


MEDICAL PARK IN ZAHLEN

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

PROZENTPUNKTE

Sechs Prozentpunkte mehr als der
Durchschnitt auf Qualitatskliniken.de.

PROZENT
EIGENKAPITALQUOTE

weisen Medical Park als
krisensicheren Arbeitgeber mit
Innovationskraft aus.

3.650

MITARBEITENDE

bilden ein Team aus hoch qualifizierten
Arzten, Therapeuten, Pflege-
kraften und Servicemitarbeitern.

3.100

BETTEN

bieten Hotelkomfort und
hoéchsten Standard zur Férderung
der Heilung.

0.000

PATIENTEN JAHRLICH

stehen fUr eine grofze Nachfrage
nach unseren Kliniken.
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LIEBE LESERINNEN UND
LESER, LIEBE KOLLEGINNEN
UND KOLLEGEN,

wir freuen uns, lhnen heute
die mittlerweile vierte Aus-
gabe unseres Qualitdtsbe-
richts zu présentieren. Wir
wollen Ihnen darin ein Bild
von der Ausrichtung vermit-
teln, die wir fUr Medical Park
fUr die Zukunft planen — wie
wir unserem Anspruch an
Qualitatsfuhrerschaft unter
den Rehakliniken weiter
gerecht werden und wie wir
diesen konsequent weiter
ausbauen. Unsere Qualitéts-
merkmale veranschaulichen
wir in Zahlen, Patientenge-
schichten und Expertendis-
kussionen aus der gesamten
Medical Park Gruppe.

Ganz gleich, ob Sie als Fach-
kollege eine Anschlussbe-
handlung fur Ihren Patienten
empfehlen oder ob Sie bei
uns arbeiten wollen — lassen
Sie sich von unserer Qualitat
Uberzeugen.

EDITORIAL

ULF LUDWIG
Vorsitzender GeschdftsfUhrender Direktor
und Vorsitzender des Verwaltungsrats

Die Patientinnen und Patienten bei Medical Park sollen wei-
terhin Rehabilitation auf absolutem Topniveau erfahren und
bestmogliche Rehaerfolge erzielen. Das wollen wir erreichen,
indem wir uns stetig weiterentwickeln und unsere Arbeit
kontinuierlich an neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen ausrichten.

Ein Baustein ist die Investition in modernste Ausstattung der
Trainingsbereiche in unseren Hausern. Wir integrieren Apps,
Virtual-Reality- und Robotiktechnologie in die Rehabilitati-
on, wo immer es sinnvoll ist und wo dies unsere Patientin-
nen und Patienten in ihrem Heilungsprozess unterstiitzt. Das
macht uns im Einsatz computergesteuerter Trainingsgerite
zu Vorreitern in der Branche und erh6ht den Spafl an den
Therapien.

Wir wissen, dass wir damit unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in ihrer Bereitschaft zur Fortbildung fordern.
Gleichwohl fordern wir ihren Innovationswillen und honorie-
ren diesen mit besten Verdienstmoglichkeiten und einem
umfangreichen Benefit-Programm. Wir sind dankbar, dass
unsere Kolleginnen und Kollegen unseren Weg der Weiter-
entwicklung mit grofler Begeisterung mitgehen. Es herrscht
Aufbruchsstimmung bei Medical Park.
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EDITORIAL

JOHANNES KNEISSL
Leiter Zentraler Dienst Qualittsmanagement
und Stabsstelle Innenrevision

Wir bei Medical Park zeigen, dass Rehabilitation evidenzba-
siert, also auf Studien und Zahlen basierend, umgesetzt wird
und dass Qualitét in der Rehabilitation die grofite Bedeutung
hat. Wir werden auch in Zukunft immer weiter daran arbei-
ten, diese Evidenz und Qualitdt innerhalb des Unternehmens
zu verbessern.

Arbeiten bei Medical Park bedeutet gleichzeitig Arbeiten
beim besten Anbieter von Rehabilitation in Deutschland.
Das zeigt ganz plakativ die Auswertung der Patientenzufrie-
denheit im Vergleich zur Konkurrenz auf dem Onlineportal
Qualitatskliniken.de. Dort erreichen wir hochste Zufrieden-
heitswerte.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind stolz darauf,
die Rehaerfolge ihrer Patientinnen und Patienten im Lauf der
Behandlung bei Medical Park zu sehen. Threm Einsatz ist es
zu verdanken, dass die Patienten in besserer gesundheitlicher
Verfassung wieder nach Hause gehen. Der Beleg dafiir sind die
Zahlen in diesem Bericht. Sie sprechen fiir sich und machen
eine grofle Wertschitzung fiir das gesamte Team von Medical
Park und fiir das Team jeder einzelnen Klinik sichtbar.

PROF. DR. MED. MARTIN HALLE

Arztlicher Direktor der Préventiven Sportmedizin und Sportkardiologie an
der Technischen Universitédt MUnchen und Koordinator Medizinstrategie bei
Medical Park

Innovation ist in der Medizin allgegenwirtig. Deshalb muss
Rehabilitation sich ebenso stetig neuen Therapie- und Opera-
tionsverfahren der Akutmedizin anpassen. Dem stellt sich
Medical Park mit einer neuen medizinischen Strategie. Deren
Kernaufgabe ist es, aktuelle Erkenntnisse aus der Wissenschaft
direkt in die Rehabilitation bei Medical Park zu iibertragen,
um das Optimum fiir unsere Patientinnen und Patienten wéh-
rend des Rehabilitationsaufenthaltes zu generieren. Diese wis-
senschaftliche Basis wird bei Medical Park gepaart mit inno-
vativen Therapieansétzen, um das Spektrum und die Moglich-
keiten einer zukiinftigen Rehabilitation neu zu definieren.
Beispiele sind, wie in diesem Bericht geschildert, therapeuti-
sches Segeln in der Psychosomatik, ein hoher intensives Trai-
ning in der Kardiologie oder der Einsatz von ,,Gamification® in
der neurologischen Therapie.

Ein neues medizinisches Rehabilitationskonzept wie dieses
bringt allerdings ganz neue Herausforderungen mit sich. Aktu-
elle wissenschaftliche Erkenntnisse miissen einem Rehabilitati-
onsteam aus Pflege, Medizin und Therapie vermittelt werden,
das daraus wiederum Abldufe neu definiert und koordiniert.
Ein zentraler Baustein ist das gestartete Fortbildungskonzept,
das einen intensiven Austausch zwischen den Berufsgruppen
und iiber die Grenzen der einzelnen Kliniken bei Medical Park
hinweg mit der Akutmedizin fordern soll.
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MEDIZINISCHE ERGEBNISQUALITAT

Der Behandlungserfolg muss messbar sein. Wir prufen

daher kontinuierlich den Zustand unserer

Patientinnen und Patienten und ihre Zufriedenheit

mit unseren Leistungen. Die Datenerhebung

erfolgt digital und klassisch mit Papier und Stift. Die

Ergebnisse unserer Messungen fliezen in die

Patientenakten ein. FUr eine héchstmabgliche Transpa-

renz hinsichtlich der Qualitét setzen wir inter-

nationale Standards und Outcome-Parameter ein.
So sorgen wir fUr Qualitétssicherung und stellen

uns dem Qualitatswettbewerb.

DATENERHEBUNG

In vielen Medical Park Kliniken haben wir eigene
EDV-L6sungen implementiert, mit denen wir Er-
hebungen und Dokumentationen aller Art
durchfUhren und mit denen Patiententestungen
vorgenommen werden. Nicht selten kdnnen un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diese Tes-
tungen direkt im eigenen Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) anlegen und durchfUhren. An-
dernfalls werden Testdaten aus eigenstdndigen
elektronischen Testsystemen in das KIS impor-
tiert. Einige Kliniken verfigen Uber Apps, die die
Patientinnen und Patienten auf ihren mobilen
Gerdten installieren kénnen. Sie haben damit
Zugang zu Informationen zu ihrem Aufenthalt
und Therapieplan und gleichzeitig die Méglich-
keit, Fragebdgen digital auszufillen. Die Patien-
tenzufriedenheit erheben wir in allen Hdusern
digital und anonym an im Haus aufgestellten
Gerdten. Das Feedback der Patienten kann so-
mit direkt ausgewertet und bearbeitet werden.
Nach wie vor kédnnen auch alle Daten klassisch
mit Stift und Papier erhoben werden.

ERGEBNISQUALITAT

Gemessen werden der Gesundheitszustand aus
medizinischer und therapeutischer Sicht und
das subjektive Wohlbefinden der Patientinnen
und Patienten bei Aufnahme und Entlassung.

Dadurch kénnen Defizite festgestellt, Therapie-
ansatze gefunden, Fortschritte deutlich ge-
macht und Ergebnisqualitét gemessen werden.
Zusatzlich fragen wir am Ende des Aufenthalts
auch immer die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten mit ihnrem Aufenthalt in unseren
Hdausern ab.

NACHBEFRAGUNG

In den Medical Park Kliniken finden systemati-
siert Nachbefragungen statt. Uns ist besonders
wichtig, zu wissen, wie es unseren Patienten
nach dem Aufenthalt gesundheitlich geht. So-
mit erhalten alle Patientinnen und Patienten
nach sechs Monaten Post von uns, wenn sie dies
mochten. Wir fragen beispielsweise ab, wie die
Patienten ihre Lebensqualitat einschdtzen, ob
diese sich gegeniber dem Aufenthalt in einem
unserer Hduser verdndert hat oder ob sie dem
Stand bei Entlassung entspricht. Wir lernen aus
den Antworten der Patienten und nutzen die
daraus gewonnenen Erkenntnisse, um unser
Klinikangebot verbessern zu kénnen. Das ist
einzigartig im Bereich der Rehakliniken.
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MEDIZINISCHE ERGEBNISQUALITAT

VORBEREITUNG UND AUFNAHME
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LESEANLEITUNG GRAFIKEN

Wir erheben viele Daten, messen, vergleichen und
werten aus. Die Ergebnisse stellen wir Innen auf
den Faktenseiten zu den einzelnen Fachbereichen
vor. Die Indikatoren, die wir in den einzelnen
Fachgebieten verwenden, sind auf den blauen Seiten
beschrieben. Um das Lesen der Daten zu erleich-

tern, sind die Seiten dhnlich aufgebaut und der Grofz-

teil der Grafiken folgt einem einheitlichen Raster.
Dabei zeigen wir die Werte immer im Vergleich der

Kliniken des jeweiligen Fachgebiets.

INDIKATOREN UND
PARAMETER

Je Fachbereich und Krankheitsbild gibt es eine
Vielzahl von Indikatoren, mit denen sich die
Schwere und Intensitét einer Krankheit messen
|&sst. Diese Indikatoren lassen sich auch fur die
Darstellung des Krankheitsverlaufs nutzen — und
somit eben auch fur die Messung der Qualitat
und des Erfolgs der medizinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Behandlung. Mit die-
sen Qualitatsindikatoren sind wir in der Lage,
unseren Erfolg nachzuweisen.

PROMS IN DER REHA

Hauptsdchlich auf der Basis von Patient Repor-
ted Outcome Measurements (PROMs) haben
wir bei Medical Park ein objektives und ver-
gleichbares Verfahren zur Ergebnismessung in
der Rehabilitation entwickelt. International wer-
den PROMs schon lange genutzt, um die Verdn-
derung des empfundenen Gesundheitszustan-
des von Patientinnen und Patienten aus deren
eigener Sicht zu messen. PROMs stellen somit
ein wichtiges Qualitdtsmerkmal zur Beurteilung
des Behandlungserfolgs dar. Ein gutes Beispiel
ist der EQ-5D, den wir auf der rechten Seite er-
Idutern. Der EQ-5D ist der weltweit am haufigs-
ten eingesetzte PROM. Im Bericht begegnen Sie
einer Vielzahl weiterer PROMs, die wir fUr die
Messung einsetzen, unter anderem VRI12, SF-36
und PROMIS.

Unsere Patientinnen und Patienten werden zu
Beginn und am Ende der Reha und sechs Mo-
nate nach ihrem Aufenthalt befragt. Dieses
Verfahren ermaéglicht Aufschluss darUber, wie
stark sich der subjektive Gesundheitszustand
jedes Patienten verbessert hat. Durch PROMs
soll die bestehende Bewertungsmethodik wei-
terentwickelt bzw. ergdnzt werden. Der Einsatz
von PROMs ermdglicht den Patienten und zu-
weisenden Arztinnen und Arzten somit einen
Vergleich mit einer Vielzahl von Behandlungs-
angeboten weltweit.

DIE HAUSER IM VERGLEICH

Unsere Kliniken scheuen nicht den Vergleich —
im Gegenteil: In standortUbergreifenden Fach-
gruppen arbeiten wir an der stdndigen Verbes-
serung unserer medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Leistungen. Mit dieser Me-
thode férdert Medical Park den Austausch zwi-
schen den Kliniken. Auf den Faktenseiten sind
Ergebnisse aus allen Hdusern dargestellt, in
denen das jeweilige Krankheitsbild behandelt
wird. Durch die zusammengestellten Informati-
onen sollen Patienten objektiv Uber die Leistun-
gen unserer Kliniken informiert werden und die-
se transparent vergleichen kénnen. Auf diese
Weise ist es den Patienten moglich, eine fur ihre
BedUrfnisse passende Klinik zu finden.
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Krankheitsbild ——

Qualitétsindikator

LESEANLEITUNG GRAFIKEN

ORTHOPADIE

Medizinischer

Fachbereich

HUFTGELENKERSATZ
BEl ARTHROSE

Kennzeichnung
des Qualitdts-

EQ-SD-INDEX

indikators

Bad Wiessee
St. Hubertus

Bad Wiessee
Fachklinik

Bad Wiessee
Privatklinik

Standortdaten

I 62,6
I 77,9
I 84,1

I 61,0
I 70,8
I 78,8

. 63,5
I 84,1
I 85,0

Mit dem EQ-5D-Fragebogen wird die Lebensqualitat

Zusdtzliche
Informationen
zur Grafik

Fallzahlen

bewertet: je hdher der Wert, desto besser. Gemes-

sen wird drei Mal. Der Verlauf ist sehr erfreulich. Nach
sechs Monaten kénnen sich alle Kliniken im Ver-
gleich zum Zeitpunkt der Entlassung ein weiteres

Mal steigern.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten

Patienten nach
Krankheitsbild

Erhebungszeitpunkt
Bei Aufnahme:

Gleich zu Beginn der
Therapie findet die
erste Erhebung statt.

Bei Entlassung:

Am Ende des Aufent-
halts wird die Messung
wiederholt.

Nach sechs Monaten:
Die systematisierte
Nachbefragung ist
einzigartig im Bereich
der Rehakliniken.

FALLZAHLEN NACH KLINIKEN

und Klinik 928 795
Bad Sassendorf Bad Wiessee
St. Hubertus
223
Bad Wiessee am
Kirschbaumhugel
Fachklinik
185
978 Bad Wiessee am
Standortdaten - Kirschbaumhugel
Berlin Privatklinik
Humboldtmuhle
801
Chiemsee
447 625
Bad Rodach Prien Kronprinz
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Kennzeichnung
Krankheitsbild



ORTHOPADIE ORTHOPADIE

ORTHOPADIE:
BEWEGUNGSFREIHEIT
WIEDERGEWINNEN

PROZENT
In unseren Kliniken decken wir das gesamte Spektrum

der Orthopddie ab. Eine profunde Diagnostik

bedeuten 5 Prozentpunkte mehr

des Bewegungsapparats und die Behandlung nach als der Durchschnitt (77 Prozent)
. o o 3 5 3 5 .~ gt e Bad Berlin Chiem- Bad Bad Prien Bad Bad Durchschnitt
einem ganzheitlichen, interdisziplindren der Qualitatskliniken.de. Sosten Humboldi- dee  Wiessee Wiesses Kron  Wissses Rodaon Quolats-

Hubertus  Klinik klinik

Therapiekonzept sind fur uns selbstverstédndlich.
Wir kooperieren mit verschiedenen Sport-
verbdnden, Profi- und Spitzensportler sind regelmdafig

bei uns zu Gast. Von dieser Expertise profitieren STANDORTE DER PATIENTENSTRUKTUR
alle unsere Patienten. Wie modernste Trainingsgerdte
und unser engagiertes Therapieteam Patienten | '_ N o e
wieder zum Laufen bringen, berichten wir auf den perin Humboidtmonie der Patienten R
folgenden Seiten. »
Sassendorf Verteilung nach B 39 %
I 61 %

M Mdnnlich B Weiblich

Bad
Rodach

Chiemsee

HERVORRAGENDE
THERAPIE

Prien Kronprinz

Bad Wiessee

Privatklinik 91 Prozent der orthopddischen
Patienten sind mit der Betreuung
durch die Therapeutinnen
Bad Wiessee Bad Wiessee .
Fachklinik St. Hubertus und Therapeuten sehr zufrieden.

UBERZEUGEN SIE SICH IM VIDEO VON DER THERAPIE IN BAD RODACH
UND ERFAHREN SIE MEHR ZUM FACHBEREICH ORTHOPADIE
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ORTHOPADIE

Zuruck auf
die eigenen Beine

Angelika Prantl hat sich wegen ihrer starken Arthrose fur ein
kUnstliches HUftgelenk entschieden. In der Rehaklinik
Medical Park Bad Rodach erholt sie sich schnell von der
Operation — auch dank modernster Therapiekonzepte.

GUTE
AUSSICHT

Jahrelang konnte
Angelika Prantl wegen
ihrer Arthrose im
rechten HUftgelenk nur
unter Schmerzen gehen.
Nach ihrer Pensionie-
rung entschied sich

die ehemalige Grund-
schullehrerin fUr ein
kUnstliches HUftgelenk,
eine Endoprothese.
Acht Tage nach der
Operation kommt sie
zur Anschlussbehand-
lung nach Bad Rodach.
.Die Schmerzen sind
weg", sagt Prantl.

Nun wiUnscht sie sich,
schnell wieder auf die
Beine zu kommen.

10

ZIELBESPRECHUNG

Der aufnehmende Arzt, Dr. Milos Zivanovic,
fragt Angelika Prantl bei der Anamnese
nach ihrer Krankengeschichte und untersucht
die Beweglichkeit des operierten Gelenks.
Gemeinsam legen sie ein Ubergeordnetes
Rehaziel fest, das sich an den Winschen der
Patientin orientiert: ,Ich méchte endlich
wieder tanzen!" Und sie hat sich vorgenom-
men, gemeinsam mit ihren Enkeln noch
einmal den Grofsen Arber im Bayerischen
Wald zu besteigen.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

HUFTGELENKERSATZ

SCHRITT FUR
SCHRITT

Damit das zementfrei operierte HUft-
gelenk nicht zu stark belastet wird
und der Knochen mit der Prothese
verwachsen kann, hat der Arzt Ange-
lika Prantl fUr die erste Woche eine
Teilbelastung von 20 Kilo verschrie-
ben. Um einschdtzen zu lernen, was
das bedeutet, geht sie, angeleitet
von Physiotherapeutin Cindy Dorst,
Uber die Gehmessstrecke. Mithilfe
der 3,50 Meter langen Spur wird der
Druck ihrer Schritte gemessen und
auf einem Bildschirm angezeigt.

n



ORTHOPADIE

SCHWERELOS

Das Anti-Schwerkraft-Laufband
Alter-G sieht fUr Angelika Prantl erst
einmal merkwurdig aus — doch

als sie in dem aufgepumpten Luft-
sack hangt, immer leichter wird

und ohne StUtzen lauft, will sie gar
nicht mehr raus: ,Man lauft ja wie
auf Wolken!" Auf dem Bildschirm
sieht sie ihre Fufsbewegungen, die
von Kameras aus allen Richtungen
aufgezeichnet werden. So lernt

sie spielerisch, die Spurbreiten ihrer
Schritte einzuhalten und zurick

zu dem symmetrischen Gang zu
gelangen, den sie durch die Kompen-
sationsbewegungen wegen der
Schmerzen verlernt hatte.

12
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IM FREIEN

Die ersten Schritte im Therapiegarten des
Medical Park Bad Rodach sind fur Angelika
Prantl noch etwas ungewohnt. ,Ganz schén
wackelig", sagt sie, als sie auf dem Gehpfad
Uber wechselnde Untergrinde geht: Steine,
Sand, Rindenmulch. ,Darf ich das Uber-
haupt schon?", fragt sie Cindy Dorst. Aber
die Physiotherapeutin kann sie beruhigen:

.Das Gelenk ist stabil. Und ich bin bei Ihnen!"

So sind es langst nicht nur die Unterarm-
stUtzen, die Angelika Prantl bei ihren Geh-
versuchen Halt geben.

VEREINTE
KRAFTE

Moderne Therapiegerdte wie
das Anti-Schwerkraft-Lauf-
band Alter-G und das digitale
Pixformance-Training
unterstUtzen die Arbeit der
Therapeuten. Und die
Patientin sieht den Fortschritt
live auf einem Bildschirm.

BAD RODACH

21

TAGE BETRAGT DIE
DURCHSCHNITTLICHE
BEHANDLUNGSDAUER

JE PATIENT

DIGITALER
SPIEGEL

Um zwischen den Therapiestun-
den individuell trainieren zu
kénnen, nutzt Angelika Prantl das
Pixformance-Gerat. Auf dem
grofken Display werden die Ubun-
gen von einem digitalen Coach
vorgemacht, unten sieht sie ihre
eigenen Bewegungen. Beim ersten
Mal begleitet Cindy Dorst die
Ubungen, spdater bekommt Ange-
lika Prantl dann Live-Korrekturen
von der Software — und im An-
schluss eine Auswertung mit einem
motivierenden Feedback.

HUFTGELENKERSATZ
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LOHNENDE MUHE

Damit der Gelenkkopf auch bei Bewe-
gung sicher in der Gelenkpfanne
gefUhrt wird, muss Angelika Prantl die
gelenkumspannende Muskulatur
aktivieren, kréftigen und stabilisieren.
An der Funktionsstemme drUckt sie
beinahe ihr eigenes Koérpergewicht.

Ilhre FUfze liegen auf einem beweglichen
Kreisel, damit sie lernt, auch auf
wackligen, unebenen Untergrinden
beide Beine gleichermafzen zu belasten.
.Das spannt im Oberschenkel", sagt

sie — eine gesunde RUckmeldung des
reaktivierten Muskels.

-
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ZURUCK
AM STEUER

Im Coaching Car lernt
Angelika Prantl das huftge-
rechte Ein- und Aussteigen,
ohne Verdrehen. Noch
wichtiger ist der Reaktions-
test: Weil der Schmerz
verschwunden ist, Uber-
schdtzen Patienten hdufig
Reaktionsschnelligkeit

und Kraft im operierten
Bein. Auch Angelika Prantl
braucht beim Bremstest

anfangs noch 0,3 Sekunden,

um auf ein Hindernis zu
reagieren — zu lange. Am
Ende der Reha verbessert
sie sich auf 0,2 Sekunden —
sie ist bereit fUrs Steuer.

14

ORTHOPADIE
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BAD RODACH

4.200

ZAHL DER PATIENTEN
IM JAHR 2021

UBER WASSER

Wer genesen will, muss entspannen,
lautet das Motto auf dem Hydrojet —
einer Art Wasserbett mit beweglichen
MassagedUsen. Angelika Prantl

liegt auf einer Wanne, die mit einer
Neoprenmatte bezogen ist. Cindy
Dorst steuert digital, wo und wie
intensiv die Massagestrahlen aus
den WasserdUsen eingesetzt werden:
An der HUfte weniger oder gar nicht,
um die Wunde zu schonen. An
Nacken und Schultern dafior umso
mehr: ,Da bin ich ganz schén ver-
spannt, vom vielen Kriuckenlaufen."

EINTAUCHEN

Bei der Wassergymnastik im Therapiebad
lernt Angelika Prantl einen hUftschonenden
Schwimmstil: mit Kraulbeinbewegungen
statt Froschbeinen. Auch das Gehen kann
im Becken wdhrend der Gangschule gut
simuliert werden. Sie fUhrt alle Bewegungen
bei hdherem Widerstand ganz bewusst
aus: Knie heben, Seitschritte, abrollen. Den
Auftrieb nutzt sie, um die Gelenkbeweglich-
keit wiederherzustellen. ,Im Wasser fUhlt
sich alles viel leichter an.”

HUFTGELENKERSATZ
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ALLTAGS-
TRAINING

Schon wéhrend der Behand-
lung wird die RUckkehr in
den Alltag geprobt: Autofah-
ren, Treppensteigen, Kochen,
Gartenarbeit. Und am Ende
bekommt die Patientin ihr
ganz individuelles Trainings-
programm fur zu Hause.

ENDLICH
SCHMERZFREI

Kurz vor ihrer Entlassung nach drei
Wochen im Medical Park Bad Rodach
bekommt Angelika Prantl von Cindy
Dorst noch einmal eine Ubung zur Kréf-
tigung der Gesdfsmuskulatur gezeigt.
Ilhr Trainingsprogramm fUr zu Hause be-
kommt sie in einer individualisierten
BroschiUre mit, Uber QR-Codes gelangt
sie zu den entsprechenden Videos.
Wenn sie weiter dranbleibt, wird Angelika
Prantl bald bereit sein fUr das Tanzpar-
kett und fUr die Besteigung des Grofzen
Arber. Das Schwierigste hat sie vier
Wochen nach der Operation jedenfalls
hinter sich. Und die Schmerzen, die

sie jahrelang qudlten, ist sie endlich los.
.Von jetzt an geht es bergauf!"
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DR. MED.
HANS-JURGEN
MEES

ist seit 1999 Chefarzt
der Orthopddie im
Medical Park Bad
Rodach. Er promovierte
an der FAU Erlangen-
NUrnberg. Die Fach-
arztanerkennung
erwarb er sowohl in
Orthopddie als auch
Unfallchirurgie.

Dr. Mees ist Lehrbe-
auftragter an der
Sportwissenschaft-
lichen Fakultdt der
Universitdt Leipzig
und Mitglied in zahl-
reichen medizinischen
Verbdnden.

GUNTER HOLIG

ist Diplomsportlehrer
und seit Uber 20 Jah-
ren Therapieleiter im
Medical Park Bad Ro-
dach. Er war lange
Lehrbeauftragter der
Universitdt Leipzig
und hat praktische Er-
fahrungen auf ver-
schiedensten Gebie-
ten der Gangrehabili-
tation. Als Referent
spricht Holig u.a. zu
neuromuskuléren Er-
krankungen und dem
therapeutischen Ein-
satz von Robotik- und
Sensorik-Systemen.
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SPIELERISCH
MOTIVIEREN

In der Orthopddie der Rehaklinik Medical
Park Bad Rodach werden Patienten mit
kinstlichem Gelenkersatz nach der Ope-
ration wieder fit fUr den Alltag gemacht.
Bei der Behandlung kommen neben klas-
sischen Anwendungen auch modernste
Therapiegerdite zum Einsatz. Ein Gesprdich
Uber die Erleichterung durch technische
Helfer, den immerwdhrenden Wert
menschlicher Zuwendung und Patien-
ten, die sich auf dem Anti-Schwerkraft-
Laufband fuhlen wie auf dem Mond.

Welche Krankheitsbilder haben die
Patienten, die zur Rehabilitation

zu lhnen in die Orthopddie nach
Bad Rodach kommen?

DR. HANS-JURGEN MEES Etwa 80 Prozent unserer
Patientinnen und Patienten haben kiinstliche
Hiift- oder Kniegelenke bekommen oder wurden
an der Wirbelsdule operiert. Bei den restlichen
20 Prozent sind andere Gelenke wie Schulter
oder Sprunggelenk betroffen oder Bander wie
das Kreuzband.

Wie erarbeiten Sie das passende
Therapiekonzept?

DR. MEES Wir fassen erst einmal alles zusammen:
Fremdbefund des Operateurs, Befund des auf-
nehmenden Arztes, Rontgenbild. Daraufhin er-
ortern wir im Aufnahmegesprach mit dem Pati-
enten seine Wiinsche und personlichen Reha-
ziele.

AXEL KRUGER Es gibt, je nach Diagnose, medizi-
nische Standards bei der Behandlung eines Pati-
enten, der zum Beispiel ein kiinstliches Hiftge-
lenk bekommen hat. Diese Medical Park-weiten
Standards werden dann auf den Patienten zuge-
schnitten und individualisiert.

GUNTER HOLIG Das Therapiekonzept basiert im-
mer auf den Erwartungen des Patienten. Wir ver-
einbaren ein Rehaziel, das wir als tibergreifendes
Ziel der Behandlung verstehen, zugeschnitten auf
seine Hobbys, seine Aktivititen des taglichen Le-
bens, seine Wohnsituation.

ANNE VOLTZKE Wohnt er zum Beispiel im dritten
Stock ohne Aufzug? Dann bereiten wir ihn aufs

Treppensteigen vor. Mochte sie in einem halben
Jahr wieder Fahrrad fahren? Dann trainieren wir
viel auf dem Ergometer.

HOLIG Basierend auf diesen Zielstellungen brechen
wir das allgemeine Behandlungskonzept runter
auf den einzelnen Patienten. Dabei schauen wir
nattirlich auch darauf, welche Vorerfahrung er
mit solcher Art Training hat. Unsere Aufgabe be-
steht darin, Patientinnen und Patienten im Sinne
von Kraft, Beweglichkeit und Ansteuerung der
Muskulatur wieder auf die Anforderungen des
taglichen Lebens vorzubereiten.

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee I 59,6
St HUbertUs o 72 1
I 77,9

Bad Wiessee I 58,9
R I 72,1
S 72,7

Bad Wiessee I 57,4

el I 50,9
R I
Chiemsee I 53,6

I 69,6
I 74,7

Prien Kronprinz N 54.4
I 72,8
I 68,3

Bad Rodach I 53,6
I 70,9
I 71,1

Berlin I 59,8
HUM DOl O D e —— 74.8
I 73,9

Bad 52,4
SEEEEmEE I 63,6
S 64,7

In Punkten

Mit dem EQ-5D-Fragebogen wird die Lebensqualitét bewertet.
Die Zahlen beziehen sich auf Patientinnen und Patienten mit
einem Oberschenkelhalsbruch, von denen ein Grofsteil mittels
HUft-TEP versorgt wird. Insgesamt zeigt sich in der Nachbe-
fragung nach sechs Monaten mit 72,4 Punkten ein hoher Durch-
schnittswert, der sogar etwas Uber dem Entlassungswert von
durchschnittlich 72,0 Punkten liegt.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten
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Welche Faktoren sind ausschlaggebend
fOr den Erfolg der Therapie?

DR. MEES Zuallererst ist da die Motivation. Das ist
das A und O: die Patienten aus der Passivitat her-
ausholen und als aktive Partner mitnehmen. Sie
miissen es selbst in die Hand nehmen wollen —
dann unterstiitzen wir sie in allen Bereichen.

voLTzKE Die Motivation hangt stark mit dem in-
dividuellen Trainingsplan und dem Austausch mit
den Patienten zusammen: Nur wenn sie wissen,
warum sie das hier alles tun, bleiben sie motiviert.
Wenn einer bald wieder mit seinen Enkeln im
Garten Fuflball spielen will, dann hat er etwas,
worauf er sich freut und was ihn anspornt.

HOLIe Wichtig ist, dass die Wiinsche realistisch
sind und keine Wunder erwartet werden. Wenn
man verniinftige Ziele vereinbart und gemein-
sam daran arbeitet, haben die Patienten eine hohe
Eigenmotivation und erfahren grofle Selbstwirk-
sambkeit. Jede erfolgreiche Behandlung ist aber
auch das Ergebnis der gemeinsamen Anstren-
gung eines interdisziplindren Teams aus Medizi-
nern, Pflegern, Ergotherapeuten, Physiothera-
peuten, Sporttherapeuten, Psychologen und, was
man nicht vergessen darf: den Angehoérigen der
Patienten.

Wie ldsst sich Uberhaupt feststellen,
oder messen, ob eine Behandlung
erfolgreich ist?

DR. MEES Da ist einerseits das subjektive Empfin-
den. Das erfahren wir im Austausch mit dem
Patienten und durch wissenschaftlich fundierte
Fragebogen, die er am Anfang und am Ende der
Behandlung und sechs Monate nach der Entlas-
sung ausfiillt und die die Ergebnisse auch iiber die
Klinikgruppe hinaus vergleichbar machen. Ande-
rerseits haben wir sogenannte Scoring-Systeme,
bei denen wir standardisierte Tests machen, also
Gehstrecken oder Geschwindigkeiten beim Trep-
pensteigen messen, um den Erfolg zu objektivie-
ren. Und dann sind da natiirlich die fortlaufenden
Befunde der Arzte und Therapeuten, die mit den
Aufnahmebefunden verglichen werden.

HOLIG Wir messen regelmiflig Dinge wie Gelenk-
beweglichkeit und Kraftfihigkeit, so dass wir
da saubere und aussagekriftige Vorher-nachher-
Werte haben.

KRUGER Am Ende gibt es eine grofle Auswertung,
gekoppelt an die Reha-Therapiestandards der Ren-
tenversicherung. Die Qualitdtsindikatoren, die

HUFTGELENKERSATZ

wir dort erheben, werden klinikiibergreifend er-
fasst.

Wie kann die Therapie nach der Entlas-
sung in den Alltag UberfUhrt werden?

HOLIG Das beginnt schon wéihrend des Aufent-
halts: Wir haben im Medical Park ein spezielles
und sehr bewahrtes ADL-Konzept (,,Activities of
daily living®, Anm. der Red.), das ist ein standar-
disierter Bestandteil unseres Therapieprogramms.
Da werden mit etwa einem Dutzend unterschied-
licher Anwendungen die Belastungen und Her-
ausforderungen des téglichen Lebens trainiert.

KRUGER Wir haben zum Beispiel ein sogenanntes
Coaching Car, an dem man das Ein- und Aus-
steigen sowie das Einladen zum Beispiel einer
Getrankekiste iitben kann. Auch kann man so
wichtige Dinge wie die Bremskraft des operierten
Beins tberpriffen — die schitzen viele anfangs
noch vollig falsch ein. In unserer Lehrkiiche trai-
nieren wir die Bewegungen beim Kochen: bii-
cken, beugen, strecken. Aber viel wichtiger ist,
dass die Patienten mit unseren Diitassistentin-
nen gemeinsam tber die Erndhrung sprechen,
zusammen kochen und das leckere Mittagessen
auch gemeinsam genieflen. Das ist eine perfekte
Verbindung von Theorie und Praxis. Und die Re-
zepte gibt es fiir zu Hause in einem speziell er-
stellten Kochbuch. Um schlussendlich auch den
Alltag im Biiro abzubilden, haben wir einen
Schreibtischarbeitsplatz eingerichtet. Diese ADL-
Anwendungen werden schon in einer frithen
Phase der Behandlung abteilungsiibergreifend ge-
nutzt, von Physio-, Sport- und Ergotherapeuten.

Sie arbeiten in der Orthopddie mit
modernsten Therapiegerdten. Welche
sind die wichtigsten?

HoLie Eins der wichtigsten Instrumente ist unsere
Gehmessstrecke. Das ist eine Spur aus in den Bo-
den eingelassenen Platten, die die Belastung mes-
sen. Die Werte werden ohne Zeitverzogerung auf
einem Monitor am Ende der Strecke anzeigt. So
bekommt der Patient ein exaktes Feedback, wie
stark er das linke und das rechte Bein belastet.
Frither musste man mit Personenwaagen arbei-
ten, um die Belastungswerte zu bekommen. Das
war sehr mithsam und fehleranfillig.

KRUGER Die Gehmessstrecke liefert exakte Werte,
nicht nur im Stehen, sondern auch in der Dyna-
mik, wenn man geht und abrollt - das ist gerade
bei Patienten wichtig, bei denen nach der Opera-
tion noch Teilbelastung vorgegeben ist. So sehen

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

Schon 2005 wurde

im Rahmen der Deut-
schen Gangtrainer
Studie (DEGAS) belegt,
dass Patienten mit
der gerdateunterstitz-
ten Gangtherapie
schneller wieder auf
die Beine kommen —
im Vergleich zur
Physiotherapie ohne
Gerdteeinsatz. In-
zwischen sind diese
Ergebnisse durch
eine Vielzahl weiterer
Studien bestdtigt
und in die Leitlinien
der medizinischen
Fachgesellschaften
eingeflossen.

AXEL KRUGER

leitet seit 2011 die
Therapieplanung im
Medical Park Bad
Rodach. Nach seinem
Studium der Diplom-
sportwissenschaften
an der MLU Halle-
Wittenberg (Schwer-
punkte Rehabilitations-
sport, Sporttherapie
und Behindertensport)
arbeitete er als Diplom-
sportlehrer im Mittel-
bayerischen Reha-
zentrum Bad Koétzting.
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ANNE VOLTZKE

arbeitet seit 2006 als
Diplomsportlehrerin
in Bad Rodach und
Ubernahm 2011 die
Leitung der Abteilung
Sporttherapie. Sie
studierte Diplom-
sportwissenschaften
an der Sportwissen-
schaftlichen Fakultdt
der Universitdt Leipzig
(Schwerpunkte
Rehabilitationssport,
Sporttherapie und
Behindertensport).
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sie sehr genau, ob es ihnen gelingt, die drztlichen
Vorgaben einzuhalten.

DR. MEES Die Operateure geben grundsitzlich
vor, ob Voll- oder Teilbelastung erlaubt ist. Gerade
nach Wechseloperationen diirfen Patienten oft-
mals iiber Wochen die operierte Seite nur teilwei-
se belasten. Es fallt ihnen oft schwer, ein Gefiihl
dafiir zu bekommen: Wie viel Belastung sind 20,
30 kg oder halbes Korpergewicht?

voLTzkE Die meisten haben gar keine Vorstel-
lung davon, was das bedeutet: 50 Prozent Teilbe-
lastung. Wenn sie das dann bei jedem Schritt live
auf dem Bildschirm verfolgen konnen, ist das fiir
viele ein richtiges Aha-Erlebnis.

DR. MEES Bei der Gruppentherapie wirkt die Geh-
messstrecke zudem sehr motivierend, weil die
Patienten die Werte sehen und sich gegenseitig
anfeuern.

Welche Gerdte verwenden Sie noch?

DR. MEES Wenn die Belastung langsam gesteigert
werden soll, nutzen wir hdufig das Alter-G, ein
Anti-Schwerkraft-Laufband. Das ist eine hervor-
ragende Moglichkeit, die Belastung feinstufig zu
steuern, ohne Stiitzen oder Gehwagen. So kann
man auch die Armbewegungen mitforcieren -
ohne die Sturzgefahr, die man auf freier Strecke
hatte.

voLTzkE Das ist gerade in der frithen Rehaphase,
postoperativ, enorm hilfreich. Durch den Luftsack
werden die Patienten dhnlich entlastet wie im
Wasser, kommen aber viel ungehinderter voran
und konnen das operierte Gelenk durchbewegen,
ohne dass zu viel Last daraufkommt.

HOLIG Sensoren unter dem Band messen laufend
den Druck der Schritte, ein Mikroprozessor steu-
ert, wie viel Luft hineingepumpt oder herausge-
lassen wird. Das ist eine ausgetiiftelte Technolo-
gie, die von der NASA entwickelt wurde, um die
veranderte Schwerkraft bei Weltraumaufenthal-
ten zu simulieren.

Welche Gerdte kommen zum Einsatz,
wenn wieder Vollbelastung maéglich ist?

pRr. MEES Wir haben Laufbander, die auch in der
Leistungsdiagnostik im Spitzensport verwendet
werden. Man kann an ihnen Steigungen von bis zu
10 Prozent einstellen, so dass der Patient mehr Ge-
saf3- und Oberschenkelmuskulatur einsetzt — das
ist eine sehr gute Ubung fiir Hiift-TEP-Patienten.

HoLiG Fir die zusétzlichen Trainingseinheiten
zur reguldren Therapie gibt es die Pixforman-
ce-Gerite: Der Patient bekommt eine Chipkarte,
auf die sein personliches Training programmiert
wird, zehn bis zwélf Ubungen. Wenn er die Karte
vor die Pixformance-Bildschirme halt, die ausse-
hen wie iibergrofe Smartphones, erscheint da
eine Vorturnerin, die die Ubungen demonstriert.
Der Patient macht mit, das Gerit zeichnet seine
Bewegungen per Kamera auf, er bekommt eine
Riickmeldung, ob er die Ubung korrekt ausfiihrt,
und wird gegebenenfalls korrigiert.

DR. MEES Das ist spielerisch und hoch motivie-
rend und sicher eine der besten Innovationen der
letzten Jahre. Eine Technologie wie bei einer
Spielekonsole, wo Korperpunkte aufgezeichnet
und zur Steuerung genutzt werden - {ibertragen
auf ein medizinisches Produkt. Am Ende gibt es
eine Gesamtauswertung, so dass der Patient im-
mer weif3, wo er steht. Er sieht die Fortschritte
und kann den Schwierigkeitsgrad erhchen - das
fordert den Ehrgeiz, beim nédchsten Mal noch
besser zu sein.

HOLIG Wenn man die Ubungen im Rahmen der
Reha perfektioniert hat, kann man auf die Feed-
backfunktion verzichten - und bekommt die
Ubungen digital mit nach Hause, so dass man sie
sich auf jedem Endgeréit ansehen kann.

voLTzkE Fiir die Patienten ist das ein leichter, flie-
Bender Ubergang. Die Arbeit an groflen Geriten
wie einer Funktionsstemme lassen sich ja nicht so
leicht {ibertragen, und es hat nicht jeder ein Fit-
nessstudio in der Nihe. Die Pixformance-Ubun-
gen kann man mit Hanteln oder Theraband oder
ganz ohne Zusatzgerate ausfithren und nach den
drei Wochen hier leicht iibernehmen.

Wie reagieren denn die Patienten auf die
Hightechgerdte?

KRUGER Man konnte ja vermuten, dass gerade élte-
re Patienten eine Abneigung gegen technische Ge-
rite haben - aber wir erleben eher das Gegenteil.
Die sind oft mit grofler Begeisterung dabei und
sagen: ,Oh toll, das zeige ich meinem Enkel!*

voLTzKE Beim Schwereloslautband Alter-G gibt’s
anfangs manchmal Beriihrungséngste, weil es ein-
fach grofler und volumindser ist als ein gewohnli-
ches Laufband. Aber wenn sie dann drin sind und
merken, wie sie leichter werden, springen manche
umher wie ein Astronaut und rufen ,Ich fliege"
oder ,,Ich bin auf dem Mond!*.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

Klingt toll. Braucht man denn bei all
den technischen Helfern Uberhaupt
noch Therapeuten?

HOLIG Die Gerite sind letztlich nur Werkzeuge,
der Therapeut bleibt immer der entscheidende
Faktor. Menschen gehen zu Menschen. Empathie
zeigen, sich einfiihlen, eine Beziehung aufbauen,
Vertrauen gewinnen, Angste abbauen - das kann
keine Maschine. Nur ein Therapeut kann ent-
scheiden, wer wann was an welchem Gerat macht.
Dazu braucht man ein fundiertes Fachwissen tiber
Nerven und Muskeln und Knochen und die ge-
samte Anatomie und Physiologie des menschli-
chen Korpers. Das ldsst sich nicht automatisieren.

DR. MEES Wir verwenden die Gerite ja nicht, um
die Therapeuten zu ersetzen, sondern um sie zu
unterstiitzen. Technologie, egal wie neu und mo-
dern sie ist, darf niemals zum Selbstzweck werden.
Sie muss immer sinnvoll in das Therapiekonzept
eingebaut werden. Dann kann sie fiir die Thera-
peuten eine grofle Hilfe sein: Frither mussten sie
auch bei wiederkehrenden Bewegungen tiber ei-
nen ldngeren Zeitraum hédndisch unterstiitzen -
das war ziemlich ermiidend. Die Therapiegerite
werden nicht miide, egal, ob morgens um acht
oder abends um 17 Uhr. Und ihr Feedback ist im-
mer gleich verlasslich.

voLTzKE Aber die Moglichkeiten einer solchen
Maschine sind natiirlich immer begrenzt. Neu-
lich hatten wir einen Patienten, der nach einer
Huft-TEP wieder auf sein Boot wollte. Um das
Schwanken an Deck zu simulieren, miissen Sie
als Therapeut ziemlich kreativ werden. Das
schafft kein Standardplan und kein noch so mo-
dernes Gerit.

Wie hat sich die Rolle des Therapeuten
durch den Einsatz der Technik verdndert?

voLTzKE Gar nicht so sehr. Die Technik ist einfach
eine gute Erganzung. Wo man frither viel erkldren
und darauf hoffen musste, dass die Patienten uns
glauben, kann man das heute anhand der Werte
auf dem Bildschirm belegen. Das schafft eine ho-
here Akzeptanz und macht es fiir uns leichter.

HOLIG Die Therapeuten miissen sich natiirlich
mit den Maschinen auskennen, weil sie entschei-
den miissen: Wann setze ich welche Technologie
ein? Deshalb wird bei uns jeder Therapeut einge-
hend an den Geriten geschult — und macht die
Ubungen erst einmal selbst, um spiter wirklich
zu begreifen, wie sich der Patient dabei fithlt. Ein
Therapeut ist heute auch eine Art Pilot oder Lot-
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se, der den Patienten an die Technik heranfiihrt
und ihn durch den Rehaprozess begleitet. Dabei
muss er aber immer vieles im Blick haben, was
eine Maschine nie iiberschauen kann - von neu-
romuskuldren Funktionen bis hin zu sensomoto-
rischen Aspekten. Da werden auch in Zukunft viel
Fachwissen, Kompetenz und Erfahrung gefragt
sein. Und das Wichtigste bleibt sowieso, dass wir
Therapeuten mit Herz und Seele dabei sind!

Was sind die weiteren Bausteine der
Behandlung im Medical Park?

DR. MEES Von den ADL-Anwendungen fiir den
Alltag haben wir ja schon gesprochen. Dann ha-
ben wir natiirlich die Krankengymnastik, als
1:1-Therapie, die ist bei uns Standard. Wir nutzen
Lymphomaten statt manueller Lymphdrainage
und machen Uberwassermassagen, bei denen die
Patienten auf einer Art Wasserbett liegen und
durch Gummimembranen hindurch mithilfe von
Wasserstrahlen massiert werden. Es gibt, ganz
wichtig, ein grofies Bewegungsbad zur klassischen
Wasserbehandlung. Und dann ist da, wie Gunter
Holig schon sagte, der wohl wichtigste Baustein:
unser Team aus Arzten, Therapeuten, Psycholo-
gen, Urologen, Neurologen, Internisten. Da wer-
den viele Einzelgesprache gefithrt, um mit verein-
ten Kréften die Therapieziele zu erreichen.

Aber zwischendurch darf der Patient
sich auch erholen, oder?

voLTzke Unbedingt! Die Erholung ist bei der Be-
handlung ganz entscheidend. Und weil man
auch Entspannung lernen muss, haben wir An-
gebote wie autogenes Training, progressive Mus-
kelrelaxation und alternative Bewegungserfah-
rung, so dhnlich wie Tai-Chi. Und das Ambiente
unserer Klinik hilft natiirlich auch beim Ent-
spannen, beim Sonnenbaden an unserem Au-
Benpool zum Beispiel.

HOLIG Aus unserem Therapiegarten tritt man
durch ein kleines Gartentiirchen direkt in die
herrliche Hiigellandschaft des Coburger Landes,
zum Walken, Wandern oder Fahrradfahren. Da
kommen Sie bestimmt schneller wieder auf die
Beine als in einer Klinik in der Grof3stadt.

DR. MEES Wer genesen will, muss zur Ruhe kom-
men, gerade nach dem Stress einer Operation.
Da tut es gut, wenn Sie wie bei uns ins Griine
schauen und so nah an der Natur sind. Und wir
haben hier eine ganz hervorragende Luftqualitt!
Auch das ist wichtig, um schnell wieder gesund
zu werden.
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Mit dem Antischwer-
kraft-Laufband Alter-
G kann das Koérper-
gewicht mithilfe eines
automatisch regulier-
ten Luftsacks fast
stufenlos um bis zu
80 Prozent reduziert
werden. Das Video-
monitoring dokumen-
tiert den Laufstil des
Patienten, auf dem
Touchscreen-Cockpit
gibt es Feedback zu
Laufzeit, Trittfrequenz,
Gewichtsbelastung,
Gangsymmetrie,
Schmerzbewertung,
Symmetrie der Schritt-
ldnge und Symmetrie
der Fufsbelastung.
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INDIKATOREN
ORTHOPADIE

EQ-SD-INDEX

Der EQ-5D-Index ist die weltweit am
héaufigsten eingesetzte Methode zur Messung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Abgefragt werden fUnf Faktoren, die vom
Patienten unterschiedlich hoch bewertet wer-

den kénnen: Mobilitat, FUr-sich-selbst-Sorgen,

Arbeit und Freizeitaktivitat, Schmerzen/
korperliche Beschwerden sowie Angst/Nieder-
geschlagenheit.

SCHMERZSKALA

Mit ihr wird die subjektive Schmerzstdrke
des Patienten gemessen. Er markiert
dafir auf einer Skala sein aktuelles Schmerz-
empfinden, visuell dargestellt auf einem
Strahl oder mithilfe von Zahlenstufen. Eine
Erhebung zu Beginn und am Ende der
Reha ldasst eine Aussage Uber den Behand-
lungserfolg zu.

10-METER-GEHTEST

Aus der Zeit, die der Patient fUr das
ZurUcklegen einer Strecke von zehn Metern
benotigt, wird die Gehgeschwindigkeit
errechnet. Damit lassen sich RUckschlusse
auf den Heilungsprozess nach Opera-
tionen ziehen. Zum Vergleich kénnen die
Mittelwerte von Gesunden herangezo-
gen werden, die fur gewohnlich zwischen
6,8 und 8,2 Sekunden liegen.
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BEl ARTHROSE

PATIENTEN NACH KLINIKEN

928 795
Bad Sassendorf Bad Wiessee

St. Hubertus
978

Berlin 223

HumboldtmUhle Bad Wiessee
Fachklinik

185
447

Bad Wiessee
Bad Rodach Privatklinik
625 801

Prien Kronprinz Chiemsee

10-METER-GEHTEST

Bad Wiessee I 16,4
St. Hubertus I 11,4

Bad Wiessee I 17,9
Fachklinik I 13,4

Bad Wiessee I 16,8
Privatklinik I 13,0

Chiemsee I 14,7
I 11,4

Prien Kronprinz . 16,3
I 13,7

Bad Rodach I 14,3
I 11,2

Berlin I 16,3
Humboldtmuhle I 12,4

Bad I 14,6
Sassendorf I 11,9

In Sekunden

Mit diesem Test wird die Verbesserung der Mobilitét Uberpruoft.
Im Schnitt verbessern sich alle Patienten um 3,6 Sekunden.
Das bedeutet, sie steigern ihr Gehtempo um fast 25 Prozent.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee I 62,6
St. Hubertus S 77,9
S 84,1

Bad Wiessee I 61,7
Fachklinik IS 70,8
I 78,8

Bad Wiessee I 63,5
Privatklinik S 84,1
. 85,0

Chiemsee I 59,1
I 77,5
I 84,4

Prien Kronprinz N 58,2
I 77,8
I 81,3

Bad Rodach I 59,1
. 78,0
I 81,0

Berlin I 63,3
Hum ol dtm R e —— 75,5
I 50,9

Bad I 54,2
Sassendorf I 68,7
I 72,0

In Punkten

Gemessen wird die Lebensqualitét anhand von funf Faktoren —
bei Entlassung sowie per Nachbefragung nach sechs Monaten.
Der Verlauf ist sehr zufriedenstellend. Durchschnittlich errei-
chen die Patienten 81 Punkte.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten

WENIGER
SCHMERZMITTEL

73 Prozent unserer Patienten bendtigen
bei Entlassung keine Schmerz-
mittel oder reduzierten die Einnahme
von Schmerzmitteln deutlich.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022




ORTHOPADIE

KNIEGELENKERSATZ
BEl ARTHROSE

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee
St. Hubertus

Bad Wiessee
Fachklinik

Bad Wiessee
Privatklinik

Chiemsee

Prien Kronprinz

Bad Rodach

Berlin
Humboldtmuhle

Bad
Sassendorf

In Punkten

I 62,1
I 73,7
I 78,4

I 59,3
I 69,2
I 76,2

I 63,7
I 79,8
I 77,6

I 59,0
I 72,7
I 79,1

I 59,0
I 75,3
I 75,6

I 58,2
I 74,3
I 76,8

I, 63,3
I 72,6
I 78,2

I 54,4
I 66,7
I 70,5

Die Lebensqualitat wird anhand von funf Faktoren erfasst.
Gemessen wird drei Mal. Der Verlauf ist sehr erfreulich,
auch nach sechs Monaten. Die Werte verbessern sich auf
durchschnittlich 76,5 Punkte — eine gute Lebensqualitdt.

I Bei Aufnahme M BeiEntlassung B Nach sechs Monaten

BEWEGLICHER

IM GELENK

Bei 90 Prozent unserer Patienten kann

PATIENTEN NACH KLINIKEN

879 642
Bad Sassendorf | Bad Wiessee
St. Hubertus
663

- 216

Berlin -
HumboldtmuUhle Bad Wiessee
Fachklinik
7
436 Bad Wiessee
Bad Rodach Privatklinik
667 660
Prien Kronprinz Chiemsee

10-METER-GEHTEST

Bad Wiessee I 17,3

St. Hubertus I 12,3

Bad Wiessee I 18,1

Fachklinik I 13,9

Bad Wiessee I 18,2

Privatklinik

Chiemsee I 15,4

I 11,8

Prien Kronprinz . 16,1

I 13,7

Bad Rodach I 14,4

I 11,0

Berlin I 16,3

HUmb ol tm Ol e 12,9

Bad I 14,3
Sassendorf I 11,8
In Sekunden

I 14,4

Deutlich mobiler: Am Ende des Aufenthalts sind unsere
Patienten durchschnittlich 3,6 Sekunden schneller als

ORTHOPADIE

PROTHESENWECHSEL
BEI HUFTE UND KNIE

10-METER-GEHTEST

Bad Wiessee I 16,8
St. Hubertus I 12,2

Bad Wiessee I 20,9

Fachklinik I 15,8

Bad Wiessee I 18,0
Privatklinik 13,7

Chiemsee I 15,2
I 11,2

Prien Kronprinz I, 14,6
I 13,9

Bad Rodach I 14,5
I 11,5

Berlin I 16,3
HUMboldtMO Dl e 13,2
In Sekunden

3,0 Sekunden sind unsere Patienten auf der 10-Meter-Strecke
bei Entlassung schneller als bei Aufnahme. Da der Prothesen-
wechsel eine grofsere Kraftanstrengung bei der Genesung er-
fordert, sind die Ergebnisse im Vergleich sehr gut.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

&

PATIENTEN NACH KLINIKEN

BESSER

TREPPENSTEIGEN

85 Prozent unserer Patienten
bendtigen bei Entlassung zum Treppen-
steigen kein Gelédnder mehr.

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee
St. Hubertus

Bad Wiessee
Fachklinik

Bad Wiessee

Privatklinik

Chiemsee

Prien Kronprinz

Bad Rodach

Berlin
Humboldtmuhle

I 63,2
I 72,4
I 72,7

I 62,3
I 71,5
I 68,6

I 57,6
I 77,8
I 64,0

I 55,5
I 75,1
I 75,2

I 46,5
I, 66,7

I 88,2

I 57,9
I 73,9
I, 75,4

I, 62,9
I 68,7

124

64

Berlin
HumboldtmuUhle

Bad Wiessee
St. Hubertus

36

Bad Wiessee

Fachklinik

435 30
Bad Rodach Bad Wiessee
Privatklinik

39 18
Prien Kronprinz Chiemsee

eine signifikante Verbesserung der

Gelenkbeweglichkeit festgestellt werden.

22

zu Beginn ihres Aufenthalts in einer der Medical Park Kliniken.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022
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I, 64,4

In Punkten

Mit dem EQ-5D-Index wird die Lebensqualitét bewertet —

je héher der Wert, desto besser. Die Patienten halten ihren

Entlassungswert im Durchschnitt auch sechs Monate spdter

noch. In Anbetracht der Komplexitét des Prothesenwechsels
ein sehr gutes Ergebnis.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten
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ORTHOPADIE

RUCKENBEHANDLUNG
NACH WIRBELSAULENOPERATION

PATIENTEN NACH KLINIKEN

48

204

Bad Sassendorf

156

Berlin
Humboldtmuhle

294

Bad Rodach

362

2021

Bad Wiessee
St. Hubertus

104

Bad Wiessee
Fachklinik

93

Prien Kronprinz

Bad Wiessee
Privatklinik

353

Chiemsee

SCHMERZSKALA

Bad Wiessee
St. Hubertus

Bad Wiessee
Fachklinik

Bad Wiessee

Privatklinik

Chiemsee

Prien Kronprinz

Bad Rodach

Berlin

I 5,8
o 23

I S, 1
I 2,9

I 4,9
. 2,6

I 4.1
N 2,5

I 4,7
I 3,0

I 4.4
o 23

I 4,6

Humboldtmuhle m 23

2 3 4 5

7

Selbst nach zum Teil groeren operativen Eingriffen an der
Wirbelsdule verringert sich wéhrend des Aufenthalts der

subjektivempfundene Schmerz deutlich. Die vorliegenden
Werte ergeben einen Rickgang um 56 Prozent.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee I 66,3
St. Hubertus S 74,5
I 67,3

Bad Wiessee I 63,4
Fachklinik I 68,6
I 64,2

Bad Wiessee I 63,5
Privatklinik I 77,1
I 66,5

Chiemsee I 63,2
I 72,1
I 70,4

Prien Kronprinz [N 61,5
I 73,5
I 64,0

Bad Rodach I 62,3
I 71,8
I 64,4

Berlin I 62,3
Humboldtmihe e — 68,2
I 65,3

Bad I 56,4
Sassendorf S 50,1
IS 60,4

In Punkten

Die deutlichen Verbesserungen von der Aufnahme zur Entlas-
sung belegen den optimalen Therapieverlauf nach komplexen
Wirbelsdulen-OPs. Die Nachbefragung zeigt, dass die Lebens-
qualitét auch sechs Monate spdter Uberall noch besser ist als
vor der Therapie.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten

BESSER
IM HAUSHALT

Unsere Patienten kbnnen
39 Prozent mehr inrer Hausarbeiten
erledigen.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

ORTHOPADIE

RUCKENBEHANDLUNG
KONSERVATIV

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee IS 57,9
St. Hubertus S 75,9
EEEEESSSS—— 70,4

Chiemsee I 65,1
I 72,6
I 67,6

Prien Kronprinz I 62,8
I 74,9
I 711

Bad Rodach I 62,2
I 70,4
I 64,5

Berlin I 62,3
Humboldtmih e — 68,2
I 53,5

Bad I 57,4
Sassendorf I 62,8
IEE—— 59,9

In Punkten

Der EQ-5D-Wert spiegelt die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitét wider. Im Schnitt liegen die Patienten bei Entlassung
bei knapp 71 Punkten. Laut Index entspricht dieser Wert einer
guten Lebensqualitét fur Patienten mit langwierigen Rucken-
schmerzen.

M Bei Aufnahme M BeiEntlassung B Nach sechs Monaten

HOHERE
GELENKIGKEIT

Unsere Patienten erreichen
eine durchschnittlich 15 Prozent
héhere Gelenkigkeit.

T

PATIENTEN NACH KLINIKEN

248 168

Bad Sassendorf

Bad Wiessee
St. Hubertus

174

Chiemsee
Berlin
Humboldtmuhle
215 200
Bad Rodach Prien Kronprinz
SCHMERZSKALA
Bad Wiessee I 4,2
St. Hubertus 2,9
Chiemsee . 4,9
I 3,0
Prien Kronprinz . 5,4
IS 3,2
Bad Rodach I 6,0
I 3,0
Berlin I 5,3
Humboldtmuhle 3,0
2 3 4 5 6 7

Der Ausgangswert fUr das subjektive Schmerzempfinden
liegt bei chronischen Rickenschmerzen vergleichsweise
hoch: bei bis zu 6,5 von 10 Punkten. Umso bemerkenswerter
ist der Durchschnittswert von 3 Punkten bei Entlassung.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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NEUROLOGIE

NEUROLOGIE:
ZURUCK IN
EIN AKTIVES LEBEN

Neurologische Erkrankungen wie der Schlaganfall
fUhren meist dazu, dass die Patientinnen und
Patienten mitten aus dem Leben gerissen werden.
Unser unternehmensweites Behandlungs-
konzept richtet sich an den speziellen BedUrfnissen
von Schlaganfallpatienten aller Schweregrade
aus. Es stellt die lUckenlose Versorgung uber alle
Phasen von B bis D sicher. Damit geben wir
den Patienten weitestgehende Selbststdndigkeit im
Alltag zurUck. Eine schnellere Akutversorgung
ermoglicht das STEMO in Berlin. Die Vorteile von
dessen Einsatz auch fur die Anschlussbehandlung
erfahren Sie auf den folgenden Seiten.

ERFAHREN SIE MEHR
ZUM FACHBEREICH NEUROLOGIE

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

NEUROLOGIE

PROZENT

bedeuten 20 Prozentpunkte mehr
als der Durchschnitt (62 Prozent)
der Qualitétskliniken.de.

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

835%

85% g9  82%

80%
‘ ‘ 62%

Berlin
Humboldt-
muhle

Loipl Bad Bad Bad Durchschnitt
Feilnbach Camberg Rodach Qualitats-
Reithofpark kliniken.de

STANDORTE DER
NEUROLOGIE

Berlin HumboldtmuUhle

Bad Camberg

Bad
Rodach

Bad Feilnbach
Reithofpark

Loipl

PATIENTENSTRUKTUR
IM JAHR 2021

Ourchshnittsaiter | 67 Johre

der Patienten

Geschlecht 55 A
I 45 %

M Mdnnlich B Weiblich

HERVORRAGENDE
THERAPIE

90 Prozent der neurologischen
Patienten sind mit der Betreuung
durch die Therapeutinnen
und Therapeuten sehr zufrieden.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022 27



NEUROLOGIE

Rettung auf
Rdadern

Frohzeitige Akuthilfe nach seinem Schlaganfall erfuhr
Ingo Pfeiffer auf einem speziellen Notfallwagen, dem STEMO.
Davon profitiert er auch bei der Reha im Medical Park
Berlin Humboldtmuhle.

IN GUTEN
HANDEN

Ingo Pfeiffer begrufst
Oberdrztin Dr. Sabine
Nunnemann, die ihn zur
Kontrolle auf seinem
Zimmer besucht. Vor
zwei Wochen hat er sei-
ne Reha im Medical Park
Berlin Humboldtmuhle
angetreten — um nach
einem Schlaganfall wie-
der zu genesen. Seine
rechte Hand ist von einer
Feinmotorikstérung be-
troffen, auch das Laufen
fiel ihm anfangs sehr
schwer. ,Inzwischen®,
erzdhlt Pfeiffer, ,trau ich
mir mehr zu, vor allem
beim Gehen. Ich bin
nicht mehr in der Hab-
achtstellung von vorher.
Wo frUher Angst war,

ist heute Vorsicht."

BALANCE GEWINNEN

Ingo Pfeiffer auf dem Posturomed. Die Tritt-
fldche dieses Therapiegerdts ist an einem
Schwingwerk aufgehdngt, das Pendelbewe-
gungen erzeugt. Das fordert und trainiert den
Gleichgewichtssinn. Nach zwei Wochen Reha
gelingt es Pfeiffer bereits, ohne Festhalten die
Schwingbewegungen auszugleichen. ,Dafir
muss der Rumpf im richtigen Moment ange-
steuert werden", sagt Sporttherapeut Markus
Koch, ,und das ist schwieriger, als es klingt".
Koch kontrolliert Pfeiffers Bewegungsmuster
und erklért ihm am Bildschirm seinen Fort-
schritt.

SCHLAGANFALL

WORKOUT FURS HIRN

Auch das PC-Training gehért zum Reha-
alltag nach einem Schlaganfall. Die Ubun-
gen am Bildschirm schulen vielerlei kogniti-
ve Fahigkeiten, zum Beispiel Konzentration,
Planen, Erinnerungsvermaogen, Orientierung
und Vorstellungskraft. Hier muss Pfeiffer
durch eine virtuelle Stadt navigieren, sich
dabei Termine merken, priorisieren und da-
bei immer den besten Weg finden. ,Das war
nicht schwer", lacht Pfeiffer, der heute jedes
\ Level fehlerfrei abhaken kann.
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ARZTLICHE VISITE

Im Akuthaus werden Halbseitenldh-
mung und eine Sprachstérung diag-
nostiziert und bestdatigt. Dort erhdilt
Pfeiffer nach seiner Thrombolyse im
STEMO weitere Behandlungen — un-
ter anderem wird dort der Thrombus
in seinem Kopf mechanisch entfernt.
L.Dort haben sie mir gesagt, dass ich
echt Gluck hatte®, erinnert sich Pfeif-
fer. Heute beginnt seine dritte Woche
in der Reha. Oberdrztin Dr. Sabine
Nunnemann Uberpruft die Sensibili-
tét im Gesicht des Patienten. Auch
die Fortschritte auf der ehemals ge-
I[dhmten rechten Armseite kontrolliert
sie. ,Sie sind auf einem guten Weg,
Herr Pfeiffer”, lautet ihr Zwischenre-
sUmee.

30
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GLUCK IM UNGLUCK

Ein Schlaganfall hatte das Leben von Ingo
Pfeiffer jdh aus den Angeln gehoben. Bis zu
der plétzlichen Attacke war der 58-jéhrige
Berliner als Hausmeister tatig. Ein winterli-
cher Morgen, draufzen ist es noch dunkel,
als Ingo Pfeiffer kurz nach dem Aufstehen
merkt, dass etwas anders ist: ,Im Badezim-
merspiegel sah ich, dass meine linke Ge-
sichtshdlfte runterhing und merkte, dass
ich nicht mehr sprechen konnte. Dann bin
ich zusammengesackt." Pfeiffer hat einen
isch@dmischen Schlaganfall erlitten, seine
Frau kontaktiert sofort die Notrufstelle. Das
Team im STEMO beginnt direkt im Ret-
tungswagen mit der Behandlung. Diese hat
dazu beigetragen, dass Pfeiffer heute wie-
der lachen kann.

VOLLE KRAFT
VORAUS

Auf dem Fahrradergometer tritt
Ingo Pfeiffer kréftig in die Pedale.
Langsam, aber bestédndig erhdhen
sich sein Puls und die Wattzahl,
bis diese schlieflich einen Wert
von 50 anzeigt. Das entspricht ei-
ner Durchschnittsgeschwindigkeit
von 15 km/h. Mit dem Training
starkt Pfeiffer sein Herz-Kreis-
lauf-System und gewdhnt es lang-
sam wieder an alltagliche Belas-
tungssituationen. Besonders
praktisch: Seine ZimmerschlUssel-
karte speichert all seine individu-
ellen Einstellungen und Werte

an den Gerdten. Einfach einste-
cken — und los geht's!

PAUSEN
HELFEN

Mafzgeschneiderte
Therapiepldne mit gut
geplanten Pausen
sind wichtig. Nur in Ruhe-
phasen entwickeln
sich neue Verbindungen
zwischen den Nerven-
zellen und das Erlernte
kann sich setzen.

SCHLAGANFALL

HUMBOLDTMUHLE

S

TAGE BETRAGT DIE DURCH-

SCHNITTLICHE BEHANDLUNGS-

DAUER JE PATIENT

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022
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ENTSPANNUNG
HOCH ZEHN

Ausruhen und geniefsen lautet das
Motto auf dem Hydrojet — einer
Art Wasserbett mit beweglichen
MassagedUsen. Diese aktivieren
von unten muskuldre Triggerpunkte
und kénnen individuell auf die
BedUrfnisse der Patientinnen und
Patienten eingestellt werden. FOr
Ingo Pfeiffer hat Markus Koch

ein zirkulierendes Programm mit
60 Prozent der DUsenleistung
ausgewdhlt, das dieser offenbar
sehr geniefst: ,Der Hydrojet ist
meine Lieblingsbehandlung —

das ist Entspannung hoch zehn."

32
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HUMBOLDTMUHLE

3.700

ZAHL DER PATIENTEN
IM JAHR 2021

PUMP IT UP

Unter Anleitung von Physiotherapeut
Markus Koch stemmt Ingo Pfeiffer
beim ArmdrUcken Eisen. Das Gewicht
von anfdanglichen 15 Kilogramm
konnte er schnell auf 30 Kilogramm
steigern. Damit fUhlt er sich noch
l&ngst nicht ausgelastet: ,Mein Ziel
sind 100 Kilo, wenn ich das Haus hier
verlasse." Die Armpresse dehnt die
Brust auf, sorgt fur mehr Sauerstoff
im Blut und trainiert die Feinmotorik
der Hande.

STEMO

Das STEMO ist ein Rettungswagen der beson-
deren Art. An Bord des technisch erstklassig
ausgestatteten Gefdhrts kdnnen Schlaganfall-
patienten direkt ein CT erhalten, um eine Blu-
tung als Ursache fuUr den Schlaganfall auszu-
schliefzen. Nach Ausschluss der Blutung kann
sofort eine Thrombolyse, also eine blutverdin-

nende Behandlung, begonnen werden. Sie hilft,

Thromben im Gehirn aufzulésen. Bei normalen
Rettungsfahrzeugen fehlt hingegen ein CT-Ge-
rét zur ersten Diagnostik.

SCHLAGANFALL

MOBIL
VERSORGT

Berlinweit sind drei STEMOs
im Einsatz und gewdhrleisten eine
schnellstmégliche Versorgung
von Schlaganfallpatienten. Interna-
tional sind die Notfallwagen als
MSU (Mobile Stroke Unit) bekannt.

MIT EXPERTISE

Mit seinem Team konnte Prof. Dr. Martin Ebinger
nachweisen, dass der Einsatz eines STEMO bei
Schlaganfallpatienten zu einer durchschnitt-
lichen Zeitersparnis von mehr als 30 Minuten
fUhrt. Im Falle Ingo Pfeiffers habe dessen frih-
zeitige Behandlung auf dem speziellen Not-
fallfahrzeug dazu gefuhrt, dass seine Uberle-
benschancen maximiert wurden. ,Bei einem
mittelschweren bis schweren Schlaganfall, wie
ihn Herr Pfeiffer erlebt hat, gibt es im Normal-
fall keine Garantie auf Uberleben®, so Ebinger.
Auch dass es dem Patienten bei der Stdrke
seines Schlaganfalls heute wieder vergleich-
bar gut gehe, fuhrt Ebinger auf die schnelle
Akutversorgung zuruUck.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022 33



PROF. DR. MED.
DR. PHIL. MARTIN
EBINGER

zdhlt zu den profilier-
testen Schlaganfall-
experten Europas. Seit
Mai 2017 ist er als
Chefarzt in der Neuro-
logie im Medical Park
HumboldtmuUhle tatig.
Ebinger, der zu seinen
beruflichen Stationen
das Royal Melbourne
Hospital in Australien
und die Berliner Cha-
rité zahlt, war maRgeb-
lich an der Entwick-
lung des STEMO betei-
ligt und forscht heute
zu dessen medizini-
scher Relevanz.

DR. SABINE
NUNNEMANN

ist seit Juli 2020 als
Oberdrztin fOr Neuro-
logie im Medical Park
Berlin Humboldtmuhle
tdtig. lhre Facharzt-
ausbildung absolvierte
sie am Klinikum rechts
der Isar der TU MiUn-
chen. In Berlin war sie
zundchst im niederge-
lassenen Bereich als
Neurologin mit breitem
klinischem Spektrum
tdtig. Auch an der
Humboldtmunhle ist es
der intensive Patien-
tenkontakt, der ihr
besonders viel Freude
an der Arbeit macht.

34

EXPERTENRUNDE NEUROLOGIE

WEIL JEDE
MINUTE ZAHLT

Seit mehr als zehn Jahren erméglicht das
STEMO (kurz fir Stroke-Einsatz-Mobil)
Berliner Schlaganfallpatienten eine
schnellere Akutversorgung. Prof. Dr. Mar-
tin Ebinger war mafzgeblich an der Ent-
wicklung des Spezialfahrzeugs beteiligt
und hat viel beachtete Studien zu dessen
Wirkung durchgefuhrt. Gemeinsam mit
dem gesamten Team aus Medizin und
Therapie der Fachklinik Medical Park Ber-
lin HumboldtmuUhle hilft er heute Men-
schen, die einen Schlaganfall erlitten ha-
ben, wieder auf die Beine.

Das STEMO ist nun seit gut zehn Jahren
auf den Strafzen der Bundeshauptstadt
im Einsatz. Ist es eine Erfolgsgeschichte?

PROF. DR. MARTIN EBINGER Wir sind sehr zufrie-
den. Gemeinsam mit einem Expertenteam haben
wir nachgewiesen, dass Schlaganfallpatienten ins-
gesamt gesehen schneller behandelt werden kon-
nen. Das bestitigt auch der statistische Wert einer
aktuellen Metastudie. Die durchschnittliche Zeit-
ersparnis durch das STEMO liegt bei gut einer hal-
ben Stunde ...

DR. SABINE NUNNEMANN ...wovon auch unser Pati-
ent Ingo Pfeiffer sehr profitiert hat. Sein Schlagan-
fall hatte einen Wert von 22 Punkten auf der
NIHSS-Skala. Damit war er mittelgradig bis
schwer betroffen. Wire Herr Pfeiffer erst spater
versorgt worden, hitte die Lyse womoglich gar
nicht mehr stattfinden kénnen. Und in der Zeit,
die ohne ein STEMO verloren gegangen wire, wd-
ren pro Minute ca. zwei Millionen Neuronen abge-
storben. Dass es Herrn Pfeiffer heute so gut geht,
haben wir auf jeden Fall auch der schnellen Akut-
versorgung zu verdanken.

PROF. DR. EBINGER Die Genesung von Herrn Pfeif-
fer deckt sich auch mit den Ergebnissen aus unse-
rer neusten Studie, in der wir spezifisch auf das
funktionelle Outcome eingegangen sind. Wir ha-
ben bewiesen, dass die Wahrscheinlichkeit, ein
besseres Ergebnis zu erzielen, durch ein STEMO
um 27 Prozent steigt. In der Medizin ist das eine
phédnomenale Zahl.

Schlaganfallpatienten profitieren also
davon, dass sie im STEMO hdufiger eine
Thrombolyse bekommen?

PROF. DR. EBINGER Exakt. Im STEMO haben tiber
den Studienzeitraum 60 Prozent aller Patienten
eine Lyse erhalten, ohne STEMO nur 48 Prozent.

DR. NUNNEMANN Wenn Patienten nicht direkt vor
Ort lysiert werden konnen, vergeht wertvolle Zeit.
Nach viereinhalb Stunden sinken die Erfolgschan-
cen, das verstopfte Gefdf$ wieder durchgéngig zu
bekommen, stark. Die Zeitersparnis, die der Ein-
satz vor Ort bietet, hat folglich nicht nur Einfluss
darauf, wie gut das Behandlungsergebnis ist, son-
dern auch, ob eine bestimmte Behandlung iiber-
haupt in Betracht kommt.

PROF. DR. EBINGER Ein weiterer Vorteil des STE-
MO: Seine dreikopfige Besatzung ist eine einge-
spielte Task Force, die primér ein Ziel vor Augen
hat - schnellstmoglich eine intravenose Lyse ver-
abreichen! Kommen Patienten hingegen auf klas-
sischem Weg ins Krankenhaus, kann es vorkom-
men, dass Arzte manchmal auch etwas zuriickhal-
tender reagieren.

Herr Dr. Wendt, Sie sind regelmdRig als
Neurologe und Notarzt mit dem STEMO
unterwegs und haben den Patienten
Ingo Pfeiffer vor einigen Wochen behan-
delt. Wie ist dieser Einsatz konkret ab-
gelaufen?

DR. MATTHIAS WENDT Die Ehefrau von Herrn
Pfeiffer hatte um 7:20 Uhr den Notruf gewdhlt,
nachdem der Patient um 7:05 erste Symptome ent-
wickelt hat. Darauthin hat die Leitstelle uns umge-
hend alarmiert. Unser STEMO ist am Unfallkran-
kenhaus Berlin stationiert und war zu diesem Zeit-
punkt circa 14 Kilometer vom Einsatzort entfernt,
den wir um 7:42 Uhr erreicht haben. Man muss
wissen, dass parallel immer ein Rettungstransport-
wagen (RTW) von der Leitstelle informiert wird,
der in der Regel ersteintreffend ist.

War es in diesem Fall auch so?

DR. WENDT Ja. Ein Rettungsteam hatte bereits die
Vitalparameter gemessen und Herrn Pfeiffer erst-
versorgt. Im STEMO hat unsere Untersuchung
dann den Schlaganfallverdacht erhértet. Nach ei-
ner Laboruntersuchung und einem CT haben wir
um Punkt 8:00 Uhr mit der Lyse begonnen.

Von Alarm bis zur Lyse sind also nur
40 Minuten vergangen.

DR. WENDT Das war eine sogenannte ,Golden-
Hour-Thrombolyse®. So bezeichnet man die selte-
nen Fille, bei denen die Lyse innerhalb der ersten
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Stunde nach Symptombeginn gegeben werden
kann. Mit dem STEMO hat sich fiir Betroffene die
Chance auf eine solche ,,Golden-Hour-Thromboly-
se“ verzehnfacht, wie Prof Dr. Ebinger und das
Forschungsteam der Charité nachweisen konnten.

Was passiert mit denjenigen Patienten,
die trotz STEMO keine Thrombolyse
bekommen kdnnen? Profitieren sie trotz-
dem?

DR. NUNNEMANN Alle Schlaganfallpatienten kom-
men auf dem Fahrzeug zundchst in die Rohre.
Denn welche Art des Schlaganfalls konkret vor-
liegt, kann nur mittels Computertomographie
festgestellt werden. Von 100 Schlaganfillen sind
85 ischamisch, das heif3t, bei ihnen wurde eine
Arterie, die das Gehirn mit Blut versorgt, ver-
stopft. 15 Prozent hingegen sind hidmorrhagisch,
was bedeutet, dass der Schlaganfall durch eine
Blutung verursacht wurde. Eine Lyse wire im Fall
einer Blutung absolut kontraindiziert. Diese Pati-
enten brauchen unter Umsténden ein Gegenmit-
tel, das die Blutung stoppt, ein Antidot. Das ist
immer dann der Fall, wenn der Patient zuvor mit
bestimmten blutverdiinnenden Medikamenten
behandelt worden ist. Auch Antidots werden im-
mer an Bord mitgefiihrt.

PROF. DR. EBINGER Und auch wenn gar kein
Schlaganfall vorliegt: Es schadet nie, wenn unsere
Experten die Betroffenen ganz frith sehen, zum

FAC

Bad Rodach I 3,2
I 5,8

Berlin I 2,6
ARSI o

Bad Camberg I 1,8
I 2,9

Bad Feilnbach I 33
R eI D0 T I K N 4.0

In Punkten

Der FAC-Wert zeigt, wie selbststdndig der Patient gehen
kann. Unsere Patienten erreichen wéhrend ihres Aufenthalts
wdhrend Phase C einen Wert von bis zu 4 und sind nicht
mehr auf physische Hilfe beim Gehen angewiesen.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

SCHLAGANFALL

Beispiel auch bei einem epileptischen Anfall. Da-
fir wurde das STEMO zwar nicht konkret entwi-
ckelt, doch der mitfahrende Neurologe kann be-
reits Indizien vor Ort sammeln, die spéter fir die
Klinik von unschitzbarem Wert sein kénnen.

DR. NUNNEMANN Gerade bei uns in der Neurologie
spielt die Anamnese eine herausragende Rolle.
Aufgrund von Sprachstorungen, kognitiven Ver-
anderungen oder gar Bewusstlosigkeit konnen
sich Patienten haufig nicht so mitteilen, wie sie das
gerne titen. Wer da frithzeitig an wertvolle Infor-
mationen gelangt, ist im Vorteil und kann schnel-
ler eine Diagnose stellen und wichtige therapeuti-
sche Schritte einleiten.

Wie lauft die Ubergabe von STEMO-Pati-
enten an die Akuthduser konkret ab? Und
unter welchen Voraussetzungen begin-
nen dann die Rehamafnahmen in Ihrem
Haus?

PROF. DR. EBINGER Das STEMO hat sich bei der
Rettungsstelle angekiindigt und falls der Patient
ein Kandidat fiir eine Thrombektomie, also eine
mechanische Entfernung des Blutgerinnsels, ist,
wird er idealerweise direkt ins Katheterlabor ge-
bracht, wo er gleich weiterbehandelt werden kann.

DR. WENDT Denn das ist ein weiterer Vorteil des
STEMO: Wir konnen Patienten durch unsere Er-
kenntnisse der CT an Bord besser triagieren und
zielgerichtet immer in das nachstgelegene geeignete
Krankenhaus bringen. Denn: Nicht jedes Haus ist
in der Lage, eine Thrombektomie durchzufiihren,
nicht jedes hat eine Neurochirurgie — die bei Blu-
tungen wichtig ist. Auflerdem bereiten wir fiir die
Kliniken bereits wahrend der Fahrt eine CD mit den
Bildern der CT vor und schreiben einen Arztbrief.

DR. NUNNEMANN Auch bei Herrn Pfeiffer wurde
das Blutgerinnsel per Thrombektomie entfernt. In
der Regel werden die Patienten dann circa drei bis
funf Tage in den Akuthdusern versorgt, bevor sie
zur Anschlussheilbehandlung, sprich in die Reha,
kommen. Herrn Pfeiffer ging es nach seinem
Krankenhausaufenthalt so gut, dass er erst noch
einige Zeit zu Hause verbringen konnte, bevor wir
ihn gesehen haben.

Und dann kamen Sie als Therapeut ins
Spiel, Herr Koch, richtig?

MARKUS KOocH Genau. Wenn die Patienten weni-
ger stark betroffen sind, wie Herr Pfeiffer, kann
man auf einem hoheren Trainingslevel ansetzen
und sehr schnell Fortschritte erzielen.
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Mobile Stroke Units
wie das STEMO spielen
bei der Erstbehand-
lung von Schlaganfall-
patienten eine we-
sentliche Rolle. Noch
vor dem Transport in
die Akutklinik kann mit
der Thrombolyse be-
gonnen werden. Eine
im JAMA-Magazin ver-
offentlichte Studie von
u.a. Prof. Dr. Ebinger
belegt, dass Schlagan-
fallpatienten seltener
mit schwerwiegenden
Beeintrdchtigungen
oder Behinderungen
zu kdmpfen hatten,
wenn sie eine Behand-
lung in einer MSU
erfahren hatten.

Studie: corporate.medi-
calpark.de/qualitaetsbe-
richt/neurologie/stu-
die-stemo

DR. MATTHIAS
WENDT

hat das STEMO-Projekt
an der Klinik for Neuro-
logie mit Stroke Unit
und FrUhrehabilitation
des Unfallkrankenhau-
ses Berlin 2016 mit auf-
gebaut. An der Klinik
ist er bereits seit 2014
tdtig, zundichst als As-
sistenzarzt, spéter als
Facharzt und seit No-
vember 2017 auch als
Oberarzt. Seit April
2017 ist Wendt Arztli-
cher StUtzpunktleiter
des STEMO 6100.
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MARKUS
KOCH

betreut als Therapeut
im Medical Park Berlin
Humboldtmunhle seit
2018 Patientinnen

und Patienten aus den
Fachrichtungen Neu-
rologie und Orthopd-
die. Zuvor hat er an
der TU Chemnitz Prd-
ventions- und Rehabi-
litationssport studiert.
Wdéhrend des Stu-
diums erwarb Koch ein
breites Spektrum an
Qualifikationen in den
Bereichen Orthopdédie,
innere Medizin, Leis-
tungsdiagnostik sowie
Neurologie und Neuro-
physiologie.

JOSEPHIN
GERSTMANN

ist seit Abschluss
ihres Bachelor of Arts
in Wirtschaft und
Management Anfang
2018 Teil der Kliniklei-
tung im Medical Park

Berlin Humboldtmuhle.

Als Therapieleitung
verantwortet sie die
strategische Ausrich-
tung des gesamten
Therapieangebots.
Gerstmann ist bereits
seit 2011 am Stand-
ort tatig — zunéichst
als Physiotherapeutin,
spdter als Fachbe-
reichsleiterin und Key-
Account-Managerin.
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DR. NUNNEMANN Wie hat er sich denn heute im
Training geschlagen?

kocH Erstaunlich gut! Zunéchst hat er beim Arm-
driicken einen groflen Kraftzuwachs erzielt. Am
Anfang stand er bei 15 Kilogramm, neun Trai-
ningseinheiten spéter, also heute, kann er 30 Kilo-
gramm stemmen. Auch auf dem Ergometer zeigte
er sich leistungsstark. SchlieSlich habe ich ihm eine
besonders knifflige Balanceiibung auf dem Postu-
romed gegeben. Er musste auf der wackligen Un-
terlage einen Ball gegen die Wand werfen und wie-
der auffangen — und das hat wunderbar geklappt.

DR. NUNNEMANN Prima, so etwas hore ich gern!

Ganz generell gefragt: Was zeichnet die
Therapie im Medical Park Humboldtmuh-
le aus?

JOSEPHIN GERSTMANN Vor drei Jahren haben wir
die Aufnahme in der Neurologie umgestellt. Seit-
her werden unsere Patienten immer gemeinsam
von Arzt und Therapeut empfangen. Auf Patien-
tenseite schafft das mehr Nahe und Vertrauen. Wir
hingegen konnen uns durch diesen zusitzlichen
Verzahnungsaspekt noch besser um sie kiitmmern.
Bei gruppentherapeutischen Mafinahmen haben

wir insgesamt die Grofe der Gruppen reduziert,
um individueller auf die Patienten einzugehen.

PROF. DR. EBINGER Die Gruppentherapie wird ja
mitunter immer noch beldchelt oder als Einspar-
modell betrachtet. Dabei ist sie von enormer Be-
deutung: Zu sehen, dass man nicht der Einzige ist,
dessen Hand bei gewissen Bewegungen zittert,
kann sehr entlastend sein. Auch das Gemein-
schaftsgefiihl gibt Auftrieb und motiviert.

Wais ist kUnftig in der Therapie geplant?

GERSTMANN Im Bereich der geritegestiitzten
Therapie werden wir immer digitaler. Demnéchst
kommen bei uns Virtual-Reality-Brillen zum
Einsatz. Mit diesen konnen unsere Patienten kin-
derleicht Alltagstatigkeiten wie Gemiiseschnei-
den oder Wasserkochen einiiben. Auflerdem ha-
ben wir im Sommer 2022 mit dem therapeuti-
schen Einsatz von Stand-up-Paddling Boards
begonnen - direkt auf dem Havelgewiésser vor
unserer Haustiire.

DR. NUNNEMANN Und natiirlich bleibt nach wie
vor wichtig, dass wir unseren Patienten mafSge-
schneiderte Therapiepldne anbieten — mit gut ge-
planten Pausen: Denn vor allem in Ruhephasen
entwickeln sich neue Verbindungen zwischen den

Nervenzellen, die es ja so dringend braucht. Insge-
samt ist und bleibt unser oberster Grundsatz, dass
die Qualitat stimmen muss. Und wenn wir dabei
noch unser Therapieangebot erweitern konnen,
freut uns das natiirlich sehr.

PROF. DR. EBINGER Fiir mich liegt der ,,Unique Sel-
ling Point“ dieses Hauses in den Menschen, die
hier arbeiten: fachlich auf der Hohe und herzlich
und zugewandt. Das klingt jetzt fast nach kitschi-
gem Lob, es ist aber so.

Noch einmal zurick zum STEMO: Wie
hdufig rickt es in Berlin pro Tag aus?

DR. WENDT In Berlin ereignet sich etwa stiindlich
mindestens ein Schlaganfall. Daher sind auch drei
Fahrzeuge im Einsatz, die das gesamte Stadtgebiet
abdecken. Kommt bei einem Notruf die Leitstelle
zur Schlussfolgerung, dass ein Schlaganfall pas-
siert ist, beginnt eine Alarmierungskette, die das
STEMO gemeinsam mit einem RTW losschickt.
Allein wir am Unfallkrankenhaus Berlin haben
jahrlich mehr als 2.000 Alarme.

Das hochtechnisierte STEMO mit mobi-
lem Labor und Réntgengerdt wurde hier-
zulande entwickelt ...

PROF. DR. EBINGER Dazu mochte ich eines kurz
einwerfen: Der erste Arzt an Bord eines solchen
Spezialwagens war unser Kollege Panagiotis
Kostopoulos im saarldndischen Homburg, wo
auch heute noch ein MSU (Anm. d. Red.: Abkiir-
zung fiir Mobile Stroke Unit) unterwegs ist. Er hat
die Entwicklung des STEMO gemeinsam mit den
Saarlander Kolleginnen und Kollegen maf3geblich
vorangetrieben und ist heute Chefarzt der Neuro-
logie im Medical Park Bad Camberg. Und mittler-
weile sind STEMOs beziehungsweise MSUs, wie
sie international bezeichnet werden, weltweit an
fast 30 Orten im Einsatz ...

... und verbessern dort die akute Versor-
gung von Patienten?

PROF. DR. EBINGER Das hat uns als Vision immer
angetrieben. Beim Schlaganfall kommt es schlief3-
lich auf jede Minute an. Bei uns Neurologen gibt es
das Sprichwort ,,Save a minute, save a day“: Wenn
Sie eine Minute einsparen, retten Sie einen Tag ge-
sunden Lebens. Dafiir lohnt es sich zu kdmpfen.
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NEUROLOGIE

INDIKATOREN
NEUROLOGIE

FRUHREHA-BARTHEL-
INDEX

Der Barthel-Index wird hier um Parameter
erweitert, die zur Bewertung in frUhen Phasen
der Reha herangezogen werden. Indika-
toren sind schwere, zum Teil lebensbedrohliche
Merkmale wie Monitorpflichtigkeit,
Beatmungspflichtigkeit oder Sprachverlust.

BARTHEL-INDEX

Der Barthel-Index bewertet die Selbststandig-
keit eines Patienten bei Alltagsfunktionen
(Selbststandigkeit beim Essen, bei der Kdérper-
pflege, Kontinenz etc.) anhand eines Punkte-
systems. Dadurch kann die Pflegeabhdngigkeit
im Alltag bestimmt werden.

FUNCTIONAL AMBULATION
CATEGORIES (FAC)

Hiermit wird die Gehfdhigkeit von Patienten
gemessen und standardisiert beschrieben, wie
viel Hilfe jemand beim Gehen benétigt.
Die Werte reichen von 0 (nicht gehfahig) bis
5 (Patient ist uneingeschrankt gehfdhig).
Dazwischen liegen entsprechende Abstufungen.

COMMUNITY-
AMBULATORY-INDEX (CAI)
10-METER-GEHTEST

Uber die Messung der Gehgeschwindigkeit
sind Aussagen zur Fahigkeit des Patienten, am
Alltag teilzuhaben, méglich. Es erfolgt die
Zuteilung in Gruppen, die praktische Aussagen
Uber den Lebensradius des Patienten machen.

DRUCKGESCHWUR

FUr die Diagnose von Dekubitus gilt ein
internationales Klassifizierungsmodell, das
vier Kategorien unterscheidet. Die Schwere

der Ausprdgung reicht von geréteter,
noch intakter Haut Uber ndssende Wunden

bis zu vollig zerstértem Gewebe mit frei-
liegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln.

PATIENT REPORTED OUT-
COMES MEASUREMENT INFOR-
MATION SYSTEM (PROMIS)

Erfasst werden Daten Uber die Verdnderung des
subjektiven Wohlbefindens. Die Items kénnen
frei gewdhlt und sehr flexibel den BedUrfnissen
der Patienten angepasst werden. Die stan-
dardisierte Messung erlaubt interpersonellen
und intrapersonellen Vergleich, auch Uber
Krankheitsgruppen hinweg.
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PHASE B: AUFNAHME IN PHASE B,
ENTLASSUNG AUS PHASE C/D

PATIENTEN NACH KLINIKEN

135

Bad Feilnbach 165
Reithofpark Bad Rodach
175
Berlin
515 Humboldtmihle

Bad Camberg

PROZENT

unserer Patienten aus
Phase B kbnnen wir Uber mehrere
Phasen hinweg betreuen.

MOBILITATS-
ZUWACHS NACH
ZWEI PHASEN

30 Prozent mehr Mobilitét haben
Patienten, die in Phase B aufgenommen
und in Phase C entlassen werden.

DRUCKGESCHWUR DURCH
BEHANDLUNG ABGEHEILT

Bad Rodach I 43

Berlin I 42
Humboldtmuhle

Bad Camberg I 40

Bad Feilnbach I 25
Reithofpark

In Prozent

Ein Druckgeschwir kann sich sehr schnell entwickeln, die
Therapie dagegen ist mitunter langwierig. Umso erfreulicher:
Bei fast 40 Prozent unserer Patienten gelingt die komplette
Abheilung.

B Durch Behandlung abgeheilt
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BARTHEL-INDEX

Bad Rodach I 18,3
I 56,2

Berlin I 21,5
HUM ol G Nl S 63,2

Bad Camberg I 16,2
I, 50,7

Bad Feilnbach [N 18,7
Reithofpark  p— 55,3

In Punkten

Der Barthel-Index misst die alltéiglichen Féhigkeiten. Erfreu-
lich: Mit durchschnittlich rund 56 Punkten haben die Patienten
nach Abschluss von Phase C oder D mehr als die Hdélfte der
insgesamt 100 erreichbaren Punkte nach Barthel erreicht. Das
bedeutet, dass der Patient in einigen Aktivitdten schon wieder
selbststandig ist.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

PROZENT

unserer Phase-B-Patienten kdnnen
nach der Reha wieder selbststdndig
Nahrung aufnehmen.

MOBILITATS-
ZUWACHS NACH
DREI PHASEN

60 Prozent mehr Mobilitét haben
unsere Patienten, die Uber drei
Rehaphasen behandelt werden.

&

FRUHREHA-BARTHEL-INDEX

Bad Rodach - 65,2 I
0,0
Berlin — 63,0 I

Humboldtmuhle

Bad Camberg —98,4 I

Bad Feilnbach -88,8 I
Reithofpark -75,0 I
In Punkten

Im hohen Negativbereich liegen die Ausgangswerte zum
Zeitpunkt der Aufnahme in Phase B. Therapieziele in Phase C
und D sind die Selbststdndigkeit von Patienten im Alltag
beziehungsweise die Wiederherstellung der Leistungsfdhigkeit.
Diese Ziele werden erreicht.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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PHASE C

PROZENT

der Patienten verbessern ihren
kérperlichen Gesundheitszustand
wdhrend des Aufenthalts.

10-METER-GEHTEST

Nurim Haus 250 m um die Wohnung OPNV nutzen

Loipl I 0,57
I 0,82

Bad Rodach I 0,61
I 0,85

Berlin I 0,58
Hum ol dtm e e —— 0,73

Bad Camberg I 0,63
I 0,89

Bad Feilnbach S 0,58
Reithofpark I 0,85

In Metern/Sekunde 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Die Gehgeschwindigkeit wird durch den CAl definiert: Der
Patient kann sich nur im Haus bewegen, in einem Umkreis von
bis zu 250 Metern um die Wohnung oder er kann Bus und
Bahn nutzen. Alle Patienten kédnnen bis zur Entlassung ihren
Radius deutlich vergréfzern und sind mit im Schnitt 0,83 m/s
dabei, ihre Selbststdndigkeit wieder zurickzuerobern.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

BARTHEL-INDEX

Loipl I 46,6
I 56,5

Bad Rodach I 46,6
I 60,7

Berlin I 53,2
HUM DOl O e ———— 70,0

Bad Camberg I 46,1
I 60,5

Bad Feilnbach I 46,8
Reithofpark  —— 60,4

In Punkten

Der Barthel-Index misst die alltédglichen Fahigkeiten. Erfreulich:
Mit durchschnittlich rund 62 Punkten haben die Patienten nach
Abschluss von Phase C zwei Drittel der insgesamt 100 erreich-
baren Punkte nach Barthel erreicht. Wir freuen uns, wenn Pati-
enten in einigen Aktivitdten schon wieder selbststédndig sind.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

PATIENTEN NACH KLINIKEN

252

Bad Feilnbach 533
Reithofpark Loipl
406

Bad Camberg

267

Berlin 986
Humboldtmuhle Bad Rodach
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PHASE D

PATIENTEN NACH KLINIKEN

776

1 .190 Loipl
Bad Feilnbach
Reithofpark

2021 959
657 Bad Rodach
Bad Camberg
618

Berlin Humboldtmuhle

PROMIS MENTAL

Zielbereich

Loipl I 43,0
I 46,2

Bad Rodach I 43,4
I 46,2

Berlin I 43,0
Hum b oldtm e e —— 45,2

Bad Camberg I 42,0
I 47,0

Bad Feilnbach I 43,1
Reithofpark I 52,1

In T-Werten 20 30 40 50

Per PROMIS wird die Veréinderung des subjektiven Wohlbefin-
dens erfasst. Alle unsere Patienten siedeln sich bei Aufnahme
schon im Zielbereich an, was ihre mentale Situation angeht.
Sie erreichen bis zur Entlassung noch wesentlich bessere Werte
und gehen zufriedener nach Hause.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

o8

PROZENT

der Patienten verbessern
ihre psychische Verfassung wdhrend
des Aufenthalts.

PROMIS PHYSISCH

Zielbereich

Loipl I 40,7
I 46,3

Bad Rodach I 40,7
I 44,6

Berlin I 39,9
HUM D ot M O D e e 43,3

Bad Camberg I 39,7
I 44,7

Bad Feilnbach I 41,3
Reithofpark S 50,8

In T-Werten 20 30 40 50

Bezogen auf ihre physische Situation sind unsere Patienten bei
Aufnahme in ihrer Selbsteinschétzung um den Zielbereich
herum angesiedelt. Bis zum Zeitpunkt der Entlassung kénnen
sie sich deutlich verbessern und verlassen unsere H&user deut-
lich mobiler.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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PSYCHOSOMATIK:

ZURUCKGEWINNEN
72%
PROZENT
In unserer Fachklinik fOr Psychosomatik Medical Park
Chiemseeblick liegt der Fokus auf einer ganz- bedeuten 7 Prozentpunkte mehr
heitlichen Betrachtungsweise von Gesundheit und als der Durchschnitt (72 Prozent) o .
Krankheit. Wir behandeln unsere Patientinnen der Qualitatskliniken.de. Qualitets-
und Patienten nach einem integrativen Therapie-
konzept — einer kombinierten Anwendung
von Tiefenpsychologie und Verhaltenstherapie mit
bewegungs- und kreativitétsfordernden STANDORT DER PATIENTENSTRUKTUR
. o . ) - PSYCHOSOMATIK IM JAHR 2021
Methoden. Seit dem Fruhjahr 2020 bietet die Klinik
im Raohmen eines wissenschaftlich begleiteten N -
. . . .o urchschnittsalter _ anre
Pilotprojekts auch therapeutisches Segelnh an. Uber der Patienten
erste Erfahrungen dazu berichten wir auf den
folgenden Seiten. roreengree I 36 %
I 64 %
HERVORRAGENDE
THERAPIE
85 Prozent der psychosomatischen
Patienten sind mit der Betreuung
durch die Therapeutinnen
Chiemseeblick und Therapeuten sehr zufrieden.

ERFAHREN SIE MEHR
ZUM FACHBEREICH PSYCHOSOMATIK

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022 MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022




PSYCHOSOMATIK

Das gute Gefuhl im
Hier und Jetzt

FUr Christian Buchbinder, der an Depressionen leidet,
war die Segeltherapie eine der pragendsten Erfahrungen
seines Aufenthalts im Medical Park Chiemseeblick.

WEG
ALS ZIEL

Christian Buchbinder
(rechts) ist 43 Jahre
alt und Unterneh-
mensberater. Er liebt
seinen Job, trotzdem
konnte er dem Alltag
und seinen eige-

nen Anspruchen
nicht mehr standhal-
ten. Die Diagnose:
Depression und sozi-
ale Phobie. Was

eine Segeltherapie
bewirken kann, das
war ihm zundchst
nicht klar. Trotzdem
hat er sich auf den
Segeltdrn in der
Gruppe und mit the-
rapeutischer Beglei-
tung eingelassen —
und diese Entschei-
dung nicht bereut.

e S e Ay

DEPRESSION

? 2

é

CHIEMSEEBLICK

41

TAGE BETRAGT DIE DURCH-
SCHNITTLICHE BEHANDLUNGS-
DAUER JE PATIENT

VOLLE KRAFT VORAUS

Christian Buchbinder ist Sportler,

er mag Herausforderungen. An Bord
wollte er sich auch mal in der Schrég-
lage ruckwdarts Uber Bord lehnen. ,Das
war ganz schén anstrengend”, sagt
Buchbinder. Aber eben auch ein einma-
lig gutes Gefuhl, nachdem er sich dann
Uberwunden hatte.

SICHER AN BORD

Das Therapieschiff ist ein Kielboot, das nicht
kippen kann. Gerade wenn Patienten sich den
Unwagbarkeiten einer neuen Erfahrung aus-
setzen, ist das GefUhl von Sicherheit wichtig. Das
vermittelt der Segellehrer, der die Grundlagen
dieses Sports zuvor ausfuhrlich erklért hat.

Als psychotherapeutische Vorarbeit sollten sich
alle persénliche Ziele fUr den Térn stecken.
Buchbinder hatte sich vorgenommen, auf die
anderen in der Gruppe zu vertrauen und Ver-
antwortung abzugeben.
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LEBENSLEHREN

Segeln ist Teamarbeit. Jeder hat seine
Position und damit eine Aufgabe zu erful-
len — sei es beim Setzen der Segel, an den
Schoten oder am Steuer. ,Eine Situation,

die man auch sehr gut auf das eigene
Leben Ubertragen kann®, sagt Buchbinder.
Er fand es besonders lehrreich, dass die
Positionen unterwegs auch mal gewechselt
wurden. Das verdndert die Perspektive —
und die soziale Dynamik innerhalb der
kleinen Gruppe. Spdtestens jetzt wurde
Buchbinder klar, dass Segeln nicht nur Sport
ist, sondern auch eine Lebensphilosophie
sein kann.

KOPF FREI

Beim Segeln sind die Patienten
den unberechenbaren Kraften
der Natur ausgesetzt. Das erfor-
dert volle Konzentration im
Hier und Jetzt. Bei vielen Patien-
ten kommt so zum ersten Mall
seit langer Zeit der Gedanken-
kreisel zum Stillstand.
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GROSSE GEFUHLE

Buchbinder sagt von sich
selbst, dass er nur schwer
Emotionen zeigen kann: ,Ich
bin héaufig in meinem Kopf.”
Bei anderen wiederum kann
die Expositionserfahrung an
Bord durchaus unerwartet
Emotionen wecken. Auch auf
diesem Térn kamen einer
Patientin die Tradnen. FUr Buch-
binder waren die Emotionen
seiner Mitpatientin Uberhaupt
nicht unangenehm, sondern —
im Gegenteil — ein Zeichen der
Wertschdétzung. Er hat sich
dafir bei inr bedankt.

INNERE BILDER

Reflexion ist der erste Schritt, um
eingefahrene Verhaltensweisen und
Einstellungen zu dndern. ,Eigentlich
wollte ich ja Verantwortung abgeben,
aber am Schluss saf ich dann doch
wieder am Steuer”, sagt Buchbinder.
Aber die Motivation war diesmal eine
andere: Er hatte nicht — wie sonst
immer — das Gefuhl, dass es ohne ihn
nicht gehe. Das passende innere
Bild fUr seine Situation fand er in den
Windféden an der vorderen Kante
des Grofzsegels. Sie zeigen, dass das
Boot in Bewegung ist, obwohl schein-
bar nichts vorangeht.

DEPRESSION
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NEUE IMPULSE

Wenn das Boot wieder angelegt
hat, ist die therapeutische Inter-
vention noch nicht zu Ende. Die Be-
sprechung in der Gruppe und

mit dem Chefarzt ist ein zentraler
Bestandteil des therapeutischen
Konzepts. Christian Buchbinder hat
diese Auseinandersetzung als
sehr intensiv empfunden. Im Nach-
hinein ist er erstaunt, wie viele
wichtige Impulse er fUr den Fort-
gang seiner Therapie bekommen
hat: ,Ich hétte nicht gedacht,
dass sich in den zwei Stunden auf
See so viel dndern kann.”

CHIEMSEEBLICK

2.060

ZAHL DER PATIENTEN
IM JAHR 2021
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PROF. DR. MED.
ANDREAS MENKE

ist seit 2020 drztlicher
Direktor der psycho-
somatischen Fach-
klinik Medical Park
Chiemseeblick. Nach
fast zehn Jahren am
Max-Planck-Institut
fOr Psychiatrie in
MUnchen war er ab
2014 als leitender
Oberarzt an der psy-
chiatrischen Univer-
sitdtsklinik Wirzburg
tdtig. Er ist ein inter-
national ausgewiese-
ner Experte in der
Behandlung von De-
pressionen, bipolarer
Stoérung und stress-
assoziierten psychi-
schen Erkrankungen.

KAROLIN BAUER

hat Psychologie stu-
diert und mit dem
Master of Science ab-
geschlossen. Nun
arbeitet sie seit Uber
einem Jahr in der psy-
chosomatischen Fach-
klinik. Sie ist eine der
zehn Therapeuten, die
mit aufs Boot gehen.
Berufsbegleitend
macht sie momentan
eine Weiterbildung zur
Psychotherapeutin.
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NEUE SEGEL
SETZEN

Seit dem FrUhjahr 2020 bietet die psy-
chosomatische Fachklinik Medical Park
Chiemseeblick therapeutisches Segeln
an. Das Pilotprojekt wird im Rahmen der
psychotherapeutischen Behandlung
durchgefihrt. Die einzigartige Komple-
mentdrmafBnahme wird seit ihrer Ein-
fUhrung von der Klinik wissenschaftlich
begleitet und interdisziplindr evaluiert.
Das Ergebnis steht noch aus, die RUck-
meldungen von Seiten der Patienten
sind bislang durchweg positiv.

Segeln ist nach herkémmlicher Lesart
ein Sport. Welche therapeutischen
Wirkweisen kann das Segeln entfalten?

PROF. DR. ANDREAS MENKE Wir haben das thera-
peutische Segeln als Kombination aus sportlicher
und naturbasierter Therapie konzipiert. Es geht
dabei primdr um Exposition. Die Patienten sollen
sich den Kriften der Natur und den eigenen Angs-
ten und Blockaden aussetzen. Teil des Krankheits-
bildes unserer Patienten ist hdufig die Angst vor
Kontrollverlust oder die Sorge, Verantwortung ab-
zugeben oder zu iibernehmen. Auf dem Segelboot
schaffen wir einen Raum, der es ermdglicht, sich
diesen Angsten zu stellen und sich selbst zu spii-
ren. Selbstwirksambkeit ist hier der zentrale Begriff.
Gerade psychisch kranke Patienten brauchen das
Gefiihl, Dinge in der Hand zu haben.

KAROLIN BAUER Das ist besonders bei Depressio-
nen sehr wichtig. Ein schwach ausgeprégtes Selbst-
wertgefiihl gehort haufig zur Symptomatik dieser
Krankheit. Deshalb ist das Gefiihl, allein oder auch
mit Unterstiitzung etwas schaffen zu konnen,
sehr wertvoll. Dieser aktivierende Ansatz ist eine
tragende Sdule unseres therapeutischen Konzepts
hier im Haus.

CHRISTOPHER KASSBERGER Beim Segeln lernt man,
mit den Gegebenheiten umzugehen: Wenn kein
Wind weht, muss ich mich gedulden. Es geht
nicht immer nach Plan. Auch das ist eine wich-
tige Erfahrung, die das Segeln ermoglicht.

Wie kam es zu der Kooperation
zwischen Klinik und Segelschule?

PROF. DR. MENKE Durch unsere unmittelbare Néhe
zum Wasser und auch zur Segelschule lag es nahe,

den Chiemsee auch aktiv fiir die Therapie zu nut-
zen. Stressbedingte Erkrankungen und Depression
sind zudem mein wissenschaftlicher Fokus, wes-
halb mich das Segeln als neue Therapieform zur
Behandlung betroffener Patientinnen und Patien-
ten besonders interessiert hat. Meiner Erfahrung
nach sind solche KomplementirmafSnahmen
wichtig fiir den gesamten Behandlungserfolg hier.
In enger Absprache mit allen Beteiligten habe ich
dann ein therapeutisches Konzept erarbeitet.

Wie genau sieht das Konzept dieser
neuen Therapieform aus?

PROF. DR. MENKE Fiir das therapeutische Segeln
wihlen wir in der Regel Patienten mit Depressio-
nen oder Angststérungen aus und bilden Grup-
pen. In einem Vorabtreffen schildert jeder seine
Angste, denen er sich exponieren mochte, und
formuliert personliche Ziele fiir den Torn. Auf
dem Boot sind jeweils vier Patienten und ein
Therapeut - begleitet von einem Motorboot, falls
ein medizinischer Notfall auftreten sollte.

KAsSBERGER Bevor alle an Bord gehen, erkldre ich
die Sicherheitsmafinahmen und das Segeln allge-
mein in der Theorie. Der Patient soll sich wéh-
rend der zwei Stunden auf See sicher fiihlen.

BAUER Der therapeutische Teil findet direkt an
Bord statt, aber hauptséchlich auch in der ausfiihr-
lichen Nachbesprechung. Hier konnen emotio-
nale Reaktionen und soziale Interaktionen an Bord
reflektiert werden. Wir analysieren auch, ob und
inwiefern die Teilnehmer ihren eigenen Zielen

ENTWICKLUNG DER PSY-
CHISCHEN UND KORPERLICHEN
BEEINTRACHTIGUNG (BSI)

Unauffallig Behandlungsbedurftig

Chiemseeblick I 69,1
I 60,0

In T-Werten 40 50 60 70 90

Klein Mittel Grofs

BSI-Effektstérke NN 1,02

In Punkten 0.2 0,5 0.8 11

Die Behandlung von Depressionen zeigt gemdfs der Effekt-
stdrke eine grofse therapeutische Wirksamkeit.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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nahergekommen sind. Es ist wichtig, die Mafi-
nahme im Rahmen der Gruppe so abzuschlief3en.

Haben Sie sich bei der Konzeption des
therapeutischen Segelns auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse stitzen kénnen?

PROF. DR. MENKE Bislang gibt es nur ein paar weni-
ge Studien, die zeigen, dass Segelinterventionen
gute Effekte auf Patienten mit Depressionen, bipo-
larer Storung, Angststorungen, aber auch Schizo-
phrenie und Substanzabhéngigkeit haben. Wegen
der diinnen Datenlage begleiten wir die Mafinahme
wissenschaftlich. Die Patienten fiillen vorher und
nachher im Selbsttest Fragebogen aus, die wir aus-
werten. Aber es dauert mindestens zwei Jahre, bis
die Datenlage valide ist. Eine evidenzbasierte Vor-
gehensweise ist uns hier im Hause sehr wichtig.

BAUER Was auf jeden Fall in vielen Studien wissen-
schaftlich bewiesen wurde, ist die beruhigende
Wirkung - auch der Farben in der Natur. Das Blau
des Sees und das Griin der Walder rundum.

PROF. DR. MENKE Diese sogenannten Blue-Health-
und Green-Space-Interventionen kénnen helfen,
chronisch-toxischen Stress abzubauen. Ich bin im
Rahmen unseres neuen Chiemseer Biindnisses ge-
gen Depression auch in Kontakt mit Experten, die
dazu forschen.

Wie reagieren die Patienten auf das
Angebot?

PROF. DR. MENKE Viele sind begeistert, manche
eher verhalten - aber die meisten wollen schlus-
sendlich doch teilnehmen. Unmittelbare Riick-
meldungen bislang waren, dass das Segeln als ers-
ter Effekt allen Patienten zunéchst gutgetan hat.

BAUER Oft bezieht sich die anfangliche Absage von
Patienten gar nicht auf das jeweilige Angebot, son-
dern es handelt sich um Muster. Sie sagen zu allem
Nein, weil sie sich tiberfordert fithlen. Viele mei-
ner Patienten reflektieren das auch im Nachhin-
ein. Und ihnen wird klar, dass sie diese Obstruk-
tionshaltung durch ihre Zusage zum Segeln durch-
brochen haben. Auch das ist ein Erfolgserlebnis.

Auch wahrend des Segelns wird thera-
peutisch gearbeitet. Wie darf man sich
das vorstellen?

BAUER Es gibt Gruppen, die Anleitung brauchen -
und es gibt Gruppen, die funktionieren gut allei-
ne. In letzterem Fall ziehe ich mich zuriick und
beobachte, was passiert. So kann ich viel tber

DEPRESSION

meine Patienten dazulernen. Die Ziele der Patien-
ten habe ich aber natiirlich im Hinterkopf. Wenn
ein Patient jetzt beispielsweise dem Steuer aus-
weicht, dann erinnere ich ihn an das selbst gesetz-
te Ziel. Zwischendurch versuchen wir auch immer
wieder, Achtsamkeitsitbungen einzubauen. Es ist
ein schones, sich entwickelndes Arbeiten.

KAsSBERGER An Bord gilt die Regel: Alles kann
und nichts muss. Aber wir hétten natiirlich schon
gerne, dass die Leute aktiv mitarbeiten. Einer ist
am Steuer, einer bedient das Grof3segel, zwei sind
an der Vorschot und einer hat mal Pause. Da ist
dann jede Position besetzt. Es kommt aufs Team
an, auf soziale Interaktion. So gibt man den Pati-
enten auch das Gefiihl, gebraucht zu werden.

Inwiefern beeinflusst das Segeln den
Verlauf der Therapie im Allgemeinen?

BAUER In der Regel entfalten unsere verschiede-
nen Therapieangebote im Zusammenspiel ihre
Wirkung. Trotzdem merke ich, dass sich die neue
Erfahrung auf dem Segelboot auch unmittelbar
auswirkt. Neben dem guten Gefiihl, etwas erreicht
zu haben, schaffen sich viele Patienten wihrend
des Segelns Bilder, die sich auf ihr Leben tibertra-
gen lassen. Diese Metaphern kann man sehr gut
fiir die Therapie nutzen.

KASSBERGER Das Steuer in die Hand nehmen,
den Kurs bestimmen und in Bewegung sein,
auch wenn auf den ersten Blick Flaute herrscht —
das sind alles Themen, die fiir Menschen mit die-
sen Krankheiten eine grofle Rolle spielen.

Die meisten Patienten werden nach
Ende der Behandlung nicht weiter
segeln kénnen. Inwiefern ist auch eine
einmalige Intervention schon wirksam?

PROF. DR. MENKE Die einmalige Intervention ist
wichtig fiir unseren psychotherapeutischen Prozess,
weil wir so wichtige Prozesse in Gang bringen kon-
nen. Aber sie reicht natiirlich nicht, um den Patien-
ten zu remittieren. Es gibt auch entsprechende Stu-
dien, die zeigen, dass die Effekte solcher Mafinah-
men nach einer gewissen Zeit wieder nachlassen.

BAUER Aber die Erfahrung an Bord ist ibertrag-
bar. Fiir viele ist der Segeltérn der Anlass, nach
etwas zu suchen, das in der Vergangenheit viel-
leicht eine dhnliche Wirkung hatte. Insofern kann
das Segeln ein Weckruf sein, endlich etwas Selbst-
firsorgliches zu unternehmen und wieder eine
Aktivitat zu finden, die sich nachhaltig positiv auf
die eigene psychische Verfassung auswirkt.
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Therapeutisches
Segeln ist eine Kombi-
nation aus sportlicher
und naturbasierter
Therapie. |hr primdrer
Wirkmechanismus

ist aber die psycho-
therapeutische Expo-
sition. Das heifst,

der Patient setzt sich
seinen Angsten aus,
zum Beispiel der Angst
vor Kontrollverlust
oder davor, die Kont-
rolle abzugeben.

Dies geschieht mit
dem Ziel, therapeuti-
sche Prozesse und

die Selbstreflexion in
Gang zu bringen.

CHRISTOPHER
KASSBERGER

ist Segellehrer und
Inhaber einer Segel-
schule in Breitbrunn
am Chiemsee, die er
2012 gegrindet hat.
Der Diplomingenieur
fur Maschinenbau
segelt schon sein gan-
zes Leben — und ist bei
den therapeutischen
Segeltoérns immer per-
sénlich mit an Bord.
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PSYCHOSOMATIK

INDIKATOREN
PSYCHOSOMATIK

BRIEF SYMPTOM
INVENTORY (BSI)

Das Verfahren misst innerhalb eines
Zeitraums von sieben Tagen die vom Patien-
ten empfundene Beeintrédichtigung
durch kérperliche und psychische Symptome.
Summenwerte unter 40 deuten auf eine
krankhafte Ausprdagung der Symptome hin.
Als normal gelten Werte zwischen 40
und maximal 60. Patienten kdnnen damit
selbst die Verbesserungen ihres
Zustands erkennen.

SHORT-FORM-GESUNDHEITS-
FRAGEBOGEN (SF-36)

Der ,SF-36" dient der Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von
Patienten. 36 Items werden abgefragt,
zum Beispiel zum psychischen Wohlbefinden,
zur allgemeinen kérperlichen Verfassung
und zu sozialen Kontakten. Die individuellen
Ergebnisse werden mit Normwerten ver-
glichen. Das Verfahren dauert zehn Minuten.

BECK-DEPRESSIONS-
INVENTAR Il (BDI)

Das Beck-Depressions-Inventar Il (BDI)
ist ein psychologisches Testverfahren
zur Erfassung der Schwere von Depressionen.
In einem Selbstbeurteilungsbogen werden
21 Fragen gestellt, die zum Beispiel auf sozialen
RUckzug oder ErmuUdbarkeit abzielen.

Es bestehen jeweils vier Antwortmaoglichkeiten,
wovon die zutreffendste vom Patienten
angekreuzt wird. Der Summenwert aus den
Antworten gibt Aufschluss Uber den Grad
der Depression. Die Effektstérke vergleicht den
Zustand des Patienten zum Zeitpunkt von
Aufnahme und Entlassung. Je grofer die Diffe-
renz der beiden Werte, desto gréfzer
die Wirksamkeit der Behandlung. Bei Werten
zwischen 0,2 und 0,5 spricht man von
kleinen, zwischen 0,5 und 0,8 von mittleren
und Uber 0,8 von grofzen Effekten.
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PSYCHOSOMATIK

DEPRESSION

—@— 90

ENTWICKLUNG NACH
BDI UND BDI-EFFEKTSTARKE

Unauffallig Leicht Mittel Schwer

Chiemseeblick I 23,9
I, 13,6

In Punkten (0] 13

Klein Mittel Grofs
BDI-Effektstérke NG 0,96
In Punkten 0.2 0,5 [oX:] 11

Werte von mehr als 20 Punkten entsprechen im System des
BDI einer mittelschweren Depression. Nach einer Behandlung
bei uns im Haus sinkt der durchschnittliche Wert auf 13,6 —
eine deutliche Verbesserung. Die BDI-Effektstdrke entspricht
dem Wirkungsgrad der Therapie, ab 0,8 kann man von einem
sehr guten Wert sprechen.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

PATIENTEN NACH KLINIKEN

Chiemseeblick

PROZENT

unserer ehemals depressiven
Patienten verlassen unser Haus mit
mehr Lebensfreude.

GESUNDHEITSBEZOGENE
LEBENSQUALITAT SF-36

Zielbereich

Kérperlicher I 44,6
SUMmMeNsCOre S 46,9
I 47,3

Psychischer N 26.4
UMM NS Core — 38,4
N 34,3

In T-Werten 20 30 40 50 60

Der SF-36 misst die Lebensqualitét in Bezug auf das kérper-
liche und das psychische Befinden. Die Grafik zeigt nicht nur
eine deutliche Verbesserung im Laufe der Behandlung, son-
dern sechs Monate nach Entlassung eine positive Entwicklung
zum Aufnahmezustand.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten

STARKER EFFEKT

Der BSI erreicht eine Effektstdrke
von 1,02 Punkten — ein Beleg
fUr die Wirksamkeit der Therapie.
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PSYCHOSOMATIK

ANGSTSTORUNGEN

PATIENTEN NACH KLINIKEN

Chiemseeblick

SOZIAL AKTIVER

Die soziale Funktionsfahigkeit
unserer Patienten liegt im Schnitt
im Zielbereich.

ENTWICKLUNG DER PSY-
CHISCHEN UND KORPERLICHEN
BEEINTRACHTIGUNG (BSI)

Unauffallig Behandlungsbedurftig

Chiemseeblick I 68,6
I 60,9

In T-Werten 50 60 70

Klein Mittel Grofs

BSI-Effektstarke NN 1,06

In Punkten 0,2 0.5 0.8 11

Die Werte zeigen, dass bei einem Aufenthalt in unserem Haus
die psychischen und kérperlichen Symptome verbessert werden.
Die Effektstérke von 1,06 zeigt, dass die Behandlung eine
messbar grofze Wirkung hat.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

GESUNDHEITSBEZOGENE
LEBENSQUALITAT SF-36

Zielbereich

Kérperlicher S 45,6
SUMMENSCOTe N 47,9
I 45,7

Psychischer I 29,4

Summenscore
I 39,0
I 38,6

In T-Werten 20 30 40 50 60

Der SF-36 misst die Lebensqualitét in Bezug auf das korper-
liche und das psychische Befinden. Wahrend der Behandlung
kénnen wir unsere Patienten auf einen so guten Weg bringen,
dass sie, befragt sechs Monate nach Entlassung, den Zielbe-
reich grofzzUgig erreichen.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten

89

PROZENT

unserer Patienten mit Angsten
bewerten ihr psychisches
Wohlbefinden nach dem Aufent-
halt besser — und auch ein
halbes Jahr spdéter.
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ANPASSUNGSSTORUNGEN

86

PROZENT

unserer Patienten bewerten
ihre Vitalitdt nach dem
Aufenthalt besser — und auch
ein halbes Jahr spdter.

GESUNDHEITSBEZOGENE
LEBENSQUALITAT SF-36

Zielbereich

Korperlicher NN 45,9
Summenscore N 47,6
I 52,8

Psychischer I 30,4
SUMMeNSCore e — 30,8
I 38,6

In T-Werten 20 30 40 50 60

Der SF-36 misst die Lebensqualitét in Bezug auf das kérper-
liche und das psychische Befinden. Die koérperliche Sympto-
matik verbessert sich im Lauf der Behandlung und liegt auch
sechs Monate nach der Entlassung deutlich im Zielbereich.

Die psychische Konstitution stabilisiert sich auf gutem Niveau.

M Bei Aufnahme M BeiEntlassung B Nach sechs Monaten

GROSSTE EFFEKTE

erzielen unsere Patienten mit

Anpassungsstérungen in Bezug auf ihr

psychisches Wohlbefinden.

PATIENTEN NACH KLINIKEN

Chiemseeblick

ENTWICKLUNG DER PSY-
CHISCHEN UND KORPERLICHEN
BEEINTRACHTIGUNG (BSI)

Unauffallig Behandlungsbedurftig

Chiemseeblick I 65,8

I 57,2
In T-Werten 50 60 70
Klein Mittel Grofy
BSI-Effektstarke I 0,61
In Punkten 0,2 0.5 0,8 11

Die Therapie hat direkten Erfolg auf das psychische und
korperliche Wohlbefinden. In unserem Haus sinkt hier der Wert
auf 57,2. Unsere Patienten verspUren nach ihrer Therapie nur
noch eine geringe Restsymptomatik. Das wird auch durch die
Effektstérke unterstrichen.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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KARDIOLOGIE:

DAS LEBEN
NEU GENIESSEN
PROZENT
Nach einem Herzinfarkt oder einem herz-
. c.hlrurgl.schen Eingriff bieten wir in unserer bedeuten 2 Prozentpunkte mehr
Klinik Medical Park St. Hubertus in Bad Wiessee als der Durchschnitt (79 Prozent) : .
Rehabilitation basierend auf modernsten der Qualitatskliniken.de. St Hubertus Quatets-
Behandlungs- und Therapieformen an. Weiterhin

diagnostizieren und behandeln unsere
Spezialisten dort als interdisziplinéres Team

chronische Erkrankungen des Herzens. STANDORT DER PATIENTENSTRUKTUR
KARDIOLOGIE IM JAHR 2021

Auf den folgenden Seiten lesen Sie, wie der Reha-
aufenthalt einem Patienten neues Vertrauen
in seinen Herzschrittmacher schenkte. der Patienten

Durchschnittsalter _ 71 Jahre

g nach I 67
Geschlecht 67 A
I S

M Mdnnlich B Weiblich

HERVORRAGENDE
THERAPIE

90 Prozent der kardiologischen
Patienten sind mit der Betreuung
durch die Therapeutinnen
Bad Wiessee .
St. Hubertus und Therapeuten sehr zufrieden.

ERFAHREN SIE MEHR
ZUM FACHBEREICH KARDIOLOGIE
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Den eigenen
Rhythmus finden

Wenn das Herz aus dem Takt kommt, kann es schnell eng
werden. Das weifz Enrico Schiller aus eigener Erfahrung.
Im Rehaaufenthalt im Medical Park St. Hubertus schopft er
neues Vertrauen in sich — und seinen Herzschrittmacher.

SEHR ZU
DIENSTEN

Enrico Schiller, 45 Jahre alt,
war stets fUr seine Gdste
da. Als Kellner in einem
MUnchener Gastronomie-
betrieb ist er Uber viele Jah-
re in seinem Element — bis
ihm im Herbst 2021 pl6tzlich
die Kraft fehlt. Nach mehre-
ren Arztbesuchen und Auf-
enthalten in der Kardiologie
dann die Diagnose: Sarkoi-
dose, eine seltene Entzin-
dungserkrankung, hatte sein
Herz befallen. Das Infarkt-
risiko ist sehr hoch, eine
schnelle OP deshalb ratsam.
Mitte April 2022 bekommt
er einen 3-Kammer-Herz-
schrittmacher (CRT), Mitte
Mai beginnt seine Reha in
Bad Wiessee.

S6

PUMPLEISTUNG
IM BLICK ...

Mit dem derzeit modernsten 3D-Ultraschall-
gerdt wird die Pumpleistung des Herzens
gemessen. Wie hat sich Enrico Schillers Allge-
meinzustand verbessert und was lasst sich
bezUglich seiner Therapie ablesen? Alles dreht
sich um den EF-Wert (EF = Ejektionsfraktion).
Ein gesundes Herz besitzt eine EF zwischen
50 und 75 Prozent, unter 35 Prozent steigt das
Risiko fUr einen pl6tzlichen Herzstillstand.

ML SR

-
&
v
-
-
-

KARDIOLOGIE
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... UND TAGLICH DIE
WATTZAHLEN LESEN

Gruppentherapie auf dem Ergome-
ter. Beim gemeinsamen Radfahren
steuert das Therapieteam fUr jeden
Patienten ein individuelles Pro-
gramm, fein abgestimmt auf dessen
aktuellen Zustand. Neben Blutdruck
und Pulsfrequenz wird dabei vor al-
lem eine Kennziffer dokumentiert —
die Wattzahl. Begonnen wird meist
mit 25 bis 50 Watt. Enrico Schillers
Tagesform stimmt zuversichtlich: Er
erreicht die Stufe von 75 bis 100 Watt,
die bereits langsamem Radfahren
oder Schwimmen entspricht, bei relativ
normalem Puls. Andere in der Gruppe
kommen frUher an ihre Grenzen.
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AUFATMEN MACHT
SCHULE

Bei der Krankengymnastik absolviert Enrico
Schiller einfache, aber sehr effektive Atem-
Ubungen. Verspannungen in seiner Schulter-
partie lockern sich. Sein Therapeut hilft ihm
mit erfahrenen Griffen im Zwerchfellbereich
auch, den Brustkorb besser aufzurichten,
um leichter Luft zu holen. Gut fUr die Herz-
leistung — gut fUrs Selbstbewusstsein.

ZEIT FUR DIE
FEINANPASSUNG

Oberdrztin Dr. Jacqueline Walter be-
spricht mit Enrico Schiller bei der
Visite die aktuellen Untersuchungs-
befunde und den weiteren Verlauf
der Trainingstherapie. Weil die Sti-
mulationsanteile des Schrittmachers
etwas zu niedrig sind, werden die
Betablocker leicht erhoht. Die Rich-
tung stimmt, bald sind alle Werte
gut austariert.

BAD WIESSEE
ST. HUBERTUS

6.5/0

ZAHL DER PATIENTEN

IM JAHR 2021
GANZ LOCKER DEN RUMPE
Enrico Schiller sitzt im Garten STABILISIEREN

auf einem Hocker, im Kreis mit
anderen Patienten. Die Gym-
nastikUbungen fangen spiele-
risch an und werden schnell
anspruchsvoller. Das Pro-
gramm trainiert Motorik und

Alle Schichten der Rumpfmusku-
latur werden mit einbezogen. Die
GymnastikUbungen in der kardio-
logischen Kleingruppe zielen dar-
auf, die Grundspannung zu halten

Koordinationsvermoégen. ,Auf-
recht sitzen. Mit den Beinen
gleichmafig trippeln. Arme
beugen und strecken, dann
um den Korper kreisen..."

S8
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und die Atmung zu unterstUtzen.
Im Medical Park St. Hubertus ist
man Uberzeugt: Isoliertes Training
nur bezogen auf das Herz zeigt
keine anhaltende Wirkung.
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PROF. DR.
CHRISTIAN
FIRSCHKE

ist Chefarzt Innere
Medizin und Kardiolo-
gie im Medical Park St.
Hubertus sowie Arzt-
licher Direktor und
Pandemiebeauftrag-
ter der Kliniken im
Tegernseer Tal.

Er war zuvor unter
anderem als Internist
und Kardiologe am
Klinikum rechts der
Isar sowie am Deut-
schen Herzzentrum
der Technischen Uni-
versitdt MOnchen
tdtig. Seine fachlichen
Schwerpunkte sind
die Behandlung von
Herzinsuffizienz, bild-
gebende Untersu-
chungsverfahren des
Herzens sowie die
Sportkardiologie.

DR. JACQUELINE
WALTER

ist als Oberdrztin for
Innere Medizin und
Kardiologie im Medi-
cal Park St. Hubertus
tatig. FrOhere Statio-
nen waren das Klini-
kum Ingolstadt und
die Klinik fUr Herz- und
Gefdfschirurgie am
Deutschen Herzzent-
rum in MUnchen. Als
Hypertensiologin
(DHL) ist sie Expertin
fur die Behandlung
von Bluthochdruck.
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EXPERTENRUNDE KARDIOLOGIE

CHRONISCHE
HERZINSUFFIZIENZ

Mit rund 120 Patienten pro Jahr ist die
stationdre Rehaklinik Medical Park St.
Hubertus fur kardiologische Erkrankun-
gen eine der fuhrenden Einrichtungen
ihrer Art — und auch eine der gréfzten
bundesweit. Das erfahrene Arzte- und
Therapieteam arbeitet interdisziplindr
zusammen, um Patienten nach grofsen
Eingriffen oder bei komplexen Formen
von Herzinsuffizienz zu behandeln.

Chronische Herzschwdche ist eine der
hdufigsten Todesursachen. Welche
Bedeutung hat die stationdre Reha im
Bereich Kardiologie?

PROF. DR. CHRISTIAN FIRSCHKE In den letzten Jah-
ren hat sich bei interventionellen, also minimal-
invasiven Operationstechniken viel getan. Heute
werden héufig simultane Mehrfachoperationen
durchgefiihrt, mit zwei oder drei Herzklappen oder,
wie bei Herrn Schiller, einem 3-Kammer-Herz-
schrittmacher. Bei ihm liegt eine tachykardiale
Herzrhythmusstorung vor, verbunden mit einer
Sarkoidose. Das ist ebenso selten, wie komplex.
Herr Schiller ist mit 45 relativ jung, viele unserer
Patienten sind deutlich alter, ihr Allgemeinzu-
stand ist stark beeintrachtigt. Wir kennen uns mit
ihren Eingriffen und Erkrankungen sehr gut aus.
Zu unserem Arzteteam zihlen sechs erfahrene
Kardiologen, die alle aus grofien Akutkliniken
kommen. Wenn Komplikationen auftreten, miis-
sen wir ja auch jederzeit beurteilen konnen, ob die
Patienten zuriick in die zuweisende Klinik miis-
sen, also in die Chirurgie oder in die Kardiologie.

DR. JACQUELINE WALTER Eins der hiufigsten Symp-
tome, die wir sehen, ist die Belastungsdyspnoe,
also die Atemnot unter Belastung. Wir helfen
diesen Patienten, wieder zu ihrer inneren Stérke
zu finden - sowohl medikamentos als auch
durch Bewegungstraining, aber natiirlich auch
psychologisch/motivatorisch.

Physio- und Ergotherapie, Ernédhrungs-
beratung, Biofeedbacktraining —

das therapeutische Spektrum ist breit
gefdachert. Was zeichnet Ihr Therapie-
konzept aus?

PROF. DR. FIRSCHKE Herzfrequenzgeregelte Trai-
nings sind das A und O. Unser Fokus ist immer
auch der Allgemeinzustand. Denn es geht darum,
das tagliche Leben wieder besser zu meistern. So
setzen wir zum Beispiel Anti-Schwerkraft-Lauf-
béander oder mechanische Wackelplatten ein, um
Gleichgewicht und Koordination zu fordern.
Wichtig ist auch die Sturzprophylaxe. Viele Pati-
enten erhalten eine Blutverdiinnung oder eine
duale Plittchenhemmung - manche beides. Bei
einem Sturz kann eine intrazerebrale Blutung
entstehen und dann wird es lebensbedrohlich.

DR. WALTER Wir stimmen jede Therapieeinheit
sorgfiltig auf den Patienten ab. Ein Grundbau-
stein ist das Ergometer-Training. Dabei lasst sich
sehr gut ablesen, wie sich die Herzleistung und
der Allgemeinzustand verbessern. Der Mix aus
individuell angepasstem Programm und gemein-
sam erlebter Trainingseinheit ist ein Erfolgsga-
rant. Es gilt immer zu berticksichtigen: Herz-
schwiche kennt verschiedenste Ursachen, von
Bewegungsmangel iiber ungesunde Erndhrungs-
weisen und Ubergewicht bis zu schidlichem
Dauerstress. Manche Patienten hatten vor ldnge-
rer Zeit einen Herzinfarkt. Oder es liegt wie bei
Herrn Schiller eine dthyltoxische Genese vor. Wie-
der andere haben im Rahmen von Long-COVID
eine Herzschwiche entwickelt oder eine Herz-
muskelentziindung. Aber fiir alle gilt: Sie wollen
ihre innere Starke zuriick.

6-MINUTEN-GEHTEST

Bad Wiessee I 542
St HUbertUs N 412

In Metern

Therapieerfolge lassen sich in Metern messen. Je mehr
zurUckgelegt werden, desto leistungsfahiger ist der Patient.
Mit 70 Metern mehr im Vergleich zum ersten Versuch
werden in der Fachklinik St. Hubertus in Bad Wiessee sehr
gute Ergebnisse erzielt.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Das Herz als Antrieb und Motor — heifst
das, die Psyche ist immer im Spiel?

DR. WALTER Ja, das gilt gerade bei Patienten, die
eine schwierige Operation hinter sich haben.
Eine Herzerkrankung ist ein einschneidendes Er-
lebnis. Deshalb nehmen wir uns Zeit fiir Einzel-
gesprache und bieten auch jedem Patienten Be-
treuung durch speziell geschulte Psychologen an.

1SABEL MITZEL Wir Therapeuten sind in stindi-
gem Austausch mit dem Arzteteam. Unsere Pati-
enten spiren: Wir sind informiert, wir kennen
ihre Beschwerden. Es ist unsere Aufgabe, ihnen
Mut zu machen und Sicherheit zu vermitteln, ihr
Selbstvertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit
zu wecken.

Mit welchen Gerditen erzielen Sie beson-
ders grofze Therapieerfolge?

DR. WALTER Das ist von Fall zu Fall unterschied-
lich. Sehr gute Ergebnisse erzielen wir mit unse-
ren PIXformance-Geriten. Das sind aufrecht ste-
hende grofle Bildschirme, die personalisiertes
Feedback geben - und so in Echtzeit zum virtuel-
len Trainer werden.

PROF. DR. FIRSCHKE ... oder mit unseren Biofeed-
back-Stationen. Insgesamt verfiigen wir iiber ei-
nen der modernsten Geriteparks.

Sie sind mit Universitdten und For-
schungseinrichtungen gut vernetzt,
beispielsweise mit der Technischen
Universitdt MUnchen (TUM).

PROF. DR. FIRSCHKE Das ist richtig. Mit der TUM
kooperieren wir im Bereich Sportmedizin, um
unser zentrales Tool, das Bewegungstraining,
weiterzuentwickeln. Regelméflig stimmen wir uns
zu internistischen Fragen ab. Da ist neben Prof.
Dr. Dirk Haller und mir ein Experte von auflen
dabei, mit dem wir ein Thema naher beleuchten
und diskutieren. Zudem pflegen wir einen inten-
siven personellen Austausch. Mitarbeiter von uns
sind fiir eine Zeit an der TUM und umgekehrt.
Wir haben Ausbildungskompetenzen fiir Kardio-
logie oder Innere Medizin, wiahrend man sich an
der TUM fiir Sportmedizin und Sportkardiologie
qualifizieren kann. Die TUM als ambulante und
wir als stationédre Einrichtung — das ist also schon
komplementér, wir ergdnzen uns perfekt.

Kardiologische Erkrankungen kindigen
sich oft sehr schleichend an. Wie Idsst
sich so frUhzeitig wie méglich erkennen,
dass es ernst wird?

DR. WALTER Hausarzte, Fachirzte und Kliniken
arbeiten eng zusammen. Aber klar ist auch, dass
jeder Mensch viel Eigenverantwortung hat. Es
gilt, entsprechendes Wissen tiber Lebensweisen
und Gesundheitsrisiken zu vermitteln — Stichwort
Bewegungsmangel. Wir geben hier viele Impulse
und bieten Check-ups an, zum Beispiel im Rah-
men des betrieblichen Gesundheitsmanagements.
Da werden Laborwerte erfasst und Sauerstoffge-
halte gemessen. Wir schauen alles genau an und
geben dann Empfehlungen, ob weitere Abkldrung
notwendig ist oder nicht.

miTzEL Es gibt ein sehr erfolgreiches Konzept aus
der Rehanachsorge, T-RENA. In der Orthopadie
setzen wir es seit Langerem ein, fiir die Kardiolo-
gie bieten wir dies nun auch an. Wir stellen damit
individuelle Heimtrainingsprogramme zusam-
men, um Kraft, Ausdauer und Koordination zu
fordern - je nachdem, was der Patient braucht.
Und dieser Ansatz eignet sich ebenso gut fiir die
Pravention: Viele Menschen haben bereits eine
Smartwatch und messen regelméfig ihre Herz-
frequenz. Die Bereitschaft, sich selbst zu kontrol-
lieren, nimmt jedenfalls stark zu, und das ist gut so.
Mit etwas Ubung ist es moglich, Herzrhythmus-
storungen bzw. Vorhofflimmern aufzuzeichnen.

Wie sehen die BerUhrungspunkte in
Richtung Sport-Reha aus?

DR. WALTER Der Vorteil ist, dass unser Haus Or-
thopadie und Kardiologie unter einem Dach ver-
eint. Wir bieten in der Kardiologie ein- bis zwei-
stiindige Spaziergange an und diejenigen, die
wirklich fit sind, konnen jederzeit Gruppen- oder
Einzeltherapien aus der Orthopédie wéhlen, sehr
beliebt ist zum Beispiel unsere Nordic-Wal-
king-Gruppe. Wenn es aber noch anspruchsvol-
ler werden soll, diirfen die Patientinnen und Pati-
enten auch ihre freie Zeit dafir nutzen. Einer
kleinen oder auch grofleren Bergwanderung
steht nichts im Wege. Wir sind schliefllich in Bad
Wiessee - ein herrliches Tourengebiet.
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Spektakuldre Thera-
pieerfolge erzielt

das Team der Reha-
klinik Medical Park

St. Hubertus unter
anderem durch den
Einsatz modernster
PIXformance-Gerdte:
Diese digitalen Trai-
ningsstationen ermég-
lichen, vernetzt via
App und Online-Platt-
form, ein voll persona-
lisiertes Training mit
Bewegungsanalyse in
Echtzeit. Das weckt
die Motivation und
sorgt fUr einen effekti-
ven Therapieverlauf.

ISABEL MITZEL

arbeitet seit 2007 im
Medical Park St. Hu-
bertus, mittlerweile
sowohl in der Kardio-
logie als auch in der
Orthopddie. Nach di-
versen Fort- und Wei-
terbildungen ist die
Therapeutin seit 2018
for die Einarbeitung
und Betreuung neuer
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Phy-
siotherapie zustdndig.
Im November 2021 hat
Mitzel zudem ein Stu-
dium der Physiothera-
pie begonnen.
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KARDIOLOGIE

INDIKATOREN
KARDIOLOGIE
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6-MINUTEN-GEHTEST

Mit dem Gehtest wird die kérperliche Leis-
tungsfdahigkeit beurteilt. Auf einem Parcours
lauft der Patient mit einem Tempo, das
er sich selbst vorgibt, in sechs Minuten még-
lichst weit. Dann werden die zurUckgelegte
Strecke und optional auch Puls, Blutdruck und
Saverstoffsdttigung gemessen. Der
Test ist gut reproduzierbar und liefert wichtige
Erkenntnisse Uber den Zustand und die
Regenerationsfdhigkeit unserer Patienten.

EQ-SD-INDEX

Der EQ-5D-Index ist die weltweit am
héaufigsten eingesetzte Methode zur Messung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Abgefragt werden fUnf Faktoren, die vom
Patienten unterschiedlich hoch bewertet wer-

den kénnen: Mobilitat, FUr-sich-selbst-Sorgen,

Arbeit und Freizeitaktivitat, Schmerzen/
korperliche Beschwerden sowie Angst/Nieder-
geschlagenheit.

NEW YORK HEART
ASSOCIATION (NYHA)

Diese Klassifizierung gibt Auskunft Uber die
Beeintrachtigung des Patienten durch die
kardiale Stérung. So umfasst NYHA-Klasse |
alle Herzerkrankungen, die keine direkte
kérperliche Limitation zur Folge haben.
Beschwerden bei normaler kérperlicher Belas-
tung, bei denen jedoch noch gut Spazier-
gdnge bis zu fUnf Kilometern maéglich sind, ent-
sprechen Klasse Il. In Klasse Ill werden
Patienten verortet, deren kérperliche Aktivitédt
erheblich eingeschrankt ist. In der Ruhe sind
sie beschwerdefrei, jedoch kann bereits bei
leichter kérperlicher Belastung unter anderem
Luftnot auftreten. Patienten, bei denen
jegliche kérperliche Belastung Beschwerden
bereitet, zahlen zur NYHA-Klasse IV.

SCHMERZSKALA

Mit ihr wird die subjektive Schmerzstdrke
des Patienten gemessen. Er markiert
dafur auf einer Skala sein aktuelles Schmerz-
empfinden, visuell dargestellt auf einem
Strahl oder mithilfe von Zahlenstufen. Eine
Erhebung zu Beginn und am Ende der
Reha ldsst eine Aussage Uber den Behand-
lungserfolg zu.
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KARDIOLOGIE

KORONARE
HERZERKRANKUNG

6-MINUTEN-GEHTEST

Bad Wiessee I 409
St. Hubertus

In Metern

Am Tag der Entlassung sind unsere Patienten wieder deutlich
leistungsféhiger. Wenn die Uhr nach sechs Minuten stoppt,
haben sie beachtliche 63 Meter mehr zuriUckgelegt als zum
Zeitpunkt inrer Aufnahme.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

NYHA-KLASSEN

Bad Wiessee I 1,6
St. Hubertus . 12

Je niedriger der Wert, desto besser. Denn die NYHA-KIlassi-
fizierung misst die korperliche Beeintréchtigung. Zum Zeitpunkt
der Entlassung haben sich unsere Patienten vom oberen ans
untere Ende der Klasse | verbessert — keine Einschrdnkungen
der kérperlichen Leistungsféhigkeit.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

SCHMERZSKALA

Bad Wiessee I 1,5
St. Hubertus . 0.5

o 1 2 3

Mit dem Heilungsfortschritt reduzieren sich auch die Schmer-
zen unserer Patienten. Sie verbesserten sich um eine ganze
Stufe, auf einen Bereich unter 1. Das bedeutet geringe Schmer-
zen bis hin zu Beschwerdefreiheit.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

PATIENTEN NACH KLINIKEN

Bad Wiessee
St. Hubertus

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee I 79.0
St. Hubertus N 83,9
S 51,8

In Punkten

Mit dem EQ-5D-Fragebogen wird ein aussagekraftiger Wert
zur Messung der Lebensqualitét erhoben. Direkt bei Entlas-
sung erreichen unsere Patienten einen Wert von 83,9 Punkten.

Sechs Monate nach Entlassung sinkt er ein wenig, pendelt
sich aber bei 81,8 Punkten ein.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten
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PROZENT

unserer Patienten haben ihre
Ausdavuer verbessert.
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KARDIOLOGIE

AORTENKLAPPEN-
ERKRANKUNG

6-MINUTEN-GEHTEST

Bad Wiessee I 363
St. Hubertus I 445

In Metern

Eine stolze Leistung unserer Patienten mit einer Aorten-
klappenerkrankung: 82 Meter mehr legen sie beim Gehtest
innerhalb von sechs Minuten zurUck als noch zu Beginn
des Rehaaufenthalts.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten

PATIENTEN NACH KLINIKEN

Bad Wiessee
St. Hubertus

SCHMERZSKALA

Bad Wiessee I 2,0
St. Hubertus 0,7

o 1 2 3

Infolge der Schmerztherapie und im Heilungsverlauf
lassen die Schmerzen deutlich nach. Die Patienten machen
einen Sprung von mehr als einer Stufe — ein grofzer Erfolg.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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PROZENT

unserer Patienten
haben nach der Reha gar keine
Schmerzen mehr.

NYHA-KLASSEN

Bad Wiessee I 1,9
St. Hubertus 14

Wir fUhlen uns in unserer Arbeit bestdtigt: Alle unsere
Patienten kénnen sich in Klasse | gemdf; dem Schema der
New York Heart Association (NYHA) weiter verbessern
und sie bewdltigen geringe Belastungen beschwerdefrei.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee I 72,0
St. Hubertus S 81,6
IS 80,0

In Punkten

Der EQ-5D-Wert gibt die gesundheitsbezogene Lebensqualitét
wieder. Zum Zeitpunkt der Entlassung ist der Messwert mit
81,6 deutlich am héchsten, aber auch nach sechs Monaten liegt
er mit 80 Punkten im Bereich eines gesunden Menschen.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung B Nach sechs Monaten
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KARDIOLOGIE

MITRALKLAPPEN-
ERKRANKUNG

NYHA-KLASSEN

Bad Wiessee I 1,9
St. Hubertus _— 13

Ein Klassensystem, das die Belastbarkeit von Patienten
mit kardialen Stérungen bewertet. In Klasse | sind keine
Einschrédnkungen oder Beeintréichtigungen zu erwarten,
unsere Patienten haben sich im Rahmen ihres Aufenthalts
im unteren Bereich der Klasse stabilisiert.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

EQ-SD-INDEX

Bad Wiessee I 69,7
St. Hubertus S 79,4
IS 50,0

In Punkten

Der EQ-5D-Wert gibt die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitét wieder. Interessant ist der Wert sechs Monate nach
Entlassung. Er liegt bei 80 Punkten — das entspricht dem
Durchschnittswert gesunder Menschen — und damit sogar
geringfugig héher als zum Zeitpunkt der Entlassung.

I Bei Aufnahme M BeiEntlassung B Nach sechs Monaten

92

PROZENT

unserer Patienten haben sich um
mindestens eine Klasse nach
der New-York-Heart-Association-
Klassifizierung verbessert.
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6-MINUTEN-GEHTEST

Bad Wiessee I 386
St. Hubertus

475

In Metern

89 Meter mehr Gehstrecke zum Zeitpunkt der Entlassung —
ein valides Zeichen fur die Steigerung der korperlichen Belast-
barkeit. Unsere Patienten verbessern ihre Leistungsféhigkeit
wdhrend der Therapie spUr- und sichtbar.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

SCHMERZSKALA

Bad Wiessee I 1,9
St. Hubertus S 1,3

(o] 1 2 3

Nach Operation und Reha empfinden unsere Patienten
weniger Schmerzen. Sie verbessern sich innerhalb der Stufen 1
bis 2 und spUren nur noch einen leichten Schmerz.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

PATIENTEN NACH KLINIKEN

Bad Wiessee
St. Hubertus
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ONKOLOGIE ONKOLOGIE

ONKOLOGIE:

DER MENSCH IM
MITTELPUNKT
PROZENT
In unserer Fachklinik fur Onkologie Medical Park
. Bad Fellnboch"BI.umenhof rll.cht.en wir uns . bedeuten 11 Prozentpunkte mehr
strikt nach den persénlichen Bedurfnissen und bieten als der Durchschnitt (76 Prozent) | .
Patientinnen und Patienten mit gynékologischen, der Qualitatskliniken.de. Blomenhor Quatats-
urologischen oder internistischen Indikationen eine

optimale Nachsorge. Unsere umfassenden

onkologisch-ganzheitlichen Behandlungskonzepte

haben stets den ganzen Menschen im Blick. STANDORT DER PATIENTENSTRUKTUR
ONKOLOGIE IM JAHR 2021

Wie die interdisziplinére Therapie im Zusammenspiel
von Onkologie und Urologie Erfolge schafft, lesen
Sie auf den nachfolgenden Seiten. der Patienten

Durchschnittsalter _ 61 Jahre

Verteilung nach o
Geschlecht - 25 %
I 75 %

M Mdnnlich B Weiblich

HERVORRAGENDE
THERAPIE

92 Prozent der onkologischen
Patienten sind mit der Betreuung
. durch die Therapeutinnen
::::JdeeerI\I::fQCh und Therapeuten sehr zufrieden.

ERFAHREN SIE MEHR
ZUM FACHBEREICH ONKOLOGIE
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Der Genesung den
Boden bereiten

Nach Akuttherapien bei Prostatakarzinomen steht der
Beckenboden im Fokus: Das Therapiekonzept im Medical Park
Bad Feilnbach Blumenhof zielt darauf ab, das wichtige
Stutzelement der inneren Organe wieder zu aktivieren und
den Allgemeinzustand zu verbessern.

BERGSTEIGEN
UND MOOR-
WANDERN

Dank regelmafziger Vorsor-
geuntersuchungen wurde
das Prostatakarzinom bei
Dr. Bernhard Stockmeyer
frUhzeitig entdeckt. Nach
der OP fiel dem Wirtschafts-
ingenieur die Entscheidung
fOr den Blumenhof leicht,
nicht zuletzt wegen der
schénen Umgebung im
Alpenvorland. Schon nach
zehn Tagen Therapieauf-
enthalt konnte der sportliche
MittfUnfziger an leichten
Wanderungen in die Berge
und ins Moor teilnehmen.
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ONKOLOGIE

KOPF UND KORPER
IN EINKLANG

Im Koordinationstraining werden Bewegung

und Denken eng verknUpft: Die Patienten wer-

fen sich in der Gruppe bunte Sdckchen zu. Je

nach Farbe des zu fangenden Sdckchens sind

bestimmte Bewegungen auszufUhren und

gleichzeitig Denkaufgaben zu I6sen. Blau heifst

zum Beispiel: rechtes Bein vorstrecken und

ein Tier nennen. Es gibt Ubungen, die nicht auf

Anhieb gelingen — doch die MUhe lohnt sich:
Das Koordinationsvermdgen verbessert sich
meist schnell.

ONKOLOGIE

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

MOTIVATION
FORDERN - ODER
ERST BREMSEN

Altere Patienten, die durch eine OP
oder Bestrahlung geschwdcht sind,
bendétigen neues Selbstvertrauen, um
wieder aktiver zu werden. Deshalb
sind psychologische Elemente Teil
des Therapiekonzepts. Patienten in
guter koérperlicher Verfassung, wie
Bernhard Stockmeyer, bringen dage-
gen meist hohe Motivation mit —
manchmal sogar zu viel. Selbst wenn
minimalinvasive Methoden ange-
wandt wurden, sind Unterleibsopera-
tionen wegen Karzinomen stets ein
grofser Eingriff. FUr Physiotherapie
und medizinische Trainingstherapie
bedeutet das: langsam starten und
die Aktivitdten behutsam steigern.
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DEN DREH RAUS

Uber ein komplexes Zusammen-
spiel von Muskeln, Sehnen und
Bdndern wird der Beckenausgang
stabilisiert und der Schliefsmuskel
aktiviert. Wie aber l@sst sich dieser
zentrale, stUtzende Muskel besser
erspUren und bewusster steuern?
Unter Anleitung seiner Therapeu-
tin versucht Bernhard Stockmeyer
im Einzeltraining, beim Gehen sei-
ne Beckenmuskulatur wahrzuneh-
men, den Schliekmuskel anzu-
spannen und moglichst lange zu
halten. Bewegungsphasen wech-
seln sich mit Pausen ab, um die
Muskulatur wieder zu entlasten.

GEHEN

Eine verbesserte Funktion
der Beckenboden-
muskulatur hilft bei einer
Vielzahl von Beschwer-
den. Schon eine halbe
Stunde Gehen am Tag
aktiviert die Muskeln.
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R I O O e e

BLOCKADEN
LOSEN

Verhdrtungen oder Verkramp-
fungen stéren die Zusammen-
arbeit von Muskelfasern, Faszi-
en und Sehnen empfindlich. In
der Massagetherapie werden
Triggerpunkte der Nacken-
und Schultermuskulatur gezielt
behandelt, um Blockaden
oder schmerzhafte Zustande
zu lésen. Der therapeutische
Effekt verbessert die Eigen-
wahrnehmung und strahlt bis
in den Beckenboden aus.

BAD FEILNBACH
BLUMENHOF

1.620

ZAHL DER PATIENTEN
IM JAHR 2021

LIEGEND AUF
TOUREN

Stockmeyer ist Ausdauersportler.
Das Liegefahrrad bzw. der Liege-
Ergometer ermdglicht eine

gleichmdfzige sportliche Aktivitét,

schont jedoch Rucken, Wirbel-
sdule, Gelenke — und die Becken-
muskulatur, die noch anfdllig

fUr Druckbelastungen ist. Die er-
brachte Leistung wird wattgenau
angezeigt und von der Therapie-
fachkraft sorgsam Uberwacht.

ONKOLOGIE

—
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HILFREICHE IMPULSE

Die Muskelstimulation durch Funktionelle
Elektrostimulation (FES) dient als wert-
volle UnterstUtzung der Krankengymnas-
tik bei der Behandlung von Inkontinenz.
Elektrische Impulse, die individuell ange-
passt werden, bewirken Muskelanspan-
nungen und helfen Bernhard Stockmeyer
dabei, die Lage des Beckenbodens bes-
ser zu spUren. Die Ubertragung erfolgt
Uber Oberfléchenelektroden auf der Haut.
Meist werden Impulse mit einer Frequenz
von 5 oder 10 Hertz verwendet, eine
Behandlungseinheit dauert 20 Minuten.

f \\;1.

-y
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DR. MED.
ANDREAS ARNDT

leitet seit 2009 die on-
kologische Rehaklinik
in Bad Feilnbach und
hat die Expertise im
Haus mafzgeblich
weiterentwickelt. Der
Facharzt for Innere
Medizin bringt lang-
jahrige Erfahrung in
der Behandlung von
onkologischen und
internistischen Erkran-
kungen mit, ergdnzt
durch Zusatzqualifika-
tionen in Erndhrungs-
medizin und sonogra-
phischer Diagnostik.
Zusammen mit seinem
Team ist Dr. Arndt be-
strebt, Uber die medi-
zinische Therapie fur
das akut vorliegende
Krankheitsbild hinaus
den Grundstein fur ei-
nen bewussteren Um-
gang mit der eigenen
Gesundheit zu legen.

72

EXPERTENRUNDE ONKOLOGIE

UROLOGISCHE
REHABILITATION

Die derzeit héufigste Krebserkrankung
bei Mdnnern ist das Prostatakarzinom.
Auch die Zahl der Blasenkarzinome
steigt. Als einzige onkologische Reha-
klinik im Verbund gewdhrleistet der
Medical Park Blumenhof in Bad Feilnbach
eine qualitativ hochwertige Versorgung
fUr Patienten nach einer krebsbedingten
Akuttherapie. In Kirze steht auch eine
geriatrische Abteilung zur Betreuung dl-
terer Patientinnen und Patienten bereit.

Was zeichnet Ihre Rehaklinik fur die
Nachbehandlung nach urologisch-
onkologischen Operationen und Akut-
therapien aus?

DR. ANDREAS ARNDT Wir haben in Bad Feilnbach
schon aufgrund unserer Historie als Kurklinik
grofle Erfahrung mit Heilbehandlungen. Der
Medical Park Blumenhof ist seit mehr als zehn
Jahren auf die onkologische Reha spezialisiert.
Was uns von anderen Rehakliniken dieser Fach-
richtung unterscheidet: Wir haben einen Facharzt
fir Urologie im Haus. Damit sind wir sehr gut auf-
gestellt, um Patienten nach einer onkologischen
Akuttherapie im Unterleib optimal zu behandeln.
Das ldsst sich auch an den Bewertungen ablesen.
Wir stehen im Kreis der Qualitatskliniken.de
regelmafSig an der Spitze, in tiber 400 Qualitétsin-
dikatoren. In einer Pilotstudie mit 13 onkologi-
schen Rehakliniken lagen wir fast tberall auf
Platz eins. Und das, obwohl wir derzeit aufgrund
von Renovierungsarbeiten nur die Halfte der
Zimmer verfiigbar haben. Die Fertigstellung un-
serer neuen Geriatrieabteilung ist bereits abseh-
bar und bald kénnen wir die dlteren Patienten
noch besser als bisher versorgen.

SYLVIA WUNDERLICH Die schone Umgebung
kommt uns natiirlich zugute. Fiir eine Anschluss-
heilbehandlung ist das Alpenvorland fiir viele ers-
te Wahl, verstandlicherweise. Die durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer betrégt drei Wochen.

Zu den haufigsten Indikationen im Haus
zdhlen Blasen- und Stuhlinkontinenz.
Inwiefern ist Ihr Therapiekonzept darauf
ausgerichtet?

WUNDERLICH Wir setzen auf Aktive Therapie und
Sporttherapie. Schwerpunkt dabei ist das Be-
ckenbodentraining. Wir haben eigens in Physio
Pelvica ausgebildete Therapiefachkrifte und set-
zen spezielle Gerdte wie den Pelvictrainer ein, der
unseren Patienten hilft, diese nicht sichtbaren
Muskeln iiberhaupt erst wahrzunehmen. Das ist
die Voraussetzung, um den Beckenboden isoliert
anzuspannen. Zur Verfiigung stehen ein stationa-
rer Pelvictrainer und zwei mobile Pelvictrainer
mit Biofeedback. Ein weiteres Trainingsgerit, das
wir hdufig in unser Therapiekonzept integrieren,
ist das Galileo-Standgerdt. Es funktioniert wie
eine Wippe mit veranderbarer Amplitude und
Frequenz, so dass ein Bewegungsmuster dahnlich
dem menschlichen Gang stimuliert wird. Schnelle
Wippbewegungen bringen das Becken zum Kip-
pen — wie beim Gehen, nur héufiger. Dabei re-
agiert der Korper zum Ausgleich mit rhythmi-
schen Muskelkontraktionen, eher reflexartig, und
zwar im Wechsel zwischen linker und rechter
Korperhilfte. Diese seitenalternierenden Vibrati-
onen erzielen einen enormen Trainingseffekt.
Damit aktivieren wir in erster Linie den Becken-
boden selbst, aber dariiber hinaus auch die Mus-
kulatur in Beinen, Bauch und Riicken bis hinauf
in den Rumpf.

DR. ARNDT Was immer zu beriicksichtigen ist:
Unsere Patienten sind durch ihre Therapie - ob
Operation oder Chemotherapie — geschwécht und
in ihrer allgemeinen Leistungsfihigkeit einge-
schrankt, sowohl korperlich wie auch kognitiv.
Wir bieten deshalb unterschiedlichste Aktivititen
an, je nach Einzelfall, haufig im Gruppensetting
und bei Bedarf auch in Einzeltherapie. Unser Pati-
ent Dr. Bernhard Stockmeyer ist noch vergleichs-
weise jung, nur geringfiigig von Inkontinenz be-
troffen und verfiigt iiber eine gute Kondition.
Wenn wir alle urologischen Patienten nach Prost-
atektomie betrachten, sind Inkontinenz und erek-
tile Dysfunktion die beiden Leitsymptomatiken.
Aber wir haben héufig auch Patienten mit Rek-
tum-, Blasen- oder Dickdarmkarzinomen. Es geht
also um isolierte Funktionsstorungen oder struk-
turelle Beeintrachtigungen. Und manchmal kommt
zur onkologischen Erkrankung noch das Fatigue-
Syndrom, die chronische Erschopfung, hinzu.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022
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FATIGUE

Oftmals tritt in Zusammenhang
mit einer Krebserkrankung
eine anhaltende Erschopfung
auf. Therapieelemente wie Yoga,
Pilates und Qigong verhelfen
nicht nur zu mehr Fitness,
sondern auch zu mehr Ruhe und
Ausgeglichenheit. Wichtig
dabei: eine individuelle, psycho-
onkologische Begleitung.

Die Patienten sind auch psychisch
belastet. Wie gehen Sie darauf ein?

WUNDERLICH Am Anfang steht immer die Eduka-
tion. Wir machen den Patienten verstdndlich,
was der Beckenboden ist, welche Funktion er
hat und wo er genau sitzt. Auch: Was hat sich
nach der Operation oder durch die Bestrahlung
verandert? Funktionsstorungen zeigen sich ja in
verschiedenen Symptomen, da geht es um un-
willkiirlichen Harnabgang, Stuhlhalteschwéche,
aber auch Senkungen der inneren Organe oder
Schmerzen im Unterleib, im Riicken. Zudem ist
der Unterleib intim behaftet, gerade fiir die dlte-
ren Generationen. Mit zunehmendem Alter ist
der Beckenboden auch aufgrund von Bindege-
websschwiche oder durch Ubergewicht beein-
trachtigt. Die Charakteristik ist bei jedem Pati-
enten individuell, je nach Kraft und Kondition.
Deshalb ist der Pelvictrainer wertvoll. Er erlaubt
es dem Patienten, die Beckenbodenfunktion
isoliert zu trainieren, visuell unterstiitzt dank
Biofeedback, in entspannter Sitzhaltung und
vollstandig bekleidet. Wo erforderlich, versu-
chen wir ganzheitlich eine Stiitze fiir den Patien-
ten zu sein: Wir haben zwei Psychologinnen im
Team. Eine von ihnen arbeitet seit tiber zehn
Jahren mit unseren onkologischen Patienten,
die andere hat eine Zusatzausbildung fiir Psycho-
onkologie absolviert.

Welche Verdnderungen vollziehen sich
bei onkologischen Erkrankungen in
Deutschland, Ubergreifend gesehen?

DR. ARNDT Generell nehmen Krebserkrankungen
immer mehr zu. Begriindet wird das damit, dass
die Menschen immer alter werden. Wir glauben,
dass auch die Lebensweise eine Rolle spielt. Die
Zahl der Ubergewichtigen steigt ebenfalls und
wir sehen viele Patienten mit Bluthochdruck oder
Zuckerkrankheit. Bei einigen Krebserkrankun-
gen, zum Beispiel bei Unterleibskrebs bei Frauen
oder bei Nierentumoren, liegt die Anzahl adipo-
ser Patienten heute schon iiber dem Durch-
schnitt. Inzwischen behandeln wir deutlich mehr
Patienten, die bereits im palliativen Stadium sind.
Krebsvorsorge zur Fritherkennung ist also sehr
wichtig. Das zeigt schon das Fallbeispiel unseres
Patienten. Oftmals konnen dadurch auch Fol-
geerkrankungen verhindert werden.

Prévention ist also essenziell. Wie sieht
es mit der Nachsorge aus?

DR. ARNDT Unsere Patienten sollten mdoglichst vom
Facharzt weiterbehandelt werden. Wir empfehlen
immer eine Aktive Therapie im Anschluss und
auch, dem Zustand entsprechend, weiter Sport zu
betreiben. Unser Auftrag ist es, fiir die Zeit nach
dem Rehaaufenthalt zu motivieren und auch fiir
Dinge zu sensibilisieren, die selbstverstandlich
sein sollten. Denken Sie an den onkologischen
Nachsorgeausweis. Viele Patienten haben keinen,
da ist noch viel Uberzeugungsarbeit zu leisten,
nicht nur von uns, aber natiirlich sehen wir uns
hier in der Verantwortung. Denn rein praktisch
beginnt fiir die meisten Patienten erst mit Ab-
schluss der Reha die eigentliche Nachsorge.

FACT-P

Bad Feilnbach I 108,0
Blumenhof  EEE——— 120,9

Klein Mittel Grofs

Effektstdrke I 0,85

In Punkten 0,2 0,5 0,8 11

Der FACT-P-Fragebogen erweitert den Ubergreifenden FACT-G
um indikationsspezifische Faktoren zum Prostatakarzinom.
Nach Abschluss der Behandlung lassen sich grofse Effekte
feststellen, die Patienten verbessern sich um nahezu 13 Punkte.

M Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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SYLVIA
WUNDERLICH

hat als gelernte
Physiotherapeutin
Erfahrung in der
Orthopddie, im ambu-
lanten Bereich und
im Leistungssport
gesammelt, bevor
sie ihren akademi-
schen Abschluss in
Therapiewissen-
schaften machte.
Sie ist ausgewiesene
Fachtherapeutin

fur Beckenboden-
rehabilitation (Physio
Pelvica). Mit Leiden-
schaft erfillt sie auch
ihren Lehrauftrag im
Studiengang Physio-
therapie — der sich
immer wieder als
guter Anknupfungs-
punkt erweist, um
junge Therapiefach-
kréfte fUr die Onko-
logie zu gewinnen.
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Die Moglichkeit, in
Alltagskleidung den
Beckenboden zu
trainieren und dabei
Biofeedback zu be-
kommen, gibt vielen
Patienten einen zu-
sdtzlichen Motivati-
onsschub. Ob fur
mehr Ausdavuer, zur
Kraftigung oder zur
Entspannung — der
Pelvictrainer zeigt
den Trainingsverlauf
in Echtzeit auf dem
Bildschirm an. Es ist
der weltweit erste
externe Beckenboden-
trainer fur Mdnner
und Frauen.

EXPERTENRUNDE ONKOLOGIE

Wie messen Sie die Fortschritte Ihrer
Therapien? Haben Sie neue Therapie-
standards etabliert?

DR. ARNDT Fiir Patienten mit Inkontinenz haben
wir standardisierte Testverfahren, den 1-Std.-
Pad-Test, auch Vorlagen-Test genannt. Es gibt
ihn auch als 24-Std.-Test. Wir setzen den ein-
stiindigen Test ein, der ist fiir unsere Patienten
weniger belastend. Die Ubungen sind vorgege-
ben, der Patient soll zuerst 500 Milliliter Fliissig-
keit trinken und sich dann bewegen, nach unten
beugen, wieder aufrichten, Treppen steigen,
mehrmals kriftig husten und dhnliches mehr.
Anschlieffend wird mittels einer Vorlage gemes-
sen, wieviel Urin verloren ging. Diesen Test fith-
ren wir bei Aufnahme und bei Entlassung durch,
jeweils zur selben Tageszeit. Bei Patienten mit
anderen Symptomatiken geschieht das iiber den
Fragebogen FACT-G zur Lebensqualitit und das
Zusatzmodul FACT-P. Grundsitzlich gibt es in
der Onkologie fiir Assessments zwei internatio-
nal géngige Verfahren zur Bewertung der Akti-
vitdtseinschrankungen, den Barthel-Index und
den Karnofsky-Index. Wir entscheiden von Fall
zu Fall, mit welchem Assessment wir den Zu-
stand und den zu erwartenden Therapiefort-
schritt des Patienten am besten bewerten konnen.

WuNDERLICH Als Grundlage diente uns der Reha-
therapiestandard der DRV fiir Brustkrebs-Patien-
tinnen — wir haben ihn auf unsere Fachbereiche
iibertragen. Die Anpassungen hat unser Arzte-
team im Haus definiert. Um die tagliche Umset-
zung unserer Therapiestandards kiimmert sich
unser Therapieteam mit rund 25 Fachkriften, ne-
ben Ergo-, Physio- und Sporttherapeuten zihlen
dazu auch medizinische Psychologen, der Sozial-
dienst, Masseure und die Erndhrungsberatung.

Im Haus finden Umbaumafinahmen
statt. Welche Perspektiven sehen Sie hin-
sichtlich der neuen Einrichtungen?

DR. ARNDT Ende 2022 erdffnen wir unsere Geri-
atrische Reha mit 81 Plitzen. Dann kénnen wir
auch altere, multimorbide Patienten umfassend
betreuen und versorgen. Wenn es beispielsweise
um Blutarmut oder erhohte Entziindungswerte
geht, stehen uns das Labor im Haus und die
Moglichkeiten moderner Sonographie zur Ver-
figung.

WuNDERLICH Um das Thema Geriatrie hier auch
mal von der anderen Seite aufzufangen: Mir per-
sonlich ist ganz wichtig, junge Menschen fiir unse-
ren Beruf zu begeistern. Die Anforderungen wer-

den tiberall grofler, auch an Therapeuten, und ich
begriif3e es sehr, dass die Ausbildung auf ein aka-
demisches Niveau angehoben wurde - deshalb
auch mein Lehrauftrag im Studiengang Physiothe-
rapie an der Technischen Hochschule Rosenheim.
Im Vergleich mit anderen onkologischen Rehakli-
niken féllt es uns relativ leicht, junge Menschen fiir
ein Praktikum bei uns zu gewinnen. Und ich muss
sagen, wir haben hier im Haus sehr viele motivier-
te, zufriedene und dankbare Patienten. Das ist eine
schone Bestitigung. Und ein grofler Ansporn!

Noch ein Blick hinaus in die Umgebung:
Sie bieten sowohl Spaziergdéinge als auch
Wanderungen an. Was sind die beliebtes-
ten Ziele?

DR. ARNDT Es bieten sich herrliche Spazierwege an
ins nahe gelegene Moor ,Sterntaler Filze“ oder
eben in die Voralpen rund um Bad Feilnbach. Un-
sere Klinik liegt ideal. Sehr beliebt ist die Tregler
Alm, die erreicht man von hier aus zu Fuf$ in weni-
ger als 30 Minuten, es sind nur wenige Kilometer.
Wer sich korperlich schon mehr zutraut, geht
durchs Jenbachtal zur Wirtsalm. Und es gibt noch
viele andere lohnende Ziele.

GANZHEITLICH

Wie kommen Patienten nach
einer anstrengenden Krelbs-
behandlung wieder dauerhaft
zu Kraften? Die onkologische
Reha hilft dabei, kérperlich zu
genesen und sich auch
mental-emotional mit der
Erkrankung und den moglichen
Folgen auseinanderzusetzen.
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ONKOLOGIE

INDIKATOREN
ONKOLOGIE

FACT — FUNCTIONAL
ASSESSMENT OF CANCER
THERAPY

Mit dem die Module G, B, P und C umfas-
senden Fragebogen wird die krankheitsspezi-
fische gesundheitsbezogene Lebensqua-
litét der Behandlung von Krebserkrankungen
erfasst. Neben dem indikationsUbergrei-
fenden FACT-G werden indikationsspezifische
Module mit jeweils neun bis zwolf zusdtzlichen
Items verwendet, um die Symptombelastung
durch die Erkrankung und ihre Behandlung
zu beurteilen. Es ergeben sich fur das Mamma-
karzinom der FACT-B, fUr das Prostata-
karzinom der FACT-P und fUr das Kolon-Rek-
tum-Karzinom der FACT-C. Die Darstellung
der Scores erfolgt in Punkten, die Skala reicht
von null bis 156 Punkten.

VR-12 PCS
UND VR-12 MCS

Der Veterans RAND 12 Item Health Survey
ist ein Fragebogen mit zwolf Items. Er erfasst
die beiden Hauptdimensionen kérperlicher

und psychischer gesundheitsbezogener

Lebensqualitét und ist inhaltlich und in der
Auswertungslogik mit dem SF-12 verwandt.
Im VR-12 wurden demgegenUber Formulierun-
gen verbessert und dichotome Antwort-
kategorien geschaffen. Der VR-12 wurde in einer
Studie mit US-Veteranen validiert, Iasst sich
aber auch in anderen Populationen einsetzen,
um die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt zu messen. Er gliedert sich in
Fragenkomplexe zur kérperlichen (PCS)
und zur psychischen (MCS) Lebensqualitét.
Die Summenscores werden in T-Werten erfasst,
wobei hdhere Werte eine bessere subjektive
Gesundheit darstellen.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022
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KREBSBEHANDLUNG
DER BRUST

FACT-B
Bad Feilnbach I 97,9
Blumenhof 109, 4
In Punkten
Klein Mittel Grofs

Effektstdrke I 0,81

In Punkten 0.2 0,5 0.8 11

Der FACT-B-Fragebogen erweitert den Ubergreifenden FACT-G
um indikationsspezifische Faktoren zum Mammakarzinom.
Nach Abschluss der Behandlung lassen sich grofise Effekte fest-
stellen, die Patientinnen verbessern sich um 11,5 Punkte.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

(@)
2100
00

VR-12 PCS

Zielbereich

Bad Feilnbach [N 38,4

Blumenhof
I 42,2
In T-Werten 30 40 50
Klein Mittel Grofy

Effektstdrke I, 0,62

In Punkten 0,2 0.5 0.8 11

Die kérperliche gesundheitsbezogene Lebensqualitét wird
analog zum SF-12 in T-Werten erfasst. Mit 42,2 liegen die
Patientinnen bei Entlassung im Zielbereich. Es lésst sich ein
mittelgrofzer Effekt feststellen.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

PATIENTINNEN NACH KLINIKEN

Bad Feilnbach
Blumenhof

]
S|

(N

VR-12 MCS

Zielbereich

Bad Feilnbach IS 41,9

Blumenhof I 48,7
In T-Werten 30 40 50
Klein Mittel Grofy

Effektstdrke I 0,63

In Punkten 0,2 0.5 0.8 11

Auch die psychische gesundheitsbezogene Lebensqualitét
verbessert sich: auf 48,7 bei Entlassung. Sie liegt damit
deutlich im Zielbereich. Auch hier Iésst sich ein mittelgrofzer
Effekt feststellen.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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KREBSBEHANDLUNG
KOLON UND REKTUM

VR-12 PCS

Zielbereich

Bad Feilnbach I 34,8

Blumenhof I 43,3
In T-Werten 30 40 50
Klein Mittel Grofy

Effektstdrke I 0,71

In Punkten 0,2 0,5 0,8 11

Die Patienten verbessern ihre korperliche gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt im Lauf des Aufenthalts und erreichen
mit 43,3 einen Wert im Zielbereich. Dadurch I@sst sich ein mittel-
grofser Effekt darstellen.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

PATIENTEN NACH KLINIKEN

Bad Feilnbach
Blumenhof

OorR

]
S|
1

VR-12 MCS

Zielbereich

Bad Feilnbach [ 47,2

Blumenhof S 51,6
In T-Werten 30 40 50
Klein Mittel Grofy

Effektstdrke I 0,67

In Punkten 0,2 0.5 0,8 11

Die psychische gesundheitsbezogene Lebensqualitét verbes-
sert sich ebenfalls: auf 51,6 bei Entlassung — und liegt damit
sehr deutlich im Zielbereich. Bedingt durch eine bereits sehr
hohe Lebensqualitdt bei Aufnahme ist der Effekt nicht ganz so
deutlich ausgeprégt.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung

FACT-C
Bad Feilnbach  I—— 104, ]
Blumenhof I 112,2
In Punkten
Klein Mittel Grofy

Effektstdrke I 1,07

In Punkten 0.2 0,5 0.8 11

Der FACT-C-Fragebogen erweitert den Ubergreifenden FACT-G
um indikationsspezifische Faktoren zum Kolon-Rektum-Karzi-
nom. Nach Abschluss der Behandlung lassen sich grofze Effekte
feststellen, die Patienten verbessern sich um 8 Punkte.

I Bei Aufnahme M Bei Entlassung
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POST-COVID POST-COVID

POST-COVID:
GANZHEITLICH SPAT-

STANDORTE, AN DENEN MEDICAL PARK
POST-COVID BEHANDELT

FOLGEN LINDERN

Wenn Patientinnen und Patienten nach einer
COVID-19-Infektion mit Spdatfolgen zu kiimpfen haben,
kann ihnen im Rahmen eines spezifischen
Post-COVID-Rehaprogramms geholfen werden. So
vielfaltig wie das Krankheitsbild mit seinen
unterschiedlichen Symptomen ist dessen Therapie,
die auf interdisziplindrer Zusammenarbeit fufzt.
Wie einer Patientin damit Schritt fUr Schritt die Ruck-
kehr in den Alltag erméglicht wurde, lesen Sie
auf den folgenden Seiten.

ERFAHREN SIE MEHR
ZUR POST-COVID-REHABILITATION

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

Bad Rodach

Bad
Camberg

Berlin
Humboldtmuhle

Bad Feilnbach
Blumenhof

Bad Wiessee
St. Hubertus

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

Bad Feilnbach
Reithofpark

.

Prien Kornprinz

Chiemsee

Chiemseeblick

Loipl
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POST-COVID POST-COVID

Der lange Weg zuruck
INs alte Leben

Seit ihrer SARS-CoV-2-Infektion ist im Lelbben von Simone
Wehner-Engelbrecht fast nichts mehr so, wie es einmal war. Im
Medical Park Bad Feilnbach Reithofpark wird der Post-
COVID-Patientin geholfen, wieder Tritt zu fassen — im Wortsinn.

IM LOT SEIN

Therapeutisches Klettern ist fUr Patienten
mit beeintrachtigter Kérperwahrnehmung
gleich auf mehreren Ebenen hilfreich: Es
fordert Koordination und Konzentration,
ist ein effektives Krafttraining und es hilft
den Patienten, den eigenen Kérperschwer-
punkt wiederzufinden. Das Training endet
mit DehnUbungen, denn noch immer kann
Simone Wehner-Engelbrecht ihre Hand-
gelenke kaum endgradig bewegen. Beim
Klettern an der Wand hingegen hat sie
inzwischen einen viel besseren Stand als
zu Beginn der Reha.

ENDLICH
HILFE

Simone Wehner-Engel-
brecht ist Kranken-
schwester. Sie infizierte
sich Ende 2020 im Dienst
auf der COVID-Station
mit dem Virus. Beinahe
zwei Jahre spdter er-
schweren ihr Post-COVID-
Symptome wie starke
Schmerzen, kérperliche
Schwdéche und Konzen-

trationsschwierigkeiten

den Alltag und machen

ein Berufsleben unmog-

lich. ,Ich kann nicht
glauben, dass ich nicht
mehr leistungsfdhig
bin®, sagt die eigentlich
aktive und lebenslus-
tige 58-jahrige Frau.

Nach ihrem langen und
frustrierenden Leidens-
weg ist sie froh, dass in

der neurologischen Reha-
bilitationsklinik inre
Krankheit ernst genom-
men und entsprechend
behandelt wird.

BAD FEILNBACH
REITHOFPARK

TAGE BETRAGT DIE DURCH-
SCHNITTLICHE BEHANDLUNGS-
DAUER JE PATIENT
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KLARKOMMEN

Post-COVID ist psychisch sehr belastend. In
der neuropsychologischen Therapie kann
Simone Wehner-Engelbrecht ihre Lebenssi-
tuation im Gesprdéch reflektieren. Manch-
mal versagt ihr dabei die Sprache. Schliefz-
lich hat sie nicht nur mit ihrem eigenen
Schicksal, sondern auch mit dem Trauma
der vielen Sterbefdlle auf ihrer Station wéah-
rend der Pandemie zu kampfen. Mithilfe der
Psychologin klopft sie dann bestimmte
neuralgische Kérperpunkte ab. Das wirkt
gleichermafen beruhigend und aktivierend.
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HILFE ZUR
SELBSTHILFE

Wie starke Zahnschmerzen
fUhlt sich fUr Simone Wehner-
Engelbrecht der andauernde
Schmerz in ihrem Knochen-
gerust an. Besonders betroffen
sind die Beine. Der Rehathe-
rapeut versucht hier mittels
craniosakraler Therapie, inre
kérpereigenen Hilfskrafte

zu aktivieren. Die Anwendung
verschiedener Therapiefor-
men wie craniosakraler Thera-
pie oder Manualtherapie ist
die Basis einer patientenorien-
tierten Reha. Der individuelle
Zuschnitt ist wichtig fur eine er-
folgreiche Therapie des Post-
COVID-Syndroms.

REIZ UND REAKTION

Seit sie von andauernden Schmerzen
geplagt ist, duscht Simone Wehner-
Engelrecht nur noch eiskalt. ,Das betdubt
meinen Schmerz", sagt die Patientin.
Entsprechend sind auch die wechselnden
warmen und kalten GUsse fUr inre schmer-
zenden Beine und FUfze fUr die Post-COVID-
Patientin eine Wohltat. Die hydrothera-
peutische Methode, entwickelt von dem
Allgduer Pastor Sebastian Kneipp, ist so
einfach wie effektiv: Sie fordert die Durch-
blutung, entkrampft damit die Muskultur
und verbessert die Empfindungsfdhigkeit
bei Sensibilitdtsdefiziten.

POST-COVID
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AN GRENZEN
GEHEN

Das Tagesprogramm in der Reha
ist fUr die Patienten Arbeit. Simone
Wehner-Engelbrecht kommt schnell
an ihre Grenzen. Das ist ihr bei ei-
ner kleinen Wanderung am Vortag
wieder schmerzlich bewusst ge-
worden. Tags darauf ist trotzdem
wieder Bewegung im Freien ange-
sagt: diesmal KraftUbungen mit
einem Theraband. Die MUhen zei-
gen Wirkung. Simone Wehner-
Engelbrecht fUhlt sich inzwischen
physisch sicherer und psychisch
selbstsicherer — beides wichtige
Voraussetzungen, um Post-COVID
langfristig zu Uberwinden.
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PROF. DR. MED.
PETER YOUNG

ist Experte fur alle Be-
reiche der Neurologie
und zusdtzlich qualifi-
ziert fOr Intensiv- und
Schlafmedizin. Von
2013 bis 2019 leitete

er das Institut for
Schlafmedizin und
Neuromuskuldre
Erkrankungen am
Universitdtsklinikum
MUnster. Seit 2019 ist
er Arztlicher Direktor
und Chefarzt der
Neurologie im Medical
Park Reithofpark.
Young ist Mitglied in
zahlreichen nationalen
und internationalen
neurologischen Fach-
gesellschaften.

DR. MED. SYLVIA
BECKSTEIN

ist seit 2015 leitende
Oberdrztin, zundchst
in der Orthopddie, seit
2019 im Bereich der
neurologischen Reha-
bilitation. Sie ist Fach-
drztin fOr physikalisch
rehabilitative Medizin,
Sport-, Erndhrungs-
und Spezialmedizin.
lhre fachrichtungs-
Ubergreifende Erfah-
rung hilft Beckstein
bei der Behandlung
der komplexen Post-
COVID-Erkrankung.
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INDIVIDUELL UND
INTERDISZIPLINAR

SARS-CoV-2 stellt das Gesundheits-
wesen vor neue Herausforderungen —
auch durch die Vielzahl von Patienten,
die an den Langzeitfolgen einer Infekti-
on mit dem Virus leiden. In der neurolo-
gischen Rehabilitationsklinik Medical
Park Bad Feilnbach Reithofpark setzt
das Team auf bestehende Erfahrungs-
werte, enge interdisziplindre Zusam-
menarbeit und eine stark individuali-
sierte Therapie, um Post-COVID-Pati-
enten zu helfen.

Wenn es um die Langzeitfolgen einer
Coronainfektion geht, ist das Bild nach
wie vor sehr diffus. Was genau sind die
Symptome und wie sind diese medizi-
nisch einzuordnen?

PROF. DR. PETER YOUNG Schon in der ersten Wel-
le der Pandemie hat sich auch hier im Haus ge-
zeigt, dass die akute Infektion mit SARS-CoV-2
in relativ vielen Féllen unmittelbar und mittel-
bar Langzeitfolgen haben kann. Man muss hier
differenzieren nach Patienten, die infolge einer
Behandlung auf der Intensivstation eine sehr
lange Rehabilitationsphase benétigen. Wenn ein
Kontinuum zwischen Infektion und Folgesymp-
tomatik besteht, sprechen wir von Long-COVID.
Post-COVID hingegen entwickeln tiblicherwei-
se Patienten, die einen leichten bis mittelschwe-
ren Verlauf hatten, nicht hospitalisiert wurden
und im Nachgang dieser Erkrankung plétzlich
Symptome wie andauernde Fatigue, schnelle Er-
schopfbarkeit, kognitive Leistungsstorungen und
depressive Verstimmungen zeigen. Diese Symp-
tomatik korreliert nicht mit dem Schweregrad
der Infektion. Deshalb war uns hier schnell klar,
dass wir es mit einem eigenen Krankheitsbild zu
tun haben.

DR. MED. SYLVIA BECKSTEIN Hiufig ist auch die
korperliche Belastbarkeit von an Post-COVID
Erkrankten stark eingeschrénkt oder die Patien-
ten kommen mit ihrem Alltag anderweitig nicht
mehr klar, weil sie zum Beispiel hypersensibel auf
sensuelle Eindriicke reagieren. Wir hatten hier
vor einiger Zeit eine Patientin, die wahnsinnig
gerduschempfindlich war und die Welt nur noch
gedampft durch Kopfhorer ertragen konnte. Je-
der Patient hat eine ganz individuell gelagerte
Symptomatik. COVID ist ein Chamaéleon.

Die Vielzahl méglicher Symptome macht
eine gezielte Therapie sicher nicht
leichter. Warum ist die Neurologie fir
Post-COVID-Patienten eine gute Adresse?

PROF. DR. YOUNG Wir beschiftigen uns hier mit
der Gesamtheit neurologischer Erkrankungen.
Viele dieser Erkrankungen gehen mit dhnlichen
Symptomen einher. Ich personlich bin auf neuro-
logisch bedingte Muskelerkrankungen wie Mus-
keldystrophien und auf Schlafstorungen speziali-
siert. Muskelerkrankungen fithren héufig auch
zu einem Erschopfungssyndrom, wie es bei Post-
COVID auftritt. Schlafstorungen gehéren ebenso
oft zum Krankheitsbild des Post-COVID-Syn-
droms. Wir fangen hier also nicht bei null an,
sondern konnen auf unseren langen Erfahrungen
aufbauen. Auflerdem gibt es keinen anderen so-
matischen Fachbereich, der eine so grofie Nahe
zur Psychologie hat. Wir haben hier ein sehr gut
aufgestelltes Psychologenteam im Haus.

In welchem Zusammenhang stehen
Somatik und Psychosomatik bei
Post-COVID-Patienten?

DR. KATRIN PAHLKE Post-COVID-Patienten sind
haufig stark belastet, weil sie ihre Erwartungen an
die eigene Leistung nicht mehr erfiillen kénnen.
Das fithrt zu depressiven Verstimmungen, manch-
mal auch zur Depression. Zudem haben wir es
hier mit posttraumatischen Belastungsstérungen
zu tun, die infolge einer intensivmedizinischen
Behandlung entstanden sind. Auch die Angste zu
Beginn der Pandemie, als es noch keine Impfung
und kaum anderweitige Schutzmafinahmen gegen
das Virus gab, wirken immer noch nach. Das alles
haben wir im Hinterkopf, wenn wir in der Neu-
ropsychologie Post-COVID-Patienten zu Beginn
ihres Aufenthalts bei uns auf ihre somatischen
und psychosomatischen Beeintrachtigungen hin
testen und mogliche Zusammenhénge herstellen.
Die Ergebnisse dieser Tests sind dann auch die
Grundlage der weiteren Behandlung.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

EXPERTENRUNDE POST-COVID

PROF. DR. YOUNG Mir ist es wichtig zu betonen,
dass Post-COVID in der Regel eine somatische Er-
krankung ist — auch wenn die Krankheit zu psy-
chosomatischen Beeintrachtigungen und Belas-
tungen fithren kann. Einige Patienten wiinschen
auch explizit keine psychosomatische Behandlung.

DR. BECKSTEIN Jeder Patient hat eine andere Aus-
gangsbasis, ein anderes Umfeld und bringt an-
dere Probleme mit. Vorgefertigte Therapiekon-
zepte helfen uns bei Post-COVID nicht weiter.
Deshalb ist es wichtig, die Therapie so individu-
ell wie moglich zu gestalten. Ein wichtiger Bau-
stein fiir uns hier ist die sogenannte Therapievi-
site, die wir eigens fiir Post-COVID-Patienten
eingefiihrt haben.

Wie lauft eine solche Therapievisite ab?

PROF. DR. YOUNG Das Rehabilitationsteam be-
steht aus leitenden Arztinnen und Arzten der
Neurologie und der rehabilitativen Medizin so-
wie Therapeutinnen und Therapeuten aus den
Bereichen Motorik, Sprache und Psychologie. Es
nimmt den Patienten zu Beginn seines Aufent-
halts hier in Empfang, bespricht ausfiihrlich sei-
nen Zustand, seine Ziele und sein personliches
Umfeld. So verschaffen wir uns gleich zu Anfang
ein moglichst breites Bild von der Situation des
Patienten, das wir dann mit der breiten Palette
der therapeutischen Angebote hier im Hause ab-

gleichen. Selbstverstdndlich konnen wir - falls
notig — im Verlauf der Therapie nachjustieren.
Aber die Erfahrung hat gezeigt, dass unser inter-
disziplindrer Ansatz bei diesem sehr vielschichti-
gen Krankheitsbild eigentlich alternativlos ist.

THOMAS RoHBECK Die Therapievisite ist auch fiir
Patientinnen und Patienten wichtig, weil sie die
verschiedenen Teams im Hause als Einheit
wahrnehmen koénnen. Es gibt auflerdem zentra-
le Behandlerpldne, in denen jedes besondere
Vorkommnis und die akute psychische Verfas-
sung des Patienten vermerkt sind. So kénnen
alle Beteiligten schnell und zielgerichtet reagie-
ren. Diese Flexibilitdt und der enge Austausch
aller sind fiir den Erfolg der Behandlung aus-
schlaggebend.

Was sind trotz des Anspruchs maxima-
ler Individualisierung die grundlegen-
den Pfeiler Ihres Behandlungskonzepts
fUr Post-COVID-Patienten?

DR. PAHLKE Fordern, aber nicht tberfordern -
das ist fiir mich ist ein ganz grundlegendes
Prinzip unserer Arbeit. Die Balance zwischen
Anstrengung und Entspannung darf nicht kip-
pen, denn der daraus resultierende Stress ist
kontraproduktiv. Er verschlimmert Symptome
wie Kopfschmerzen, Erschopfbarkeit oder kog-
nitive Beeintrichtigungen.

SPEKTAKULARE VIELFALT

Die neurologische Rehabilitationsklinik Medical Park Bad Feilnbach
Reithofpark ist mit ihrem multidisziplindren Team besonders breit
aufgestellt. Das liegt in der Natur der Sache. Die Einschrdnkungen durch
die neurologische Erkrankung sind nur durch das Zusammen-
wirken verschiedener medizinischer Bereiche und Methoden in den
Griff zu bekommen. Dazu gehdren neben klassischer Rehabilitations-
medizin auch Sporttherapie, Ergotherapie, Hydrotherapie,
Therapien der Komplementdrmedizin sowie eine psychologische
und psychiatrische Versorgung. Uber das Therapieprogramm
entscheidet das Arzteteam anhand des Gesundheitszustands und
der Lebenssituation jedes einzelnen Patienten.
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DR.
KATRIN PAHLKE

ist Diplompsychologin
und leitet die Neuro-
psychologie im Medical
Park Reithofpark seit
2021. Sie ist qualifiziert
in klinischer Neuro-
psychologie und zu-
dem systemische
Therapeutin gemdaf
den Richtlinien der
Deutschen Gesell-
schaft fUr Systemische
Therapie, Beratung
und Familientherapie.

THOMAS
ROHBECK

arbeitet seit 2009 in
der Medical Park
Gruppe im Bereich der
neurologischen Reha-
bilitation aller Rehabi-
litationsphasen und
seit 2020 als Therapie-
leiter am Standort
Reithofpark. Der Phy-
sio-, Bobath- und
Manualtherapeut blickt
auf 15 Jahre berufliche
Erfahrung zurick und
hat zahlreiche fachre-
levante Fortbildungen,
mit denen er die The-
rapien fur die Neurolo-
gie aller Rehabilitati-
onsphasen konzipiert.

85



Was wissen wir Uber
Post-COVID? Noch
nicht genug. 2021 hat
die Weltgesundheits-
organisation eine vor-
Iaufige Definition ver-
offentlicht. Wie hdufig
Post-COVID auftritt,
ist momentan noch
unklar. Laut einer
Bestandsaufnahme
diverser Arbeiten hat-
ten zwischen 7,5 und
41 Prozent aller nicht
hospitalisierten
Erwachsenen mit Post-
COVID zu kéimpfen.
Bei Patienten, die hos-
pitalisiert waren, lag
der Wert bei 37,6 Pro-
zent. Das deckt sich
mit der Annahme,
dass ein schwerer
Verlauf Langzeitfol-
gen wahrschein-
licher macht. Dieser
Befund gilt auch for
Patienten mit Vor-
erkrankungen. Es gibt
Hinweise, dass eine
vollstédndige Schutz-
impfung die Langzeit-
folgen lindern kann.

Quelle: Robert Koch-
Institut
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PROF. DR. YOUNG Unsere Aufgabe ist es, neben
der neuropsychologischen Begleitung die kor-
perliche Belastungsgrenze der Post-COVID-Pa-
tienten wieder zu erhéhen. Die entsprechende
Methode heifit ,Pacing®, was in etwa eine
schrittweise Form des Energiemanagements
bedeutet. Die Patienten miissen arbeiten, um
ihre Leistung langsam, aber kontinuierlich zu
steigern, und dabei ihre eigenen Grenzen stets
im Blick haben. Wir orientieren uns mit dieser
Methode auch an den Erkenntnissen aus der
Forschung zum Chronic Fatigue Syndrom
(CFS) und sind dazu auch mit der CFS-Ambu-
lanz der Berliner Charité in Kontakt.

DR. BECKSTEIN Voraussetzung ist, dass die eige-
ne eingeschrinkte Leistungsfihigkeit von den
Patienten realisiert und akzeptiert wird. Es ist
sehr auffillig, dass viele Post-COVID-Patienten
vor ihrer Erkrankung zu den Highperformern
gehort haben. Sie waren entweder sehr aktive
Sportler oder haben in Fithrungspositionen ge-
arbeitet. Gerade fiir diesen Personenkreis sind
Frust und Verzweiflung iiber ihre Situation
nochmals grofler.

Wie kann man die Frustrationstoleranz
dieser Patienten auf dem langen Weg
der Besserung erhéhen?

RoHBECK Wenn Post-COVID-Patienten an ihre
Grenzen kommen, merken wir das sofort. Durch
die enge Schnittstelle mit unserer psychologi-
schen Abteilung konnen wir den Patienten

KORPER
UND GEIST

Post-COVID ist in der Regel eine
somatische Erkrankung —
auch wenn die Krankheit zu
psychosomatischen Beein-
tréchtigungen und Belastungen
fUuhren kann. Deshalb ist die
psychologische Begleitung wdéh-
rend der Reha auch so wichtig.
Im Medical Park Reithofpark
gibt es dafUr ein gut aufgestell-
tes Psychologenteam.

therapeutisch auffangen. Es geht darum, einen
konstruktiven Umgang mit der Krankheit zu
erlernen. Wichtig ist, dass der Patient anhand
der Therapieanordnung seine Fortschritte sehen
kann. Wo habe ich angefangen und wie weit bin
ich gekommen? Dabei hilft die hierarchische
Ordnung von Therapiegruppen, die wir nach
Leistung gestaffelt haben.

Ab wann ist denn ein Post-COVID-
Patient entlassungsbereit?

PROF. DR. YOUNG Es ist nicht unser Anspruch,
den Patienten komplett gesund zu entlassen.
Das wire unrealistisch. Aber die Patienten sollen
sehen, dass es wieder bergauf geht. Das Pacing ist
dazu das methodische Riistzeug. Es geht darum,
den Patienten einen Weg aufzuzeigen, den sie
mit neuer Zuversicht und Selbstvertrauen be-
schreiten konnen.

DR. PAHLKE Der Bezug zum Alltag ist ganz wich-
tig. Der Patient soll das, was er in der Reha er-
lernt hat, auch in seinem Lebensumfeld anwen-
den konnen - und dafiir die notige Unterstiit-
zung bekommen.

DR. BECKSTEIN Ein ganz wichtiger Punkt in dem
Zusammenhang ist auch die sozialmedizinische
Begleitung. SchlieSlich ist es mit Post-COVID
héufig nicht ohne weiteres moglich, seinen Be-
ruf wie gehabt wieder aufzunehmen und seinen
Alltag ohne Hilfe zu bestreiten. Den Patienten
stellen sich eine Menge Fragen. Brauche ich eine
Umschulung? Kann und soll ich mich weiterhin
krankschreiben lassen? Entscheide ich mich fiir
eine Wiedereingliederung? Und wie funktio-
niert das mit einer befristeten Teilerwerbsmin-
derungsrente? Gerade auch die Unsicherheit,
wie es nach der Reha fiir die Patienten weiter-
geht, sorgt fiir Stress und existenzielle Unsicher-
heit. Das versuchen wir zu lindern, indem wir
jeden Patienten in einem Vortrag und einer ei-
genen Supervisionsvisite gezielt tiber Anschluss-
moglichkeiten nach der Reha informieren.

Die Rehabilitationsmedizin steht fir die
Patienten ja eigentlich immer am Ende
einer Behandlung. Hat die Reha bei der
Behandlung von Post-COVID eine Vorrei-
terrolle?

PROF. DR. YOUNG In diesem Fall wiirde ich sa-
gen, dass die Reha tatsachlich in der ersten Rei-
he steht — auch was die Akutdiagnostik betrifft.
Wir bieten den Patienten hier den noétigen
Raum jenseits vom normalen sozialen Umfeld,
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O O
AN

IM EIGENEN
RHYTHMUS

Zentrales Element der neuro-
logischen Behandlung
von Post-COVID ist das Prinzip
des ,Pacing®. Patienten
sollen schrittweise und konti-
nuierlich ihre individuelle
Belastungsgrenze erhéhen. Zen-
tral ist dabei, die Balance
zwischen Schonung und Aktivie-
rung zu halten. So entwi-
ckeln Patienten die nétige Zu-
versicht und Geduld, um
auch nach dem Rehaaufenthalt
weiter daran zu arbeiten,
ihren Zustand zu verbessern

damit sie wieder einen eigenen Lebensrhyth-
mus entwickeln kénnen.

DR. BECKSTEIN Es gibt inzwischen ambulante
Zentren und Schwerpunktpraxen fiir Post-
COVID-Patienten. Aber die kdnnen ein so um-
fassendes, dichtes und individualisiertes Thera-
pieangebot wie wir hier nicht abbilden. Eine sta-
tiondre Rehabilitation ist gerade zu Beginn von
Post-COVID absolut sinnvoll, deshalb kommen
mittlerweile auch Patienten aus ganz Deutsch-
land zu uns.

Man weif ja alles in allem immer noch
sehr wenig Uber Post-COVID. In welcher
Art und Weise evaluieren Sie die Therapie?

PROF. DR. YOUNG Wir begleiten die Therapie, in-
dem die Patienten Fragebogen ausfiillen. Diese
werden wir auswerten, wenn die Stichprobe sta-

tistisch reprédsentativ ist. Eine mittel- und vor
allem auch langfristige Nachbetrachtung wire
absolut sinnvoll, aber das konnen wir hier aktu-
ell nicht leisten. Allerdings sind wir gut vernetzt
und tauschen uns natiirlich aus - insbesondere
auch innerhalb der Klinikgruppe.

rRoHBECK Unsere Erfahrungen im Umgang mit
Post-COVID entstehen noch. Das Wissen zu
akkumulieren und zu kanalisieren, ist definitiv
eine Aufgabe fiir die Zukunft. Aber noch fehlen
dafiir die addquaten Strukturen.

Werden die Pandemie und ihre Lang-
zeitfolgen unser Gesundheitssystem
nachhaltig verédndern?

ROHBECK Ja, das merkt man schon jetzt.
Post-COVID-Patienten kann man nicht nach
Schema F behandeln. Die Vernetzung zwischen
den verschiedenen Therapieangeboten von der
Bader- tiber die Sport- bis hin zur Ergotherapie
ist unerlédsslich. Auch Therapien wie Kneipp-
glisse oder bestimmte ergotherapeutische Me-
thoden fiir Patienten mit Sensibilitatsstorungen
sind wieder aufgeblitht. Wir erleben gerade,
dass alte therapeutische Werkzeuge eine neue
Bedeutung bekommen.

DR. PAHLKE Ich habe den Eindruck, dass durch
Post-COVID und die breite 6ffentliche Wahr-
nehmung der Symptome jetzt auch Krankheits-
bilder wie das Chronic Fatigue Syndrom endlich
ernster genommen werden. Das hilft hoffentlich
vielen Betroffenen weiter, deren Beschwerden
bislang immer als Einbildung abgetan wurden.

PROF. DR. YOUNG So schrecklich die Auswirkun-
gen der Pandemie sind und waren - wir sind
sozusagen live dabei, wie eine Krankheit die
Welt verdandert. Das ist fiir uns Mediziner und
Therapeuten wahnsinnig spannend und heraus-
fordernd. Als Team sind wir fiir diese Heraus-
forderung am Reithofpark aber gut aufgestellt.

MEDICAL PARK QUALITATSBERICHT 2022

Nach einem schweren
Verlauf von Corona
kommen die Patienten
direkt aus der Inten-
sivstation in die neu-
rologische Frihreha-
bilitation. Sie werden
hier wie im Kranken-
haus weiterbehandelt
(Anschlussheilbe-
handlung). Patienten,
die trotz eines leichten
Verlaufs eine Post-
COVID-Symptomatik
entwickeln, kommen
in der Regel Uber ihren
Hausarzt oder einen
Facharzt in die Reha.
Hierbei gilt es, die Spe-
zifika der Symptome
und Schéadigungen im
Auge zu behalten.
Neben der neurologi-
schen Reha kann bei
Post-COVID je nach
Symptomatik auch
eine pneumologische,
kardiologische oder
psychosomatische
Reha angezeigt sein.
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