZ Ludwigshafen

MEDIAN Klinik Wilhelmsheim
MEDIAN AGZ Stuttgart

Bad Tolz

Verteilung der Hauptdiagnosen Sucht und Abhangigkeit

Patientenzufriedenheit

F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

F12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

F19 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen

F15 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein

Sonstige

In den MEDIAN Kliniken, die auf Abhangigkeitserkrankungen spezialisiert sind, werden die Patienten regelmaliig

zu ihrer Zufriedenheit mit den Leistungen befragt. Fur die Kliniken von besonderem Interesse sind die subjektive

Selbsteinschatzung zum Erfolg der Behandlung, die Verbesserung der gesundheitlichen Beschwerden, die Qualitat

der Angebote und die Weiterempfehlung der Kliniken. Die Rickmeldungen sind eine wichtige Quelle fur die Ver-

besserung der Dienstleistungsangebote.

97 Prozent der Patienten bescheinigen den Einrichtungen zur Behandlung Abhangigkeitserkrankter, dass die
Behandlungen und Therapien erfolgreich sind und damit einen positiven Einfluss auf die Gesundheit der Patienten

haben.

Weiterempfehlung 89 %
Therapeutische Versorgung 87 %
Pflegerische Versorgung 94 %
Behandlungserfolg 97 %

0%

n = 7565 Patienten
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Arbeitsfahigkeit nach der Reha
In der folgenden Tabelle wird die allgemeine Arbeitsfahigkeit der Patienten bei Beginn und nach Abschluss der
Rehabilitation dargestellt:

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor
Behandlungsbeginn (in Prozent)

Arbeitsfahigkeit bei
Behandlungsende (in Prozent)

Arbeitsfahig 35 42

Arbeitsunfahig 58 51

Beurteilung nicht erforderlich, z. B.
Altersrentner

SCL-K9/Global Severity Index (GSI)

Der ,SCL-K9" ist eine eindimensionale Kurzversion der Symptom-Checkliste von Derogatis (SCL-90R). Hierbei handelt
es sich um ein wissenschaftlich anerkanntes Messverfahren im Sinne einer Selbstauskunft durch den Patienten.

Die Symptom-Checkliste fragt sowohl kdrperliche Beschwerden (z. B. Kopf- oder Kreuzschmerz) als auch seelische
Probleme (z. B. Angst und Depressionen) ab. Da es Vergleichsstichproben mit gesunden Menschen gibt, kann das
Ausmal’ der kdrperlichen und seelischen Beeintrachtigung zahlenmaliig erfasst werden. Aus dem SCL-K9 lasst sich
der sogannte Global Severity Index (GSI) berechnen. Der GSI gibt Auskunft Uber die durchschnittliche psychische
Belastung des Patienten. Die funfstufige Beurteilungsskala reicht von Uberhaupt nicht (= 0) bis sehr stark (= 4).

Statistik GSI
Mittelwert Anzahl Patienten
GSI Klasse Aufnahme 1,2 756
GSI Klasse Entlassung 09 756
p <0,0001

Der GSI zeigte nach Abschluss der Reha eine signifikante Verbesserung von 1,2 Punkten auf 0,9 Punkte.

Auswertung SCL-K9

Erfolg der Behandlung verbessert gleich geblieben verschlechtert

Gesamt 1989 45,2 % 1802 40,9 % 610 13,9 %

100 Kompetenzbereiche
Sucht und Abhangigkeit

Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) setzt als
wichtigster Trager der Rehabilitation in Deutschland zur
standigen Verbesserung der Leistungen verschiedene
Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssiche-
rung ein. Alle rentenversicherungseigenen sowie die
von der Deutschen Rentenversicherung federfUhrend
belegten Rehabilitationseinrichtungen nehmen daran
teil. Die Ergebnisse werden den Reha-Einrichtungen
regelmalig zurlckgemeldet. Damit wird das einrich-
tungsinterne Qualitatsmanagement gefordert und die
Transparenz des Leistungsgeschehens erhoht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Qualitatssiche-
rungsverfahren

- Strukturqualitat,

- Therapeutische Versorung (KTL),

- Peer-Review-Verfahren,

- Reha-Therapiestandard

grafisch dargestellt und erlautert.

Die Skalen weisen einen Bewertungsbereich von 0 bis
100 auf, wobei O die schlechteste und 100 die beste
Bewertung darstellt.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen wird

durch einheitliche Anforderungen an die Struktur der
Reha-Einrichtungen sowie deren Abbildung in einer
Strukturerhebung sichergestellt. Nicht nur an die rdum-
liche und technische Ausstattung der Reha-Einrichtun-
gen, sondern auch an die personelle Besetzung und die
internen Kommunikationsstrukturen werden Anforde-
rungen gestellt. Dadurch wird gesichert, dass in den
Reha-Einrichtungen eine hochwertige Arbeit gewahrleis-
tet ist und eine optimale Versorgung der Rehabilitanden
erfolgen kann. Nachfolgend sind die fachabteilungsbe-
zogenen Ergebnisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen
Ergebnissen der Vergleichsgruppe gegenubergestellt,
wobei zwischen belegungsrelevanten und strukturrele-
vanten Merkmalen unterschieden wird:

Belegungsrelevante Merkmale
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= DRV Vergleichsgruppe Abhangigkeit 2016

Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die
erflllt werden mussen. Sie betreffen die erforderliche
Facharztkompetenz und die Sicherheit der Rehabilitan-
den durch eine addquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung fur die quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten erforderlich
sind und die grundsatzlich erwartet werden. Sie sollen
alle erfillt werden und betreffen die baulich-raumliche
und die medizinisch-technische Ausstattung sowie eini-
ge konzeptionell verankerte prozessnahe Strukturmerk-
male.

Strukturrelevante Merkmale
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Therapeutische Versorgung (KTL)

Die Dokumentation der wahrend der Rehabilitation
erbrachten Leistungen erfolgt nach der Klassifikati-

on therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation (KTL). Die DRV erfasst die KTL-Daten im
Reha-Entlassungsbericht, wertet sie systematisch aus
und meldet den Fachabteilungen ihre Leistungsstruk-
turen zuruck. Mittels der KTL kann das therapeutische
Leistungsspektrum analysiert, dargestellt und qualitativ
beurteilt werden.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegentbergestellt.

Therapiestandard ,Alkoholabhangigkeit"

Die Reha-Therapiestandards sind als ein Teil der
Reha-Qualitatssicherung konzipiert. Sie tragen dazu bei,
das therapeutische Versorgungsgeschehen transparent
zu machen, Defizite aufzudecken und eine den Anforde-
rungen entsprechende, medizinisch fundierte Versor-
gung mit therapeutischen Leistungen in der Rehabilita-
tion zu férdern. FUr die Reha-Einrichtungen bedeutet
dies eine starkere Fokussierung auf Therapien, deren
Wirkung wissenschaftlich untermauert ist.

Nachfolgend sind die fachabteilungsbezogenen Ergeb-
nisse der MEDIAN Kliniken den jeweiligen Ergebnissen
der Vergleichsgruppe gegenubergestellt.
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Abstinenz durch Rehabilitation

Qualifizierte Entwdéhnungsbehandlung fur Abhangigkeitserkrankte

Insgesamt rechnet man in Deutschland in der Alters-
gruppe der 18- bis 64-Jahrigen mit 4,61 Millionen
Menschen, die an einer stoffgebundenen Abhangig-

keit (ohne Tabakabhangigkeit) leiden. Hinzu kommen
Menschen mit stoffungebundenen Suchtformen wie
pathologischem Glicksspiel (ca. 215 000 der 16- bis
70-Jahrigen, BZgA 2016) oder pathologischem PC-/
Internetgebrauch (ca. 560.000 der 14- bis 64-Jahrigen).
Angesichts der nachgewiesenen Effektivitat der Suchtre-
habilitation sollte der Zugang zu einer qualifizierten
Entwdhnungsbehandlung geférdert werden, um einer
weiteren Chronifizierung der Krankheitsprozesse, ho-
hen Folgekosten sowie weiterer sozialer und beruflicher
Desintegration entgegenzuwirken.

Wahrend der stationaren Rehabilitation von abhangig-
keitskranken Menschen in den MEDIAN Kliniken ist es
daher wichtig, alle kérperlichen und psychischen Ein-
schrankungen zu erfassen, ihre Auswirkungen auf die
Teilhabe einzuschatzen und in die individuelle Therapie-
planung einzubeziehen. Insbesondere psychische Mehr-
fachdiagnosen sollten zeitgleich behandelt werden. Im
Mittelpunkt steht dabei jedoch immer die Psychothera-
pie der Abhangigkeitserkrankung. Als besonders erfolg-
reich hat sich in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker
dabei neben der Tiefenpsychologie vor allem auch der
Verhaltenstherapie herausgestellt.

Die Methoden der Tiefenpsychologie werden dabei vor-
rangig in der Bearbeitung der Lebensgeschichte und bei
der Erhebung der biografischen Anamnese eingesetzt.
Die Rehabilitanden lernen, ihre eigene Abhangigkeits-
entwicklung aus der individuellen Psychodynamik her-
aus zu verstehen. Sie lernen auch, Ursachen und Folgen
ihrer Erkrankung zu differenzieren, um Rickfallgefahren
zu erkennen und zu minimieren. Die Methoden der
Verhaltenstherapie werden u. a. eingesetzt, um mit dem
Rehabilitanden neben der Ressourcenfindung alterna-
tive Bewaltigungsstrategien zum Suchtmittelkonsum

zu erarbeiten und neue Verhaltensweisen einzutben.

Im Mittelpunkt der Rehabilitation fur Suchterkrankte
steht die Psychotherapie in Form von Einzel- und
Gruppenpsychotherapie. Dies wird erganzt u. a. durch
Bewegungstherapie, Ergotherapie, beruflich orientierte
Rehabilitation und medizinische Malsnahmen.

Die Uberpriifung der Wirksamkeit und der Nachhaltig-
keit des Erfolges von Rehabilitationsleistungen sollte in
den verschiedenen Indikationsbereichen einen noch
hoéheren Stellenwert erhalten. Die Effektivitat der medi-
zinischen Rehabilitation ist im Bereich der Abhangig-
keitserkrankungen durch vielfaltige Untersuchungen
nachgewiesen. So fuhrt der Fachverband Sucht e. V.
(FVS) bereits seit 1996 einrichtungsubergreifende
Studien zur Wirksamkeit der stationaren Suchtreha-
bilitation durch. Diese belegen, dass im Bereich Alko-
hol- und Medikamentenabhangigkeit tber 40 Prozent
der Patienten ein Jahr nach der Behandlung abstinent
leben. Bezogen auf die Riickmeldungen von Suchter-
krankten mit planmaRiger Beendigung ihrer Reha sind
es sogar ca. 75 Prozent Die stationare Drogenrehabilita-
tion erweist sich als ebenso wirksam.
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Foto: MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Psychiatrie

Wenn die Seele SOS funkt - Behandlung psychiatrischer Erkrankungen

in den MEDIAN Kliniken

Psychische Erkrankungen gehéren zu den haufigsten
Erkrankungen Uberhaupt: Die Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkun-

de schatzt, dass mehr als ein Drittel der Bevilkerung
einmal im Leben psychisch erkrankt. Die Ubergange von
psychisch belastenden Situationen zu einer psychischen
Erkrankung sind dabei flieRend.

Die Ursachen einer psychischen Erkrankung sind
vielfaltig: Neben belastenden, im Einzelfall reaktivierten
Lebenserfahrungen spielen genetische und familiare
Faktoren sowie die Arbeitsplatzsituation, um nur einige
zu nennen, eine Rolle. Tritt eine psychische Erkrankung
ein, ist der Einzelne kaum noch in der Lage, sein Poten-
zial auszuschopfen und mit den Belastungen des Alltags
fertig zu werden - ganz gleich, ob er an einer Angststo-
rung, einer Depression, einer Psychose, an Persdnlich-
keits- und Verhaltensstorungen oder an einer anderen
psychischen Erkrankung leidet.

Ziel der Behandlung in den psychiatrisch-psychothera-
peutischen Kliniken der MEDIAN-Gruppe ist es, psy-
chisch Erkrankte zu befahigen, ihre Lebensqualitdt im
Alltag wiederzuerlangen. Fur die Behandlung steht ein
professionelles Behandlungsteam aus Arzten, Psycho-
logen, Pflegekraften, Sozialarbeitern und Spezialthera-
peuten zur Verfugung, flankiert von den der Verwaltung
unterstehenden Bereichen. Das Behandlungsangebot
ist multimodal und stutzt sich neben der medikamen-
toésen Behandlung auf vielfaltige psychotherapeuti-
sche Angebote, die stérungsspezifisch orientiert sind,
erganzt um kreativ orientierte Therapieangebote, die
den nonverbalen Zugang betonen. Erganzt werden
diese um Ubende Verfahren sowie Psychoedukation.
Ein weiterer wichtiger Behandlungsbaustein, insbeson-
dere fUr psychisch Schwerkranke, stellt die Arbeit des
Sozialdienstes dar, der die Patienten im Umgang mit

Behorden unterstutzt sowie bei der Bewaltigung jedwe-
der Alltagsprobleme hilft. Erganzt wird das Angebot von
Angehorigenarbeit sowie der Terminierung der weiteren
ambulanten Behandlung.

Die umfangreiche Kompetenz des Unternenmensver-
bundes im Bereich der Psychiatrie konzentriert sich
derzeit vorrangig im Stden Deutschlands. Hier lasst sich
eine geschlossene Behandlungskette von ambulanter
Behandlung (in den Psychiatrischen Institutsambulan-
zen) Uber teilstationare Behandlung (in den Tagesklini-
ken) bis hin zur stationaren Behandlung in den Fach-
krankenhdusern aufzeigen. Erganzt wird dieses Angebot
durch die Langzeitbetreuung chronisch psychisch
Erkrankter in psychiatrischen Pflegeheimen.
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Kevelaer

Grefrath
Willich
Dormagen
Grevenbroich

Geilenkirchen

9
3841

Heiligendamm Bad Siilze
Wismar Ravensruh
Libeck
Vitense-Parber Libstorf
Waren
Wilhelmshaven o
Gyhum
Berlin
Kalbe
Hoppegarten
Berlin-Kladow Cranneie
Hannover .
Bad Oeynhausen Flechtingen
Bad Rothenfeld Beelitz-Heilstatten
ad Rothenfelde
Bad Salzuflen (R et
Bad Salzdetfurth Magdeburg
Duisburg
Essen
Dusseldorf Bad Liebenwerda
Dahlen-
Leipzi i
Remscheid pzig Schmannewitz
Bad Késen Bad Lausick
KéIn Bad Tennstedt
Wildeck-Richelsdorf
Bad Hersfeld Bad Berka Bad Gottleuba

Bad Neuenahr

Bad Liebenstein

BerggieBhubel

Verteilung der Hauptdiagnosen Psychiatrie

F33 Rezidivierende depressive Stérung
F32 Depressive Episode

F20 Schizophrenie

F25 Schizoaffektive Stérungen

F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

Sonstige

Patientenzufriedenheit

96 Prozent der akut-psychiatrischen Patienten waren mit der Behandlung und der Betreuung in den MEDIAN
Kliniken insgesamt zufrieden. Das stabil hohe Niveau in der Patientenzufriedenheit aus den Vorjahren konnte somit
beibehalten werden. Ebenfalls 96 Prozent der Patienten geben an, dass sich ihr Gesundheitszustand ihrer Meinung

Ba“"‘”“e""Bad - Romhild nach durch den Aufenthalt positiv verdndert hat. Das zeigen die Ergebnisse aus dem Jahr 2016, die nachfolgend
0 Bad Lobenstein . . . . . . . . . .
e Cobrens Ortenberg Gl dargestellt sind. Die Patienten wurden zu unterschiedlichsten Kriterien befragt. So Iasst sich sehr gut nachvollzie-
Bad Soden . . .
Darscheid sad Cambere Salminster hen, wo die Qualitdt von Betreuung und Service als besonders gut empfunden wurde und an welchen Stellen es
Daun Schalkmehren Schlangenbad ; Bad Kissingen L ) )
e Wiesbaden noch Verbesserungsmaoglichkeiten gibt.
Breuberg
Bernkastel-Kues
Grinstadt
MEDIAN Klinik St. Georg Bad Durrheim , '
Ludwigshafen Gesamtzufriedenheit 96 %
Bad ) ’ Bad Mergentheim
v T Durkheim , eSS — : : Weiterempfehlung 90 %
Berus Neustadt a. d. WeinstraRe cormesheim Bad Rappenau Reha_zie|e 85 %
MEDIAN Tagesklinik Neustadt a. d. Weinstral3e X .
Organisation 95 %
MEDIAN Klinik Gunzenbachhof Baden-Baden Baden-Baden
— Unterkunft und Aufenthalt 92 %
MEDIAN Achertal-Klinik Ottenhéfen Ottenhofen
suteart Verpflegung 74%
Arztliche Betreuung 93 %
Therapeutische Versorgun 98 %
[eoia kit Georgsaa Durrnem R S ’ o
Bad Krozingen A Pflegerische Versorgung 98 %
al olz

Behandlungserfolg 96 %

0% 100 %
n = 498 Patienten
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In Balance bleiben

Entspannungsverfahren in der Psychotherapie

Im hektischen Alltag gehen Entspannungsmomente
haufig unter. Doch kleine Auszeiten halten gesund.
Wer nicht entspannt, wird friher oder spater krank.
Menschen, die dauerhaft unter Stress leiden, sollten
sich daher méglichst frihzeitig fachmannische Hilfe
suchen.

Die Psychotherapie hat u. a. das Ziel der psychischen
Stabilisierung, Verminderung von negativen Affekten wie
Depression und Angst, Verbesserung der Selbstwahr-
nehmung und der Verbesserung der eigenen Kompe-
tenz im Umgang mit Funktionsstérungen.

Um ,die Seele zu behandeln®, setzen Psychologen und
Psychotherapeuten verschiedene Behandlungsmetho-
den ein. Neben tiefenpsychologisch fundierten Grup-
pentherapien und psychotherapeutischen Einzelgespra-
chen haben sich verschiedene Entspannungsverfahren
als unterstiitzende Therapie bewahrt.

In der Entspannungstherapie wird die korperliche und
psychische Anspannung mit Entspannungsverfahren
gelost und/oder gelindert. Die Anwendung hilft so-
wohl bei Stresserkrankungen und Angsten als auch

bei korperlichen Symptomen und Erkrankungen wie
Schlafstérungen, Erschopfung, Migrane oder bei Mus-
kelverspannungen. Ziel der Therapie ist das willentliche
HerbeifUhren von Entspannung, um Stress und Angst-
zustande abzubauen und unter Kontrolle zu bekom-
men. Dieser Vorgang ist vergleichbar mit dem Umlegen
eines Schalters. Zu den systematischen Entspannungs-
verfahren, die auch in den psychiatrischen Einrichtun-
gen der MEDIAN Kliniken angewendet werden, gehoren
das Autogene Training nach Schultz und die Progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen. Die Wirksamkeit
beiden Verfahren ist mit zahlreichen wissenschaftlichen
Studien belegt.

Daruber hinaus lassen Mediation, Achtsamkeit, Atem-
Ubungen oder korperlich orientierte Entspannungs-
techniken, wie beispielsweise Qigong oder Yoga, den
Patienten zur Ruhe kommen. Alle Techniken zielen
auf einen Zustand der Entspannung hin. Neben dem
Ruhezustand erreichen die Patienten mit allen Verfah-
ren eine Verbesserung der Kérperwahrnehmung und
eine Starkung der Selbstwirksamkeit. AuBerdem werden
durch die verschiedenen Techniken die Muskulatur
gelockert und das Immunsystem sowie das Herz-Kreis-
lauf-System gestarkt.

Die Techniken sind leicht erlernbar und kénnen eigen-
standig praventiv auch zur Behandlung von korperli-
chen und psychischen Symptomen eingesetzt werden.
Entspannungstechniken schaffen so eine hervorragen-
de Balance zur leistungsorientieren Arbeitswelt.
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Soziotherapie

Ambulante und stationare Soziotherapie fur Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen, geistigen und/oder psychischen

Beeintrachtigungen

Soziotherapie unterstitzt chronisch suchtmittelabhan-
gige Menschen und Menschen mit geistigen und/oder
psychischen Beeintrachtigungen, die aufgrund korper-
licher, psychischer und sozialer Beeintrachtigungen
vorubergehend oder dauerhaft nicht in der Lage sind,
ihr Leben selbststandig und eigenverantwortlich zu
bewaltigen.

Soziotherapie kann je nach Bedarf stationar, teilstatio-
nar oder ambulant in Anspruch genommen werden.
Dabei liegt das Ziel aller therapeutischen Malinahmen
darin, Selbstbestimmung und Teilhabe an der Gesell-
schaft je nach individuellen Voraussetzungen und
Bedingungen wiederzuerlangen.

Durch die Auseinandersetzung mit grundlegenden
Bedurfnissen (wie Essen, Trinken, Schlafen, Wohnen,
Tatigsein) sowie Grundregeln, Notwendigkeiten und
Pflichten, hilft sie Betroffenen, Teil von Gemeinschaften
zu bleiben oder dieses wieder zu werden.

Im alltaglichen Zusammenleben werden verlorengegan-
gene Fahigkeiten und Fertigkeiten trainiert, die den
Bewohnern eine soziale Integration und grofere
Selbststandigkeit erlauben. Soziotherapie schafft einen
abstinenten und/oder stabilisierenden Rahmen, in
dem psychotherapeutische Methoden und erganzende
Malinahmen, wie z. B. Gruppentherapie, Arbeits- und
Beschaftigungstherapie, Training alltagspraktischer

Fertigkeiten, Freizeitgestaltung, Sport- und Bewegungs-
therapie zur Anwendung gelangen.

Die 14 soziotherapeutischen Therapie-Zentren von
MEDIAN bieten neben dem Betreuungsangebot im
stationdren Bereich auch Aulienwohngruppen sowie
ambulante Unterstutzungsleistungen in Form von Fach-
leistungsstunden und tagestrukturierenden MafRnah-
men an. Die gesetzliche Anspruchsgrundlage fur eine
soziotherapeutische Behandlung ist im Sozialgesetz-
buch (SGB XII, 88 53, 54 Eingliederungshilfe sowie § 67)
geregelt. Kostentrager sind die ortlichen und Uberort-
lichen Trager der Sozialhilfe.
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MEDIAN Therapiezentrum Ravensruh S B
Heiligendamm Bad Suilze
Wismar Ravensruh

Lubeck
Vitense-Parber Lubstorf
Waren
Wilhelmshaven Schwerin
Gyhum
Berlin
Kalbe
Hoppegarten
MEDIAN Therapiezentrum Haus Werth Bty o
Grinheide
Hannover .
Bad Rothenfelde Bad Oeynhausen Flechtingen
Beelitz-Heilstatten
MEDIAN Therapiezentrum Haus Dondert Bad Salzuflen Bad Pyrmont
MEDIAN Therapiezentrum Haus Grefrath Bad Salzdetfurth Magdeburg
MEDIAN Therapiezentrum Haus Eller
Duisburg Essen - .
Grefrath MEDIAN Therapiezentrum Haus Remscheid e e
Willich
o Dl MEDIAN Therapiezentrum Haus Welchenberg . EET:
Leipzig Schmannewitz
Dormagen @ - ccheid MEDIAN Therapiezentrum und Adaptionshaus KéIn
Grevenbroich . Bad Késen Bad Lausick
Gellenkireh Kéin . Bad Tennstedt
ellenkircn g Wildeck-Richelsdorf
. Bad Hersfeld Bad Berka Bad Gottleuba
MEDIAN Therapiezentrum Loherhof T T —— BerggleRhbel

MEDIAN Therapiezentrum Haus Willich

5 Ly i peutisches Zentrum Haus Seeblick Ortenberg
assenheim
MEDIAN Therapiezentrum Bassenheim Bad Nauheim Rémhild

Bad Lobenstein

Bad Colber;
Rieden Koblenz Ortenberg S =

ad Soden

Darscheid () Gemlag Salmiinster

Daun Schalkmehren Schlangenbad issi
Wiesbaden Bad Kissingen
Bad Bertrich
MEDIAN Haus Talblick Bernkastel-Kues Breuberg
Grunstadt

MEDIAN Albert-Schweitzer-Haus

MEDIAN Pfalzstift Ludwigshafen
Bad Dirkheim Bad Mergentheim

Deidesheim

MEDIAN Soziotherapeutisches Zentrum Bad Durkheim

Neustadt a. d. WeinstraRe

MEDIAN Therapiezentrum Germersheim Bad Rappenau

Germesheim

Baden-Baden

Oppenweiler
Ottenhéfen

MEDIAN Haus St. Georg Nordrach Nordrach

Stuttgart

MEDIAN Haus St. Georg Bad Krozingen (e Pl

Bad Krozil
ad Krozingen Bad Tolz
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Bewohnerzufriedenheit

Um den Erwartungen der Bewohner in den soziotherapeutischen Einrichtungen gerecht zu werden, ist es notig,
diese zu kennen. Daher werden in den Einrichtungen kontinuierliche Zufriedenheitsbefragungen durchgefuhrt.
Die Zufriedenheit der Bewohner der soziotherapeutischen Einrichtungen konnte anhand von 660 Ricklaufern
ausgewertet werden. Das Ergebnis: 84 Prozent der Bewohner zeigten sich mit der Betreuung insgesamt zufrieden.
89 Prozent der Bewohner gaben an, dass ihre Bedurfnisse und Wiunsche ernst genommen werden und sie eine
hilfreiche Unterstitzung erhalten haben.

Betreuung 84 %

Weiterempfehlung 85 %

Verbesserung des
Gesundheitszustandes 80 %

Unterstltzung durch
Therapiezentrum 89 %

I

0% 100 %

n =660 Patienten
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Stationare soziotherapeutische
Behandlung bei MEDIAN

MEDIAN Therapiezentrum Ravensruh

MEDIAN bietet innerhalb des Unternehmensverbundes
stationdre Betreuung fur Suchterkrankte an. Ziel der
medizinischen und pflegerischen Betreuung sind die
Erhaltung und Verbesserung des kdrperlichen Wohl-
befindens der Betroffenen. Die Klienten werden zu
Experten ihrer eigenen Gesundheit geschult. Das The-
rapieangebot unterstutzt den Klienten, seine eigenen
Starken zu entdecken, zu férdern und Uber Erfolge die
Motivation zu steigern. Ziel ist die Wiederherstellung der
Fahigkeit zur Teilhabe am sozialen Leben.

Das MEDIAN Therapiezentrum Ravensruh ist eine Ein-
richtung der stationaren Suchtkrankenhilfe. Sie liegt in
der Region Nordwestmecklenburg, 10 Kilometer von
Wismar entfernt, und befindet sich in einem typischen
Dorfensemble mit historischen Gutshaus von 1806 und
noch funktionierender Landwirtschaft, Tierhaltung und
Werkstatten. Das Therapiezentrum feierte bereits sein
25-jahriges Jubilaum. Es besteht aus sechs verschiede-

nen Hausern mit 96 Behandlungsplatzen. Kostentrager
sind die Sozialamter.

Die Aul3enstelle Wedendorfersee liegt zwischen Schwe-
rin und Lubeck, in der Néhe der Klosterstadt Rehna.

Sie existiert seit 2008 und verflgt insgesamt Uber 24
Behandlungsplatze. Das Therapiezentrum Ravensruh
bietet auBBerdem seit 2013 ein Ambulantes Betreutes
Wohnen fur Personen an, die in Folge einer Behinde-
rung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft
teilzuhaben, eingeschrankt sind. Der Schwerpunkt im
MEDIAN Therapiezentrum Ravensruh liegt auf der Be-
handlung von Klienten mit Doppeldiagnosen (z. B. Sucht
und Psychose oder Sucht und Borderline-Stérung). Das
Therapiekonzept basiert auf verhaltenstherapeutischen
Grundsatzen, die wissenschaftlich erprobt sind und
einer kontinuierlichen Weiterentwicklung unterliegen.
So werden fur jeden Klienten individuelle Hilfsangebote
gemeinsam mit dem Therapeuten entwickelt. Es finden
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stérungsspezifische Gruppen und Einzelgesprache statt.
Dabei wird je nach Leistungsfahigkeit der Klienten ein
Basistherapieprogramm angeboten, das im weiteren
Therapieverlauf zunehmend durch Indikative Gruppen
und arbeitstherapeutische Angebote erweitert wird.
Zum Basistherapieprogramm zahlen neben der klini-
schen Sozialarbeit auch ergotherapeutische Behand-
lungen, Alltagstraining, Sport- und Bewegungstraining
sowie Reittherapie und Akupunktur. In Indikativen
Gruppen werden unter anderem Achtsamkeit und sozi-
ale Kompetenzen trainiert. AulSerdem werden verschie-
dene Arbeitstherapien in der Kiiche, der Holzwerkstatt,
im Handwerk, in der Landwirtschaft, in der Schule oder
auch Imkerei angeboten.

Die Aufenthaltsdauer richtet sich nach dem individuel-
len Hilfebedarf der Klienten. Das multiprofessionelle
Team im Therapiezentrum Ravensruh verfugt Uber eine
hohe fachliche Kompetenz, langjahrige Erfahrungen und
personliches Engagement.

In Ravensruh kénnen die Angehdrigen in die Behand-
lung des Klienten mit einbezogen werden. Auch Haus-
tiere sind im Therapiezentrum willkommen. Ein ,Dorf-
rat’, die Interessenvertretung der Klienten, diskutiert in
turnusmaliigen Sitzungen Themen wie Heimordnung,
Verpflegung oder Freizeitgestaltung mit der Leitung des
Therapiezentrums.

Beim Lernzentrum im MEDIAN Therapiezentrum
Ravensruh handelt es sich um eine staatlich anerkannte
Schule. Klienten haben hier die Mdglichkeit, in ein bis
zwei Jahren ihren Haupt- oder Realabschluss nachzu-
holen. In kleinen Klassen mit vier bis sechs Schulern
erfolgt eine intensive Beschulung, die eine spdtere
Berufsausbildung ermdglicht. Zahlreiche Klienten haben
in den vergangenen zehn Jahren ihren Schulabschluss
im Therapiezentrum Ravensruh gemacht und kénnen
inzwischen auf eine erfolgreiche suchtmittelfreie Zeit
und auf einen festen Arbeitsplatz stolz sein.
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Kompetenz in der
Rehabilitation

Vorreiterrolle in der Rehabilitation

Als Marktfuhrer im Bereich der medizinischen Rehabili-
tation sehen wir uns verpflichtet, eine Vorreiterrolle im
Bereich der zukunftsorientierten Weiterentwicklung der
rehabilitativen Medizin zu tUbernehmen. Dabei arbei-
ten wir intensiv mit universitdren Einrichtungen und
wissenschaftlichen Instituten zusammen. Wichtige Ziele
sind die stetige Erweiterung und Evolution des Leis-
tungsspektrum von MEDIAN, die Durchfihrung wissen-
schaftlicher Projekte zur kontinuierlichen Optimierung
der Versorgungsqualitat sowie das frihzeitige Erkennen
wichtiger Trends und Dynamiken im Gesundheitswe-
sen und die Entwicklung entsprechender Strategien.
Zahlreiche Forschungsprojekte und der systematische
Ausbau der Digitalisierung in allen MEDIAN Einrichtun-
gen untermauern diese Vorhaben.

Neben hervorragender Medizin, Pflege und Therapie
haben auch eine einladende Unterkunft und eine
exzellente Verpflegung als Rahmenbedingungen einen
hohen Stellenwert. Unsere Patientinnen und Patienten
fUhlen sich in den MEDIAN Einrichtungen wohl und
geborgen. Patientenbefragungen belegen eine hohe
Zufriedenheit mit der Ausstattung der Zimmer, dem
Service und der Speisenversorgung. Mit dem Angebot
MEDIAN premium werden unsere Einrichtungen auch
hochsten Komfortansprichen gerecht.

Unser Bestreben ist es, den Standard unserer Einrich-
tungen kontinuierlich zu erhéhen. Daher arbeiten wir
unermudlich am Ausbau, Umbau und Modernisierung
unserer Kliniken und Einrichtungen. Dabei reicht das
Portfolio vom Neubau einer Klinik bis zu unterschied-
lichen Umbau- und Sanierungsmal3nahmen. Alle
Malinahmen zielen auf die Qualitatssteigerung in der
Patientenversorgung ab.
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Ein Zuhause auf Zeit

Wohlfuhlen bei MEDIAN

Wahrend ihres Aufenthaltes in unseren Einrichtungen
bieten wir unseren Patientinnen und Patienten ein Zu-
hause auf Zeit. Neben einer exzellenten medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen Versorgung sind
uns ein angenehmes Wohnambiente und eine Atmo-
sphare der Geborgenheit wichtig. Die Zimmer in den
MEDIAN Kliniken sind hell und freundlich eingerichtet
und verflgen alle Uber ein Bad mit Dusche und WC.
Telefon- und Fernsehanschluss sind selbstverstandlich.
Bei Bedarf kann auch gern in behindertengerechten
Raume gewohnt werden.

Patientinnen und Patienten, die Gesprache und Aus-
tausch suchen, kdnnen dazu die Aufenthaltsraume auf
den Etagen und unsere gepflegten AulRenanlagen nut-
zen. Die in einigen Kliniken vorhandenen Bibliotheken
laden zum Stoébern und Lesen ein. Ein beliebter Treff-
punkt sind unsere Cafeterien, in denen bei Kaffee und
Kuchen Gaste und Freunde empfangen werden konnen.
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Unsere Klinikrestaurants bieten zu allen Mahlzeiten
eine abwechslungsreiche, gesunde und schmackhafte
Speisenauswahl an. Frihstick und Abendessen kénnen
sich unsere Patientinnen und Patienten an standig
wechselnden Buffets selbst zusammenstellen. Zum
Lunch kann in den meisten Kliniken zwischen drei Me-
nus gewahlt werden. Frische Salate, diabetisches Essen
und viele Sonderkostformen erganzen das Angebot.
Erndhrungsberaterinnen vor Ort beantworten gern
ernahrungsbezogene Fragen und unterstutzen bei
einer gewlnschten Erndhrungsumstellung.

Die MEDIAN Patientenbefragung spiegelt
die Zufriedenheit mit der Unterkunft und dem
Aufenthalt wider:

87 Prozent der Patienten sind mit dem Ambiente
der Einrichtungen, der Zimmerausstattung und
der Freundlichkeit der Empfangsmitarbeiter sehr
zufrieden.

Die hohe Zufriedenheit mit der Speisenversorgung
zeigt sich in der aktuellen Patientenbefragung:

86 Prozent der Patienten sind mit der Auswahl,
dem Geschmack, dem Anrichten der Speisen und
der Betreuung durch das Servicepersonal sehr
zufrieden.

Unterkunft und 87 %
Aufenthalt
Verpflegung 86 %

0% 100 %

n =88 001 Patienten

MEDIAN premium

Ein Mehr an Komfort und Service

Seit vier Jahren setzt MEDIAN sein Konzept einer eige-
nen attraktiven Marke fur Patienten mit individuellem
Anspruch an Unterkunft und Service um - MEDIAN
premium.

MEDIAN premium verbindet die hohe therapeutische
Qualitat mit zusatzlichen Serviceleistungen und der
Atmosphadre eines First-Class-Hotels. Das detaillierte
Servicekonzept orientiert sich an den Standards der
internationalen Hotellerie. Die Zimmer zeichnen sich
durch hochwertige Einrichtungsmerkmale aus. Unsere
Patienten sollen sich wie zuhause flhlen. Jede Pre-
miumstation verfugt nicht nur Uber einen separaten
Eingangsbereich, sondern auch Uber ein eigenstandiges
Restaurant, in dem die Patienten frisch zubereitete
MenUs geniefl3en kdnnen. Eine Lounge bietet sich als
Rickzugsort an. Hier kdnnen die Patienten entspannen
und Besuch empfangen.

Das Angebot von MEDIAN premium richtet sich an voll-
und zusatzversicherte Privatpatienten und Selbstzahler

aus dem In- und Ausland. Die Leistungen des MEDIAN
premium Angebotes stehen aber auch gesetzlich
krankenversicherten Patienten zur Verfugung, die sich
ein Mehr an Komfort und Service gdnnen wollen.

2013 wurden die ersten vier Premium Stationen an
den Standorten Berlin-Kladow, Bad Nauheim, Wiesba-
den und in Hoppegarten eroffnet. Weitere Premium
Stationen kamen in den letzten drei Jahren in Gyhum,
Bad Salzuflen, Bernkastel-Kues, Bad Dirrheim, Bad
Durkheim, Bad Rappenau und Bad Mergentheim hinzu.
Im Jahr 2017 folgte dann als nachster Premium-Stand-
ort die MEDIAN Park-Klinik Bad Rothenfelde. Auf den
bisher etablierten MEDIAN premium Stationen werden
Uberwiegend Patienten mit orthopddischen und neuro-
logischen Erkrankungen behandelt.
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Bauprojekte 2016

Umfangreiche Modernisierungsmal3nahmen und Ausbau des

Segmentes MEDIAN premium

Eine erfolgreiche Reha wird maRgeblich nicht nur durch eine gute medizinisch-therapeutische Betreuung

gewahrleistet, sondern auch Uber das Wohlbefinden unserer Patienten. Daher ist fir MEDIAN von herausgeho-

bener Bedeutung, dass sich unsere Patienten in unseren Kliniken gut aufgehoben und geborgen fuhlen.

Um diese Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche Rehabilitation herzustellen, arbeiten wir unermudlich an

Ausbau, Umbau und Modernisierung unserer Kliniken. Das Spektrum der Projekte reicht hierbei vom Neubau

einer Klinik bis hin zu unterschiedlichsten komplexen Umbau- und Sanierungsmaflnahmen. Im Folgenden

mochten wir beispielhaft einige Projekte herausgreifen:

MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg

In der MEDIAN Hohenfeld-Klinik Bad Camberg wird zur
Zeit eine umfangreiche Generalsanierung durchge-
fUhrt mit dem Ziel, dass nach Fertigstellung aller vier
geplantern Bauabschnitte samtliche 332 Patienten-
zimmer grundlegend modernisiert sein werden. Der
erste Bauabschnitt mit insgesamt 58 Zimmern wurde
mit einem Investitionsvolumen von rund 3,48 Milli-
onen Euro bereits fertiggestellt. Die umfangreichen
ModernisierungsmalRnahmen im zweiten Bauabschnitt
fur insgesamt 40 Zimmer befinden sich aktuell mitten
in der Bauphase und wird Ende Oktober 2017 fertigge-
stellt. Das Hauptaugenmerk der Modernisierung liegt

120 Kompetenz in der Rehabilitation
Bauprojekte

neben der grundlegenden Sanierung samtlicher techni-
scher Anlagen insbesondere auf der einheitlichen har-
monischen Umsetzung des MEDIAN Designkonzeptes,
welches unternehmensweit hohe Akzeptanz geniel3t.
Die Gesamtinvestition fur alle vier Bauabschnitte wird
sich auf rund 13,5 Millionen belaufen.

MEDIAN Klinik Aukammtal Wiesbaden

Die Wiesbadener Klinik wurde in den letzten zwei Jahren
durch umfangreiche Investitionen insbesondere im
Premium-Bereich erheblich aufgewertet. Nach der Er-
weiterung des Premium-Bereiches um zehn Patienten-
zimmer wurden 2016 in einem weiteren Bauabschnitt

40 zusatzliche Premium-Zimmer realisiert; der Premium

Bereich wurde abschlieRend durch eine Premium-Loun-

ge komplettiert. Daruber hinaus wurde bis Jahresende
2016 erheblich in die komplette Modernisierung der
Medizinischen Trainingstherapie (MTT) investiert.

Im Gesamt-Investitionsvolumen von rund 2,7 Millionen
Euro ist zudem die vollstandige Neugestaltung der neu-
en Eingangshalle mit Empfangstresen und Moblierung
enthalten.

MEDIAN Klinik NRZ Bad Salzuflen

Mit einem Investitionsvolumen von 4,5 Millionen Euro
wurden in der ehemaligen Klinik Flachsheide drei
Stationen so umgebaut, dass sie den Erfordernissen
einer modernen neurologischen Rehabilitation in den
Phasen B und C entsprechen. Die Klinik wurde komplett
brandschutztechnisch saniert. Der Einbau eines zum
Projekt gehorenden weiteren Aufzuges erfolgte Anfang
des Jahres 2017.

MEDIAN Klinik am Burggraben Bad Salzuflen

Im Haus Quellenhof der MEDIAN Klinik am Burggraben
Bad Salzuflen wurde mit einem Investitionsvolumen in
Hoéhe von 650 000 Euro die Eingangslobby saniert.

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow

In der Klinik in Berlin-Kladow wurde die bereits beste-
hende Premium-Station mit zehn Patientenzimmern
um weitere 14 Premium-Zimmer im bewahrten Pre-
mium-Design erweitert. Das Investitionsvolumen fur
diese Malinahme mit Lounge und zwei attraktiven
Dachterrassen betragt rund 1,5 Millionen Euro. Neben

der umfangreichen Neugestaltung der Patientenzim-
mer wurde die komplette Modernisierung des Patien-
tenrestaurants sowie des unmittelbar benachbarten
Premium-Restaurants fur insgesamt rd. 450 000 Euro
realisiert und im zweiten Quartal 2017 fertiggestellt.
Beide Restaurants wurden umfassend neu mobliert und
durch einen komplett neugestalteten Ausgabebereich
aufgewertet.

MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde

Mit einem Investitionsvolumen von 800 000 Euro wurde
in der MEDIAN Parkklinik Bad Rothenfelde eine Stati-
on so umgebaut, dass 19 Premium-Zimmer und eine
Premium-Lounge entstanden sind. Zum Projekt gehort
auch ein neues Premiumrestaurant. Die Umbaumaf-
nahmen erfolgten im ersten Quartal 2017.
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MEDIAN setzt auf Digitalisierung

Reha-Kliniken haben in der Vergangenheit haufig beinahe komplett ohne Computerunterstiitzung gearbeitet.

Heute ist bei MEDIAN der Computer fur fast alle Mitarbeiter sowohl eine nétige Voraussetzung, um z. B. Leis-

tungen so zu dokumentieren, dass diese abgerechnet werden kdnnen, als auch ein unverzichtbares Hilfsmit-

tel bei der Patientenbehandlung. AuBerdem bildet die Digitalisierung die Grundlage zur Sicherstellung sowie

Weiterentwicklung der Behandlungsqualitat.

Neue Vorhaben

Die Vorbereitungen der Digitalisie-
rung bei MEDIAN laufen im Kern
bereits seit zwei Jahren. Einerseits
investiert das Unternehmen, auch
bedingt durch kontinuierliche Ak-
quisitionen, erheblich in die eigene
IT-Landschaft und baut ein einheitli-
ches Klinikinformationssystem (KIS)
zur Steuerung von Behandlungs-
und Verwaltungsprozessen auf.
High-Speed W-LAN, das Schritt fur
Schritt in allen Kliniken zum Einsatz
kommt, bildet die Basis fur die
flachendeckende Einfuhrung einer
App. Diese wird neben den aktuell
vorhandenen Basisfunktionalitaten
kinftig mehr Anwendungsfalle ab-
decken und Prozesse vereinfachen,
als erstes zum Beispiel die Abldsung
von Papierfragebdgen durch digi-
tale Fragebogen. Wer hierzu nicht
sein eigenes Gerat nutzen mochte
oder kein Gerat besitzt, kann in den
Kliniken installierte Tabletts nutzen.

Nur wer standardisiert,

kann innovativ sein

Neben der Verbesserung techni-
scher und organisatorischer
Ablaufe werden wir auch in Zukunft
die Therapien standig verbessern.
Die Entwicklung evidenzbasierter
Therapiestandards fur alle
MEDIAN Kliniken

stand daher

oben auf der To-do-Liste. Sie

sollen kunftig eine noch héhere
medizinische Leistungsqualitat, ein
fortlaufendes Voneinander-Lernen
und eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung der Reha-Medizin ermdg-
lichen. Mithilfe der Technik kdnnen
bisher begrenzte Studien, welche
sehr umfanglich Kapazitaten und
Ressourcen binden, in grolRerem
Mal3stab durchgefuhrt werden. In
funf Jahren wird MEDIAN regelhaft
Nachsorgeangebote fur die eigenen
Patienten Uber diese App anbieten,
die wearable- und/oder therapeu-
tenkontrolliert eine Fortsetzung der
klinischen Reha ermdglichen. Dabei
wird gleichzeitig der Therapieerfolg
gemessen. So machen wir Reha
nachhaltiger und das Gesundheits-
system kostengunstiger.

Daten auswerten mit

Medical Boards

Motor dieses Entwicklungsprozes-
ses sind neun indikationsspezifi-
schen Medical Boards, in denen
die facharztlichen Kapazitaten des
Unternehmens gebundelt werden.

Auf Grundlage vielfaltiger, aner-
kannter Messverfahren werden
hier kunftig die Outcome-Daten
von mehreren hunderttausend
Therapien aus- und bewertet, um
die beste Behandlung zu erkennen
und zu standardisierten, bezie-
hungsweise zu individualisierten
Behandlungspfaden im Sinne eines
Unternehmens-Leitlinienmodells
zusammenzufuhren. Evaluiert
durch Stiftungsprofessuren und
An-Institute entstehen so aus den
Big Health-Daten wissenschaftlich
fundierte und in der Praxis bewahr-
te Therapiemodelle. Die Kunst ist
und wird es bleiben, kodifiziertes
Gruppenwissen zu etablieren, das
zunehmend Entscheidungsgrund-
lage fur die Patienten wird im Sinne
einer objektiv besseren Behand-
lung.

Mehr Zeit fur die Behandlung
Die optimierten Behandlungspfa-
de ziehen auch organisatorisch
Veranderungen in der Leistungs-
qualitat der Kliniken nach sich, die
digital abgebildet und gemanagt
werden. Hier geht es zum Beispiel
um Fragen eines verbesserten
Leistungsangebots fur Patienten
mit einer optimalen On-Time-Zeit,
der Zeit also, die fur die
tatsachliche

Behandlung zur Verfligung steht.
Wahrend eines Arbeitstages kdnnen
umfangreichere Therapieprogram-
me mit mehr Therapeutenkonstanz
unter Berucksichtigung notwendiger
Ruhezeiten stattfinden. Denkbar ist
auch, unter Nutzung der elektro-
nischen Patientenakte Kollabora-
tionen zwischen Fachabteilungen,
Arzten und anderen Einrichtungen
in dieses System einzubinden.

Vereinfachung der Reha-Antrag-
stellung

Sogar die Reha-Antragstellung
durch den niedergelassenen Arzt
oder den Sozialdienst in den Kran-
kenhdusern wird vereinfacht wer-
den. Durch ein Reha-Antragsportal,
dass 24 Stunden erreichbar ist und
stark arbeitsvereinfachend fur die
Reha-Antragssteller sein wird, er-
leichtern wir den Prozess fur die Zu-
weiser. Wir bieten eine Losung an,
die generell die Zusammenarbeit,
nicht zuletzt unter Einbeziehung der
Wiunsche und Bedurfnisse der Kos-
tentrager, vereinfacht. Konkret kon-
nen Antrage haufiger vorausgefullt
werden und auch die Verwendung
von Textbausteinen ist moglich. Zu-
dem kdnnen wir den Ausdruck- und
Versandprozess vereinfachen und
haufig digitalisiert durchfihren.

Digitaler Kundenservice startetim
Vorfeld des Reha-Aufenthaltes
Parallel zur internen Organisation
beschaftigen wir uns mit den Her-
ausforderungen des Webs, der Digi-
talisierung des Gesundheitsmarktes
und den Wunschen der Patienten.
Denn der optimale digitale Kunden-
service vor, wahrend und nach dem
Reha-Aufenthalt ist wichtig, um die
Patientenzufriedenheit zu steigern.
Selftracking-Apps fuhrender Inter-
net- Dienste wurden dazu eben-

so bewertet wie Leistungen von

Wearables, Internetauftritten und
neuen Gesundheits-Dienstleistun-
gen globaler Player. Als Quintessenz
von User-Verhalten und Patienten
wird der zukunftige neue Onlineauf-
tritt die Auswahl der passenden
Reha-Klinik bis zur Terminfindung
und Buchung stark vereinfacht.

Der neue Internetauftritt entsteht
aus dem Blickwinkel tatsachlicher
Patienten, indem Personas verwen-
det werden, die echte Patienten mit
inren Lebenssituationen, Vorlie-
ben, Interessen, beruflichen Zielen
und gesundheitlichen Merkmalen
simulieren.

Ahnlich nah am Patienten
prasentiert sich auch die neue
MEDIAN-App. Sie wird seit Anfang
2017 mit Patienten ausgewahlter
Kliniken als ein nutzlicher Helfer
getestet bei der Vorbereitung auf
den Reha-Aufenthalt, bei Fragen
beispielsweise zum Speise- oder
Freizeitangebot und zur Therapie-
planung wahrend des Aufenthaltes.
Im Vorfeld der Programmierung
wurden rund 5000 Patienten an
mehr als 70 Standorten zu ihren
Erwartungen und Winschen be-
fragt. Ziel ist eine selbsterklarende
Plattform, die Patienten kunftig

ab dem Zeitpunkt des Erhalts

des Einladungsschreibens nutzen
kdnnen. In ersten positiven Feed-
backs aus Interviews wahrend des
Usability-Tests der App erleben wir,
dass gerade auch altere Patienten
viel aufgeschlossener gegentber
Apps oder Therapieapplikationen
mit einer spielerischen Herange-
hensweise sind, als man gemeinhin
vermutet.

Wahrend der Reha fliel3t die
fortlaufende Unterstutzung durch
Web und App dann mit weiteren
digitalen Angeboten und Services
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zusammen. So kann der Patient
Uber die App nicht nur seinen
Therapieplan sehen und das Mit-
tagessen bewerten, sondern sich
auch aktivins Management seiner
Erkrankung einbringen: Personliche
Rickmeldungen zu den Therapien
und gemessene Therapie-Scores
flieRen Uber die App und das KIS
direkt in die Arbeit der Medical
Boards zurtck. Diese kdnnen dann
den Therapieverlauf und den Klini-
kalltag auf individuelle Patientenbe-
durfnisse abstimmen. So generiert
MEDIAN Know-how, und Patienten
profitieren sowohl von medizini-
schen Entwicklungen als auch von
den unmittelbaren digitalen Kun-
denservices.

Individuelle Nachsorgemodule
Individuelle Nachsorgemodule, die
den Patienten im Anschluss an den
Reha-Aufenthalt digital betreuen,
runden kinftig den digitale Kun-
denservice ab. Damit soll vor allem
die Nachhaltigkeit der Reha-Leis-
tungen deutlich verbessert werden.
Noch in 2017 testen wir mehrere
Nachsorgefunktionen fur einzelne
Anwendungsgebiete innerhalb der
MEDIAN Plattform.
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Forschungsprojekte bei MEDIAN

Um die medizinische Versorgungsqualitdt unserer Die Hauptvorteile fur unsere Patienten sind hierbei
Patienten stetig weiter zu verbessern, gehort es fur die Verbesserung der Versorgungsqualitat in unseren
MEDIAN zum Selbstverstandnis, sich intensiv an der Kliniken und eine Behandlung nach aktuellem wissen-
wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Rehabilita- schaftlichen Stand auf Basis entsprechender medizini-
tionsmedizin zu beteiligen. Dies geschieht einerseits scher Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften.
durch Forschung innerhalb der MEDIAN Kliniken mit Hierdurch wird unsere Behandlungsqualitadt noch weiter
und ohne externe Kooperationspartner als auch durch gesteigert, um fUr unsere Patienten den optimalen
Identifizierung und Umsetzung neuester externer Behandlungserfolg zu realisieren.

Forschungsergebnisse in den klinischen Alltag unserer
Hauser. Hierbei werden Konzepte, Ideen und Be-
handlungsverfahren von praktischer Relevanz gezielt
gefordert.

Besonderer Fokus liegt hierbei auf der sogenannten
evidenzbasierten Medizin (EBM). EBM ist eine analyti-
sche Herangehensweise, welche dazu dient, auf Basis
der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse die best-
mogliche medizinische Versorgung fur unsere Patienten

zu entwickeln.
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Beispielhafte Forschungsprojekte im Berichtszeitraum:

* Thema: Umsetzung einer Rehabilita-
tionsnachsorge mit Smartphone-App
(DE-RENA,) fUr depressive Patientinnen
und Patienten
Beteiligung: MEDIAN Klinik flr Psycho-
somatik Bad Durkheim
Kooperationspartner: Charité Univer-
sitdtsmedizin Berlin
Forderer: DRV

+ Thema: Implementation eines
telefonischen Nachsorgeangebots
fur Rehabilitanden nach stationarer
Alkoholentwdhnung (TelNa)
Beteiligung: u. a. MEDIAN Kliniken
Daun, MEDIAN Klinik Ténnisstein,
MEDIAN Klinik MUnchwies,

MEDIAN Medical Board Sucht
Forderer: DRV Bund
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+ Thema: Effektivitat der stationdren
Alkoholentwdhnung - Was ist mit den
katamnestischen Non-Respondern?
Beteiligung: MEDIAN Medical Board
Sucht
Forderer: Bundesministerium fur
Gesundheit
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* Thema: Behandlungsansatz fur Sucht-
geddchtnisprozesse bei Alkoholabhdn-
gigen (BASAL)

Beteiligung: MEDIAN Klinik
Wilhelmsheim
Forderer: DRV Baden-Wdirttemberg

» Thema: Klinischer Verlauf des Typ-1-
Diabetes mellitus bei Kindern, Vor-
schulkindern und jungen Erwachsenen
mit Krankheitsbeginn im Vorschulalter
Beteiligung: MEDIAN Kinderklinik
,Am Nicolausholz’ Bad Kosen
Férderer: Bundesministerium fur
Bildung und Forschung

» Thema: Umgebungsfaktoren in der
medizinischen Rehabilitation zur
Forderung von Teilhabe
Beteiligung: MEDIAN Zentrum fur
Verhaltensmedizin Bad Pyrmont -
Klinik fur Psychosomatik
Foérderer: Bundesministerium fur
Bildung und Forschung

-

+ Thema: Die Pilotstudie zur Prozess-
und Ergebnisqualitat nach Arbeits-
und Wegeunfallen
Beteiligung: MEDIAN Klinik Bad Sulze
Forderer: VBG Hamburg

* Thema: Ambulante Kurz-Psychothera-
pie als Fruhintervention: Zusammen-
hange zwischen Selbst- und Fremdbe-
urteilung der Behandlungsergebnisse
und Nutzwert im Rahmen eines Koope-
rationsprojektes der AHG Klinik Berus
mit der BKK ZF 8 Partner
Beteiligung: MEDIAN Klinik Berus
Forderer: Unterstltzung durch die
Krankenkasse

* Thema: Sektorentbergreifende Be-
handlung durch integrierte stationdre
Behandlung Abhdngigkeitskranker
(ISBA)

Beteiligung: MEDIAN Kliniken Daun
und MEDIAN Psychotherapeutische
Klinik Bad Liebenwerda

Férderer: DRV

+ Thema: Rehabilitation through tele-
medical assisted Movement therapy
after lower extremity Intervention Wirk-
samkeitsstudie einer telemedizinisch
assistierten Bewegungstherapie fur
die Rehabilitation nach Intervention
an der unteren Extremitat
Beteiligung: MEDIAN Klinik
Hoppegarten
Forderer: DRV

* Thema: Mensch-Technik-Interaktion
im demografischen Wandel - ,Bewe-
gungsfahigkeit und Mobilitat wiederer-
langen” (BeMobil)

Beteiligung: MEDIAN Klinik
Berlin-Kladow

Forderer: Bundesministerium fur
Bildung und Forschung

Thema: Nets trial: Neuroregeneration
enhanced by TDCS in stroke nets trial
Beteiligung: MEDIAN Klinik Berlin-
Kladow

Forderer: Bundesministerium fur
Bildung und Forschung

Thema: Dekanulierungspradiktoren
aus klinischen Routinedaten fur Pati-
enten nach Langzeitbeatmung - eine
prospektive multizentrische Erhebung
Beteiligung: MEDIAN Klinik
Berlin-Kladow

Foérderer: AOK

Thema: Elektrostimulation zur Ver-
besserung der motorischen Restitution
der oberen Extremitat nach Schlag-
anfall. Ein Literatur-Review unter
Betrachtung der Stimulationsformen
und Parameter

Beteiligung: MEDIAN Klinik
Berlin-Kladow

Thema: Ableitung von Pradiktoren
innerhalb der konventionellen Spie-
geltherapie mittels BeST anhand der
dokumentierten Routinedaten
Beteiligung: MEDIAN Klinik
Berlin-Kladow

Thema: Entwicklung eines Konzep-
tes zur Therapie der schmerzhaften
Schulter nach Schlaganfall fur die
MEDIAN Klinik Berlin-Kladow
Beteiligung: MEDIAN Klinik
Berlin-Kladow

* Thema: Einfluss einer therapeutischen
Neurofeedback-Behandlung auf das
Essverhalten bei Kindern und Jugend-
lichen mit Adipositas
Beteiligung: MEDIAN Kinder- und
Jugendklinik Beelitz

* Thema: Motorische Rehabilitation
nach akutem Schlaganfall durch von
Gehirnsignalen gesteuerte muskuldre
Stimulation
Beteiligung: MEDIAN Klinik NRZ
Magdeburg

* Thema: Objektivierung der moto-
rischen Fatigue bei Patienten mit
Multipler Sklerose
Beteiligung: MEDIAN Klinik NRZ
Magdeburg

* Thema: Gangvariabilitat mit zusatz-
licher kognitiver Zweitaufgabe bei
neurologischen Patienten
Beteiligung: MEDIAN Klinik NRZ
Magdeburg

* Thema: Entwicklung und Evaluation
eines drztlich-psychotherapeutischen
Befundberichts flr Abhangigkeits-
kranke
Beteiligung: MEDIAN Kliniken Daun,
MEDIAN Medical Board Sucht
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