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EDITORIAL

Wir freuen uns, lhnen den Jahresbericht 2022 der m&i-Kli-
nikgruppe Enzensberg mit ihren Bereichen Rehabilitation
und konservative Akutversorgung prasentieren zu kénnen.
Auf den folgenden Seiten berichten wir Gber das Leistungs-
spektrum, die Versorgungsqualitdt und Forschungsaktivi-
taten unserer Klinikgruppe sowie tber Besonderheiten aus
dem immer noch durch die Pandemie gepragten Jahr.

Interne und externe Qualitatssicherung konnten belegen,
dass die Qualitat der Behandlung auf hohem Niveau ge-
halten werden konnte, obwohl Klinikprozesse pandemie-
bedingt zum Teil stark verandert werden mussten. So
liegt die Weiterempfehlungsrate seit 2018 stabil bei
96 Prozent. Eine in der Abteilung fir Akut-Orthopadie
der m&i-Fachklinik Herzogenaurach durchgefthrte und
2022 publizierte Studie konnte zudem zeigen, dass die
Verbesserungen der Beschwerden in den untersuchten
Jahren 2019 (vor der Pandemie) und 2020 nahezu iden-
tisch blieben. Auch zur Bewaltigung der Covid-19-Pan-
demie leisten die m&i-Kliniken einen Beitrag. Seit 2021
gibt es an funf Standorten neurologische Konzepte zur
Post-/Long-COVID-Rehabilitation.

Unsere bayerischen Fachkliniken bieten seit 2021 auch
spezielle Behandlungsplatze fur die Unfallchirurgisch-
Orthopdadische Fruhrehabilitation von Mehrfachverletzten
und Patienten nach Polytrauma an. Die Patienten profi-
tieren, da sie Uber die oft mehrere Wochen andauernde
Wartezeit zwischen der OP/Intensivmedizin und der Reha-

wltbaa s

Heinz Dahlhaus
Hauptgeschéftsfiihrer

bilitationsfahigkeit pflegerisch adaquat versorgt sind und
die Zeit therapeutisch zielfihrend genutzt wird.

Generell ist unsere Strategie darauf ausgerichtet, die pfle-
geintensiven Bereiche Neurologie und Geriatrie auszu-
bauen. Um diese Strategie umsetzen zu kénnen, werden
natlrlich Mitarbeiter benétigt, vor allem in der Pflege. Er-
freulicherweise haben wir in den vergangenen funf Jahren
in unserer Gruppe 300 zusatzliche Pflegekrafte einstellen
kénnen. Gleichzeitig musste kein Mitarbeiter aufgrund der
Corona-Pandemie entlassen werden.

Diese und weitere Entwicklungen in der m&i-Klinikgruppe
Enzensberg werden durch die Mitarbeitenden an allen
Standorten mitgetragen. Sie begleiten die Patienten auf
dem Weg zu einem maoglichst selbststandigen Leben. Sie
bringen ihre Vorstellungen fiir eine noch bessere Behand-
lung und Betreuung ein und arbeiten an den zentral oder
in den einzelnen Einrichtungen entwickelten Innovationen
und neuen Angeboten aktiv mit. Viele AnstéBe und Ver-
anderungen werden erst durch sie moglich.

Wir danken unseren Mitarbeitern fir ihr Engagement
und ihren wertvollen Einsatz. Ein groBes Dankeschon rich-
ten wir an unsere Patienten fur das Vertrauen, das sie
in unsere Einrichtungen setzen, und fur die zahlreichen
ausgefullten Fragebogen fur Forschung und Qualitats-
sicherung. Danken md&chten wir schlieBlich auch unseren
Kooperationspartnern fur die gute Zusammenarbeit.

Etzel Walle
Hauptgeschaftsfuhrer
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1.1 KENNZAHLEN 2022

8 Kliniken

Gesundheitszentrum
fur ambulante Reha

1.250

850 Pflegekrafte

Therapeuten

300
Arzte

4.000 |
Mitarbeiter |

125
Auszubildende \

betriebsbedingte
Kundigungen

aufgrund/wahrend
Corona-Pandemie



Stand 31.12.2022

40.219

stationare
Falle

675

Akut-Betten
313

Ambulante
Behandlungs-
platze

2130
Reha-Betten

2.362

ambulante
Falle
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1.2 KLINIKVERB

Klinikgruppe i
Enzensberg T mai-Fachkinik

Bad Pyrmont

Reha-Fachklinik
fur Orthopéadie/Schmerztherapie,
Rheumatologie, Psychosomatik und Geriatrie

o

. Standorte m&i-Klinikgruppe Enzensberg
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Parkland-Klinik

Akut-und Reha-Klinik
fur Psychosomatik und Psychotherapie

ug_E;;
IEE
EERRN

Gesundheitszentrum
ProVita, Augsburg

Gesundheits-
zentrum fir ambulante
orthopéadische und

neurologische Rehabilitation,
ambulante multimodale Schmerztherapie

m&i-Fachkliniken
Hohenurach

Akutkliniken
fur neurologische Fruhrehabilitation

Reha-Fachkliniken fir Orthopadie, Neurologie, Geriatrie
und Post-COVID/Long-COVID-Rehabilitation

m&i-Fachklinik
Akutklinik fur neurologische Enzensberg
Frahrehabilitation, chronische
Schmerzen, akuten Rickenschmerz und

orthopédisch-unfallchirurgische Frihrehabilitation

Reha-Fachklinik fur Orthopadie, Neurologie, Psychosomatik,
Geriatrie und Post-COVID/Long-COVID-Rehabilitation

Akutklinik fur neurologische Fruhrehabilitation

Reha-Fachklinik fur Orthopadie,
Neurologie, Innere Medizin/Kardiologie
und Geriatrie

m&i-Fachklinik
Bad Liebenstein

Akutklinik fur neurologische
Frihrehabilitation, akuten
Ruckenschmerz, ortho-
padisch-unfallchirurgische
Frihrehabilitation

m&i-Fachklinik
Herzogenaurach

Reha-Fachklinik fur
Orthopadie, Neurologie,
Geriatrie und Post-
COVID/Long-COVID-
Rehabilitation

Akutklinik fur neurologische Frihrehabilitation,
Geriatrie, Innere Medizin/Rheumatologie,
Orthopadie/Schmerztherapie, ortho-
padisch-unfallchirurgische Frih-
rehabilitation, Schlafmedizin

Reha-Fachklinik fir Orthopadie,
Neurologie, Innere Medizin/
Rheumatologie, Geriatrie
und Post-COVID/Long-
COVID-Rehabilitation

m&i-Fachklinik
Ichenhausen

Akutklinik fur neurologische Fruhrehabilitation,
Schmerzerkrankungen, orthopadisch-unfall-
chirurgische Fruhrehabilitation, Diabetes- und
Stoffwechselerkrankungen

Reha-Fachklinik fur Orthopadie,
Neurologie, Innere Medizin
(Diabetologie, Kardiologie),
Nephrologie/Transplan-
tationsnachsorge und
Post-COVID/Long-
COVID-Rehabilitation

m&i-Fachklinik
Bad Heilbrunn



1.3 PATIENTENSTRUKTUR

Im Folgenden werden wesentliche Merkmale der Patien-
tenstruktur aller m&i-Kliniken dargestellt. Dabei wird un-
terschieden zwischen dem akutmedizinischen und dem
Reha-Bereich. 2022 wurden insgesamt 40.219 Patienten

Akutmedizin | Alter

%
mittleres Alter:
40— 589 Jahre
30 —
20 —
10 - N3
S
© ~N
o~ -
Jahre  bis 20 21-40 41-60 61-80  Uber 80

in den m&i-Kliniken vollstationar behandelt, darunter
11.716 Falle im Krankenhausbereich und 28.503 Falle im
Rehabilitationsbereich (jeweils im Berichtsjahr beendete
stationare Aufenthalte).

Rehabilitation | Alter

%

mittleres Alter:
20— 653 Jahre
30 —
20 —
N
™~
= 2
10 — ©
n
N
q‘ "
o
Jahre  bis 20 21-40 41-60 61-80  Uber 80

Akutmedizin | Verweildauer

%

mittlere
Verweildauer:
18,8 Tage

40 —

Tage bis 4 bis 11bis ~ 18bis ~ 25bis 32 bis mehrals
3Tage 10Tage 17 Tage 24 Tage 31Tage 38Tag 38 Tage
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Rehabilitation | Verweildauer

%

mittlere
Verweildauer:
24,8 Tage

40 —

Tage bis 4 bis 11bis  18bis  25bis 32 bis mehrals
3Tage 10Tage 17Tage 24Tage 31Tage 38Tag 38Tage



Akutmedizin | Geschlecht

Rehabilitation | Geschlecht

B mannlich 48,6 %
I weiblich 51,4 %
L] divers 0,0%

B minnlich 47,4%
I weiblich 52,6 %
L] divers 0,0%

Akutmedizin | Indikationen

Rehabilitation | Indikationen

M Orthopadie 31,3%
M Neurologie 20,0%
M Innere Medizin* 16,4 %

M pPsychosomatik ~ 9,5%
[ Schlafmedizin =~ 14,5%
Schmerztherapie 8,3 %

*Innere Medizin beinhaltet hier die Teilgebiete Diabetologie und
Rheumatologie, die Geriatrie sowie die Versorgung nach § 22 KHG.

M Orthopadie 40,1 %
M Neurologie 29,6 %
I Innere Medizin** 7,5%

** |nnere Medizin beinhaltet hier die Teilgebiete Kardiologie,
Diabetologie, Rheumatologie und Nephrologie.

M psychosomatik 4,6 %
Geriatrie 18,2 %

Akutmedizin | Leistungstrager

Rehabilitation | Leistungstrager

B Gesetzliche Krankenversicherung 92,0%
B Private Krankenversicherung/Selbstzahler 7,0 %
M Sonstige 1,0%

B Gesetzliche Rentenversicherung 36,4 %
B Gesetzliche Krankenversicherung 51,3%
M Gesetzliche Unfallversicherung 4,1 %

Private Krankenversicherung/Selbstzahler 7,6 %
M Sonstige 0,6%
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2.1 NEUROLOGIE

Die neurologischen Abteilungen unserer Fachkliniken sind
spezialisiert auf alle Phasen der Rehabilitation neurologi-
scher Patienten und umfassen dementsprechend einen
akut- und einen rehabilitationsmedizinischen Bereich. Von
der Fruhrehabilitation Schwerstkranker (Phase B) tber
die weiterfihrende Rehabilitation (Phase C) bis hin zur
Anschlussheilbehandlung (Phase D) und der Moglichkeit
einer ganztagig-ambulanten Rehabilitation sowie Reha-

Nachsorge-Angeboten ist es Ziel, mit einer moglichst frih
einsetzenden Behandlung die Folgen neurologischer Er-
krankungen zu mindern und eine Teilhabe am familidren,
beruflichen und sozialen Leben (wieder) zu ermoglichen.
Wir setzen dabei die im Akutkrankenhaus begonnene Be-
handlung fort und beginnen mit einem interdisziplinaren
Therapieprogramm, das individuell auf das entsprechende
Krankheitsbild abgestimmt ist.

|

(stationadre Anschlussrehabilitation)

Grundlage fur die neurologische Behandlung ist die Einteilung in unterschiedliche
Phasen, die sich aus dem funktionellen Zustand des Patienten und den daraus
abzuleitenden akutmedizinischen Behandlungsnotwendigkeiten und den rehabilitativen
Behandlungsmoglichkeiten ergeben. Diese Phasen sind wie folgt definiert:

Akutbehandlungsphase auf einer Intensivstation im Krankenhaus

Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der noch intensivmedizinische
Behandlungsmaoglichkeiten vorgehalten werden mussen (Frihrehabilitation)

Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der die Patienten bereits in der Therapie
mitarbeiten kdnnen, aber noch kurativmedizinisch und mit hohem pflegerischem
Aufwand betreut werden mussen (weiterfihrende Rehabilitation)

Rehabilitationsphase nach Abschluss der Fruhmobilisation

Behandlungs-/Rehabilitationsphase nach Abschluss einer intensiven medizinischen
Rehabilitation, nachgehende Leistungen und berufliche Rehabilitation

16 | m&i-Klinikgruppe Enzensberg - Jahresbericht 2022



2.1.1 Friihrehabilitation (Phase B)

Die neurologische Akutmedizin richtet sich in erster Linie an Patienten mit schwersten Hirnfunktions-
storungen, die (noch) vollig oder tiberwiegend auf Pflege angewiesen sind (neurologische Frihreha-
bilitation der Phase B). In der m&i-Fachklinik Ichenhausen kénnen zusatzlich Patienten mit Morbus
Parkinson und anderen Bewegungsstérungen, nach geriatrischem Schlaganfall und mit neurologisch
bedingten Schlafstérungen akutmedizinisch behandelt werden (siehe Kapitel Spezialbereiche). In den
m&i-Fachkliniken Ichenhausen und Bad Liebenstein gibt es Beatmungsabteilungen.

Direkt nach Uberwindung der akuten Erkrankung kénnen Patienten in die Abteilung fiir Frihrehabilita-
tion Gbernommen werden. Dies betrifft sowohl Patienten mit dem sogenannten apallischen Syndrom,
Zustand nach Polytrauma als auch solche mit Halbseitenlahmung bei zerebrovaskularen Erkrankungen
in Kombination mit Schluck-, Sprach- und Sprechstérungen oder neuropsychologischen Auffalligkeiten
von volliger Immobilitat bis zum desorientierten FuBganger. Frihrehabilitation gibt Menschen ihre indi-
viduelle Chance auf Zukunft und Weiterentwicklung zurtck. Sie ist dabei ziel- und zukunftsorientiert.

Die haufigsten Erkrankungen in der Phase B sind Schlaganfalle (Ischéamien, Blutungen), Critical-lliness-
Neuropathien sowie Schadel-Hirn-Verletzungen.

In der Fruhrehabilitation arbeiten die Berufsgruppen Ubergreifend in einem interdisziplindren Team.
Schon im fruhesten Stadium werden die Bereiche therapeutische Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie,
physikalische Therapie, Logopéadie und Neuropsychologie eingesetzt.

m&i-Klinikgruppe Enzensberg - Jahresbericht 2022
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Strukturdaten der neurologischen Friihrehabilitation (Phase B)

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus den Abtei- Patienten nach Kliniken
lungen fur neurologische Frihrehabilitation (Phase B). Alle
genannten Kliniken bieten dartber hinaus auch weiter-
fihrende Rehabilitationsangebote der Phasen C und D an.

M Enzensberg 265
M Bad Heilbrunn 181
[ Ichenhausen 397

Herzogenaurach 174
M Hohenurach 227

[ Bad Liebenstein 534

Im Jahr 2022 wurden in der neurologischen Frih- Geschlecht
rehabilitation insgesamt 1.778 Patienten behandelt,
darunter Uberwiegend Manner (60 %).

B mannlich 59,7 %
B weiblich 40,3 %
L] divers 0,0%
Mehr als die Halfte aller Patienten in der Phase B Alter

im Jahr 2022 waren tber 70 Jahre alt.

Das Durchschnittsalter betrug 70,9 Jahre. %

0 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Uber 80

Alter in Jahren
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NEUROLOGIE

Hauptdiagnosen Mit Abstand haufigste Hauptdiagnose im Berichtsjahr 2022
war der Schlaganfall und hier speziell der Hirninfarkt.

B Hirninfarkt (163) 49,1
M Sonstige Polyneuropathien (G62) 12,3
[ Intrazerebrale Blutung (161) 11,8
Intrakranielle Verletzung (S06) 8,7
M sonstige Hauptdiagnosen 18,2
Aufenthaltsdauer Die Aufenthaltsdauer in der neurologischen
% Frahrehabilitation im Jahr 2022 betrug bei einer breiten
Streuung im Mittel 39,1 Tage.
20 —
=S
(o))
o
o
10 —
bis 15 bis 29 bis 43 bis mehr als

14 Tage 28 Tage 42 Tage 56 Tage 56 Tage Aufenthaltsdauer in Tagen

Leistungstrager

Mit Abstand haufigster Leistungstrager war die
gesetzliche Krankenversicherung.

B Gesetzliche Krankenversicherung 88,8 %
[ Private Krankenversicherung/Selbstzahler 10,1%
Sonstige 1,2%

m&i-Klinikgruppe Enzensberg - Jahresbericht 2022 | 19



Entwicklung der Selbststandigkeit

Die neurologische Frihrehabilitation der Phase B nimmt
Patienten mit schwersten Hirnfunktionsstérungen auf, die
vollig oder ganz Uberwiegend auf Pflege angewiesen sind.
Es handelt sich hierbei um Patienten, die bewusstlos oder
schwer bewusstseinsgestort sind, sowie auch um Patien-
ten mit einem apallischen Syndrom. Die Kooperations-
fahigkeit der Patienten der Phase B ist stark eingeschrankt
bis aufgehoben. Patientenfragebdgen kénnen deshalb nur
sehr begrenzt eingesetzt werden.

Es erfolgt eine standige Verlaufsbeurteilung der Phase-B-
Patienten mittels des Barthel-Index in der modifizierten
Form fur die Fruhrehabilitation. Der klassische Barthel-In-
dex erfasst die Selbststandigkeit in den Aktivitdten des
taglichen Lebens in einfacher Form (z. B. Essen und Trin-
ken, personliche Pflege, Fortbewegung). Schwere und
schwerste neurologische Funktionsstérungen kénnen aber
in dieser Form nicht adaquat abgebildet werden. Der Frih-
reha-Barthel-Index nach Schoénle erganzt deshalb sieben
frahrehabilitationsrelevante Aspekte (z. B. beaufsichti-
gungspflichtige Schluckstérung, schwere Verstandigungs-
storung). Die Punktezahl des konventionellen Barthel-Index

kann zwischen 0 und 100 liegen, wobei 100 fir maximale
Selbststéandigkeit in den Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL) steht. Beim Vorliegen fruhrehabilitationsrelevanter
Aspekte werden Punkte abgezogen, wodurch der Gesamt-
wert des Frihreha-Barthel-Index zwischen -325 und +100
liegen kann.

Mithilfe dieses Instruments werden in den m&i-Fachklini-
ken Veranderungen der Selbststandigkeit bzw. der Hilfsbe-
durftigkeit des Patienten und damit der Behandlungsver-
lauf dokumentiert. Bei den Frihreha-Patienten des Jahres
2022 zeigt sich eine deutliche durchschnittliche Verbesse-
rung der Punktezahl von der Aufnahme bis zum Ende der
Phase B. Sie verbesserten sich durchschnittlich von -21 bei
Aufnahme auf +20 Punkte bei Entlassung. Die Abbildung
zeigt die Frihreha-Barthel-Werte zum Aufnahme- und
Entlasszeitpunkt fur die haufigsten Diagnosen.

Die Behandlung kann ab einem Barthel-Index von 35 Punk-
ten in der weiterfihrenden Neurorehabilitation Phase C
fortgesetzt werden (siehe nachstes Kapitel), die einen wei-
teren deutlichen Zugewinn an Selbststandigkeit verspricht.

VERANDERUNG DES FRUHREHA-BARTHEL-INDEX
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intrazerebrale Hirninfarkt

Blutung

Aufnahme in Phase B
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Pilotprojekt Patientenbefragung in der Phase B

Der Arbeitskreis Rehabilitation von Schlaganfallpatienten
und Schéadelhirnverletzten in Bayern e.V. empfiehlt in sei-
nen Qualitatskriterien fur die Neurologisch-Neurochirurgi-
sche Fruhrehabilitation (NNFR) in Bayern regelmaBige Be-
fragungen zu Patienten- und Angehorigenzufriedenheit.
Diese seien auch wichtig fur die Einschatzung der Ergeb-
nisqualitat. Vor diesem Hintergrund wurde in der m&i-
Fachklinik Enzensberg in den Jahren 2021 und 2022 ein
Pilotprojekt zur Patientenbefragung in der Phase B durch-
gefuhrt.

Es liegen 67 Fragebdgen/Datensatze vor. Der Rucklauf in
der Pilotphase lag bei 23 %, dies ist fur die Phase B ein
gutes Ergebnis. Meist hat der Patient allein den Bogen aus-
gefullt (57 %), seltener mit Hilfe z. B. durch das Klinik-
personal (35 %) und nur in funf Féllen hat ein Angehoriger
das Ubernommen (8 %).

Zufriedenheit mit der Behandlung

~

M sehr zufrieden 54 %
B weitgehend zufrieden 41 %
I leicht unzufrieden 3%

ziemlich unzufrieden 2%

Fehlende Angaben halten sich bei den meisten Fragen
erfreulicherweise in Grenzen, lediglich bei den Fragen zu
Neuropsychologie, Musiktherapie, Ernahrungsberatung,
Sozialdienst und einigen Items der Fragenliste , Empfeh-
lungen fur die Zeit nach dem Aufenthalt” gibt es mehr als
20 % fehlende Angaben, d.h. auch die Antwortméglich-
keit , nicht zutreffend” wurde nicht genutzt. Die Fragen zu
den Empfehlungen kommen am Ende der Phase B mog-
licherweise noch zu frih.

Die Therapie wird mit 90 % guten oder sehr guten Urtei-
len am besten bewertet, arztliche Betreuung und Pflege
kommen auf 86 % bzw. 89 %. Eine Einordnung ist kaum
maoglich, da Erfahrungs- und Vergleichswerte fur die Phase
B bisher fehlen.

Insgesamt zeigt die Pilotphase, dass auch in der Phase B
Patientenbefragungen maoglich sind, zumindest fur einen
begrenzten Patientenkreis. Um den Rucklauf weiter zu
steigern, ist eine weitere Vereinfachung und Verkurzung
des Fragebogens geplant.

Weiterempfehlung

~

B eindeutigja 53%
M ich glaube ja 40%
I ich glaube nicht 5%

eindeutig nicht 2%
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2.1.2 Weiterfiihrende Neurorehabilitation (Phasen C und D)

In den neurologischen Rehabilitationsbereichen werden
samtliche neurologische Erkrankungen behandelt. Die hau-
figsten Erkrankungen, die die m&i-Klinikgruppe Enzensberg
in ihren neurologischen Abteilungen behandelt, sind Schlag-
anfalle (Hirninfarkte, Hirnblutungen), Schéadel-Hirn- und
Ruckenmarksverletzungen, Critical-lliness-Neuropathien
(Erkrankungen des peripheren Nervensystems, die haufig
im Zusammenhang mit schweren, intensivmedizinisch
behandlungspflichtigen Erkrankungen auftreten), Ope-
rationen am Gehirn, Rickenmark oder peripheren Nerven,
(Heredo-)Ataxien (mangelnde Koordination verschiedener
Muskelgruppen bei der Ausflihrung von Bewegungen, ver-
erblich und nicht vererblich), Multiple Sklerose, Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen, neuropsychologische Stérun-
gen des Geddachtnisses, neuromuskuladre Erkrankungen und
— speziell in Ichenhausen — Morbus Parkinson (zertifizierte
Parkinson-Fachklinik, siehe Kapitel Spezialbereiche). Einen
weiteren Schwerpunkt stellt die Diagnostik und Therapie
von Patienten mit Schluckstérungen dar.

Bei diesen Erkrankungen handelt es sich jeweils um gravie-
rende Einschnitte in das Leben der Betroffenen. Nicht bei

allen neurologischen Krankheitsbildern kénnen jedoch die

Krankheitsfolgen vollstandig beseitigt werden. In diesen
Fallen trainieren wir unter Einbezug der verbliebenen Fa-
higkeiten neue Verhaltensweisen, die Verlorengegangenes
maoglichst weitgehend ersetzen. Wir wollen damit unse-
ren Patienten den Weg in eine Ruckkehr in ihr gewohntes
Lebensumfeld ebnen. Dabei beziehen wir individuell auch
ihre Angehdrigen ein.

FUr unser Qualitdtsmanagement im Bereich Neurologie
nutzen wir sowohl Ergebnisse der internen als auch der
externen Qualitatssicherung. Einen besonderen Stellenwert
haben dabei die Berichte aus dem Reha-Qualitatssiche-
rungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung (DRV).
Aus funf Qualitatsindikatoren (Patientenzufriedenheit, sub-
jektiver Behandlungserfolg, therapeutische Leistungen, Re-
ha-Therapie-Standards, Peer Review) kann ein Gesamtwert
berechnet werden, der sogenannte , Parameter Qualitat”
(siehe auch Kap. Orthopédie). Das erfreuliche Ergebnis: Bei
Gleichgewichtung der Qualitatsindikatoren ergibt sich fur
unsere neurologischen Reha-Abteilungen ein Gesamtwert
von 81,9. Dieser Wert liegt Gber dem der Vergleichsgruppe
(77,8), der sich aus den Mittelwerten aller in der Auswer-
tung berdcksichtigten Einrichtungen ergibt.
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Strukturdaten der neurologischen Rehabilitation (Phasen C und D)

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus den Ab-
teilungen fur neurologische Rehabilitation (insgesamt
3343 aus der Phase C und 5095 aus der Phase D). Alle
genannten Kliniken bieten dartber hinaus auch Frih-
rehabilitation der Phase B an (siehe vorheriger Abschnitt).

M Enzensberg 1234
M Bad Heilbrunn 1134
1 Ichenhausen 1357

Herzogenaurach 1425
M Hohenurach 1881

[ Bad Liebenstein 1407

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 wurden in neurologischen
Frihrehabilitation insgesamt 8.438 Patienten behandelt,
darunter Uberwiegend Ménner (57 %).

B mannlich 57,0%
M weiblich 43,0%
L] divers 0,0%

Geschlecht

Mehr als die Halfte aller Patienten in den Phasen C und D
im Jahr 2022 waren tber 60 Jahre alt.
Das Durchschnittsalter betrug 65 Jahre.

Alter in Jahren
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Hauptdiagnosen

Mit Abstand haufigste Hauptdiagnose im Berichtsjahr 2022

war der Schlaganfall und hier speziell der Hirninfarkt mit
fast der Halfte aller Falle.

B Hirninfarkt (163) 47,6
M Intrakranielle Verletzung (S06) 5,0
[ Intrazerebrale Blutung (161) 4,9
Sonstige Polyneuropathien (G62) 4,7
M Multiple Sklerose (G35) 3,2
I Gutartige Neubildung der Meningen (D32) 2,2
Priméares Parkinson-Syndrom (G20) 2,2
Sonstige Hauptdiagnosen 30,3

50 —

40 —

30 —

20 —

10 —

Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer in der neurologischen Rehabilitation
im Jahr 2022 betrug im Mittel 29 Tage (33,1 Tage in der

Phase C und 26,3 Tage in der Phase D).

5,7 %

|

=3 X
(o] m
9 ~
bis 15 bis 29 bis 43 bis
14 Tage 28 Tage 42 Tage 56 Tage

mehr als Aufenthaltsdauer
56 Tage in Tagen

Leistungstrager

Haufigster Leistungstrager war die gesetzliche

Krankenversicherung.

B Gesetzliche Rentenversicherung 28,2

B Gesetzliche Krankenversicherung 60,8

[ Gesetzliche Unfallversicherung 1,7
Private Krankenversicherung/Selbstzahler 8,5

M sonstige 0,7
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Patientenbefragung in der neurologischen Rehabilitation (Phasen C und D)

An unserer internen Patientenbefragung nahmen 2022 der Reha-MaBnahme ist eine funfstufige Bewertungsskala
gruppenweit 2.600 Patienten der neurologischen Reha- von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht). Die Mittelwerte der
Abteilungen teil. Das entspricht einer Rucklaufquote von wichtigsten Bereiche liegen durchweg im Bereich ,gut”
33 Prozent (26 Prozent in der Phase C und 36 Prozent in bis ,sehr gut”. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich eine
der Phase D). Basis fur die Beurteilung kurz vor Beendigung hohe Stabilitat der Ergebnisse.
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Zufriedenheit
mit der
Behandlung

»sehr zufrieden” und ,, weitgehend zufrieden” in Prozent 9 2 5 %

-2,7 Prozentpunkte gegenulber Vorjahr

Zufriedenheit
mit Service
und Komfort

o Prozent der maximal erreichbaren Punktzahl aus Fragen
9 O 5 /o zu Aufnahme, Unterbringung und Verpflegung
4

-1,6 Punkte gegentber Vorjahr

Weiterempfehlung
der Klinik

.eindeutig ja” und ,ich glaube ja” in Prozent 9 2 5 0/
F o

-2,6 Prozentpunkte gegentber Vorjahr
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Entwicklung der Selbststandigkeit in der Phase C

In den Phasen C und D kann der Behandlungsverlauf hin-
sichtlich der Selbststandigkeit mit Barthel-Index dargestellt
werden. Der Barthel-Index erfasst die Selbststandigkeit in
den Aktivitaten des taglichen Lebens in einfacher Form (z. B.
Essen und Trinken, personliche Pflege, Fortbewegung). Die
Punktezahl kann zwischen 0 und 100 liegen, wobei 100
fir maximale Selbststandigkeit in den Aktivitaten des tag-
lichen Lebens steht. In die Phase C aufgenommen werden
in der Regel Patienten mit mindestens 35 Punkten, Voraus-
setzung fur die Phase D ist ein Barthel-Index von mindes-
tens 70 Punkten.

Bei der Berechnung von LagemaBen fur bestimmte Patien-
tengruppen sind sowohl der Median als auch das arith-
metische Mittel gebrauchlich, welches wir hier verwendet
haben.

Essen

Baden
Korperpflege

An- und Auskleiden
Stuhlkontrolle

Im Barthel-Index zu beurteilende Alltagsfunktionen:

Urinkontrolle
Toilettenbenutzung
Bett- bzw. Stuhltransfer
Mobilitat
Treppensteigen

VERANDERUNG DES BARTHEL-INDEX (PHASE C)

60

50

Barthel-Index-Punkte

40

30

20

10

0
Haupt-
diagnosen

intrazerebrale Hirninfarkt

Blutung

I Aufnahme
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Qualitatsparameter der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) stellt den Reha-
Einrichtungen regelméaBig einrichtungsbezogene Auswer-
tungen zur Reha-Qualitatssicherung zur Verfigung. Das
Qualitatssicherungsprogramm  beinhaltet eine Befragung
der Rehabilitanden zu ihrer Zufriedenheit mit der Rehabili-
tation und ihrem Behandlungserfolg, eine Auswertung der
erbrachten therapeutischen Leistungen (KTL), eine Uber-
prufung der Einhaltung von Reha-Therapiestandards fur
ausgewahlte Krankheitsbilder und die Begutachtung von
Entlassungsberichten und Therapieplanen (,, Peer Review").
Die Ergebnisse werden jeweils in Qualitatspunkten (QP) be-
richtet, wobei 100 die maximal erreichbare Punktzahl ist,
also die hochste Qualitat nach den Kriterien darstellt. Seit
2019 wird zudem fir orthopédische Fachabteilungen ein

Gesamtwert berichtet (siehe Kap. 2.2.2), der sogenannte
. Parameter Qualitat”, in den die funf einzelnen Qualitats-
indikatoren gleichgewichtet einflieBen.

Da die Qualitatsindikatoren auch fur andere Fachabteilun-
gen vorliegen, lasst sich der Parameter Qualitat auch fur
diese berechnen. Wir haben deshalb die von DRV fur den
Bereich der Orthopédie beschriebene Methodik auf unsere
Fachabteilungen fur Neurologie (Phase D) tUbertragen und
betrachten die Ergebnisse als vorlaufig theoretische , Para-
meter Qualitat”, wobei die Kennzahlen fir das interne
Qualitatsmanagement aber auch jetzt schon wertvoll sind.
In der folgenden Abbildung sind nach Fallzahl gewichtete
Mittelwerte dargestellt.

Qualitatspunkte der DRV nach Berichten 2020 bis 2022

Qualitatsindikatoren und Parameter Qualitat der DRV fiir den Fachbereich Neurologie

Behandlungs- .

M Vergleichsgruppe

63,8 )

B m&i-Kliniken

erfolg (T—
Patienten- | | 70,8

zufriedenheit

.—m

74,0 )

Peer Review

Therapeutische
Leistungen

Reha-
Therapiestandards

Parameter
Qualitat

_7m

94,0 )

(T ——
85,2 )

95,5

77,8 )

.—m

___ Qualitatspunkte der DRV

m&i-Klinikgruppe Enzensberg - Jahresbericht 2022

29



2.2 ORTHOPADIE

In den Fachbereichen Orthopéadie und Unfallchirurgie der
m&i-Klinikgruppe Enzensberg lassen sich akutmedizinische
und rehabilitative Behandlungsmaoglichkeiten unterscheiden.

Im Rahmen einer stationaren oder ambulanten Rehabili-
tation wird an acht Standorten eine breite Palette medi-
zinisch-therapeutischer MaBnahmen angeboten. Unsere
Therapeutenteams haben viel Erfahrung in der Nachsorge
von Knochenbrchen, in der Behandlung von Patientinnen
und Patienten, die an der Wirbelsdule operiert wurden
oder die Kunstgelenke an Hufte, Knie oder Schulter erhal-
ten haben. Hierbei arbeiten sie eng mit den zuweisenden
unfallchirurgischen Kliniken zusammen.

2.2.1 Akut-Orthopadie

Ruckenschmerzen sind ein sehr weit verbreitetes Prob-
lem. Die Patienten, die wegen akuter Ruckenschmer-
zen in eine der vier nicht operativen akutstationaren
orthopadischen Abteilungen der m&i-Klinikgruppe
Enzensberg kommen, stehen unter groBem Lei-
densdruck. Haufig gehen die akuten Schmerzen
mit starken Bewegungseinschrankungen und/oder
Taubheitsgeftihlen in den Extremitaten einher. Die
Bewaltigung des normalen Alltags oder der beruf-
lichen Anforderungen ist oft nicht mehr moglich.

In den akut-orthopéadischen Abteilungen der m&i-
Klinikgruppe Enzensberg wird eine breite Palette konser-
vativer MaBnahmen zur Behandlung angeboten. Dabei sind
die akut-orthopéadischen Abteilungen der m&i-Fachkliniken
Enzensberg und Herzogenaurach spezialisiert auf die nicht
operative Behandlung von spezifischen Ruckenschmerzen,
insbesondere aufgrund von Bandscheibenschaden, wéhrend
in der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn vorwiegend nicht spezi-
fische Rickenschmerzen behandelt werden. Ein besonders
breites Behandlungsspektrum bietet die m&i-Fachklinik
Ichenhausen an, in der neben spezifischen und nicht spe-
zifischen Ruckenschmerzen auch Gelenkschmerzen und
komplexe Schmerzsyndrome behandelt werden.

Die nicht operative Behandlung besteht aus einer medi-

kamentdsen Schmerztherapie. Die Medikamente kdnnen
je nach Intensitat der Beschwerden auch Gber eine Vene
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Unsere bayerischen Fachkliniken haben sich neben der
Rehabilitation auch auf die Akutmedizin im Fachbereich
Orthopddie spezialisiert und bieten Kompetenzzentren zur
konservativen Behandlung akuter Ruckenschmerzen und
unfallchirurgisch-orthopadische Frihreha an.

Bei der Behandlung wird grundsatzlich groBer Wert dar-
aufgelegt, dass die Patienten nach der Entlassung wissen,
wie es fUr sie zu Hause weitergeht. In unserem Team arbei-
ten dafur Fachérzte verschiedener Disziplinen, Physiothe-
rapeuten, Masseure, Ergotherapeuten, Psychologen und

Mitarbeiter des Sozialdienstes zusammen.

verabreicht werden. Injektionen an den Ort der Schmerz-

entstehung im Bereich der Wirbelsaule mit ortlichen Be-
taubungsmitteln stellen eine weitere gute Moglichkeit zur
Schmerzbefreiung dar. Die arztliche Behandlung wird mit
physiotherapeutischen MaBnahmen erganzt, die zunachst
auch zur Schmerzlinderung eingesetzt werden und bei
einem Ruckgang der Schmerzen zunehmend der Aktivie-
rung des Patienten dienen. Bei Bedarf erfolgt auch eine
psychologische Betreuung.



Orthopadische Frithrehabilitation

Eine Besonderheit der Abteilungen fir Akut-Orthopadie der m&i-Klinik-
gruppe Enzensberg ist die Unfallchirurgisch-Orthopadische Frihrehabili-
tation von Mehrfachverletzten und Patienten nach Polytrauma, die nach
intensiver Planung und Vorbereitung seit 2021 angeboten wird. Diese
spezielle akutmedizinische Weiterbehandlung findet direkt nach Abschluss
der operativen und intensivmedizinischen Versorgung statt, wenn eine An-
schlussheilbehandlung (AHB) noch nicht moglich ist.

Behandlungsziel ist die schnellstmogliche Wiedererlangung der Mobilitat
und Selbststandigkeit fur die Weiterbehandlung im Rahmen einer stationa-
ren oder ambulanten Anschlussrehabilitation oder auch zu Hause.

Die Patienten profitieren, da sie tUber die oft mehrere Wochen andauernde
Wartezeit zwischen der OP/Intensivmedizin und der Rehabilitationsfahig-
keit pflegerisch addquat versorgt sind und die Zeit therapeutisch zielfth-
rend genutzt wird.
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Strukturdaten der Akut-Orthopadie

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus den vier Ab- Patienten nach Kliniken

teilungen fur Akut-Orthopédie. Alle genannten Kliniken
und drei weitere bieten dartber hinaus auch orthopadi-
sche Rehabilitation an.

M Enzensberg 1567
M Bad Heilbrunn 732
[ Ichenhausen 546

Herzogenaurach 820

Im Jahr 2022 wurden in Akut-Orthopadie
insgesamt 3.665 Patienten behandelt, darunter
Uberwiegend Frauen (57 %).

B mannlich 42,7 %
M weiblich 57,3%
L] divers 0,0%

Geschlecht

Der Schwerpunkt der Altersverteilung liegt im
Bereich von 51 bis 70 Jahren. Das Durchschnittsalter
im Jahr 2022 betrug 60,2 Jahre.
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Hauptdiagnosen

ORTHOPADIE

Haufigste Hauptdiagnose im Berichtsjahr 2022
waren lumbale Bandscheibenschaden mit und ohne
Radikulopathie.

M Deformitaten und VerschleiB der Wirbelsaule

(M41-M43, M47) 13,5
M spinalkanalstenose (M48) 6,4
[T zervikale Bandscheibenschaden (M50) 8,0
lumbale und sonstige Bandscheibenschaden (M51) 35,8
B Riickenschmerzen (M54) 23,0
M Sonstige Hauptdiagnosen 13,3

%

Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer in der Akut-Orthopadie im Jahr
60 — 2022 betrug im Mittel 10,5 Tage.
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bis 4 bis 11 bis mehr als Aufenthaltsdauer
3 Tage 10 Tage 17 Tage 17 Tage in Tagen
Leistungstrager

Mit Abstand haufigster Leistungstrager war die gesetzliche

Krankenversicherung.

B Gesetzliche Krankenversicherung 93,6 %

I Private Krankenversicherung / Selbstzahler 51%
Sonstige 1,3%
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Patientenbefragung in der Akut-Orthopadie

An unserer Patientenbefragung in den akut-orthopadi- Bewertungsskala von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht). Die
schen Abteilungen nahmen 2022 gruppenweit 2.069 Pa- Mittelwerte der wichtigsten Bereiche liegen durchweg im
tientinnen und Patienten teil. Das entspricht einer Ruck- Bereich ,,gut” bis ,,sehr gut”. Die Ergebnisse sind im Ver-
laufquote von 56 Prozent. Basis fur die Beurteilung kurz gleich zum Vorjahr stabil.

vor Beendigung des Klinikaufenthalts ist eine finfstufige
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Zufriedenheit
mit der
Behandlung

»sehr zufrieden” und ,,weitgehend zufrieden” in Prozent 9 6 3 %

-0,4 Prozentpunkte gegenuber Vorjahr

Zufriedenheit
mit Service
und Komfort

o Prozent der maximal erreichbaren Punktzahl aus Fragen
9 2 6 /o zu Aufnahme, Unterbringung und Verpflegung
4

-0,3 Punkte gegenuber Vorjahr

Weiterempfehlung
der Klinik

L~eindeutig ja” und ,ich glaube ja” in Prozent 9 7 2 o/
7 (o)

-0,5 Prozentpunkte gegentber Vorjahr
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Wirksamkeit konservativ akut-orthopadischer Behandlung der Wirbelsaule

Kontinuierliche Evaluation der Akut-Orthopadie in Herzogenaurach

Hintergrund und Zielsetzung: Zahlreiche Verfahren stehen
in der Behandlung von Ruckenschmerzen zur Verftigung.
Die Operation kann bei richtiger Indikation einen ansons-
ten langwierigen, schmerzhaften Verlauf unter Umstanden
abkurzen. Dem stehen Operations- und Narkoserisiken ge-
genUber. Vor der Durchfihrung eines operativen Eingriffs
wird man daher immer bestrebt sein, eine intensive kon-
servative, nicht-operative Behandlung durchzufthren. In
der m&i-Fachklinik Herzogenaurach kénnen seit Juli 2013
Patienten mit Wirbelsaulenerkrankungen in einer speziel-
len Abteilung fur nicht operative Akut-Orthopéadie behan-
delt werden. Im Rahmen einer evaluativen Qualitatssiche-
rung wird die Wirksamkeit des Behandlungsangebotes
hinsichtlich Schmerzstarke, Beeintrachtigung und koérperli-
cher Funktionsfahigkeit seitdem kontinuierlich untersucht.

Methodik: Alle Patienten der Abteilung werden bei Auf-
nahme, bei Entlassung sowie drei und sechs Monate nach
Entlassung schriftlich befragt. Die Fragebdgen beinhalten
u. a. numerische Rating-Skalen zur Messung der Schmerz-
intensitat und der Beeintrachtigung durch die Schmerzen
(Skala von 0 bis 10, 0 = kein Schmerz bzw. keine Beein-
trachtigung) sowie den Funktionsfragebogen Hannover
(Skala von 0 bis 100, 100 = maximale Funktionskapazitat).
Im Zentrum des Interesses steht die Verlaufsbeobachtung
hinsichtlich der genannten Zielparameter. Ausgewertet
wurden Angaben von Patienten, die zwischen Juli 2013
und Dezember 2021 wegen Wirbelsdulenerkrankungen
akutstationar aufgenommen wurden. Der entsprechende
Befragungszeitraum reicht bis Juli 2022.

Ergebnisse: Fur die Analyse der kurzfristigen Verldufe bis
zum Ende der stationaren Behandlung standen 5504 Da-
tensatze zur Verfligung. Die untersuchte Patientengruppe
war Uberwiegend weiblichen Geschlechts (57 %) und im
Mittel 58,4 Jahre alt (SD = 15,3). Haufigste Diagnose wa-
ren lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit und
ohne Radikulopathie (ICD-10: M51) mit bisher 2921 Fallen
(53 %). Die Aufenthaltsdauer betrug durchschnittlich 7,9
Tage (SD = 2,9). Die Schmerzstarke verringerte sich von
durchschnittlich 6,1 (SD = 1,6) am Beginn der Behandlung
auf 2,9 Punkte (SD = 1,8) bei Entlassung. Ebenfalls deutlich
verringerten sich die Beeintrachtigungen im Alltag durch
den Schmerz (von 5,9 auf 2,7), wéahrend sich die korper-
liche Funktionskapazitat verbesserte (von 49,7 auf 62,3).
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An der Befragung drei Monate nach Entlassung beteiligten
sich 2628 Patienten (48 %), nach sechs Monaten waren es
1674 Patienten (30 %) — mit jeweils sehr ahnlichen kollek-
tiven Merkmalen. Bei allen ZielgroBen ist zu beobachten,
dass der positive Verlauf der stationaren Phase weitgehend
erhalten blieb (siehe Abbildungen). Schmerzintensitat und
Beeintrachtigung zeigten sich auch nach Adjustierung
der Signifikanzschwelle wegen multiplen Testens zu allen
Messzeitpunkten gegentber dem Aufnahmestatus signi-
fikant verringert, die korperliche Funktionsfahigkeit war
bei allen Verlaufsmessungen signifikant besser als vor der
stationaren Akutbehandlung. Die Zahl der Erwerbstatigen,
die Arbeitsunfahigkeit wegen Rlckenbeschwerden ange-
geben hatten, sank entsprechend von 66 % vor der Be-
handlung auf 30 % nach 3 Monaten und 18 % nach 6
Monaten. Innerhalb der ersten 6 Monate nach Entlassung
mussten sich nur 10 % wegen der Wirbelsaulenerkran-
kung doch noch einer Operation unterziehen.

Schlussfolgerung: Die bei allen ZielgréBen beobachteten
anhaltenden Effekte sprechen dafur, dass die konservative
Behandlung von Ruckenschmerzen effektiv ist. Letztlich
geht es aber nicht um die Alternative ,entweder Opera-
tion oder konservative Behandlung”, sondern vielmehr um
ein ,Sowohl-als-auch” in einem sinnvollen Algorithmus.
Die Behandlung muss mit dem Patienten im Sinne einer
partizipativen Entscheidungsfindung abgestimmt werden.
Dabei hat neben der ambulanten nicht-operativen Be-
handlung und der operativen Therapie auch die nicht ope-
rative stationare Behandlung nach den Ergebnissen unse-
rer Untersuchung durchaus einen hohen Stellenwert und
fuhrt zu nachhaltigen Therapieerfolgen — im Ubrigen auch
unter Pandemiebedingungen (siehe auch Kap. 3).

Ansprechpartner Behandlungsprogramm:
Prof. Dr. med. Bernd Kladny,
m&i-Fachklinik Herzogenaurach,

Abt. Akut-Orthopadie Wirbelsaule

Ansprechpartner Datenauswertung:
Dr. phil. Ingo Haase,
m&i-Klinikgruppe Enzensberg,

Abt. Forschung,

Entwicklung und Qualitatssicherung



ORTHOPADIE

Schmerzintensitat im Verlauf (n = 1471)
Schmerzintensitat (0 = kein Schmerz)

10

9 —

2

3 Monate 6 Monate

Messzeitpunkte Behandlungsbeginn Behandlungsende
nach Behandlung nach Behandlung

Schmerzbedingte Beeintrachtigung im Verlauf (n = 1461)
Beeintrachtigung durch Schmerzen (0 = keine Beeintrachtigung)

10 —

9 —
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3 Monate 6 Monate

Messzeitpunkte Behandlungsbeginn Behandlungsende
P 93beg 9 nach Behandlung nach Behandlung
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2.2.2 Orthopédische Rehabilitation

Im Bereich der stationdren und ambulanten orthopéadischen
Rehabilitation ist der Schwerpunkt die Weiterbehandlung bei
Verletzungen und Operationen im Bereich der Haltungs- und
Bewegungsorgane, nach kinstlichem Gelenkersatz, Sport-
und Freizeitunfallen und Wirbelsaulen-Eingriffen. Zusatzlich
kénnen chronische Schmerzzustéande, angeborene oder de-
generative Verdnderungen des Bewegungsapparates und
Osteoporose versorgt werden. In einigen Kliniken ist dartber
hinaus die Behandlung von Erkrankungen des entztndlich-
rheumatischen Formenkreises und bosartigen Erkrankungen
des muskuloskeletalen Systems maglich.

Zu den Spezialgebieten gehéren unter anderem die Schmerz-
therapie, die Versorgung amputierter Menschen (Gehschu-
len in den m&i-Fachkliniken Enzensberg und Ichenhausen),
die medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
und die Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen Leis-
tungsfahigkeit (EFL).

Konkrete Therapieziele sind die Wiederherstellung oder Ver-
besserung von Beweglichkeit, Muskelkraft und Stabilitat
sowie die Reduktion bestehender Schmerzen. Die Uberge-
ordneten Ziele der orthopéadischen Rehabilitation bestehen
darin, Menschen mit Beeintrachtigungen und/oder Behinde-
rungen die bestmagliche Teilhabe am privaten, sozialen und
gegebenenfalls beruflichen Umfeld wieder zu ermdglichen.
Zu diesem Zweck stehen an sieben Klinikstandorten jeweils
professionelle interdisziplindre Rehabilitationsteams aus den
Bereichen Medizin, Pflege, Physio-/Sporttherapie, Ergothera-
pie, Psychologie und Sozialarbeit zur Verfigung.

Die orthopéadische Rehabilitation kann jeweils als An-
schlussheilbehandlung (AHB) bzw. Anschlussrehabilitation
(AR), medizinische Rehabilitation (Heilverfahren), berufs-

genossenschaftliche stationdre Weiterbehandlung (BGSW)
oder ganztagig ambulante Rehabilitation erfolgen. Dar-
Uber hinaus werden das Nachsorgeprogramm IRENA der
Deutschen Rentenversicherung und erweiterte ambulante
Physiotherapie (EAP) der Unfallversicherung angeboten.
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Strukturdaten Orthopadische Rehabilitation

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus den vier
Abteilungen fur orthopadische Reha. Vier der genannten
Kliniken bieten dartber hinaus auch Akut-Orthopadie an.

M Enzensberg 1663
M Bad Heilbrunn 1054
[ Ichenhausen 797

Hohenurach 2689

M Herzogenaurach 1933
¥ Bad Liebenstein 1589
Bad Pyrmont 1712

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 waren insgesamt 11.437 Patienten in der
orthopadischen Rehabilitation, Frauen leicht Gberwiegend.

B mannlich 46,1 %
M weiblich 53,9%
L] divers 0,0%

Geschlecht

Der Schwerpunkt der Altersverteilung liegt wie in der Akut-
Orthopadie im Bereich von 51 bis 70 Jahren. Das Durch-
schnittsalter im Jahr 2022 betrug 61,7 Jahre.
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Hauptdiagnosen

ORTHOPADIE

Haufigste Indikation im Berichtsjahr 2022 war der Gelenk-

ersatz wegen Arthrose des Huft- oder Kniegelenks.

B Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] (M17)
B Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] (M16)
[T Deformitaten und Spondylopathien (M40-M48)
lumbale und sonstige Bandscheibenschaden (M51)
M Ruckenschmerzen (M54)
I Frakturen und Verletzungen (502-597)
Sonstige Hauptdiagnosen

20,8
18,5

8,0
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Eine orthopadische Reha dauert in der Regel 3—4 Wochen.
Die Aufenthaltsdauer im Jahr 2022 betrug durchschnitt-

lich 22,3 Tage.

Aufenthaltsdauer
in Tagen

Leistungstrager

Haufigster Leistungstrager im Bereich der orthopadischen

Rehabilitation war die gesetzliche Rentenversicherung.

B Gesetzliche Rentenversicherung
B Gesetzliche Krankenversicherung
[ Gesetzliche Unfallversicherung
Private Krankenversicherung/Selbstzahler
M sonstige

46,8
35,6
8,7
8,4
0,5

m&i-Klinikgruppe Enzensberg — Jahresbericht 2022 | 41



Patientenzufriedenheit Orthopadische Reha

An unserer internen Patientenbefragung nahmen 2022 von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht). Die Bewertungen der
gruppenweit 5.774 Patienten der orthopddischen Reha- wichtigsten Bereiche liegen durchweg im Bereich ,gut”
Abteilungen teil. Das entspricht einer Rucklaufquote von bis ,sehr gut”. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich eine
50 Prozent. Basis fur die Beurteilung kurz vor Beendigung hohe Stabilitat der Ergebnisse.

der Reha-MaBnahme ist eine funfstufige Bewertungsskala
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Zufriedenheit
mit der
Behandlung

»sehr zufrieden” und ,,weitgehend zufrieden” in Prozent 9 6 7 %
r

-0,2 Prozentpunkte gegenuber Vorjahr

Zufriedenheit
mit Service
und Komfort

Prozent der maximal erreichbaren Punktzahl aus Fragen

91 1 % zu Aufnahme, Unterbringung und Verpflegung
4

-0,4 Punkte gegenuber Vorjahr

Weiterempfehlung
der Klinik

L~eindeutig ja” und ,ich glaube ja” in Prozent 9 6 1 0/
F} (o)

-0,8 Prozentpunkte gegentber Vorjahr
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Behandlungsergebnis aus Patientensicht

Hat sich durch die Be-
handlung lhr kérperliches
Befinden gebessert?

JVollstandig”, ,deutlich” und ,etwas” gebessert in Prozent 94 2 0/
+0,3 Prozentpunkte gegenulber Vorjahr y 0

Hat sich durch die Be-
handlung lhr seelisches
Befinden gebessert?

o Jvollstandig”, ,deutlich” und ,etwas” gebessert in Prozent
8 5 7 6 /0 unverandert gegenUber Vorjahr

Hat sich durch die Be-
handlung lhre Gesundheit
insgesamt gebessert?

JVollstandig”, ,deutlich” und , etwas” gebessert in Prozent 9 3 7 0/
+0,2 Prozentpunkte gegenlber Vorjahr J 0
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Qualitatsparameter der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) stellt den Reha-
Einrichtungen regelmaBig einrichtungsbezogene Auswer-
tungen zur Reha-Qualitatssicherung zur Verfigung. Das
Qualitatssicherungsprogramm  beinhaltet eine Befragung
der Rehabilitanden zu ihrer Zufriedenheit mit der Rehabili-
tation und ihrem Behandlungserfolg, eine Auswertung der
erbrachten therapeutischen Leistungen (KTL), eine Uber-
prufung der Einhaltung von Reha-Therapiestandards fur
ausgewadhlte Krankheitsbilder und die Begutachtung von
Entlassungsberichten und Therapieplanen (,Peer Review").
Die Ergebnisse werden jeweils in Qualitdtspunkten (QP)
berichtet, wobei 100 die maximal erreichbare Punktzahl ist,
also die hochste Qualitat nach den Kriterien darstellt. Seit

OPADIE

2019 wird zudem fur orthopadische Fachabteilungen ein
Gesamtwert berichtet, der sogenannte ,Parameter Quali-
tat”, in den die funf einzelnen Qualitatsindikatoren gleich-
gewichtet einflieBen. Die Parameter Qualitat wurden zuletzt
im September 2022 Ubermittelt, wobei die zugrundeliegen-

den Datenbasen aus den Jahren 2019 bis 2021 stammen.

Das erfreuliche Ergebnis: Nach den letzten Mitteilungen
der DRV errechnet sich ein Durchschnittswert fur unsere
orthopéadischen Reha-Abteilungen von 84,1. Dieser Wert
liegt Uber dem der Vergleichsgruppe (81,7), der sich aus
den Mittelwerten aller in der Auswertung bertcksichtigten
Einrichtungen ergibt.

Qualitatspunkte der DRV nach Mitteilung vom September 2022

Behandlungs-

~
w

M Vergleichsgruppe

U

1

erfolg

73,2 B m&i-Kliniken

l

Patienten-

73,4

zufriedenheit

!

76,0 )

Peer Review

73,8

Therapeutische

°I

957 )

Leistungen .—97a
Reha- ' 90,2 )
Therapiestandards 99,1

Parameter

81,7 )

Qualitat

84,1

___ Qualitatspunkte der DRV
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Im letzten Lebensdrittel treten Veranderungen im Or-
ganismus auf, die fur sich alleine keinen Krankheitswert
besitzen, in Kombination aber haufig zu einer alterstypi-
schen erhdhten Vulnerabilitat fuhren. Charakteristisch fur
Erkrankungen in diesem Lebensabschnitt ist neben dem
hoheren Lebensalter die Geriatrie typische Multimorbidi-
tat. Zusammen mit der erhdhten Vulnerabilitat ergeben
sich teure Konsequenzen fur die medizinische Versorgung:
eine verzégerte Rekonvaleszenz, die Gefahr der Chronifi-
zierung und ein drohender Verlust der Selbststandigkeit
mit sozialer Dekompensation.

Die Geriatrie oder Altersheilkunde ist der Zweig der Me-
dizin, der sich mit Diagnostik, Therapie, Pravention und
Rehabilitation im Rahmen des nattrlichen Alterungspro-
zesses der Menschen befasst. Sie kann als Querschnitt
aller somatischen Fachgebiete einschlieBlich der Psychia-
trie verstanden werden. In der Geriatrie werden &ltere
Patientinnen und Patienten anhand eines umfassenden
Behandlungsansatzes unter Einschluss psychosozialer
und sozialmedizinischer Aspekte umfassend versorgt. Die
geriatrische Behandlung berthrt die korperlichen, funk-
tionellen, geistigen, psychischen und sozialen Aspekte der

alteren Menschen. In der Behandlung wirken geriatrisch
qualifizierte Arzte, Therapeuten, Sozialarbeiter bzw. So-
zialpddagogen und Pflegefachkrafte fachubergreifend
zusammen. Grundlage der ganzheitlichen geriatrischen
Behandlung sind ein standardisiertes geriatrisches Assess-
ment, das multiprofessionell und interdisziplinar erbracht
wird, sowie ein soziales Assessment.

In der m&i-Klinikgruppe Enzensberg wird an sechs Stand-
orten Geriatrische Rehabilitation angeboten, in der m&i-
Fachklinik Ichenhausen zusatzlich Akut-Geriatrie. Die
Akut-Geriatrie versorgt krankenhausbehandlungsbeduirf-
tige geriatrische Patienten mit neu aufgetretener Akuter-
krankung oder akuter Verschlechterung einer chronischen
Erkrankung konservativ.

Alle geriatrischen Abteilungen bieten ein vielfaltiges
Therapiespektrum an, um fir Patienten mit alterstypischen
Krankheitsbildern groBtmaogliche Selbststandigkeit zu
sichern. Sie zeichnen sich durch die individuelle Behand-
lung dieser Patienten durch ein multiprofessionelles ge-
riatrisches Team aus.

und langer dauernder Immobilitat, z. B. durch

Funktionsverbesserungen
Verbesserung der Mobilitat

soziale Integration/Reintegration

ZIELE DER GERIATRISCHEN REHABILITATION SIND INSBESONDERE:

m die Erlangung bzw. Erhaltung groBtmaglicher Selbststandigkeit alter Menschen bei guter
Lebensqualitat, insbesondere nach akuter Erkrankung, Operationen oder Intensivaufenthalten

korperliche und psychische Stabilisierung

m die bestmdgliche Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, z. B. durch
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

Klarung familidrer und sozialrechtlicher Angelegenheiten

m die Ermoglichung einer Ruckkehr in das gewohnte Umfeld, vorrangig in die bisherige Wohnung,
alternativ in eine andere Wohnform mit ambulanten Versorgungsangeboten

m die Vermeidung bzw. Abkurzung von Krankenhausbehandlung

m die Vermeidung bzw. Verringerung von drohender oder drohend steigender Pflegebedurftigkeit
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Strukturdaten Geriatrische Rehabilitation

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus den Abtei-
lungen fur geriatrische Reha. Die m&i-Fachklinik Ichen-
hausen halt dartber hinaus auch Akut-Geriatrie vor.

M Enzensberg 151
M ichenhausen 625
1 Hohenurach 1923

Herzogenaurach 660
M Bad Liebenstein 797
¥ Bad Pyrmont 1022

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 waren insgesamt 5.178 Patienten in
der geriatrischen Rehabilitation, darunter Gberwiegend
Frauen (64 %).

B mannlich 36,3%
M weiblich 63,7 %
L] divers 0,0%

Geschlecht

Der Schwerpunkt der Altersverteilung lag 2022 im
Bereich von 75 bis 84 Jahren. Das Durchschnittsalter
betrug 80,7 Jahre.
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Leistungstrager

Haufigste Indikationen fir die geriatrische Rehabilitation
im Jahr 2022 waren bei einer geriatrietypischen breiten
Streuung Frakturen und Verletzungen.

M Fraktur des Femurs (572) 18,4
M Fraktur der Lendenwirbelsiule und des Beckens (S32) 6,1
Sonstige Frakturen und Verletzungen (SO0 bis S99) 6,3

Arthrose (M15-M19) 9,4
B spondylopathien (M45-M48) 34
I schlaganfall (161-164) 2.3
Sonstige Hauptdiagnosen 54,1

Eine geriatrische Reha im Jahr 2022 dauerte in der
Regel ca. 3 Wochen. Die Aufenthaltsdauer betrug
durchschnittlich 22,3 Tage.

Aufenthaltsdauer
in Tagen

Mit Abstand haufigster Leistungstrager im Bereich der
geriatrischen Rehabilitation war erwartungsgemaf die
gesetzliche Krankenversicherung.

B Gesetzliche Krankenversicherung 90,0
M private Krankenversicherung/Selbstzahler 7.6
Sonstige 2,4
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Patientenzufriedenheit Geriatrische Reha

An unserer internen Patientenbefragung 2022 nahmen von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht). Die Bewertungen
670 Patienten aus zwei geriatrischen Reha-Abteilungen der wichtigsten Bereiche liegen durchweg im Bereich
teil. Das entspricht einer Rucklaufquote von 37 Pro- .qut” bis ,sehr gut”. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich
zent. Basis fur die Beurteilung kurz vor Beendigung der eine hohe Stabilitat der Ergebnisse.

Reha-MaBnahme ist eine funfstufige Bewertungsskala
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Zufriedenheit
mit der
Behandlung

»sehr zufrieden” und ,,weitgehend zufrieden” in Prozent 9 7 3 o/
+0,9 Prozentpunkte gegenlber Vorjahr Y / 0

Zufriedenheit
mit Service
und Komfort

Prozent der maximal erreichbaren Punktzahl aus Fragen

93 1 O/ zu Aufnahme, Unterbringung und Verpflegung
o +1,0 Punkte gegenuber Vorjahr

Weiterempfehlung
der Klinik

»€indeutig ja” und ,ich glaube ja” in Prozent

-0,5 Prozentpunkte gegentber Vorjahr 9 6 Y 5 /0
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Behandlungsergebnis aus Patientensicht

Hat sich durch die Be-
handlung lhr kérperliches
Befinden gebessert?

JVollstandig”, ,deutlich” und
~etwas” gebessert in Prozent

2,8 Prozentpunkt iber Vorjah 90 4 Cy
+ rozentpunkte gegentber Vorjahr 7 (0]

Hat sich durch die Be-
handlung lhr seelisches
Befinden gebessert?

JVollstandig”, ,deutlich” und

8 6 9 O/ .etwas” gebessert in Prozent
4 o +5,6 Prozentpunkte gegenulber Vorjahr

Hat sich durch die Be-
handlung lhre Gesundheit

insgesamt gebessert?
JVollstandig”, , deutlich” und

~etwas” gebessert in Prozent

+1,5 Prozentpunkte gegenuber Vorjahr 9 O Y 6 /o

Verbesserung
der Selbststandigkeit

81 4 O/ mindestens 5 Punkte Verbesserung
l 4 o im Barthel-Index
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GERIATRIE

Ergebnisqualitat - Verlaufsdokumentation in der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont

Die Verlaufsdokumentation von 783 geriatrischen Patien-
ten der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont aus dem Jahr 2022
zeigt deutliche Fortschritte der geriatrischen Rehabilitan-
den hinsichtlich wichtiger objektiver Erfolgskriterien. So
nimmt u. a. die Selbststandigkeit in den Aktivitaten des
taglichen Lebens zu (Barthel-Index steigt von durchschnitt-

Verlauf der geriatrischen Rehabilitation

lich 50 Punkten bei Aufnahme auf 75 Punkte bei Ent-
lassung), die Mobilitat (Timed ,Up & Go"-Test: weniger
bendtigte Zeit fur Aufstehtbung siehe Abb.) und die Fa-
higkeit, Treppen zu steigen (mehr bewaltigte Stufen, siehe
Abb.), verbessern sich. Dadurch sinkt auch das Sturzrisiko.

407 Timed up & go (5)
e
i<
é 23,3 N=535
& -23%
p<0.001
ES=0,42
10
Aufnahme Entlassung
30 — .
Treppensteigen (Stufen)
15,4
5
§ N=627
" +228%
p<0.001
ES=1,28
4,7
5
0
Aufnahme Entlassung
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Fur alle psychosomatischen Erkrankungen gilt, dass es
sich um von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) an-
erkannte Stérungen handelt, die sowohl koérperliche als
auch psychische Symptome aufweisen. Nicht immer ist die
Ursache der vorliegenden psychosomatischen Erkrankung
psychisch. Vielmehr kénnen die psychischen Symptome,
wie z.B. depressive Verstimmungen aufgrund geringerer
Lebensqualitat, erst nach oder mit einer korperlichen Er-
krankung auftreten. In jedem Fall ist aber das Zusammen-
wirken von Korper, Geist und Seele zu betrachten.

Psychosomatische Erkrankungen gehdren mit zu den hau-
figsten Erkrankungen in Deutschland. Man geht davon
aus, dass 20 bis 30 Prozent der stationdren Patientinnen
und Patienten in Krankenhdusern seelische Folge- bzw. Be-
gleiterkrankungen bei korperlichen Erkrankungen aufwei-
sen und etwa ebenso viele Patienten einer hausarztlichen
Praxis unter somatoformen Stérungen leiden. Psychoso-
matische Erkrankungen verursachen heute die meisten
Krankheitstage im Berufsleben und stehen an erster Stelle
bei Frihberentungen. Eine zu spat einsetzende und nicht
ausreichende Behandlung fuhrt haufig zu chronischen
Krankheitsverldufen. Die Behandlung kann abhéngig vom
akuten Schweregrad, dem individuellen Krankheitsverlauf,
den notwendigen Behandlungsformen und den spezifi-
schen Zielsetzungen kurativ oder rehabilitativ erfolgen.

54 | ma&i-Klinikgruppe Enzensberg — Jahresbericht 2022

In der m&i-Klinikgruppe Enzensberg kénnen an drei Stand-
orten psychosomatische Erkrankungen behandelt werden:

Die Parkland-Klinik Bad Wildungen ist eine Uberregional
belegte Akut- und Rehabilitationsklinik fur Allgemeine
Psychosomatik und Psychotherapie, an der stationare und
teilstationare Behandlungen durchgefuhrt werden. Die
Klinik behandelt unter anderem depressive Stérungen,
Essstérungen, Adipositas, Traumafolgestérungen, Anpas-
sungsstérungen, somatoforme Stérungen, Psychosoma-
tosen und Personlichkeitsstérungen. Speziell bietet die
Klinik Therapien fur essgestérte Kinder und Jugendliche
mit integriertem Schulunterricht an. Schwerpunkte der
Krankenhausbehandlung sind Essstérungen und Adipo-
sitas, Traumafolgestérungen sowie akute und chronische
Depressionen.

Abteilungen fur psychosomatische Rehabilitation gibt es
dartber hinaus in den m&i-Fachkliniken Enzensberg und
Bad Pyrmont. SchwerpunktmaBig werden dort depressive
Stérungen, Angst- und Panikstérungen, Anpassungssto-
rungen und Reaktionen auf schwere Belastungen (post-
traumatische Belastungsstérung), somatoforme Stérungen
wie z. B. Schmerzsyndrome mit hohen psychischen Antei-
len sowie Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Sto-
rungen oder Faktoren, insbesondere Adipositas, behandelt.

Alle psychosomatischen Abteilungen bieten ein vielfal-
tiges Therapiespektrum an, um fur Patienten mit psycho-
somatischen Krankheitsbildern gréBtmaogliche Heilungs-
erfolge erzielen zu kénnen. Verfolgt wird ein multimo-
daler und methodenintegrativer Behandlungsansatz. Dies
beinhaltet auch eine von Beginn an angemessene soma-
tische Mitbehandlung durch eine internistische (Funk-
tions-)Abteilung mit entsprechender personeller und
apparativer Ausstattung.
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2.4.1 Akut-Psychosomatik

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus der
Abteilung Akut-Psychosomatik der Parkland-Klinik
Bad Wildungen.

M Parkland-Klinik Bad Wildungen 1114

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 waren insgesamt 1.114 Patienten in
psychosomatischer Krankenhausbehandlung, darunter
weit Uberwiegend Frauen (79 %).

B mannlich 21,4%
M weiblich 78,6 %
L] divers 0,0%

Geschlecht

Die Patienten in der Akut-Psychosomatik sind
vergleichsweise jung. Das Durchschnittsalter betrug
41,6 Jahre.
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Leistungstrager

Haufigste Indikationen in der Akut-Psychosomatik im Jahr
2022 waren depressive Stérungen.

B Rezidivierende depressive Stérung (F33) 37,2
M Essstorungen (F50) 27,5
[T Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen (F43) 22,5
Sonstige Hauptdiagnosen 12,8

Psychosomatische Erkrankungen erfordern langere
Behandlungszeiten. Die Aufenthaltsdauer betrug
durchschnittlich 51,6 Tage.

Aufenthaltsdauer
in Tagen

Mit Abstand haufigster Leistungstrager im Bereich der
Akut-Psychosomatik war erwartungsgemaB die gesetz-
liche Krankenversicherung.

B Gesetzliche Krankenversicherung 95,3
M private Krankenversicherung/Selbstzahler 4,5
7 Sonstige 0,2
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Patientenzufriedenheit Akut-Psychosomatik

Aus der Patientenbefragung zum Behandlungsende lie- die Beurteilung kurz vor Beendigung der Behandlung ist
gen 378 Fragebdgen von Patienten, die 2022 in der Akut- eine funfstufige Bewertungsskala von 1 (sehr gut) bis 5
Abteilung der Parkland-Klinik behandelt wurden, vor. Das (sehr schlecht). Die Bewertungen der wichtigsten Bereiche
entspricht einer Rucklaufquote von 51 Prozent. Basis fur liegen durchweg im Bereich ,,gut” bis ,sehr gut”.
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Zufriedenheit
mit der
Behandlung

»sehr zufrieden” und ,,weitgehend zufrieden” in Prozent 9 2 O o/
-1,1 Prozentpunkte gegentber Vorjahr J '/ 0

Zufriedenheit
mit Service
und Komfort

Prozent der maximal erreichbaren Punktzahl aus

8 6 2 0/ Fragen zu Aufnahme, Unterbringung und Verpflegung
i 0 +1,0 Punkte gegenlber Vorjahr

Weiterempfehlung

der Klinik
~€indeutig ja” und ,ich glaube ja” in Prozent

-0,4 Prozentpunkte gegentber Vorjahr 9 7' 2 /O

Verbesserung
des seelischen
Wohlbefindens

71 5 0/ .deutlich gebessert” und , etwas gebessert” in Prozent
T o -5,9 Prozentpunkte gegentber Vorjahr
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2.4.2 Psychosomatische Rehabilitation

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus den Patienten nach Kliniken
Abteilung fur psychosomatische Rehabilitation der
genannten Kliniken.

M Enzensberg 299
M Bad Pyrmont 330
¥ Bad Wildungen 680

Im Jahr 2022 waren insgesamt 1.309 Patienten in Geschlecht
psychosomatischer Krankenhausbehandlung, darunter
Uberwiegend Frauen (63 %).

B mannlich 37,4%
M weiblich 62,6 %
L] divers 0,0%
Fast die Halfte der Patienten war zwischen 51 und 60 Jahre Alter

alt. Das Durchschnittsalter betrug 51,4 Jahre und damit

etwa 10 Jahre mehr als in der Akut-Psychosomatik. %
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Aufenthaltsdauer
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Leistungstrager

~

Haufigste Indikationen fir die psychosomatische
Rehabilitation im Jahr 2022 waren wie in der Akut-
Psychosomatik depressive Stérungen.

B Rezidivierende depressive Stérung (F33) 44,8
M Depressive Episode (F32) 12,7
Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen (F43) 12,0
Somatoforme Stérungen (F45) 10,2
B Essstorungen (F50) 8,6
Sonstige Hauptdiagnosen 11,7

Bei mehr als 80% der Falle dauerte der Aufenthalt
mindestens 5 Wochen. Die mittlere Aufenthaltsdauer
betrug 35,8 Tage.

Aufenthaltsdauer
in Tagen

Mit Abstand haufigster Leistungstrager im Bereich
der psychosomatischen Reha war die gesetzliche Renten-
versicherung.

B Gesetzliche Rentenversicherung 91,7
B Gesetzliche Krankenversicherung 4,8
1 Private Krankenversicherung/Selbstzahler 1,0

Sonstige 2,5
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Patientenzufriedenheit psychosomatische Reha

An der Patientenbefragung nahmen 2022 insgesamt digung der Behandlung ist eine funfstufige Bewertungs-
871 Patienten der psychosomatischen Reha-Abteilungen skalavon 1 (sehrgut) bis 5 (sehrschlecht). Die Bewertungen
der Klinikgruppe teil. Das entspricht einer Ricklaufquote der wichtigsten Bereiche liegen durchweg im Bereich
von 67 Prozent. Basis fur die Beurteilung kurz vor Been- ,qut” bis ,sehr gut”.
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Zufriedenheit
mit der
Behandlung

»sehr zufrieden” und ,,weitgehend zufrieden” in Prozent 9 2 1 o/
+3,5 Prozentpunkte gegenlber Vorjahr r 0

Zufriedenheit
mit Service
und Komfort

Prozent der maximal erreichbaren Punktzahl aus

8 6 7 o/ Fragen zu Aufnahme, Unterbringung und Verpflegung
i O +0,7 Punkte gegenuber Vorjahr

Weiterempfehlung

der Klinik
~€indeutig ja” und ,ich glaube ja” in Prozent

+1,5 Prozentpunkte gegenulber Vorjahr 9 2 Y / 9 /O

Verbesserung
des seelischen
Wohlbefindens

76 0 0/ .deutlich gebessert” und , etwas gebessert” in Prozent
/ 4 o -0,4 Prozentpunkte gegenuber Vorjahr
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2.5 INNERE MEDIZIN

Die Innere Medizin als Teilgebiet der Medizin beschaftigt
sich mit der Diagnostik und der nicht-operativen Behand-
lung der Krankheiten innerer Organe und ist zentraler Be-
standteil der medizinischen Versorgung. Im Laufe der Zeit
ist eine immer starkere Aufspaltung in organbezogene
Fachgebiete erfolgt.

Aus dem weit gefacherten Gebiet der Inneren Medizin kann
in der m&i-Klinikgruppe Enzensberg ein breites Spektrum
internistischer Krankheitsbilder interdisziplindr behandelt
werden. Hierzu zdhlen unter anderem Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Erkrankungen der Nieren, Stoffwechseler-
krankungen und Erkrankungen des Immunsystems.

Die m&i-Klinikgruppe Enzensberg verfigt Gber Rehabi-
litationsabteilungen fur Kardiologie (m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein), Diabetologie (m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn),
Rheumatologie (m&i-Fachkliniken Bad Pyrmont und Ichen-
hausen) sowie Nephrologie/Transplantationsnachsorge
(m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn, siehe Kap. Spezialberei-
che). Dartber hinaus besteht die Méglichkeit konservati-
ver Krankenhausbehandlung fir dringende Diabetes-Félle
im Zentrum fur Diabetes- und Stoffwechselerkrankungen
der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn sowie fur Falle mit aku-
ten bzw. akut verschlechterten chronischen internistischen
und rheumatologischen Erkrankungen in der Fachabtei-
lung fur Innere Medizin und Rheumatologie der m&i-Fach-
klinik Ichenhausen als Krankenhaus der internistischen
Grundversorgung.

In diesem Kapitel werden die verschiedenen Bereiche
Kardiologie, Diabetologie und Rheumatologie getrennt
vorgestellt. Die im folgenden dargestellten Zahlen sind
deshalb untereinander nicht vergleichbar.
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INNERE MEDIZIN
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2.5.1 Kardiologie

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus der
Abteilung fur kardiologische Rehabilitation der
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein. Kardiologische
Funktionseinheiten gibt es auBerdem in den
m&i-Fachkliniken Enzensberg und Hohenurach.

M Bad Liebenstein 780

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 wurden in der kardiologischen
Rehabilitation insgesamt 780 Patienten behandelt,
darunter Uberwiegend Ménner (74 %).

B mannlich 74,4 %
M weiblich 25,6 %
L] divers 0,0%

Geschlecht

Das Durchschnittsalter der kardiologischen Patienten
im Jahr 2022 betrug 60,8 Jahre.
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Hauptdiagnosen Das Diagramm zeigt die Verteilung der haufigsten Haupt-
diagnosen im Berichtsjahr 2022. Der akute Myokardinfarkt
und die chronisch ischamische Herzkrankheit fihren mir
fast gleichem Anteil die Liste der haufigsten Diagnosen an.

M Akuter Myokardinfarkt (121) 29,1
B Chronische ischamische Herzkrankheit (125) 28,1
1 Adipositas (E66) 14,1
Nichtrheumatische Aortenklappen-Krankheiten (135) 8,1
M Lungenembolie (126) 4,7
Sonstige Hauptdiagnosen 15,9
%
Aufenthaltsdauer Im Jahr 2022 waren die Rehabilitanden groBtenteils
IS ca. 3 Wochen in der kardiologischen Rehabilitation.
60 $ Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 18,3 Tage.
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Tage 24 Tage 31 Tage 31 Tage in Tagen
Patientenzufriedenheit Die Zufriedenheit der Patienten in der kardiologischen

Rehabilitation lag 2022 auf hohem Niveau. In jeder der
drei globalen Bewertungskategorien wurden Zufrieden-
heitswerte von deutlich tber 90 % erreicht.

. 97,6 % Zufriedenheit mit der Behandlung
. 93,4 % Zufriedenheit mit Service und Komfort
. 98,3 % Weiterempfehlung der Klinik

L Prozentanteil zufriedener bzw. weiterempfehlender Patienten
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2.5.2 Rheumatologie

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus der
Abteilung fur rheumatologische Rehabilitation
der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont. Rheumatologische

Erkrankungen konnen auBerdem in der m&i-Fachklinik

Ichenhausen behandelt werden.

M Bad Pyrmont 793

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 wurden in der rheumatologischen
Rehabilitation insgesamt 793 Patienten behandelt,
darunter weit Uberwiegend Frauen (81 %).

B mannlich 19,4 %
M weiblich 80,6 %
L] divers 0,0%

Geschlecht

Das Durchschnittsalter der rheumatologischen Patienten

im Jahr 2022 betrug 55,4 Jahre.
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Hauptdiagnosen Das Diagramm zeigt die Verteilung der haufigsten
Hauptdiagnosen im Jahr 2022.

B Sonstige chronische Polyarthritis (MO6) 31,3
M Psoriasis (L40) 14,5
[T Spondylitis ankylosans (M45) 12,9
seropositive Polyarthritis (M05) 12,6
M Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes (M35) 9,2
Sonstige Hauptdiagnosen 19,5
%
Aufenthaltsdauer Im Jahr 2022 waren die Rehabilitanden groBtenteils
ca. 3 Wochen in der rheumatologischen Rehabilitation.
60 Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 23,3 Tage.
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Patientenzufriedenheit Die Zufriedenheit der Patienten in der rheumatologischen

Rehabilitation lag 2022 auf hohem Niveau. In zwei der
drei globalen Bewertungskategorien wurden Zufrieden-
heitswerte von Uber 90 % erreicht.

. 94,1 % Zufriedenheit mit der Behandlung
. 87,0 % Zufriedenheit mit Service und Komfort
. 94,1 % Weiterempfehlung der Klinik

L Prozentanteil zufriedener bzw. weiterempfehlender Patienten
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2.5.3 Diabetologie

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus dem
Akutbereich des Zentrums fur Diabetes- und Stoff-

wechselerkrankungen der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn.

Es besteht die Méglichkeit einer nachfolgenden An-
schlussheilbehandlung durch dasselbe Behandlerteam,
das sich bewahrt hat.

M Bad Heilbrunn 1568

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 wurden im Zentrum fir Diabetes und
Stoffwechselerkrankungen insgesamt 1385 Patien-
ten behandelt, darunter etwa gleich viele Frauen und

Manner.

B mannlich 51,6 %
M weiblich 48,4 %
L] divers 0,0%

Geschlecht

Die Behandlungsfalle verteilen sich recht gleichmaBig
Uber alle Altersklassen. Das Durchschnittsalter der
Diabetes-Patienten im Jahr 2022 betrug 51,5 Jahre.

70 | m&i-Klinikgruppe Enzensberg - Jahresbericht 2022

60 —

50 —

40

30 —

20 —

10 —

o -

Alter
in Jahren

Alter

11.2%
12,9 %

16,4 %

il fe

bis 31 bis 41 bis 51 bis 61 bis Uber
30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre 70 Jahre 70 Jahre




Hauptdiagnosen Das Diagramm zeigt die Verteilung der Hauptdiagnosen
im Jahr 2022.

B Typ-I-Diabetes (E10) 57,8
B Typ-Il-Diabetes (E11) 36,7
1 sonstiger Diabetes mellitus 55
% . . i .
Aufenthaltsdauer Im Jahr 2022 waren die Patienten groBtenteils
9 Tage im Zentrum fur Diabetes- und Stoffwechsel-
60 — erkrankungen der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn.
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Patientenzufriedenheit Dargestellt ist der Prozentanteil der maximal erreichbaren Punktzahl in

den Rubriken Medizin, Pflege und Diabetesberatung/Therapie sowie
der Anteil der Weiterempfehlenden. In allen vier Bewertungskategorien
wurden Werte von tber 90 % erreicht.

.m Zufriedenheit mit medizinischer Betreuung
.m Zufriedenheit mit pflegerischer Betreuung
.—m Zufriedenheit mit Diabetesberatung und Therapie

L Prozentanteil zufriedener bzw. weiterempfehlender Patienten
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In diesem Kapitel werden die Spezialdisziplinen interdis-
ziplindre Schmerztherapie, Transplantationsnachsorge/
Nephrologie, Akut-Neurologie, Schlafmedizin und Post-/
Long-COVID-Reha zusammengefasst. Die im folgenden
dargestellten Zahlen sind untereinander nicht vergleichbar.

Das im Juli 1999 eingerichtete Interdisziplindre Schmerz-
zentrum fur chronische Schmerzen an der m&i-Fachklinik
Enzensberg verfahrt nach einem speziellen ganzheitlichen
Konzept. Um die vielschichtigen Ursachen der Symptoma-
tik abzukldren und eine addquate Behandlung einzuleiten,
verfolgen wir einen interdisziplindren und multimodalen
Ansatz. Hierbei wirken zahlreiche medizinische und thera-
peutische Fachgebiete zusammen und finden somatische,
psychische, berufliche und soziale Aspekte Berlcksichti-
gung. Ziel ist es, den Patientinnen und Patienten neben
der allgemeinen Schmerzlinderung (Schmerzreduktion)
das aktive Management der Schmerzen und die Erho-
hung der Lebensqualitdt zu ermdglichen. Ein besonderer
Schwerpunkt des Interdisziplindren Schmerzzentrums liegt
auf dem Erkennen und Vermeiden von Auslése- und Ver-
starkermechanismen der Schmerzen.

Mit dem Ziel, die klinischen Langzeitergebnisse nach Trans-
plantation durch intensive Nachsorge weiter zu verbessern
und die Lebensqualitat der Patienten zu erhéhen, wurde im
Jahr 2000 das Rehabilitationsprogramm ,,Leben nach Or-
gantransplantation” an der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
ins Leben gerufen. In der Abteilung Nephrologie/Trans-
plantationsnachsorge werden seitdem stationdre Rehabi-
litationen nach Organtransplantation sowohl nach dem
operativen Eingriff als auch im Rahmen der Langzeitnach-
sorge durchgefthrt. In den letzten Jahren hat sich unser
Spektrum erweitert und es wurden Rehabilitationen auch
fur Nierenspender, fur Dialysepatienten, fur Patienten auf
der Warteliste zur Nierentransplantation und Patienten mit
noch nicht terminaler Niereninsuffizienz etabliert. Ziel ist
es, in jeder Phase der Nierenerkrankung die Risikofaktoren
fur ein Fortschreiten der Erkrankung zu verringern und die
Lebensqualitat zu steigern.
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Die m&i-Fachklinik Ichenhausen ist seit 1997 anerkannte
Parkinson-Fachklinik. In enger Zusammenarbeit mit der
Deutschen Parkinson-Vereinigung e. V. werden qualifizierte
Behandlungs-, Therapie- und Schulungsprogramme ange-
boten. Neben der klassischen idiopathischen Parkinsoner-
krankung gibt es eine Vielzahl anderer parkinsonahnlicher
extrapyramidaler Bewegungsstérungen. Die wichtigsten
dabei sind die Multisystematrophien (MSA) sowie die pro-
gressive supranukleare Blickparese (PSP). Haufig haben die-
se Erkrankungen einen unginstigeren Krankheitsverlauf
als der klassische Parkinson. Im Vordergrund stehen dabei
fruhzeitige Gleichgewichtsstérungen mit rezidivierenden
StUrzen, Sprachstérungen, Schluckstérungen, Harninkon-
tinenz und auch psychische Stérungen. Im Zentrum ste-
hen hier die Behandlung der Gleichgewichtsstérung durch
unsere Physiotherapie und Ergotherapie, die Behandlung
durch die Logopéadie bei schweren Sprach-, Sprech- und
Schluckstérungen bis hin zur Erndhrung Gber PEG-Sonden.

Schlafstérungen sind Abweichungen vom gesunden
Schlafverhalten. Das Schlaflabor der m&i-Fachklinik Ichen-
hausen klart fachtbergreifend die Ursachen ab und erstellt
einen konkreten Behandlungsplan mit TherapiemaBnah-
men fur die individuellen Schlafprobleme. Dartber hin-
aus besteht die Moglichkeit einer Abkldrung zerebraler
Krampfanfélle. Das von der Deutschen Gesellschaft fur
Schlafmedizin und Schlafforschung akkreditierte Schlaf-
labor zeichnet eine individuelle Betreuung mit angemes-
sener Diagnostik, nach Bedarf mit neuropsychologischer
Testung und adaquater apparativer und gegebenenfalls
medikamentdser Therapie aus.

Trotz extrem unterschiedlicher Verldufe zeigen Studien,
dass nach einer COVID-19-Erkrankung eine Vielzahl von
Beschwerden auch Monate nach der akuten Erkrankung
anhalten kénnen. Diese werden unter dem Begriff Post-/
Long-COVID-Syndrom zusammengefasst und haben deut-
liche Auswirkung auf den Alltag und die Lebensqualitat der
Betroffenen. Dafir bedarf es einer adaquaten Rehabilita-
tion in entsprechend kompetenten Zentren mit interdiszipli-
narem Therapieangebot, wie es die m&i-Kliniken vorhalten.
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2.6.1 Interdisziplindres Schmerzzentrum

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus dem
Interdisziplinaren Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik
Enzensberg. Multimodale Schmerztherapie wird
dartber hinaus auch in der Abteilung Orthopadie/
Schmerztherapie der m&i-Fachklinik Ichenhausen
angeboten.

M Enzensberg 974

Patienten nach Kliniken

Im Jahr 2022 wurden im Interdisziplindren Schmerz-
zentrum insgesamt 974 Patienten behandelt, darunter
ca. zwei Drittel weiblichen Geschlechts (65 %).

B mannlich 34,8%
M weiblich 65,2 %
L] divers 0,0%

Geschlecht

Das Durchschnittalter der Patienten mit chronischen
Schmerzen im Jahr 2022 betrug 55,5 Jahre.
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Hauptdiagnosen Mit groBem Abstand haufigste Hauptdiagnose war
2022 die chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren.

B Chronische Schmerzstérung mit somatischen

und psychischen Faktoren (F45.41) 95,3
B Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.40) 3,8
[T Sonstige Hauptdiagnosen 0,9
% Aufenthaltsdauer
20 — Die Aufenthaltsdauer betragt in der Regel 4 Wochen.
< Abweichungen davon waren 2022 recht selten, wie auch
70 — o die durchschnittliche Verweildauer von 25,6 Tagen zeigt.
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Patientenzufriedenheit Die Zufriedenheit der Patienten im Interdisziplindren Schmerzzentrum

lag 2022 auf hohem Niveau. In zwei von drei globalen Bewertungs-
kategorien wurden Zufriedenheitswerte von deutlich tber 90 % erreicht,
in einem Bereich lag das Ergebnis nur knapp darunter.

. 95,0 % Zufriedenheit mit der Behandlung

.—W

Zufriedenheit mit Service und Komfort

. 95,3 % ) Weiterempfehlung der Klinik

L Prozentanteil zufriedener bzw. weiterempfehlender Patienten
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Langzeitwirksamkeit multimodaler Schmerztherapie bei Patienten

mit hoherer Schmerzchronifizierung

Im Interdisziplinaren Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik
Enzensberg in Fissen werden seit 1999 Patienten mit chro-
nischen Schmerzen (Stadien Il und Ill nach Gerbershagen)
behandelt. Konzeptionelle Grundlage ist eine interdiszipli-
nare multimodale Behandlung durch Arzte, Psychologen
und Therapeuten verschiedenster Fachrichtungen und Qua-
lifikationen. Behandlungsziele sind — neben der Schmerz-
reduktion — das aktive Management der Schmerzen und
die Erhéhung der Lebensqualitat. SchwerpunktmaBig
werden chronische Schmerzstérungen mit somatischen
und psychischen Faktoren behandelt (Hauptdiagnose ICD
F45.41). Im Rahmen einer Nachbeobachtung wurde der
Verlauf bis 6 Monate nach Behandlungsende untersucht.

Es wurden Uber 4,5 Jahre alle im Schmerzzentrum stationar
behandelten Patienten mit dem Deutschen Schmerzfrage-
bogen (Version 2015) vor Aufnahme und sechs Monate
nach Entlassung schriftlich befragt. Zielparameter waren
Schmerzintensitat (numerische Ratingskalen), Beeintréch-
tigung der Aktivitaten durch die Schmerzen, psychisches
Befinden, allgemeines Wohlbefinden und gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat.

Weitgehend vollstandige Fragebdgen zu beiden Messzeit-
punkten liegen fur 849 chronische Schmerzpatienten vor.
Die befragten Patienten waren durchschnittlich 57 Jahre
(SD = 12,0) alt und Uberwiegend weiblich (67%). Bei 59
% der Patienten bestanden die Schmerzen bereits seit
mehr als 5 Jahren, bei weiteren 20 % 2 bis 5 Jahre. Die
Behandlungsdauer betrug im Mittel 27,5 Tage (SD = 3,1).
Uberwiegend positive Behandlungseffekte zeigten sich bei
den Patienten auch sechs Monate nach der multimodalen
Therapie. So verringerte sich die Schmerzintensitat in den
jeweils letzten 4 Wochen bei diesen Patienten auf einer
Skala mit den Endpunkten O und 10 von im Mittel 7,3
(SD = 1,4) vor der Behandlung auf 5,9 (SD = 2,0) sechs
Monate nach Entlassung, was einem groBen Effekt ent-
pricht. Ebenfalls langfristig positive Effekte der stationa-
ren Schmerztherapie zeigen sich bei der Beeintrachtigung
durch die Schmerzen, dem psychischen Befinden und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (koérperlich  und
psychisch) bei Patienten mit zu Behandlungsbeginn auf-
falligen Werten.
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Unser aktuelles Ergebnis unterstitzt eigene frihere und
von anderen Forschergruppen publizierte Erfahrungen
(u.a. Huppe et al. 2011), dass die multimodale Behandlung
in einem interdisziplindr ausgerichteten Schmerzzentrum
auch bei hoherer Schmerzchronifizierung léangerfristig
effektiv ist. Die Verbesserungen scheinen robust und
betreffen dabei sowohl die , somatischen” als auch die
.psychischen” Parameter.

Ansprechpartner Behandlungsprogramm:
Dr. med. Martin Steinberger,
m&i-Fachklinik Enzensberg, Schmerzzentrum
Dr. phil. Oliver Kuhnt,

m&i-Fachklinik Enzensberg, Schmerzzentrum

Ansprechpartner Datenauswertung:
Dr. phil. Ingo Haase,
m&i-Klinikgruppe Enzensberg,

Abt. Forschung und Qualitatssicherung



Effekte hinsichtlich wichtiger ZielgroBen

kleiner Effekt mittlerer Effekt groBer Effekt
Schmerzintensitat
Beeintréachtigung 0,74
DASS Depression
DASS Angst 0,57
n = 337-790
DASS Stress 0,85 :)
Wohlbefinden 1,16
VR-12 kérperlich 0,65
VR-12 psychisch 0,65 :
Effektstarke nach Cohen 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

Effektstarke (Mittelwertdifferenz/SD pra-Werte)

DASS = Depressions-Angst-Stress-Skalen SD = Standardabweichung

VR-12 = Fragebogen zur Erfassung
gesundheitsbezogener Lebensqualitat
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2.6.2 Nephrologie/Transplantationsnachsorge

Die Zahlen in diesem Abschnitt stammen aus der Patienten nach Kliniken
Abteilung Nephrologie der m&i-Fachklinik Bad
Heilbrunn, einer der wenigen Fachabteilungen
in Deutschland fur Transplantationsnachsorge.

M Bad Heilbrunn 505

Im Jahr 2022 wurden in der nephrologischen Geschlecht
Rehabilitation insgesamt 505 Patienten behandelt,
darunter Uberwiegend Manner (58 %).

B mannlich 58,0 %
M weiblich 42,0%
L] divers 0,0%
Das Durchschnittalter der Patienten im Jahr 2022 Alter
betrug 55,5 Jahre.
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Hauptdiagnosen Das Diagramm zeigt die Verteilung der haufigsten
Hauptdiagnosen im Jahr 2022.

B Zustand nach Organ- oder

Gewebetransplantation (Z94) 62,8
M Chronische Niereninsuffizienz (N18) 19,0
% Spender von Organen oder Geweben (Z52) 11,9
Sonstige Hauptdiagnosen 6,3
% Aufenthaltsdauer
20 — R Im Jahr 2022 waren die Rehabilitanden gréBtenteils
: ca. 3 Wochen in der Abteilung Nephrologie/Trans-
70 — o pantationsnachsorge, wie auch die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer von 21,3 Tagen zeigt.
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1 bis 17 18 bis 25 bis mehr als Aufenthaltsdauer
Tage 24 Tage 31 Tage 31 Tage in Tagen
Patientenzufriedenheit Die Zufriedenheit der Patienten lag auch 2022 auf hohem

Niveau. In zwei von drei globalen Bewertungskategorien
wurden Zufriedenheitswerte von deutlich tber 90 % erreicht,
in einem Bereich lag das Ergebnis nur knapp darunter.

. 95,8 % Zufriedenheit mit der Behandlung

._89'7%J ZUfriEdenheit mlt SerViCe Und KOmert
. 95,4 % Weiterempfehlung der Klinik

L Prozentanteil zufriedener bzw. weiterempfehlender Patienten
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2.6.3 Parkinson-Fachklinik

Morbus Parkinson ist eine Erkrankung des zentralen Ner-
vensystems. Man schatzt, dass im Bevdlkerungsdurch-
schnitt etwa 1 bis 2 von 1000 Menschen unter der Par-
kinson-Krankheit leiden. Sie tritt meist erst nach dem 50.
Lebensjahr auf und schreitet langsam voran. Typische
Symptome sind Bewegungsstérungen wie Bewegungsar-
mut (Akinesie), Muskelsteife (Rigor), Zittern in Ruhe (Ruhe-
tremor) sowie eine instabile Kérperhaltung. Diese kénnen
eine selbststandige Lebensflhrung und die Lebensquali-
tat stark beeintrachtigen. Zwar ist Parkinson bisher nicht
heilbar, doch es gibt verschiedene Therapiemaoglichkeiten,
die die Symptome lindern kénnen. Neben Medikamenten
kénnen Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie, psy-
chologische Betreuung, Entspannungsverfahren und in
schweren Féllen auch operative Eingriffe am Gehirn (Tie-
fenhirnstimulation) zum Einsatz kommen.

Die neurologische Akutmedizin der m&i-Fachklinik Ichen-
hausen ist spezialisiert auf die Behandlung von Patienten
mit Morbus Parkinson und anderen Bewegungsstorun-
gen. Neben der wichtigen medikament®sen Therapie
bei Morbus Parkinson stehen in der m&i-Fachklinik
Ichenhausen groBe Abteilungen fur physikalische
Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie so-
wie fur Sprech-, Sprach- und Schluckstérungen

zur Verfigung. In regelmaBigen Abstanden LS
wird fUr interessierte Patienten und deren An-
gehorige ein Parkinson-Schulungsprogramm
durchgefuhrt, das Patienten und Angehérigen
den Umgang mit der Erkrankung erleichtern
soll.

Da es sich bei diesen Patienten haufig um multi-
morbide Patienten handelt, ist in der m&i-Fachkli-
nik Ichenhausen der Schwerpunkt auf interdisziplina-
re Zusammenarbeit gerichtet worden, insbesondere mit
den im Hause befindlichen Abteilungen Innere Medizin,
Geriatrie und Orthopdadie. Durch unser interdisziplinares
Schlaflabor ist auch eine fachubergreifende Diagnostik
und Behandlung der haufig assoziierten Schlafprobleme
moglich, ebenso kann in Zusammenarbeit mit den Neuro-
psychologen eine Abklarung der Verkehrstauglichkeit er-
folgen.

Eine enge wissenschaftliche Zusammenarbeit mit der
neurologischen und neurochirurgischen Abteilung der
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Universitat Ulm ermoglicht die standige Aktualisierung der
Pharmakotherapie bzw. die Zusammenarbeit bei neuen
neurochirurgischen Methoden (z. B. Stimulationssonden).
Die Betreuung von Patienten mit implantierten Stimula-
tionssonden ist ein Schwerpunkt unserer Arbeit. Die ent-
sprechenden Gerate zur Kontrolle der Schrittmacher bzw.
zur Veranderung der Stimulationsparameter stehen zur
Verfiigung. Auch die Gabe von Apomorphin und Duodo-
pa einschlieBlich Schulung gehoért zu unserem Repertoire.

Im Berichtsjahr wurden 452 Patienten mit Parkinson oder
anderen extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
storungen behandelt, darunter 163 Frauen (36 Prozent).
Das Durchschnittsalter betrug 73 Jahre. Im Abstand hau-
figste Hauptdiagnose war das primare Parkinson-Syndrom
(89 Prozent).




Schlaf ist lebensnotwendig. Gesunder Schlaf ist
die wesentliche Grundlage fur die physische und
psychische Gesundheit des Menschen sowie fir
die Erhaltung der Homoostase des Organismus. Im
Schlaf finden wichtige Regenerations- und Regula-
tionsprozesse des Organismus statt.

Schlafstérungen sind Abweichungen vom gesunden
Schlafverhalten, durch die eine Vielzahl von Be-
schwerden und Erkrankungen entstehen kénnen.
Unterschieden werden:

Schlafbezogenene Atmungsstérungen,

u. a. die Schlafapnoe (vortbergehende
Atemstillstande im Schlaf, meist mit
Schnarchen verbunden)

Hypersomnien zentralnervésen Ursprungs
(ubermaBiges Schlafen, Narkolepsie)
Zirkadiane Schlafstérungen

(finden sich z. B. bei Schichtarbeit oder Jetlag)
Parasomnien: Stérungen des Erwachens (Arousal),
des partiellen Erwachens oder des
Schlafstadienwechsels

Schlafbezogene Bewegungsstérungen, z.B.
unruhige Beine (Restless-Legs-Syndrom),
Zéhneknirschen (Bruxismus)

Insomnie (Ein- und Durchschlafstérung)
Spezielle neurologische Erkrankungen
(Narkolepsie, Kataplexie, Epilepsie und Hypersomnie
bei Parkinson, MS, SHT etc.)

Weitere Schlafstérungen: Schlafwandeln
(Somnambulismus), Albtraume, nachtliches
Aufschrecken (Pavor nocturnus), Schlaflahmung,
REM-Schlaf-Verhaltensstérung

Nicht erholsamer Schlaf ist die Folge nahezu aller Schlaf-
storungen. Aufgrund der gestorten Erholungsfunktion
des Schlafes kommt es zur Beeintrachtigung des Wohl-
befindens des Betroffenen bis hin zu manifesten Organ-
erkrankungen. Dartber hinaus treten Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, eine Beeintrachtigung der Vi-
gilanz am Tage sowie insgesamt eine Minderung der Leis-
tungsfahigkeit auf. Nicht erholsamer Schlaf stellt ein rele-
vantes gesellschaftliches und sozialmedizinisches Problem
mit weitreichenden Konsequenzen (Arbeitsunfahigkeiten,
Produktionsausfall, Unfélle etc.) dar.

Nicht alle der o. g. Schlafstérungen lassen sich im ambu-

lanten Bereich schlafmedizinisch erfassen und betreuen.
Die groBe Gruppe der mit einer vermehrten Tagesschlaf-
rigkeit (Hypersomnie) einhergehenden Schlafstorungen,
hier insbesondere die intrinsischen Dyssomnien, erfordern
eine sorgfaltige diagnostische und differentialdiagnosti-
sche Aufarbeitung einschlieBlich der Durchfihrung einer
oder mehrerer Polysomnographien (einer objektiven Beur-
teilungsmoglichkeit des Schlafes und der Schlafstruktur),
Patientenschulung sowie Einleitung einer individuellen
Therapie und deren Kontrolle.

Das von der Deutschen Gesellschaft fir Schlafmedizin und
Schlafforschung akkreditierte Schlaflabor der m&i-Fach-
klinik Ichenhausen bietet zwolf polysomnographische
Uberwachungsbetten fur umfassende Diagnostik- und
Therapiemoglichkeiten fur alle derzeit bekannten Schlaf-
stérungen und -erkrankungen. 2022 wurden 1702 Patien-
ten in unserem Schlaflabor betreut.
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Nach Akutbehandlungen wegen COVID-19 lassen sich
haufig organspezifische Langzeitfolgen beobachten. Auch
weniger schwer Erkrankte kénnen tber die akute Krank-
heitsphase hinaus gesundheitliche Symptome haben oder
auch neu entwickeln. Nach dem Vorschlag des britischen
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
wird je nach Zeitraum, in dem die Beschwerden bestehen,
unterschieden zwischen
,Long-COVID": mehr als vier Wochen nach Infektion
oder Erkrankung fortbestehende Symptome oder
,Post-COVID-19-Syndrom”: nach mehr als zwolf
Wochen noch bestehende oder neu auftretende
Symptome oder Gesundheitsstorungen, die
anderweitig nicht erklart werden kénnen.

Die deutsche S1-Leitlinie Post-COVID/Long-Covid vom Juli
2021 fasst die beiden Begriffe zu Post-/Long-COVID zu-
sammen. Sie versteht darunter
alle Symptome, die aus der akuten COVID-19-Phase
oder deren Behandlung fortbestehen,
alle Symptome, die zu einer neuen gesundheitlichen
Einschrankung gefthrt haben,
neue Symptome, die nach dem Ende der akuten Phase
aufgetreten sind, aber als Folge der COVID-19-Erkran-
kung verstanden werden,
eine bestehende Grunderkrankung, die sich nach der
Infektion verschlechtert hat.

Die Betroffenen berichten Uber vielerlei Symptome. Dazu
zéhlen extreme Mudigkeit (Fatigue), Kopfschmerzen,
Atemnot, Schwindel, Muskelschwache, Aufmerksamkeits-
und Wortfindungsstérungen, der Verlust von Geschmack
und Geruch. Die Intensitat der Symptome kann dabei von
Tag zu Tag variieren. Betroffen sind Menschen aller Alters-
gruppen: Kinder und Jugendliche, Erwachsene und éltere
Menschen.

82 | ma&i-Klinikgruppe Enzensberg — Jahresbericht 2022

In manchen Féllen kann sowohl nach einer stationaren als
auch einer ambulanten Akutbehandlung von COVID-19
eine Anschlussbehandlung im Rahmen einer Rehabilita-
tionsmaBnahme erforderlich sein. Was fur den einzelnen
Patienten das Beste ist, richtet sich nach seinen Beschwer-
den. So kommen je nach Symptom etwa Reha-Einrichtun-
gen speziell fur Kardiologie, Neurologie oder Psychosoma-
tik infrage. Sie kénnen stationar oder ambulant erfolgen.

Eine ganztagig ambulante oder stationare Neurorehabili-
tation sollte fir Post-COVID-19-Betroffene verordnet wer-
den, wenn nach COVID-19 krankheitsbedingt nicht nur
vortbergehende neurologisch bedingte Beeintrachtigun-
gen der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bestehen
oder drohen, die der multimodalen facharztlichen und
therapeutischen Behandlung bedurfen, wenn also ambu-
lante Heilmittel fur die Behandlung nicht ausreichen (S1-
Leitlinie Neurologische Manifestationen bei COVID-19).
FUr eine addquate Rehabilitation bedarf es entsprechend
kompetenter Zentren mit interdisziplinarem Therapieange-
bot, wie die Einrichtungen der m&i-Klinikgruppe Enzens-
berg, die seit Mai 2021 nach einem eigens entwickelten
speziellen Konzept Patienten mit Covid-19-Langzeitfol-
gen behandeln, zumeist im Rahmen der neurologischen
Rehabilitation. Arzte und Therapeuten der Klinikgruppe
konnten somit bereits umfangreiche Erfahrungen in der
Behandlung des Post-/Long-Covid-Syndroms sammeln, die
den Patienten zugutekommen.

Aufgenommen werden kdnnen:
Patienten mit persistierenden neurologischen Defiziten
(Riech- und Schmeckstérungen, Gleichgewichtsstorun-
gen, Sensibilitatsstérungen, Stérungen von Kognition,
Merkfahigkeit, Kopfschmerzen, Nervenschmerzen)
Patienten mit zusatzlichen Stérungen der Belastbarkeit
von Herz und Lunge (Luftnot/Husten, Leistungsknick)
Patienten mit zusatzlichen psychologischen Beeintrach-
tigungen durch Isolierungs- und intensivmedizinische
MaBnahmen mit Angsten/Depressionen, teils posttrau-
matische Belastungsstérungen
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Ein schwerer Sturz riss D.W. aus seinem aktiven
Leben: Wie die neurologische Friih-Reha in Hohen-
urach dem Stuttgarter trotz negativer Perspektiven
die Riickkehr in ein Alltagsleben erméglicht hat

Es hatte geschneit an diesem verflixten Samstag, den 10.
November 1990. D. W. war mit seiner Frau erst ein halbes
Jahr zuvor aus beruflichen Grunden auf die Schwébische
Alb gezogen. Am Montag sollte er auf eine Tagung fah-
ren und die Winterreifen waren noch nicht montiert. Ein
Handwerker hatte sie auf dem Zwischenboden der Gara-
ge verstaut, als der Estrich verlegt wurde. Allerdings war
die Treppe noch nicht eingebaut. Doch eine Losung fur
das Problem war schnell gefunden: D.W. lieh sich eine
Leiter vom Nachbarn und stieg auf den Zwischenboden,
um die Winterreifen herunterzuholen. Dabei passierte es:
Der 45-Jdhrige stutzte sich auf die Leiter, diese rutschte
weg und D.W. sturzte in die Tiefe. Mit dem Ruicken und
dem Kopf prallte er auf den Garagenboden. ,Er lag vollig
regungslos da, schaute mich nur an und konnte nicht spre-
chen”, erinnert sich seine Frau. Eine Nachbarin rief den
Rettungsdienst, der den 45-Jahrigen in die nachstgelege-
ne Akutklinik brachte. Trotz starken Erbrechens wollten
die Arzte D. W. wieder nach Hause entlassen, doch seine
Frau weigerte sich standhaft, ihn mitzunehmen. Zu Recht,
denn kurz darauf fiel ihr Mann ins Koma und Frau W. be-
stand auf Verlegung ihres Mannes in die Universitatsklinik
Tubingen. Dort gab es die niederschmetternde Diagnose:
schwerstes Schadel-Hirn-Trauma mit subduraler Blutung.
Der Chefarzt machte der Ehefrau wenig Hoffnung.

Nach einigen Tagen auf der Intensivstation und Wochen
auf der Normalstation erfolgte im Dezember 1990 die Ver-
legung in ein Psychiatrisches Landeskrankenhaus in der
Nahe von Stuttgart. Dort wachte D. W. nach dreieinhalb
Wochen aus dem Koma auf und die ersten Therapien be-
gannen. Da die Physiotherapie-Abteilung jedoch einen
Stock hoher lag und es keinen Aufzug gab, waren die
Maoglichkeiten schnell erschopft.

Rettende Reha ganz in der Ndhe

FUr Frau W. stand also fest, es musste eine Klinik her mit
weitergehenden Therapiemoglichkeiten. Doch der Tenor
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der Krankenhausarzte war alles andere als ermutigend: lhr
Mann habe aufgrund der Schwere der Verletzungen we-
nig Chancen auf nachhaltige Besserung. Doch Frau W. war
da ganz anderer Meinung: , Ich wusste einfach, er kommt
wieder nach Hause!”

Der Chefarzt des Landeskrankenhauses brachte aufgrund
der Nahe zum Wohnort des Patienten schlieBlich die m&i-
Fachklinik Hohenurach ins Spiel. ,Ich habe mich sofort ins
Auto gesetzt und bin nach Bad Urach gefahren”, schildert
Frau W. ihre Reaktion. Dort beschrieb sie die Situation ihres
Mannes dem damaligen Chefarzt. Doch hier biss sich die
Katze in den Schwanz: Denn D.W. hatte fur eine Reha
mehr kénnen mussen, sodass er trotz seiner linksseitigen
Ldhmung bei den Therapien aktiv hatte mitmachen kon-
nen. ,Doch im Landeskrankenhaus war es nicht méglich,
ihn Uberhaupt auf dieses Level zu bringen”, erinnert sich
FrauW. an ihre verzweifelten Versuche, die notwendige
Reha zu organisieren. Allerdings ist Resignieren nicht die
Sache von Frau W. und nach mehreren Terminen mit dem
Chefarzt stand fur diesen fest: ,Wenn jemand so um sei-
nen Partner kampft, kann ich nicht ablehnen”.

Am 2. Mai 1991 war es dann so weit: D. W. trat seine funf-
einhalbmonatige Reha in Bad Urach an. ,Das hat uns ge-
rettet”, sagt seine Frau im Brustton der Uberzeugung. Es
wartete das komplette Rehaprogramm auf ihren Mann:
Logopédie, Ergotherapie, Stimm- und Schlucktraining
sowie Physiotherapie nach Bobath — eine ganzheitliche
Behandlung speziell fur Patienten mit neurologischen
Beeintrachtigungen. Auch ein computergestutztes Hirnleis-
tungstraining und Lymphdrainage waren ab sofort Teil des
taglichen Trainings. ,Zum ersten Mal horte ich: ,Ihr Mann
schafft das'”, erzahlt Frau W. mit bewegter Stimme. ,Die
Therapeuten arbeiten mit einer solchen Hingabe, jeder hat
ein offenes Ohr und ein freundliches Wort”, schwarmt die
heute 75-jahrige Stuttgarterin. ,Man merkt, dass hier der
Patient das Wichtigste ist.”

Gutes Leben, wenn auch mit Einschrankungen

Seit der ersten Reha hat sich viel getan im Leben von D. W.
Seit 32 Jahren kommt er regelmaBig nach Bad Urach —
sowohl zur stationdren Reha als auch zu ambulanten



Behandlungen. ,Seinen Physiotherapeuten hat er jetzt
schon 17 Jahre, der freut sich mit uns Uber jeden Fort-
schritt”, schmunzelt Frau W. ,Man muss sich dort einfach
wohlftihlen.” Aktuell steht einmal wochentlich Physiothe-
rapie nach Bobath auf dem Programm und im Sommer
2023 ist wieder ein langerer stationarer Aufenthalt ge-
plant. Zwar blieb die halbseitige Léhmung bestehen, aber
D. W. lernte wieder frei zu gehen, kann sprechen und ver-
steht alles. Zwar war eine Ruckkehr ins Arbeitsleben nicht
moglich. , Aber wir leben trotz Einschrankungen fast nor-
mal”, freut sich seine Frau und erzahlt von gemeinsamen
Konzert-, Theater- und Restaurantbesuchen in Stuttgart.
. Wir mussen nur einige Dinge beachten, etwa, dass das
Restaurant oder die Toiletten nicht ausschlieBlich per Trep-
pe erreichbar sind.”

Angesichts der disteren Aussichten der Arzte direkt nach
dem Unfall mutet diese Entwicklung daher wie ein Wun-
der an — trotz Ruckschlagen wie zwei Schlaganfallen und
einem Unfall mit Oberschenkelhalsbruch. Fur die Eheleu-
te steht jedoch fest, wem sie dieses Wunder verdanken:
.Dank Hohenurach ging das Leben weiter, ein Leben, an
dem wir uns Uber jeden Tag freuen kénnen.”

Jahrgang 1945

mannlich

verheiratet

Filialleiter eines groBen Dienstleisters

Schwerstes Schadel-Hirn-Trauma mit
subduraler Hirnblutung

wieder am Leben teilnehmen kénnen,
gehen, sprechen

m&i-Fachkliniken Hohenurach

Neurologie

5,5 Monate
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Wie die Organspende seines Bruders und regelma-
Bige Reha dem Garchinger Hermann Anwander ein
zweites Leben ermdglichen

Es ging Hermann Anwander nicht gut im verregneten
Sommer 2012. Der damals 60-Jahrige litt stark an den Fol-
gen seiner erblichen Nierenkrankheit. Diese fuhrte immer
wieder zu Nierenkoliken und -zysten sowie Begleiterschei-
nungen wie Atemproblemen und Kraftlosigkeit. Hinzu ka-
men die mittlerweile notwendigen Dialysebehandlungen
viermal pro Woche. Diese vertrug Hermann Anwander nur
sehr schlecht. ,,Die haben mich jedes Mal umgehauen”,
erinnert sich der ehemalige Oberkommissar aus Garching
an der Alz im Landkreis Altotting. ,,Zuletzt bin ich mit dem
Taxi nach Hause gefahren, ins Bett gegangen und konn-
te nur noch liegen.” Bis dahin hatte er bereits eine gut
30-jahrige Leidensgeschichte mit unzahligen Klinikaufent-
halten hinter sich.

Das alles anderte sich mit einem Anruf seines drei Jahre
alteren Bruders Josef. ,Ich werde dir eine Niere spenden”,
sagte damals 63-Jahrige am Telefon. Hermann Anwander
fehlten die Worte. Mindestens acht Jahre hatte er damals
auf ein gespendetes Organ warten mussen, eher aber lan-
ger. Denn zu dem Zeitpunkt gab es das Programm ,old
for old” noch nicht. Dabei erhalten &ltere nierenkranke
Patienten ein Organ von Spendern Gber 65 Jahren. Zuvor
hatten jingere Patienten einen klaren Vorteil durch ihr Al-
ter und rutschten auf der Warteliste schneller nach oben
als altere.

Fur Hermann Anwander gab es noch ein zweites Hinder-
nis: seine Blutgruppe 0. Mit der gilt er zwar selbst als Uni-
versalspender, konnte also an alle anderen Menschen mit
den anderen Blutgruppen spenden. Im Gegenzug kann er
Organe aber nur von Spendern mit seiner eigenen Blut-
gruppe erhalten. Das gestaltete die Suche nach einem ge-
eigneten Spender von vornherein komplizierter.

Auf Herz und Nieren getestet

Da beide Bruder die Blutgruppe O besitzen, war aber zu-
mindest diese Hirde aus dem Weg gerdumt. Nun mussten
noch die Gewebemerkmale zusammenpassen, auch unter
Geschwistern ist das nicht selbstverstandlich. Es folgten
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umfangreiche Untersuchungen und sowohl Hermann als
auch Josef Anwander wurden komplett auf den Kopf ge-
stellt, um maogliche Risiken auszuschlieBen.

Nachdem alle beteiligten Arzte ihre Zustimmung gegeben
hatten, wurden die Anwander-Geschwister am 29. Sep-
tember 2012 im Klinikum Rechts der Isar operiert, Bruder
Hermann erhielt eine neue rechte Niere. Nach vier Stunden
wachte er auf — zum ersten Mal seit langer Zeit rosig im
Gesicht statt aschfahl. ,Und ich konnte auch endlich wie-
der wasserlassen”, erzahlt der Garchinger. Noch im Kran-
kenhaus fadelten die Arzte die Anschluss-Reha fur beide
Patienten ein. Das Ziel: Die m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
mit dem Schwerpunkt Transplantationsnachsorge.

Zwei Wochen nach der OP bezogen die Bruder dort ihre
Zimmer. Es folgte das komplette Programm: vom Check-
Up Uber die Einstellung der Medikamente bis zum Training.
Auch viele Anwendungen wie Physiotherapie, Massagen
oder Bader standen auf dem Plan. Fir Hermann Anwander
galt es zunachst, die korperliche Schwache zu Gberwin-
den und wieder laufen zu lernen, dann war Radfahren
dran. Auch die psychologische Begleitung in Gesprachs-
runden oder Einzelgesprachen war enorm wichtig fur den
Transplantationsempfanger. Langsam, aber sicher ging es
wieder aufwarts — bis der 61-Jadhrige nach zwei Wochen
durch einen Hustenanfall einen Narbenbruch erlitt und er-
neut operiert werden musste. Er entschloss sich zwar, die
Reha nach dieser OP nicht fortzusetzen, kommt seitdem
aber jahrlich ftr drei Wochen zurtick nach Bad Heilbrunn.
Er schatzt die Moglichkeit zur regelmaBigen Vorsorge und
Reha sehr und nutzt das Training intensiv. ,Man soll schon
Leistung bringen, wird aber zu nichts gezwungen”, plau-
dert er aus dem Nahkastchen und fugt lachend hinzu:
»Nordic Walking mag ich namlich gar nicht!”

Gewonnene Jahre

Seit der Transplantation sind etwas mehr als zehn Jahre
vergangen. Zwischenzeitlich musste sich Hermann An-
wander einer erneuten OP unterziehen, bei der ein Stick
seines Darms entfernt wurde. Zeitgleich nahmen die Arzte
die zwischenzeitlich stark vergroBerte, sechs Kilo schwere
linke Niere heraus. ,Mittlerweile sind nur noch die Ersatz-
teile drin”, scherzt Hermann Anwander.
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Mittlerweile kann er wieder fast alles essen und trinken

— nur Cola, Grapefruit und Johanniskraut sind laut den
Arzten tabu. Und auch die Liste der Aktivitaten hat sich
wieder stark verlangert. ,Ich kann wieder in den Garten
und mich um die Tiere kimmern”, beschreibt Hermann
Anwander sein neues Leben. Darlber sind auch seine zahl-
reichen Haustiere glucklich, schlieBlich wollen die Kanin-
chen, Wachteln, der Hund und die Bartagame weiterhin
rundum gut versorgt werden. ,Und ich gehe sogar wieder
in den Wald und mache Holz"”, freut sich Hermann An-
wander und restimiert: ,Dass es mir wieder so gut gehen
wdirde, hatte ich nicht gedacht.”

Foto: Hermann Anwander (rechts) mit seinem Bruder

Jahrgang 1951

mannlich

verheiratet

Oberkommissar in Pension

Empfanger einer Lebendnierenspende

Leben mit Transplantationsorgan

m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Nephrologie — Transplantationsnachsorge

zwei Wochen (drei waren geplant,
aber Abbruch wegen Narben-OP), seitdem
jahrliche Reha
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Nach einem schweren Verkehrsunfall kommen die
junge Mutter Jennifer Maier und ihre zwei Téchter
in die m&i-Fachklinik Ichenhausen. Wie die Reha der
Familie dabei hilft, wieder festen Boden unter ihre
FiiBe zu bekommen - und mehr

Der 4. Juni 2021 war ein sonniger Freitag, der letzte Tag
der bayerischen Pfingstferien. Jennifer Maier war mit ihren
zwei Tochtern auf der A7 in Richtung Wurzburg unter-
wegs, um ihren Vater und ihren Onkel zu besuchen. Die
altere Tochter Ashley hatte vor Kurzem ihren Fihrerschein
gemacht und freute sich Uber die Fahrpraxis als ein Geis-
terfahrer um kurz nach halb elf Uhr in das Familienauto
krachte. Die Rettungskrafte bargen die drei mit lebens-
bedrohlichen Verletzungen aus den Trimmern: Jennifer
Maier hatte finf gebrochene Ruckenwirbel, gebrochene
Rippen, innere Quetschungen und Frakturen im Gesicht.
Kendra, zu dem Zeitpunkt zwolf Jahre alt, erlitt Fraktu-
ren am ganzen Korper, Schnittverletzungen an den Bei-
nen sowie Bauch- und Weichteilverletzungen, sodass ein
kunstlicher Darmausgang gelegt werden musste. Ashley,
die damals 18-jahrige altere Tochter, war direkt nach dem
Aufprall bewusstlos. Sie erlitt — neben den Beinfrakturen —
ein schweres Schadel-Hirn-Trauma, wobei das Sprachzen-
trum besonders betroffen war. , Etwas Schlimmeres kann
man sich fur sich und seine Kinder nicht vorstellen”, sagt
Jennifer Maier rtickblickend.

Mit dem Flieger ins Krankenhaus

Die Luftrettung sorgte dafur, dass alle drei schnell ins Kran-
kenhaus kamen, doch aufgrund der schweren Verletzun-
gen wurden Mutter und Tochter auf drei Stadte verteilt
— Erlangen, Nurnberg und Warzburg. ,Mein Mann ist an
einigen Tagen mehr als 500 Kilometer gefahren, um uns
alle nacheinander zu besuchen”, erinnert sich Jennifer Mai-
er. Sie selbst musste im Erlanger Krankenhaus zweimal ope-
riert werden, bevor sie zu Kendra nach Nurnberg verlegt
wurde. Die jungere Tochter, erwachte erst nach sechs Tagen
aus dem Koma blieb aber tber die ganze Krankenhauszeit
bettlagerig. Auch Ashley war die ersten zwei Wochen nicht
ansprechbar aufgrund ihrer schweren Hirnverletzungen
und wie ihre Schwester korperlich nicht belastbar.

Je langer der Krankenhausaufenthalt dauerte, desto klarer

wurde, dass nur eine sehr intensive Reha die Familie wieder
auf Beine bringen konnte. Doch eins stand fest: Nochmal
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sollten Mutter und Tochter nicht getrennt werden. ,,Es wur-
den einige Kliniken angefragt, aber die meisten lehnten ab*,
so Jennifer Maier. ,Erst als das Krankenhaus Nurnberg zu-
sammen mit der gegnerischen Versicherung die m&i-Fach-
klinik Ichenhausen anfragte, bekamen wir eine Zusage.”

Laufen lernen im Wasser

Nach fast acht Wochen im Krankenhaus traten Jennifer,
Ashley und Kendra Maier Ende Juli die Reise nach Ichen-
hausen an. Die Familie wurde gemeinsam auf der Station
4.1 Fruhreha Neurologie Phase B aufgenommen. Zu dem
Zeitpunkt waren sowohl Ashley als auch Kendra noch bett-
lagerig, Mutter Jennifer konnte zumindest an Kricken lau-
fen. Das bedeutete fur die Kinder viel passive Therapie zur
Mobilisation, wobei dafur anfangs zwei Pflegepersonen
zusammengearbeitet haben. ,Die Pfleger waren so sanft
und einftihlsam mit den Kindern”, begeistert sich Jenni-
fer Maier noch heute. , Ich kann mir keine bessere Klinik
als Ichenhausen vorstellen”, lobt die heute 38-Jdhrige das
Feingefuhl aller beteiligten Therapeuten — von der Physio-
therapie bis zur Logopéadie.

Am nachhaltigsten ist Jennifer Maier die Bewegungs-
therapie im Wasserbecken in Erinnerung geblieben: ,,Im
Wasser lernten meine Méadels wieder laufen. Das Becken
wurde nur fur die beiden blockiert und zwei Therapeuten
arbeiteten mit den zweien. Dabei war aber immer klar,
dass nie Ubertrieben wurde”, erzahlt Jennifer Maier und
flgt aus tiefstem Herzen hinzu: ,Das war mega!”.

Fur sie selbst sei das groBte Ziel gewesen, wieder ,gera-
de laufen zu lernen”, und der dazugehorige Muskelauf-
bau. ,,Nach vier bis funf Wochen konnte ich mich wieder
so bewegen, dass es nicht mehr doof aussah.” Aber das
war nicht alles, denn die Verletzungen betrafen nicht aus-
schlieBlich den Korper. ,Die Therapeuten haben uns nie
Uberfordert und haben immer versucht, auch die Psyche
mitzunehmen”, schildert Jennifer Maier ihre Erfahrung,
denn der Unfall hatte nicht zuletzt eine massive post-
traumatische Belastungsstérung ausgelost. , Auch die Psy-
chotherapeutin war sehr hilfreich und hat dafir gesorgt,
dass wir alle in dieselbe Richtung gefahren sind.”

Nach etwa drei Wochen wechselte Jennifer Maier aus
der Frih- in die Ortho-Reha ein Gebaude weiter, wah-
rend die Kinder in der gewohnten Umgebung blieben.



Foto: Familie Maier, Jennifer,
Ashley und Kendra

Sie fuhlten sich dort sicher
und hatten Vertrauen zu
den Therapeuten und Arz-
ten, warum also wechseln?,
war die Devise der Therapeuten.
Eine gute Entscheidung, wie sich
herausstellte, denn Woche fur Woche
besserte sich der Zustand der drei. Nach elf

Wochen schlieBlich durften Mutter und Tochter

Ende September wieder nach Hause, nur fur Ash-

ley ging es noch einmal fur einige Wochen zurtick, fur sie
schlossen sich nach der Frih-Reha Phase B noch die Pha-
sen C und D an.

Der Weg in den Alltag

Bis heute stehen fur alle drei ambulante Therapien wie
Krankengymnastik und Lymphdrainage auf dem Pro-
gramm. ,Allerdings in sinkender Intensitat”, freut sich die
zweifache Mutter Uber jeden der Fortschritte. Diese sind
so gut, dass bei Kendra sogar der kunstliche Darmaus-
gang wieder zurlckverlegt werden konnte und die heute
14-Jéhrige ohne Wiederholung in die achte Klasse wech-
seln konnte. Schwester Ashley hat ihre Ausbildung zur
operationstechnischen Assistentin dagegen vorerst auf Eis
legen mussen. Die korperlichen Auswirkungen der hohen
Belastungen in dem Job sind zu gravierend. Jennifer Maier
ist jedoch optimistisch: , Wir schauen jetzt nach Alterna-
tiven.”

Als gelernte Altenpflegerin arbeitet sie seit Januar 2022
wieder zu 90 Prozent, davon 80 Prozent in der Pflege-
dienstleitung, zehn Prozent Praxisanleitung und 30 Pro-
zent Pflege als Fachkraft — und will mehr. Gerade hat die
engagierte Frau ihre Fortbildung zum Fachwirt erfolgreich
abgeschlossen. ,Nun kommt noch der Master oben-
drauf.” Und dann? ,Eine Heimleitung”, schmunzelt Jenni-
fer Maier, ja, das kénne sie sich sehr gut vorstellen.

e

38 Jahre (Mutter), 20 und 14 Jahre (Tochter)
weiblich
verheiratet

Altenpflegerin/Pflegedienstleitung
(Mutter), Auszubildende (altere Tochter),
Schulerin (jingere Tochter)

multiple Wirbelfrakturen,
Frakturen im Gesicht (Mutter), schweres
Schadel-Hirn-Trauma, Sprachzentrum
betroffen, Frakturen beider Beine (altere
Tochter), Frakturen ganzer Kérper, Bauch-
Weichteilverletzungen, kunstlicher Darm-
ausgang, offene Wunden an beiden Beinen
(jungere Tochter)

ein funktionierender Bewe-
gungsapparat, normale Tatigkeiten verrich-
ten kénnen, psychologische Begleitung

m&i-Fachklinik Ichenhausen

Neurologische Frih-Reha B
(alle), Cund D (altere Tochter), Ortho-Reha
(Mutter ab der vierten Woche)

11 Wochen (plus 6
Wochen Anschluss-Reha der alteren Tochter)
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Der Baumpfleger Michael Appel war durch einen Sturz
fast querschnittsgeldhmt. Warum sich sein Leben an
diesem Tag trotzdem zum Guten gewandelt hat

Der 7. Februar 2019 war ein ganz normaler Wintertag. ,Es
war ein bisschen nebelig, aber kein Schnee”, erinnert sich
Michael Appel. Der Baumpfleger hat im Februar Hochsai-
son und an diesem Tag sollte im Stadtwald von Eisenach
ein 40 Meter hoher Baum mit einer Seilwinde umgelegt
werden. Dafur musste der damals 44-Jahrige auf den
Baum klettern. Das gehort zum Alltag von Michael Appel,
er begutachtet, schneidet und fallt hohe Baume — immer
gesichert Uber Seile und sein Klettergeschirr. Doch an die-
sem Tag machte er einen folgenschweren Fehler beim Fest-
binden und stlrzte ab. 15 Meter ging es in die Tiefe, bevor
er mit dem Rucken auf dem Waldboden aufschlug. ,Vom
Aufprall selbst habe ich nichts mitbekommen, ich kam erst
etwas spater wieder zu mir”, erzahlt Michael Appel.

Der anwesende Baumpfleger-Kollege rief sofort den Not-
arzt, doch es brauchte einen zweiten Anlauf, bis der Klet-
terer mittels Rettungswagen und einer speziellen Lagerung
aus dem Wald ins Klinikum Eisenach transportiert werden
konnte. Von dort ging es per Hubschrauber weiter in die
Klinik in Jena, denn es stand ein Verdacht im Raum: Quer-
schnittslahmung.

Die vorldufige Diagnose bestatigte sich, allerdings — zum
Gluck - als inkompletter Querschnitt. Es folgten 13 Tage im
Krankenhaus in Jena mit zwei Operationen: Zunachst wur-
de der Trimmerbruch des Ruckenwirbels versorgt, der auf
das Ruckenmark drtickte, in der zweiten OP verschraubten
die Arzte weitere gebrochene Wirbel. Danach konnte sich
Michael Appel immerhin mithilfe eines Oberarmwagens
fortbewegen, meist kam aber der Rollstuhl zum Einsatz.
.Es ist auch unglaublich, wie schnell die Muskeln abbau-
en, wenn man nur liegt”, sagt Michael Appel. So schnell
wie maoglich sollte daher die anschlieBende Rehabilitation
starten. Jedoch wollten sich die Arzte nicht festlegen, ob
ihr Patient jemals wieder richtig wurde laufen kénnen.

Empfehlung fiir Bad Liebenstein

Die Entscheidung fur die Thiringer m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein als Ziel fur die Reha stand dann schnell fest:
Ein Arbeitskollege Appels hatte die Klinik mit dem Schwer-
punkt der neurologischen Fruhrehabilitation empfohlen
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und so konnte das Rehaprogramm zeitnah starten. Es
folgte eine Kombination aus Physio-, Ergo- und medizi-
nischer Trainingstherapie fir das Steh- und Gehtraining,
den Muskelaufbau und immer wieder Dehnung, Deh-
nung, Dehnung. Nach einem Monat kam der Durchbruch:
Michael Appel konnte zum ersten Mal wieder frei gehen
— ohne Rollator oder Oberarmwagen. , Ich habe nicht auf-
gegeben”, beschreibt er seine Einstellung wahrend der
Zeit. ,,Das war nie eine Option”. Taglich machte er so viel
wie moglich, ,und teilweise habe ich mich echt gequalt”.
Eine groBe Hilfe waren ihm die sehr guten Therapeuten
mit ihrer positiven Einstellung: ,Sie haben mich auch bei
Ruckschlagen unterstutzt, indem sie immer den Blick da-
rauf gelenkt haben, was ich schon geschafft habe.” Und
dann war das Ziel klar: Nicht nur wieder laufen, sondern
wieder arbeiten zu kénnen, und zwar auf Badumen!

Knappe drei Monate nach dem Sturz war es (fast) so weit,
Michael Appel schnappte sich seine Kletterausrtistung und
kletterte — in Absprache mit der Klinikleitung und unter
Aufsicht seiner Therapeuten sowie mit Sicherung durch
einen weiteren Baumkletterer — auf den groBen ,Klinik-
baum”. Das Zwischenziel war geschafft! ,, Angst vor einem
weiteren Unfall hatte und habe ich gar nicht”, betont
Michael Appel. Vielmehr machte ihm die korperliche An-
strengung zu schaffen. Doch es war noch ein gutes Sttick
des Weges zu gehen. Etwa sechs Wochen spater konnte
der Eisenacher seine stationdre Reha beenden, damit en-
deten viereinhalb Monate intensivster Therapie.

Ab auf den Baum!

Es sollten zwar noch drei weitere Jahre ambulante Behand-
lungen in Bad Liebenstein folgen, doch bereits im Sommer
2019 begann Michael Appel wieder zu arbeiten, wenn
auch mit einem bis heute stark reduzierten Umfang. ,Ich
war vor dem Unfall physisch sehr fit, das kam mir zugute”,
ist sich der gelernte Gartner sicher. ,AuBerdem kann ich
bis heute besser klettern als laufen”, beschreibt er seinen
aktuellen Zustand. ,,Wenn ich im Geschirr hdnge, fungiert
das Seil als dritter Arm, ich kann mich drehen und wenden
— 50 bin ich viel mobiler als auf dem Boden.” Nur Arbeiten
mit Steigeisen oder Hebearbeiten gehen nicht mehr. , Mir
fehlt einfach ein Drittel der Kraft in den Beinen, daher ist
auch langeres Gehen oder Stehen nicht mdéglich.” Mittler-
weile sieht er die Arbeit auch als Training, und das, obwohl
ihm die Arzte eine Berufsunfahigkeit bescheinigt haben.



Foto: Michael Appel

Trotzdem kommt fur ihn ein Birojob nicht infrage, daher
hat er sich auch nie mit Alternativen beschéaftigt. ,Ich will
nichts anderes machen”, unterstreicht der Baumkletterer.
.lch weiB, was ich kann und was ich nicht kann, dazwi-
schen bewege ich mich.”

Dass Michael Appel wahrend seiner Reha und bis heute
trotz seiner Einschrankungen so positiv auf sein Leben
blickt, ist jedoch alles andere als selbstverstandlich. Denn
in den Jahren vor dem Unfall kdmpfte der heutige End-
vierziger mit schwersten Depressionen. ,, So merkwurdig es
klingt, aber der Unfall hat mein Leben gerettet”, berichtet
der Baumpfleger bewegt. ,Denn wahrend ich bewusstlos
im Wald lag, habe ich die bewusste Entscheidung getrof-
fen, leben zu wollen”, erinnert er sich. , Als ich die Augen
wieder aufmachen konnte, war die Welt so viel heller und
ist es seitdem auch geblieben.”

N
ERFAHRUNGSBERICHTE

ALTER:
Jahrgang 1974

GESCHLECHT:
mannlich

FAMILIENSTAND:
verheiratet

BERUF:
Baumpfleger

DIAGNOSE:

inkompletter Querschnitt, Prellungen und
Mikrofrakturen am Brustwirbelkdrper 1 bis
4, Bruch und Berstungsfraktur der Brustwir-
bel 7 und 12, Schaden am Ruckenmark

REHAZIELE:
Wieder gehen und wieder arbeiten kénnen

KLINIK:
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

ABTEILUNG:
Frih-Reha Neurologie

DAUER DER REHA:
4,5 Monate
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Wie Bildhauer und Tangotdnzer Wolfgang Sandt
nach einem Schlaganfall mithilfe der m&i-Fachklinik
Enzensberg wieder in einen lebendigen Alltag findet

Es war der 23. Juli 2021, der das bisherige Leben von Wolf-
gang Sandt von Grund auf verdnderte. Der damals 61-Jah-
rige feierte mit seiner Familie seinen Geburtstag und den
seiner &ltesten Tochter im Familienferienhaus in Italien, in
der Nahe von Perugia. Es war ein heiBer Sommertag, als
ihm plotzlich schwindelig wurde. ,, Mir war zudem Ubel und
ich dachte zuerst, dass es Covid sein konnte”, so Sandt.
. SchlieBlich waren wir noch mitten in der Pandemie.” Auch
einen Hitzschlag wollte er nicht ausschlieBen. , Ich bemerk-
te, dass sich meine linke Hand hei3 anfuihlte, wéhrend die
rechte eiskalt war”, beschreibt der geburtige Oberbayer,
der mittlerweile im Allgau lebt, seine Symptome.

Doch bei Wolfgang Sandts Ehefrau klingelten sofort alle
Alarmglocken. Die Psychiaterin und Psychotherapeutin
ahnte sofort, dass es ein Schlaganfall sein konnte. Der
herbeigerufene Rettungswagen brachte Wolfgang Sandt
in das Krankenhaus von Perugia, das die Vermutung be-
statigte.

Vom Akutkrankenhaus in die Intensiv-Reha

Zehn Tage verbrachte Wolfgang Sand in dem italienischen
Krankenhaus. Die Folgen des Thrombus waren drastisch:
Der Bildhauer litt unter Sprach- und Schluckproblemen,
konnte daher nur mittels einer Magensonde ernahrt wer-
den. Laufen war zu diesem Zeitpunkt gar nicht moglich,
auch nicht far kurze Strecken. Zu den Untersuchungen
wurde er von den Pflegerinnen und Pflegern im Bett ge-
schoben.

Die nachste Station hieB Klinikum Kaufbeuren, wobei
schnell feststand, dass nur eine intensive Anschluss-Re-
ha den Gesundheitszustand stabil verbessern wurde. Die
Wahl fiel auf die m&i-Fachklinik Enzensberg. Denn sowohl
aus ihrem beruflichen als auch privaten Netzwerk hatte
Wolfgang Sandts Frau Empfehlungen fir die dortige neu-
rologische Abteilung erhalten.

.In der neurologischen Rehabilitation arbeitet ein inter-
disziplindres Team aus Arzten, Pflegenden, Therapeuten,
Sozialdienst und Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen
daran, die bestehenden Defizite so weit zu verbessern,
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dass die Patienten wieder ein moglichst selbststandiges Le-
ben fuhren kdnnen”, beschreibt Chefarzt Dr. Hans-Jlrgen
Gdynia das Konzept. Schlaganfall-Patienten wie Wolfgang
Sandt erwartet also ein ganz individuelles Reha-Programm.
Ende August machte sich der Klnstler daher auf an den
Hopfensee. Etwas mehr als zwei Monate arbeitete er sich
durch intensive Behandlungen und Therapien, um alte
Féhigkeiten wieder neu zu lernen. Auf dem téglichen
Stundenplan standen Neuro-Physiotherapie, Ergotherapie,
Schlucktraining und Sprechtraining. Mithilfe von Neuro-
psychologie trainierte der Kunstler seine Konzentrations-
und Reaktionsfahigkeit. ,Wir arbeiten vor allem mit dem
Phdanomen der Neuroplastizitat, das heiBt der Fahigkeit
des Gehirns, ausgefallene Funktionen durch Lernprozesse
wiederzuerlangen”, erklart Dr. Gdynia.

Fortschritte Tag fiir Tag

.Nach und nach stellten sich die Verbesserungen ein”,
erinnert sich Wolfgang Sandt an seine stetigen Fortschrit-
te. ,Auch, wenn meine Unfahigkeit fur mich an man-
chen Tagen ziemlich frustrierend war — vor allem, wenn
es davor bereits besser ging. Meine Familie und Freunde
haben die positive Entwicklung von auBen viel starker
wahrgenommen.”

Dabei hatte Wolfgang Sandt ein klares Ziel vor Augen: den
Alltag wieder ohne Hilfe bewaltigen zu kénnen. Auch be-
ruflich wollte der selbststandige Kunstler wieder moglichst
schnell auf den eigenen Beinen stehen. ,,AuBerdem”, so
der passionierte Tangotdnzer, ,war meine groBte Hoff-
nung, wieder tanzen zu kénnen.” Denn Argentinischer
Tango ist fur den Ruderatshofener mehr als nur ein Hob-
by, er liebt es, sein Wissen und Kénnen als Tangolehrer
weiterzugeben. Aber nicht nur das: ,,Das Tanzen hat mir
waéhrend der Physiotherapie sehr geholfen, Bewegungsab-
ldufe wieder zu lernen”, weiB Wolfgang Sandt. ,Es gibt
viele Parallelen zwischen Tango und Physiotherapie, so war
es ein sehr guter Einstieg.”

Zuriick im Alltag

Mittlerweile blickt Wolfgang Sandt auf ein Jahr intensive
Therapie zurtick. Seit Anfang 2022 ist er seinem Ziel zu-
dem ein riesiges Stiick nédher gekommen, denn er arbeitet
wieder als Bildhauer, wenn auch mit eingeschranktem Ar-
beitsumfang. ,, Auch Tango tanzen und unterrichten kann
ich wieder”, freut sich der heute 62-Jahrige. ,Alles geht



etwas langsamer als vorher, aber ich bin zuversichtlich,
dass es weiterhin besser wird. "

Der Anfang ist auf jeden Fall gemacht: Sein Munchner
Kundenstamm ist dem Wahl-Allgauer treu geblieben,
auch wenn er sich aktuell viel in Italien aufhalt, weil er
vom Kunstverein Soci IncontrArti in Umbrien zu verschie-
denen Ausstellungen eingeladen wurde. Der Kontakt kam
Ubrigens durch meine damalige Physiotherapeutin, eine
geburtige Italienerin, zustande”, schmunzelt Sandt.

Aber dabei soll es nicht bleiben: , Die ndchsten Ausstellun-
gen sind in Sicht”, verrat der umtriebige Kunstler. Und viel-
leicht schafft er es im Frihsommer sogar Uber den groBen
Teich nach Kanada — fiir eine Ausstellung in Saint Georges
in der Provinz Québec hat sich Wolfgang Sandt bereits be-
worben.

Foto: Wolfgang Sandt

AHRUNGSBERICHTE

ALTER:
Jahrgang 1961

GESCHLECHT:
mannlich

FAMILIENSTAND:
verheiratet

BERUF:
Bildhauer, Skulpteur

DIAGNOSE:
Schlaganfall

REHAZIELE:
sprechen, gehen lernen, Reaktionsfahigkeit
und Konzentration wiedererlangen

KLINIK:
m&i-Fachklinik Enzensberg

ABTEILUNG:
Neurologische Friih-Reha

DAUER DER REHA:
9 Wochen
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Nutzliche Verzahnung: Benefit und Ergebnis eines vernetzten MBOR-Konzepts im Regelbetrieb

Wolf-Dieter Miiller, m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Norman Best, Universitatsklinikum Jena

Ralf Knufinke, Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

Wilfried Kleinhans, K+S KALI Minerals and Acriculture GmbH

Ivonne Balduf, K+S KALI Minerals and Acriculture GmbH

Steffen Derlien, Universitatsklinikum Jena

Das MBOR-Verfahren zielt primar auf die wesentliche Ver-
besserung oder Wiederherstellung von drohender oder
bereits verminderter Erwerbsféhigkeit. Die Elemente der Di-
agnostik (Screening-Verfahren, FCE- und Dokumentations-
systeme) und die Therapiebausteine (arbeitsplatzspezifisches
Training, berufsbezogene Therapiegruppen, Einzeltherapie
sowie Belastungserprobung) stehen im Mittelpunkt der Re-
habilitation. Die Vernetzung aller Akteure in der Rehabilita-
tion ist ein SchlUssel fur die Langfristigkeit der MaBnahmen
und schlieBlich deren Erfolgsaussichten. Im Rahmen eines
langjahrigen Prozesses konnte die m&i-Fachklinik Bad Lie-
benstein in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversi-
cherung Mitteldeutschland, der Knappschaft Bahn-See (KBS)
und ortsansassigen Betrieben (u. a. Automobilhersteller und
Bergwerksbetrieb) eine Vernetzung erproben und optimie-
ren (Maier 2010; Muiller et al. 2011; Mdller et al. 2015). In
der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob die Pilotpro-
jekte unter Beibehaltung der erzielten Effekte in die Regel-
versorgung Uberfuhrt werden konnten.

Basierend auf dem abgeschlossenen Entwicklungsprozess
(2012) wurde eine Regelversorgung fur von verminderter
Erwerbstatigkeit bedrohte Mitarbeiter eines regionalen Berg-
werkbetriebs (K+S) implementiert. Diese Regelversorgung
umfasste eine dreiwochige stationare MBOR-MaBnahme
unter Tragerschaft der KBS. Wesentliche Bestandteile wa-
ren das gestraffte Antragsverfahren, die Ubermittlung der
Arbeitsplatzanforderung sowie die Evaluierung der Fahigkei-
ten und Fertigkeiten des Arbeitnehmers. SchlieBBlich konnten
therapeutische MaBnahmen und eventuelle Arbeitsplatzan-
passungen darauf abgestimmt werden. Der Datentransfer
erfolgte elektronisch mittels MARIE und schloss sowohl den
Betrieb inklusive aller relevanten Akteure, den Kostentrager
als auch den Arbeitnehmer mit ein. Die Evaluierung der Er-
gebnisse auf allgemeiner und spezifischer Ebene erfolgte zu
Beginn (T1) und nach Beendigung (T2) der Reha sowie nach
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weiteren sechs Monaten (T3). Die Betrachtung der Arbeits-
unfahigkeitstage (AU-Tage) in den jeweils zwolf Monaten
vor und nach der RehabilitationsmaBnahme stehen im Fokus
der aktuellen Auswertung.

Es konnten die AU-Tage, in Bezug zur Rehabilitation fihren-
den Einweisungsdiagnose, im jahrlichen Verlauf von 2013 bis
2019 anonym analysiert werden. Die Zahl der Betroffenen
belief sich dabei jahrlich auf durchschnittlich 60 Personen. Die
mittlere Anzahl der AU-Tage konnte von 3214 im Jahr vor der
RehabilitationsmaBnahme auf 1695 AU-Tage im Folgejahr
reduziert werden. Dies entspricht einer durchschnittlichen
Reduktion um 1519 AU-Tage bzw. 47 %. Parallel dazu
erfolgte die Auswertung zur allgemeinen Lebensqualitat
(SF-36 und EQ-5D) und der spezifischen Messinstrumente
(WOMAC oder FFbH-R). Auch hier kann der Trend der
starken Effekte beibehalten werden. Dieser Zugewinn sinkt
in der sechsmonatigen Nachbetrachtung, bleibt aber auf
einem deutlich hoheren Niveau als vor Beginn der Reha.

Aus der Reduktion der AU-Tage von durchschnittlich 1519
Tagen ergibt sich eine Reduktion um ca. 4,3 Arbeitsjahre.
Bei einem angenommenen Bruttowertschdpfungsausfall
von 74.600 € pro Arbeitsjahr (Zahlen der BAUA) entspricht
das einer Summe von ca. 320.000 €. Hier ist das volkswirt-
schaftlich betrachtete Praventionspotential und Nutzen-
potential abzulesen. Die Vorteile einer friihzeitigen Rehabi-
litationsmaBnahme fur das Individuum kénnen im Licht der
Entwicklung der Assessments fur die allgemeine und spezi-
fische Lebensqualitat betrachtet werden. Auch hier besteht
ein erheblicher Nutzen. Die als Erfolg zu wertenden Daten
der MBOR-Rehabilitation fuhrten zu einer schrittweisen Ein-
fuhrung der MaBnahme in angeschlossenen Betrieben der
KBS. Die zukunftige Aufgabe zielt auf eine standardisierte
Vernetzung der Rehabilitation fur kleine und Kleinstbetriebe
ab, um eine suffiziente Versorgung zu erreichen.
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Konservative stationare Behandlung von spezifischen Riickenschmerzen vor und wahrend der

COVID-19-Pandemie

Ingo Haase, Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung,
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Bernd Kladny, Orthopadie und Unfallchirurgie,
m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Als Fach mit einem sehr hohen Anteil elektiv planbarer Ope-
rationen war die Orthopadie und Unfallchirurgie strukturell
und finanziell stark von den MaBnahmen gegen die Corona-
Pandemie betroffen. Erfahrungen aus der konservativen Or-
thopadie wurden allerdings kaum berichtet. Vor diesem
Hintergrund untersuchte die Studie von Bernd Kladny
(m&i-Fachklinik Herzogenaurach) und Ingo Haase (m&i-
Klinikgruppe Enzensberg) die Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf Fallzahlen, Patientenstruktur und Behand-
lungsergebnis der orthopadischen Fachabteilung der
m&i-Fachklinik Herzogenaurach, die sich auf die sta-
tiondre nicht-operative Versorgung von Patienten mit
spezifischen Wirbelsaulenerkrankungen spezialisiert hat.

Es wurden retrospektiv anonymisierte Daten von insgesamt
954 Patienten aus der Routinedokumentation einer Abtei-
lung fur konservative Behandlung von Ruckenschmerzen
aus den Jahren 2019 und 2020 verglichen, die Aussagen
Uber den Verlauf der stationaren konservativen Wirbel-
sdulenbehandlung erlauben. Die Falle aus dem Jahr 2019
dienten als Referenz. Die Patienten erhielten im Rahmen
der konservativen Krankenhausbehandlung ein in beiden
Untersuchungszeitrdumen unverandertes strukturiertes Be-
handlungsprogramm aus interventionellen Verfahren, me-
dikamentoser Therapie, physiotherapeutischen MaBBnahmen
und bei Bedarf psychologischer Betreuung. Neben soziode-
mographischen Daten wurden numerische Schmerzrating-
skalen, Skalen zur Beeintrachtigung durch die Schmerzen
und zur kérperlichen Funktionsfahigkeit bei Behandlungsbe-
ginn und bei Behandlungsende mittels deskriptiver Statistik
und Unterschiedstests analysiert. Die Studie erfolgte im Ein-
klang mit den Vorgaben der Deklaration von Helsinki, soweit
diese auf retrospektive Studien zutreffen.
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Die Studie zeigte eine Reduktion der Fallzahlen um 21 %
gegenlber dem Zeitraum vor der Pandemie. Die Patienten-
struktur hat sich gedndert hinsichtlich der Diagnosegruppen
und der korperlichen Funktionsfahigkeit. So zeigten sich
2020 weniger Patienten mit Deformitaten oder Verschlei
der Wirbelsaule, dafir mehr lumbale und sonstige Band-
scheibenschaden. Die Patienten kamen mit einer im Durch-
schnitt etwas hoheren korperlichen Funktionskapazitat in
die Klinik als im Zeitfenster vor Corona. Die Patienten des
Untersuchungszeitraums 2020 erreichten bei ahnlichen Aus-
gangswerten nahezu identische Verbesserungen in den Ziel-
bereichen Schmerzreduktion, Verringerung der Aktivitats-
beeintrachtigung und der psychosozialen Beeintréchtigung
sowie der Verbesserung der korperlichen Funktionsfahigkeit
gegentiber dem Kollektiv aus dem Jahr vor der Pandemie.
Die global beurteilte Besserung der Beschwerden bis zur Ent-
lassung fallt in beiden betrachteten Zeitraumen ebenfalls na-
hezu gleich aus (siehe Abbildung).

Der relativ geringe Ruickgang an stationdren Einweisungen
zur nicht-operativen Behandlung von spezifischen Wir-
belsdulenerkrankungen verweist darauf, dass auch in der
pandemiebedingten Krise dieses Behandlungsangebot er-
forderlich war. Die Veranderung der Patientenzusammen-
setzung ist gekennzeichnet durch eine Verschiebung weg
von den eher chronischen hin zu eher akuten Wirbelsau-
len-Erkrankungen. Es kann vermutet werden, dass wah-
rend der pandemiebedingten Einschrankungen starke akute
Verschlechterungen mit Limitierungen der Arbeitsfahigkeit
und Einschrankungen der Selbstversorgungsfahigkeit eher
zu Arztbesuchen und konsekutiv stationdren Einweisun-
gen fuhrten als Verschlechterungen chronisch bestehender
Wirbelsdulenerkrankungen. Bei geringen Veranderungen in
der Patientenzusammensetzung konnten unter erschwerten
Rahmenbedingungen vergleichbare Behandlungsergebnisse
erzielt werden.
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Kynurenin als niitzlicher Biomarker in der Akut-, Langzeit- und Post-COVID-19-Diagnostik

Daniel Alexander Bizjak, Universitatsklinikum Ulm
Manfred Stangl, Ludwig-Maximilians-Universitat, Mtnchen
Nikolaus Borner, Ludwig-Maximilians-Universitat, Mtnchen
Florian Bosch, Ludwig-Maximilians-Universitat, Munchen
Joachim Durner, m&i-Fachklinik Ichenhausen (bis 2022)
Gergana Drunin, m&i-Fachklinik Ichenhausen
Jasmine-Leonike Buhl, Universitatsklinikum Ulm

Dietmar Abendroth, Universitat UIm

Bei Patienten mit SARS-CoV-2 spielt die angeborene Im-
munitat eine zentrale Rolle, die sich in einer Hyperinflam-
mation und einer ldnger anhaltenden Entztindungsreak-
tion duBert. Verlassliche Entzindungsmarker, die sowohl
die akute als auch die langanhaltende COVID-19-Uberwa-
chung abdecken, fehlen noch. Daher wurde im Rahmen
einer Kooperationsstudie unter Beteiligung der m&i-Fach-
klinik Ichenhausen ein Marker untersucht, der eine Schlus-
selrolle im Immunsystem spielt, namlich Kynurenin, um
dessen Verwendung zur Diagnose/Erkennung des Long-/
Post-COVID-Syndroms im Vergleich zu derzeit verwende-
ten Markern in Serum- und Speichelproben zu erforschen.

Die Studie umfasste insgesamt 151 stationare Patienten
mit einer SARS-CoV-2-Infektion, die zwischen 03/2020
und 09/2021 hospitalisiert wurden. Als Kontrollgrup-
pe dienten 302 Blutbankspender (144 Frauen und 158
Manner, mittleres Alter 47,1 Jahre, Spannbreite 18 bis 75
Jahre). Die COVID-Patienten wurden in zwei Gruppen ein-
geteilt: Gruppe A bestand aus 85 akut ins Krankenhaus
aufgenommene Félle (27 Frauen und 58 Manner, mittle-
res Alter 63,1 Jahre, Spannbreite 19 bis 90 Jahre). Gruppe
B setzte sich aus 66 Patienten zusammen, die entweder
zur Entwohnung nach Beatmung oder zur Rehabilitation
wegen Long-COVID-Symptomen/Syndrom aufgenommen
wurden (22 Frauen und 44 Manner, mittleres Alter 66,6
Jahre, Spannbreite 17 bis 90 Jahre). Die Plasmakonzent-
rationen von Kynurenin, C-reaktivem Protein (CRP) und
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Interleukin-6 (IL-6) wurden bei der Aufnahme gemessen.
In Gruppe B bestimmten wir Kynurenin vier Wochen nach
dem negativen PCR-Test. Bei einer Untergruppe der Pati-
enten (n = 11) wurden die Konzentrationen von Kynurenin
und CRP in Serum und Speichel zwei, drei und vier Monate
nach der Entlassung gemessen. Es wurden 12 Patienten mit
Post-COVID-Symptomen nach Gber 20 Wochen mit immer
noch deutlich erhéhten Kynurenin-Konzentrationen identi-
fiziert.

Die Mittelwerte der Kontrollgruppe, die als Referenz ver-
wendet wurden, lagen bei 2,79 = 0,61 uM (Spannbrei-
te 1,2 — 4,1 uM). Bei der Aufnahme zeigten die Patien-
ten signifikant hohere Konzentrationen von Kynurenin im
Vergleich zur Referenz (p-Werte < 0,001). Kynurenin kor-
relierte signifikant mit den IL-6 Peak-Werten (r = 0,411; p-
Werte < 0,001) und CRP (r = 0,488, p-Werte < 0,001). Die
Kynurenin-Werte in Gruppe B (Long-/Post-COVID) zeigten
immer noch signifikant hohere Werte (8,77 + 1,72 uM,
Spannbreite 5,5 - 16,6 pM), wahrend die CRP-Werte in der
Gruppe B im Normalbereich lagen.

Serum- und Speichel-Kynurenin spiegeln die akute und
langfristige Pathophysiologie der SARS-CoV-2-Erkrankung
in Bezug auf die angeborene Immunantwort wider und
kénnen daher als nttzliche Biomarker fur die Diagnose
und Uberwachung des Long- und Post-COVID-Syndroms
und dessen Therapie dienen.



SPECTRUM

Bernhard Gehr, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Martin Holder, Klinikum Stuttgart

Birgit Kulzer, Forschungsinstitut Diabetes-Akademie Bad Mergentheim

Karin Lange, Medizinische Hochschule Hannover

Andreas Liebl, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Claudia Sahm, Diabetologische Schwerpunktpraxis, Herrsching

Simone von Sengbusch, UKSH Campus Lubeck

Sandra Schiliiter, Diabetologische Schwerpunktpraxis, Northeim

Thorsten Siegmund, Isar Klinikum Munchen

Ulrike Thurm, Diabetologische Schwerpunktpraxis, Berlin

Ralph Ziegler, Diabetologische Schwerpunktpraxis fur Kinder und Jugendliche, Munster

Guido Freckmann, Institut fir Diabetes-Technologie an der Universitat Ulm

Lutz Heinemann, Science & Co, Dusseldorf

SPECTRUM Group

Die optimale Nutzung der kontinuierlichen GlukoseUberwa-
chung (CGM) erfordert eine angemessene Schulung der Be-
nutzer. Wenn Patienten ein CGM-System ohne ein solches
Training erhalten, fihrt dies normalerweise nicht zu der be-
absichtigten Verbesserung der Stoffwechselkontrolle.

In Deutschland wurde unter maBgeblicher Beteiligung
der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn ein strukturiertes Trai-
ningsprogramm (,,SPECTRUM", Gehr et al.: SPECTRUM. J
Diabetes Sci Technol 2017; 11: 284-289) entwickelt, um
einen hohen Qualitatsstandard fur den Einsatz von CGM-
Systemen zu gewahrleisten. Es ist fur Patienten aller Alters-
gruppen geeignet und gilt fur alle CGM-Systeme und alle
Formen der Insulintherapie. Es wurde auch ein Lehrplan ent-
wickelt, damit Schulungszentren mit geringerer Erfahrung
mit CGM umfassende CGM-Schulungen anbieten kénnen.

Das Programm besteht aus einem Einfihrungsmodul, an
das sich funf (fir Kinder und Jugendliche) bis sechs (fur Er-
wachsene) Schulungsmodule von jeweils 90 Minuten Dauer
anschlieBen. Die Schulungsmodule fur Erwachsene sind fur
GruppengréBen von 2 bis 6 Patienten vorgesehen. Bei Eltern
mit sehr kleinen Kindern wird die GruppengréBe im unteren
Bereich liegen oder es finden individuelle Schulungen statt.
Fur das gesamte Schulungsprogramm ist im ambulanten
Bereich ein Zeitraum von ca. 8 Wochen vorgesehen (Band-
breite ca. 4 bis 12 Wochen).

Patienten, die sich fur CGM interessieren, sollen zunachst
am Einfihrungsmodul (,Modul 0“) teilnehmen. Dieses
Modul kann je nach Setting z. B. im Rahmen einer Infor-
mationsveranstaltung oder als Teil einer ICT- oder Insulin-
pumpenschulung eingesetzt werden. Nach der Teilnahme
an Modul 0 sollte bei Interesse ein Gesprach mit dem Dia-
betes-Team stattfinden, so dass sich die Patienten fundiert
fur oder gegen eine Therapieunterstitzung durch Nutzung
eines CGM-Systems entscheiden kénnen. Wenn sich die
Patienten oder Eltern fur eine CGM-Nutzung entscheiden
und ein CGM-System fur sie zur Verfigung steht, beginnt
das eigentliche Schulungsprogramm (hier SPECTRUM fur
Erwachsene):

In Modul 1 werden die wichtigsten CGM-Grundlagen

vermittelt (z. B. CGM-Anzeige, Unterschied zwischen

Gewebe- und Blutzucker, Kalibrierung).

In Modul 2 werden der erste Sensor gelegt, die

Alarmeinstellungen programmiert und ,, Startregeln”

fur die ersten Tage vereinbart.

Modul 3 befasst sich mit der Interpretation der auf

dem Display angezeigten CGM-Informationen und mit

der Optimierung der Alarmeinstellungen.

In den Modulen 4 und 5 werden die gespeicherten

CGM-Daten gemeinsam ausgewertet und die

praktischen Erfahrungen aus den ersten Wochen

der CGM-Nutzung ausgetauscht.

Im Modul 6 werden die Patienten darin unterstitzt,

CGM Uber einen langeren Zeitraum und in besonderen

Lebenssituationen anzuwenden.
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Die Ergebnisse der externen Evaluation des Programms
(Schltter et al.: Evaluation of the SPECTRUM training pro-
gramme for realtime continuous glucose monitoring. Diabe-
tic Medicine 2021; 38: e14467) mit 120 Teilnehmern aus 10
deutschen Diabeteszentren zeigen, dass die Konzentration
auf Selbstmanagement und Problemltsungsaufgaben Per-

SPECTRUM-Schulungsdatei mit gedruckten Lehrplanen
und Folien vom Memory Stick
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sonen mit Typ-1-Diabetes gut fur erfolgreiche Echtzeit (rt)
CGM-Nutzung im Alltag vorbereitet. Das jeweilige rtCGM-
Wissen hat erheblich zugenommen; zudem konnte ein ho-
hes Mal an Praxisndhe, Zufriedenheit und Akzeptanz von
rtCGM nachgewiesen werden. Die Schulung wurde inzwi-
schen in die Behandlungsroutine aufgenommen.



Wodchentlich statt taglich zu injizierende Glucagon-Like-Peptide-1-Rezeptor-Agonisten verbessern
nachhaltig die Therapietreue bei Patienten mit Typ-2-Diabetes

William H Polonsky, Behavioral Diabetes Institute, University of California, San Diego, USA

Riya Arora, Novo Nordisk Service Centre Pvt Ltd, Bangalore, Indien

Mads Faurby, Novo Nordisk A/S, Sgborg, Danemark
Jodo Fernandes, Novo Nordisk A/S, Saborg, Danemark

Andreas Liebl, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Fur Menschen, die Medikamente Uber einen langeren Zeit-
raum einnehmen, sind weniger haufige Dosen oft beque-
mer. Dies kann Menschen dabei helfen, die Behandlung
so lange wie verordnet fortzusetzen (Persistenz) und ihre
Medikamente wie verordnet einzunehmen (Adhéarenz).
Diese retrospektive, beobachtende, internationale Koope-
rationsstudie unter Beteiligung von Dr. Andreas Liebl aus
der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn untersuchte Persistenz
und Adharenz bei Menschen mit Typ-2-Diabetes, die eine
Behandlung mit Glucagon-like-Peptide-1-Rezeptoragonis-
ten (GLP-1-RAs) begannen (STAY-Studie).

Die GLP-1-RAs in dieser Studie werden mit einer kleinen
Nadel unter die Haut injiziert. Einige Arten werden taglich
und andere einmal wochentlich verabreicht. Die Autoren
verwendeten eine US-amerikanische Datenbank mit Kran-
kenakten, um erwachsenen Menschen mit Typ-2-Diabetes
zu identifizieren, denen diese Medikamente verschrieben
worden waren, und teilten sie mittels eines Matching-Ver-
fahrens in zwei Gruppen (mit jeweils 784 Personen) mit
dhnlichen Merkmalen auf. Eine Gruppe hatte einmal wo-
chentlich GLP-1-RAs erhalten und die andere Gruppe hatte
taglich GLP-1-RAs erhalten. Um beurteilen zu kénnen, ob
die Patientengruppe mit fortgeschrittener Krankheit von
lang wirkenden Behandlungen profitiert, wurde diese mit
den Grundcharakteristika der Patientengruppe, die mit
Basalinsulin behandelt wurde, mit Hilfe der inversen Wahr-
scheinlichkeitsgewichtung (IPTW) angepasst.

Die angepassten Kohorten wiesen dahnliche Ausgangscha-
rakteristika auf. Es stellte sich heraus, dass die Gruppe mit
einmal wochentlicher Einnahme ihre Medikamente langer
(333 Tage) einnahm als die Gruppe mit taglicher Einnah-
me (269 Tage). Personen in der Gruppe mit einmal wo-
chentlicher Einnahme brachen die Behandlung mit 20 %
geringerer Wahrscheinlichkeit zu frih ab als Personen in
der Gruppe mit taglicher Einnahme. In der Gruppe mit ein-
mal wochentlicher Einnahme nahmen mehr Personen ihre
Medikamente wie verschrieben Uber ein Jahr ein als in der
Gruppe mit taglicher Einnahme. Die Gruppe mit einmal
wochentlicher Einnahme hatte nach einem Jahr auch eine
starkere Senkung des Blutzuckerspiegels als die Gruppe
mit taglicher Einnahme. Menschen, die ihre Medikamente
wie vorgeschrieben einnahmen, hatten die groBten Ver-
besserungen des Blutzuckerspiegels.

In der klinischen Praxis in den USA zeigten einmal wo-
chentliche Injektions-Behandlungen eine bessere Persistenz
und Adhérenz als tagliche Therapien Uber ein Jahr. Diese
Studienergebnisse deuten darauf hin, dass GLP-1-RAs, die
seltener injiziert werden, Menschen helfen kénnen, ihre
Medikamente wie verschrieben einzunehmen.
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Auswirkungen und Sicherheit eines 3-wochigen Rehabilitationsprogramms auf die korperliche
Leistungsfahigkeit und die Symptombelastung bei Nierentransplantatempfingern und Patienten

mit terminaler Nierenerkrankung

Marc Albersmeyer, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Barbara Grassl, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Peter Schmidt, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Markus Hofweber, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Doris Gerbig, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Patienten mit chronischer Nierenerkrankung (CKD) haben
ein erhohtes Risiko fr kardiovaskuldre Morbiditat und Mor-
talitat und sind in ihrer Lebensqualitdt und korperlichen
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt. Letztere ist nachweislich
pradiktiv fur relevante Ergebnisse wie das Uberleben nach
einer Transplantation. Obwohl es sich bei CKD um eine
chronische Erkrankung handelt, die hdufig mit mehreren
Komorbiditaten einhergeht, gibt es nur wenige Daten Gber
die Sicherheit und die Auswirkungen von Rehabilitations-
programmen in der Nephrologie. In einer Beobachtungs-
studie der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn wurden deshalb
Auswirkungen und Sicherheit eines 3-wochigen Rehabilita-
tionsprogramms auf die korperliche Leistungsfahigkeit und
die Symptombelastung bei Nierentransplantatempfangern
und Patienten mit terminaler Nierenerkrankung untersucht.

In diese retrospektive Analyse wurden 220 Patienten nach
Nierentransplantation einbezogen. Zu Beginn und am Ende
unseres 3-wochigen Rehabilitationsprogramms wurden der
korperliche Leistungsstatus und die Symptombelastung ge-
messen. Die Untersuchungen umfassten den 6-Minuten-
Gehtest (6MWD), einen Rudertest, die kurze koérperliche
Leistungsbatterie (SPPB), den ESRD-SCL-Fragebogen und
die eGFR (glomerulare Filtrationsrate, berechnet nach der
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration CKD-
EPI-Formel). DarUber hinaus wurden 76 Patienten mit ter-
minaler Nierenerkrankung vor und nach unserem Rehabili-
tationsprogramm hinsichtlich der Symptombelastung sowie
ihres korperlichen Leistungszustands, gemessen mit dem
6MWD, dem Rudertest, dem SPPB und dem ESRD-SCL-
Fragebogen, untersucht. Die Daten wurden nach Alters-
gruppe, Dialysejahrgang und Zeit seit der Transplantation
stratifiziert. Die statistische Analyse wurde mit gepaarten
Wilcoxon-Rang-Tests durchgeftihrt.
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In der Transplantationsgruppe zeigten die Patienten eine
signifikante Verbesserung in allen Kategorien: in Bezug
auf den 6MWD, den Rudertest, die SPPB und den ESRD-
SCL-Fragebogen. Darlber hinaus zeigte die eGFR nach
Abschluss der Rehabilitation einen leichten Anstieg. Dieser
Effekt war fur verschiedene Zeitpunkte seit der Transplanta-
tion konsistent. Ahnliche Ergebnisse wurden in der Gruppe
mit terminaler Nierenerkrankung erzielt, in der die Patienten
sowohl ihre korperliche Leistungsfahigkeit, dargestellt durch
den 6MWD, den Rudertest und den SPPB-Test, als auch ihre
Symptombelastung, gemessen durch die ESRD-SCL, signi-
fikant verbesserten.

Unseres Wissens ist dies die groBte Beobachtungsstudie
Uber die Auswirkungen eines spezialisierten Rehabilitations-
programms sowohl fir Patienten mit terminaler Nieren-
erkrankung als auch fur Patienten nach einer Nierentrans-
plantation.

Bei beiden Patientengruppen ist die Rehabilitation mit einer
deutlichen Verbesserung der korperlichen Leistungsféhig-
keit und der Symptombelastung verbunden. In Bezug auf
die eGFR ist unser multimodales Rehabilitationsprogramm
in allen Phasen nach der Transplantation sicher.



Zusatznutzen von Neurofeedback-Training in der stationaren Therapie von
essgestorten Patientinnen mit komorbider Traumafolgestérung

Anna Winkeler, Parkland-Klinik Bad Wildungen
Markus Winkeler, Parkland-Klinik Bad Wildungen
Hartmut Imgart, Parkland-Klinik Bad Wildungen

Die Behandlung von Patienten, die an einer Essstérung
und einer komorbiden Posttraumatischen Belastungssto-
rung leiden, ist schwierig und fuhrt haufig zu unbefrie-
digenden Ergebnissen. In einer randomisiert kontrollierten
Studie haben wir untersucht, inwieweit der Einsatz von
Infra-Low Frequency (ILF) Neurofeedback innerhalb eines
etablierten stationdren Behandlungsprogramms die Symp-
tomreduktion zusatzlich verbessern kann.

In einem randomisierten Zweigruppendesign wurden Pa-
tientinnen, die an einer Essstérung (Anorexia nervosa,
Bulimia nervosa oder Binge Eating Disorder) und einer ko-
morbiden Posttraumatischen Belastungsstérung (N = 36)
litten, wahrend der Teilnahme an einem stationdren Be-
handlungsprogramm in der Parkland-Klinik Bad Wildun-
gen untersucht. Die Interventionsgruppe erhielt zusatz-
lich zur regularen Therapie ILF-Neurofeedback, wahrend
die Kontrollgruppe ,mediengestiitzte Entspannung” als
Placebo-Intervention erhielt. Zu Beginn und am Ende der
Behandlung bearbeiteten alle Teilnehmerinnen das Eating
Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q) als MaB fur
die Psychopathologie der Essstérung und die Impact of
Event Scale-Revised (IES-R), um die Symptome von post-
traumatischer Stressbelastung zu beurteilen. Die Verande-
rungen der EDE-Q- und IES-R-Werte im Behandlungsverlauf
dienten als primare Endpunkte, ebenso wie die Zunahme
des Body-Mass-Index bei untergewichtigen Patientinnen.

Aufbau des
Neurofeedback-Trainings

Signal Processing
clinician screen

Sekundare Endpunkte waren der wahrgenommene Nutzen
der erhaltenen Intervention, die globale Bewertung des
psychologischen Behandlungserfolgs und Komplikationen
im Verlauf der Behandlung. Die statistische Auswertung er-
folgte mittels einer Varianzanalyse mit Messwiederholung
fur die primaren Endpunkte und mit t-Tests und dem ex-
akten Test von Fisher fur die sekundaren Endpunkte. Die
Ethikkommission der Landesarztekammer Hessen hat das
Design und den Ablauf der Studie genehmigt (Aktenzei-
chen Nummer FF 121/2018).

Unsere Ergebnisse deuten auf bessere Behandlungsergeb-
nisse in der ILF-Neurofeedback-Gruppe in Bezug auf trauma-
assoziierte Vermeidung sowie in Bezug auf restriktives Ess-
verhalten und die erreichte Gewichtszunahme hin. Dartber
hinaus bewerteten die Patientinnen, die ILF-Neurofeedback
erhalten hatten, die erhaltene Intervention und tendenziell
die gesamte Behandlung positiver und sie erlebten weniger
Komplikationen im Behandlungsverlauf. ILF-Neurofeedback
wurde von den Patientinnen sehr gut angenommen und
scheint hinsichtlich einiger Aspekte der Symptomreduktion
einen relevanten Zusatznutzen zu bieten.

Die Ergebnisse bestatigen die Durchfuhrbarkeit dieses Be-
handlungsansatzes in einer stationdren Einrichtung und
sprechen fur die Durchfihrung einer groBeren Studie, um
die statistische Aussagekraft noch weiter zu erhéhen.

Abbildung mit freundlicher

Feedback

client screen

Genehmigung der BEE Medic GmbH
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Ankerbasierte Ermittlung klinisch relevanter Veranderung depressiver Symptomatik —
Patienten- und Therapeutenperspektive kombiniert

Ingo Haase, m&i-Klinikgruppe Enzensberg
Markus Winkeler, Parkland-Klinik Bad Wildungen
Hartmut Imgart, Parkland-Klinik Bad Wildungen

Die Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) ist ein weit verbreitetes Instrument zur Messung de-
pressiver Symptome, das urspringlich fur epidemiologische
Studien an groBeren Bevolkerungsstichproben konzipiert
wurde und seither in der klinischen Praxis als Screening-Me-
thode zur Friiherkennung depressiver Stérungen und dar-
Uber hinaus zur Evaluation von Behandlungseffekten ein-
gesetzt wird. In Deutschland sind eine 20-Item-Langversion
(CES-D) und eine 15-Item-Kurzversion (CES-D-15) der De-
pressionsskala im Einsatz. Obwohl beide Versionen als zu-
verlassige und valide Instrumente gelten, ist das Ausmal3 der
Veranderung, das eine klinisch relevante Verbesserung an-
zeigt, weitgehend unklar. Ziel unserer Studie war es daher,
abzuschatzen, welche Veranderung auf der 15-Item-Version
CES-D-15 mindestens erreicht werden muss, um als klinisch
bedeutsame Differenz (MCID) gelten zu kénnen.

Es wurden Daten von 4781 Patienten mit depressiven Sym-
ptomen aus der Routinedokumentation der Parkland-Klinik
Bad Wildungen in anonymisierter Form retrospektiv ausge-
wertet. Die Veranderungen in der CES-D-15-Skala von Auf-
nahme bis Entlassung wurden mit dem kombinierten Pati-
enten- und Therapeutenurteil verglichen (,, Anker”). Dessen
Kategorie , etwas gebessert” wurde als Bestimmungsgroe
eines klinisch relevanten Unterschieds in den Testwerten
definiert. Schwellenwerte, die den MCID reprasentieren,
wurden auf der Grundlage von mittleren Verdnderungs-
werten und Sensitivitats-/Spezifitdtsanalysen (ROC-Kurven)

Im Durchschnitt entsprach die MCID einer Verringerung von
etwa 11 Punkten im CES-D-15, unabhdngig von Alter, Ge-
schlecht, Art der Behandlung und Erstdiagnose. Diese ent-
spricht 24 Prozent der Skalenbreite der CES-D-15, die von 0
bis 45 Punkten reicht. Bei hoheren Ausgangswerten in der
CES-D-15 waren jedoch groBere Veranderungen der Roh-
werte erforderlich, um einen klinisch bedeutsamen Unter-
schied darzustellen.

In der hier untersuchten Population von Patienten mit de-
pressiven Symptomen stellt — auf der soliden Basis einer
kombinierten Patienten- und Therapeutenperspektive — eine
individuelle Reduktion von 11 Punkten auf der CES-D-15
eine klinisch bedeutsame Veranderung des Patientenstatus
dar, die zudem weit Uber der minimal nachweisbaren Veran-
derung (d. h. dem Messfehler) liegt. Bemerkenswerterweise
erwiesen sich unsere Ergebnisse als stabil, wenn nach Alter,
Geschlecht, Versorgungsform und Erst- bzw. Nebendiag-
nose differenziert wird. Schatzungen von MCIDs, die auf
relevanten Ankern beruhen, bieten eine Grundlage fur die
Interpretation der Ergebnisse klinischer Studien (Responder-
Analysen), fir die Therapieplanung (Fortsetzung, Anderung
oder Beendigung einer Therapie) und fur die Berechnung
der erforderlichen StichprobengroBen. Der hier vorgeschla-
gene MCID ist auch deshalb von praktischer Relevanz, weil
er eine wesentliche Verbesserung schwer kranker Patienten
dokumentieren kann, selbst wenn diese wahrend der Be-
handlung keine vollstandige Genesung erreichen.
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Uberpriifungspraxis des Medizinischen Dienstes bei stationirer Behandlung

mit Nebendiagnose Adipositas

Hartmut Imgart, Parkland-Klinik Bad Wildungen

Ingo Haase, m&i-Klinikgruppe Enzensberg

In der Parkland-Klinik Bad Wildungen konnten wir beob-
achten, dass bei einem vollstationdren Aufenthalt in einer
psychosomatischen Klinik Patientinnen und Patienten mit
der Nebendiagnose Adipositas haufiger durch den Medi-
zinischen Dienst (MD) geprift werden als Patienten ohne
diese Nebendiagnose. Wir fuhrten deshalb eine explorative
Studie zum pauschalierenden Entgeltsystem bei Patienten
aus der psychosomatischen Medizin und der Psychothera-
pie durch, um das Risiko vollstationarer psychosomatischer
Falle, vom MD Uberprift zu werden, zu quantifizieren und
die Rolle moglicher weiterer Einflussvariablen zu Uberpru-
fen.

Bei dieser retrospektiven Studie handelt es sich um eine
sekundare Analyse pseudonymisierter Daten der Park-
land-Klinik Bad Wildungen, unserer Fachklinik fur Psycho-
somatik und Psychotherapie in Hessen mit Behandlungs-
schwerpunkten fr allgemeine Psychosomatik, depressive
Stérungen, Traumafolgestérungen und Essstérungen. Als
Datenquelle wurde die Standard-Dokumentation der Park-
land-Klinik aus dem letzten Kalenderjahr vor der Corona-
Pandemie genutzt. 771 Datensatze von urspringlich 925
entlassenen Patienten im Untersuchungszeitraum konnten
retrospektiv ausgewertet werden. Ausgeschlossen wurden
154 Falle, bei den das Einverstandnis zur Nutzung der Da-
ten fur Forschungszwecke fehlte.

Von 771 analysierten Fallen wurden 194 Falle (25,2 %) vom
MD Uberpruft. Die Ergebnisse bestatigen, dass 2019 Rech-
nungen von psychosomatischen Krankenhausaufenthalten

adiposer Patienten 2,5-mal haufiger vom Medizinischen
Dienst gepruft wurden als von Patienten ohne Adipositas
(Odds Ratio [OR] 2,499; 95-%-Konfidenzintervall: [1,69;
3,69]). Ursachlich dafur ist eine sehr hohe Wahrscheinlich-
keit fur eine Priifung bei bestehender Nebendiagnose Adi-
positas Grad 3 (OR = 3,972 [2,30; 6,86]). Gepruft wurden
die Kodierqualitat und eine mogliche Fehlbelegung. Neben
der Diagnose Adipositas erhoht eine langere Behandlungs-
dauer das Risiko auf Priifung durch den MD.

Wir konnten mit dieser Studie zeigen, dass eine positive
MaBnahme wie eine Hohervergtitung von schwer adipo-
sen Patienten durch die Anwendung von Prifalgorithmen
zu einer erhdhten Prifquote des gesamten Krankenhaus-
aufenthalts fuhrt. Das Auftreten einer diagnosebezogenen
Diskriminierung sehen wir hierbei als systemimmanent an:
Ein funktionierendes DRG-System setzt diagnosebezogene
Uberprifungen voraus. Diese funktionieren nur mit Priif-
algorithmen und koénnen in bestimmten Féllen zu einer
ungewollten statistischen Diskriminierung fuhren. Es gibt
guten Grund zur Annahme, dass auch in anderen Fach-
gebieten Krankenhausaufenthalte mit erlésrelevanten Ne-
bendiagnosen haufiger Uberprift werden. Die Méglichkeit
einer statistischen Diskriminierung im DRG-System sollte
durch Studien mit breiterer Datenbasis evaluiert werden.
Aufgrund der sensiblen Daten ist ein solches Forschungs-
vorhaben nur mit Unterstitzung des Gesetzgebers und
der Selbstverwaltung moglich. Auf valider Grundlage
kénnte dann eine Diskussion Uber magliche Lésungen ge-
fuhrt werden.
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Das Verhaltnis von Bildungsgrad, Schmerzempfinden und neurophysiologischem Schmerzwissen

bei chronischen Schmerzpatienten

Corinna GroB, m&i-Fachklinik Enzensberg, Fussen (bis 2022)

Die neurophysiologische Schmerzedukation soll den Patien-
ten auf verstandliche und einfache Weise die Komplexitat
der Schmerzfunktion, die neurobiologischen und neuro-
physiologischen Prozesse der Schmerzentstehung sowie
die Schmerzverarbeitung vermitteln und eine ganzheitliche
Sicht des Phanomens chronischer Schmerz aufzeigen. Da-
durch sollen auch Selbsthilfestrategien geférdert und die
Gesundheitskompetenz der chronischen Schmerzpatienten
gesteigert werden. Vor diesem Hintergrund Uberprifte die
Studie von Corinna GroB, Physiotherapeutin der m&i-Fach-
klinik Enzensberg, den Zusammenhang des neurophysio-
logischen Schmerzwissens nach vierwochiger Edukation
im Rahmen einer interdisziplinaren multimodalen Schmerz-
therapie (IMST), mit dem formalen Bildungsgrad, der
Schmerzintensitat und dem globalen Therapieerfolg.

Daten von 73 chronischen Schmerzpatienten des Interdis-
ziplinaren Schmerzzentrums der m&i-Fachklinik Enzensberg
aus dem Zeitraum von August bis November 2021 konn-
ten retrospektiv ausgewertet werden. Die Daten wurden
mittels des deutschen Schmerzfragebogens (DSF) und der
deutschen Version des Neurophysiology of Pain Question-
naire (NPQ-D) routinemaBig zu Beginn des Aufenthalts bis
zum Behandlungsende nach vier Wochen erhobenen. Fur
den Pra-Post-Vergleich des neurophysiologischen Schmerz-
wissens im NPQ-D wurde der Wilcoxon-Test fur abhdngige
Stichproben herangezogen. Die erwartete Abhangigkeit
von der Variable Schulabschluss wurde mittels Kruskal-Wal-
lis-Test Uberpruft, der vermutete Zusammenhang mit der
Schmerzreduktion und dem globalen Therapieerfolg mit
Hilfe von Korrelationsanalysen.
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Insgesamt konnten die chronischen Schmerzpatienten ihr
neurophysiologisches Schmerzwissen im NPQ-D signifikant
verbessern (p < 0,001). Dabei spielte die Schulausbildung
keine signifikante Rolle (p = 0,856). Ein Zusammenhang von
einem stark zunehmenden Schmerzwissen zwischen Be-
handlungsbeginn und Behandlungsende und einer gleich-
zeitigen Reduktion der Schmerzintensitat nach von Korff
konnte nicht nachgewiesen werden. Auch konnte nicht
festgestellt werden, dass Probanden mit einem vermehrten
Schmerzwissen am Behandlungsende ihren Aufenthalt eher
als Erfolg beurteilen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben gezeigt, dass
sich das neurophysiologische Schmerzwissen der chroni-
schen Schmerzpatienten signifikant im Therapieverlauf und
weitgehend unabhangig vom Bildungsgrad steigert, ein Zu-
sammenhang zwischen zunehmendem Schmerzwissen und
Behandlungserfolg konnte jedoch nicht festgestellt werden.
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die neurophysiologi-
sche Schmerzedukation innerhalb einer IMST keinen aus-
schlaggebenden Einfluss auf den kurzfristigen Therapie-
erfolg hat. Auf dieser Grundlage lasst sich ein Bedarf zur
Verbesserung bzw. Weiterentwicklung der neurophysiologi-
schen Schmerzedukation ableiten. Auch sollten Einflussgro-
Ben und ErfolgsmaBe der neurophysiologischen Schmerz-
edukation weiter erforscht werden. Dabei sollte nicht zuletzt
untersucht werden, welchen Einfluss das Schmerzwissen
auf den langfristigen Behandlungsverlauf hat.



Evaluation der Ganzkérperhyperthermie mit wassergefilterter Infrarot-A-Strahlung in der
Therapie depressiver Komorbiditat bei Frauen mit rheumatoider Arthritis

Dirk Meyer-Olson, m&i-Fachklinik Bad Pyrmont
Torsten Witte, Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

Nina Hinzmann, Asklepios Klinik Nord, Hamburg

Die Wirksamkeit der Ganzkorperhyperthermie mit wasser-
gefilterter Infrarot-A-Strahlung bei schmerzhaften Gelenk-
erkrankungen und Fibromyalgie wurde in ersten Studien
belegt. Bislang gibt es jedoch keine Studie, die die Evalua-
tion dieser Form der Ganzkorperhyperthermie innerhalb
der Therapie depressiver Komorbiditat bei Patientinnen mit
rheumatoider Arthritis zum Ziel hatte, beziehungsweise
deren Wirksamkeit nachweisen wurde. Die Komorbidita-
ten der rheumatoiden Arthritis und hier insbesondere die
Depression stellen ein groBes Problem hinsichtlich der Er-
stellung eines therapeutischen Gesamtkonzeptes dar. Vor
diesem Hintergrund ist das primére Ziel dieser Studie, zu
zeigen, dass die depressive Komorbiditat bei Patientinnen
mit rheumatoider Arthritis durch den Einsatz von drei An-
wendungen der Ganzkorperhyperthermie mit wassergefil-
terter Infrarot-A-Strahlung positiv beeinflusst werden kann.

Es handelt sich um eine einfach verblindete, prospektive,
randomisierte und kontrollierte Studie zur Erhebung der
Effektivitat einer zusatzlichen dreimaligen Behandlung im
Sinne einer Ganzkdrperhyperthermie mit wassergefilterter
Infrarot-A-Strahlung. In einer stationdren Patientengruppe
wird jeweils der aktive Studienarm mit einem Kontrollarm
. Schein-Hyperthermie” verglichen. Patientinnen, welche die
Einschlusskriterien erfiillen, wurden tber die Studie aufge-
klart und gefragt, ob sie an der Studie teilnehmen mochten.
Nach Unterschrift der Einverstandniserklarung erfolgte die

Zuweisung zur Interventionsgruppe (Verum-Hyperthermie)

oder zu der Kontrollgruppe (Schein-Hyperthermie) anhand
einer zuvor erstellten Randomisierungsliste. Nach der Rekru-
tierung fanden drei Messzeitpunkte statt, an denen die Pati-
entinnen die entsprechenden Fragebdgen ausfullen sollten.

Die Rekrutierung der erwachsenen Patientinnen mit einer
seropositiven oder seronegativen rheumatoiden Arthritis
nach den EULAR/ACR 2010 Kriterien und depressiver Sym-
ptomatik, die ein stationdres Heilverfahren durchfthren,
sowie auch die Studie selbst, fanden in der m&i-Fachklinik
Bad Pyrmont statt. Die Beschréankung in dieser Pilotstudie
auf das weibliche Geschlecht erfolgt aufgrund der Tatsache,
dass das Frauen dreimal haufiger von einer rheumatoiden
Arthritis betroffen sind als Manner. Als primarer Endpunkt
der Studie wurde der Behandlungserfolg — gemessen an
der zwischen Beginn und Ende der Rehabilitation (nach 3
Wochen) erzielten Differenz in der Selbstbeurteilungsskala
depressiver Symptome (IDS-SR) — festgelegt. Sekundare
ZielgroBen sind:

Krankheitsaktivitat (DAS28)
Schmerzintensitat (VAS)

Korperliche Funktionskapazitat (FFbH-RA)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-12)

Aktueller Stand: Die Datenerhebung wurde nach pande-
miebedingter Verzdgerung 2022 abgeschlossen. Aktuell
befindet sich die Studie in der Auswertungsphase.

Hyperthermiegerat IRATHERM 1000

© von Ardenne Institut fur Angewandte
Medizinische Forschung GmbH
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Zur klinischen Relevanz von Verdanderungen bei chronischen Schmerzpatienten

Ingo Haase, m&i-Klinikgruppe Enzensberg
Klaus Klimczyk, MVZ ProVita Augsburg
Martin Steinberger, m&i-Fachklinik Enzensberg

Die Evaluation von therapeutischen MaBnahmen bei chro-
nischen Schmerzen erfolgt haufig durch die Analyse von
Verdnderungen relevanter ZielgroBen im Zeitverlauf. Nicht
abschlieBend geklart ist dabei die Frage, welche Differenz
von Eingangs- und Ausgangswert als klinisch relevant an-
gesehen werden darf. Ziel dieser Analyse war es deshalb,
Anhaltspunkte daftr zu gewinnen, welche Veranderun-
gen vom Patienten wahrscheinlich als bedeutsam wahrge-
nommen werden (Minimal Clinically Important Difference
— MCID) und damit eine Interpretationshilfe ftr Verande-
rungen wichtiger ZielgroBen der multimodalen Schmerz-
therapie zu geben. Ergénzend sollte der kleinste nachweis-
bare Unterschied (Minimal Detectable Change — MDC)
geschatzt werden.

Ausgewertet wurde eine Stichprobe von 744 Schmerz-
patienten im Chronifizierungsstadium 2 oder 3, die im Inter-
disziplinagren Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik Enzens-
berg stationar multimodal behandelt wurden. Die Patienten
wurden durchschnittlich 4 Monate vor Behandlungsbeginn
und 6 Monate nach Abschluss der stationaren MaBnah-
me mit dem Deutschen Schmerzfragebogen (DSF, Version
2015.2) schriftlich befragt. Der DSF beinhaltet u. a. Fragen
zur Schmerzintensitat, zur schmerzbedingten Beeintrachti-
gung, zum psychischen Befinden und zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat. Als Ankerfrage diente die globale
Einschatzung des Behandlungserfolgs 6 Monate nach Be-
handlungsende aus Sicht des Patienten Uber funf Stufen
von ,sehr gut” bis ,schlecht”. Im ersten Schritt wurde der
Zusammenhang zwischen den Veranderungen in den ver-
schiedenen ZielgréBen und der Ankerfrage zum Zeitpunkt
der Nachbefragung durch Korrelationsanalysen unter-
sucht. Nach den Kategorien der Ankerfrage analysierten
wir dann die Veranderungen in den relevanten Outcome-
Variablen (Kendalls Tau b = 0,30). Da bei Schmerzpatien-
ten hoherer Chronifizierung nachhaltige Therapieerfolge
nur schwer zu erreichen sind, definierten wir die Einschat-
zung ,zufriedenstellend” als Indikator fur den kleinsten
klinisch relevanten Unterschied. Der MDC wurde mit Hilfe
des Standardmessfehlers und der Standardabweichung
der Stichprobe berechnet.
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Die befragten Patienten waren durchschnittlich 53 Jah-
re alt und Uberwiegend weiblichen Geschlechts (69 %).
Bei 59 % der Patienten bestanden die chronischen
Schmerzen bereits seit mehr als 5 Jahren, bei weiteren
20 % 2-5 Jahre.

Zwei Zielbereiche korrelierten ausreichend mit der Ein-
schatzung des Behandlungserfolgs: die Schmerzintensitat
(Mittel aus momentanem, starkstem und durchschnittli-
chem Schmerz) und die schmerzbedingte Beeintrachtigung
(Mittel aus Beeintrachtigung in Alltag, Freizeit und Arbeit).
Mit der Einschatzung ,zufriedenstellend” korrespondierte
eine Schmerzreduktion von 1,1 und eine Verringerung der
Beeintrachtigung durch die Schmerzen von 1,2 Punkten.
Der MDC fur die Schmerzreduktion lag bei 1,6 und fur die
Reduktion der Beeintrachtigung bei 2,0.

Betrachtet man die Ankerkategorie , zufriedenstellend” als
Relevanzindikator, so ergeben sich recht niedrige Werte,
ab denen eine Verdnderung als klinisch bedeutsam einge-
stuft werden kann. Da es aber problematisch ist, Patienten
als gebessert einzustufen, deren Veranderungswerte in-
nerhalb des Messfehlers liegen, bevorzugen wir in solchen
Fallen die konservativere MDC-Methode. Demnach kann
im vorliegenden Zusammenhang eine Schmerzreduktion
um mindestens 1,6 Punkte und eine Reduktion der Beein-
trachtigung um mindestens 2,0 Punkte sowohl als nach-
weisbar als auch als klinisch relevant eingestuft werden.
Dies entspricht einer prozentualen Reduktion von 20 %
bzw. 30 %, jeweils bezogen auf den Ausgangswert.



Veranderung der Schmerzintensitdt nach Ankerkategorien

Schmerzreduktion (Mittelwert +- 1 SD)
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Veranderung der schmerzbedingten Beeintrachtigung nach Ankerkategorien
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Fit fur die Nierentransplantation durch umfassende Rehabilitation - eine klinische Studie liber
einen interdisziplinaren Behandlungsansatz bei dlteren Dialysepatienten

Helge Krusemark, Universitatsklinikum Erlangen
Judith Kleemann, Universitatsklinikum Erlangen

Anina Héfle, Universitatsklinikum Erlangen

Katharina Heller, Universitatsklinikum Erlangen
Ariadni Androvitsanea, Universitatsklinikum Erlangen
Olga Kupfer-Pishkova, m&i-Fachklinik Herzogenaurach
Doris Gerbig, m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Mario Schiffer, Universitatsklinikum Erlangen

Die Abnahme der korperlichen Leistungsfahigkeit und die
damit verbundene Zunahme des Risikos der Gebrechlich-
keit gefahrden im Langzeitverlauf den Status der Trans-
plantierbarkeit, insbesondere bei &lteren Patienten auf der
Warteliste fur eine Nierentransplantation. Das Projekt |, Fit
fur die Nierentransplantation durch umfassende Rehabilita-
tion” hat zum Ziel, dieses Risiko zu reduzieren und durch
ein interdisziplindres, nachhaltiges ambulantes und statio-
nares Vorsorgeprogramm eine optimale Vorbereitung auf
eine Transplantation zu ermdglichen. Es handelt sich dabei
um ein wissenschaftlich begleitetes Kooperationsprojekt
der Medizinischen Universitatsklinik Erlangen und der m&i-
Fachkliniken Bad Heilbrunn und Herzogenaurach sowie der
Gesundheitsregion Erlangen-Hochstadt und Erlangen, das
vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege gefordert wird.

Bis Ende 2023 sollen rund 100 Patienten (> 65 Jahre, War-
te- oder Vorwahlliste) aufgenommen werden. Neben einer
3-wdchigen stationaren RehabilitationsmaBnahme erhalten
die Patienten zusatzlich zur Standardversorgung eine in-
dividuelle Sport- und Ernahrungsbetreuung. Um die Aus-
wirkungen des Projekts zu Uberwachen, unterziehen sich
die Patienten halbjdhrlichen Bewertungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit, der Korperzusammensetzung, der Le-
bensqualitat, der Knochendichte und des allgemeinen Ge-
sundheitszustands (z. B. Blutwerte). Die Daten werden zu-
nachst deskriptiv mit Hilfe von Mittelwertvergleichen Gber
einen langeren Zeitraum ausgewertet.
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Die ersten Daten vor und nach der Rehabilitation zeigten
signifikante  Verbesserungen beim  6-Minuten-Gehtest
(+49,7 m; p<0,001), der Berg-Balance-Skala (BBS) (+1,9
P p<0,001), dem Bauchumfang (-2,1 cm, p=0,09), dem
Korperfett (-1,7 kg, p=0,033) und dem Barthel-Index (+5,7
P p=0,003). Wichtig fir den Erfolg des Projekts ist eine
nachhaltige Verbesserung der korperlichen und geistigen
Gesundheit. In diesem Zusammenhang zeigen die ersten
Analysen der Bewertungen sechs Monate nach der Aufnah-
me im Vergleich zum Ausgangswert signifikante Verbes-
serungen beim 1-Minuten-Sitz-Steh-Test (+1,7x, p=0,33),
BBS (+2,3P, p=0,004), Bauchumfang (-3,2cm, p=0,02), BMI
(-0,9kg/m?, p=0,07), Korperfett (-2,2kg, p=0,049) und Bar-
thel-Index (+4,7P, p=0,008).

Der hohe Bedarf an interdisziplindrer Betreuung alterer
Dialysepatienten verdeutlicht den Bedarf an nachhaltigen
Ansdtzen zur Verbesserung und Erhaltung der korperli-
chen Ressourcen von Patienten auf der Warteliste fur eine
Nierentransplantation. Die Schwierigkeit besteht darin, die
Aktivitat und Motivation zu einem gestinderen und aktiven
Lebensstil Uber die Wartezeit auf eine Nierentransplantation
aufrechtzuerhalten. Durch die Integration dieses zusatzli-
chen Versorgungsangebots kann das Projekt einen wichti-
gen Beitrag zur dauerhaften Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit dieser Patientengruppe leisten.



Beteiligung an Multicenter-Studien und Kooperationsprojekten

Neben den eigenen Forschungsinitiativen stellen sich die Kli-
niken der m&i-Klinikgruppe Enzensberg auch immer wieder
in den Dienst groBerer, meist universitar gesteuerter Mul-
ticenter- oder Kooperationsstudien. Aktuell sind folgende
Projektbeteiligungen zu erwdhnen:

Die Abteilung Orthopadie der m&i-Fachklinik Herzogen-
aurach (Prof. Dr. Bernd Kladny) beteiligte sich an einem
gemeinsamen Forschungsvorhaben der Abteilung fur BG
Rehabilitation der BG Unfallklinik Murnau und des Lehr-
stuhls fur Public Health und Versorgungsforschung der Lud-
wig-Maximilians-Universitat (LMU) Munchen zum Thema
.ICF-basierte Pradiktion des Outcomes in der Rehabilitation
nach Trauma” (icfPROreha), gefordert von der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). Die letzten Nach-
erhebungen erfolgten im August 2021. Die Studie konnte
zeigen, dass ein ganzheitlicher biopsychosozialer Ansatz er-
forderlich ist, um die Ruckkehr zur Arbeit zu ermoglichen
und die patientenorientierte Behandlung und Rehabilitation
zu starken. Patienten mit dem Risiko, langfristig nicht in die
Arbeit zurtickkehren zu kénnen, kénnen bereits zu Beginn
der Rehabilitation identifiziert werden.

An der prospektiven, randomisierten, kontrollierten, multi-
zentrischen Studie , Effektivitat der RFA-Sprechstunde — ER-
FASS” nahm das MVZ der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont teil
(Prof. Dr. Dirk Meyer-Olson). Ziel dieser Multicenterstudie
war es, zu untersuchen, ob eine strukturierte Erfassung
der Krankheitsaktivitat und des Therapieverlaufs bei Patien-
ten mit einer seropositiven rheumatoiden Arthritis (ICD-10
MO5) durch rheumatologische Fachassistenz (RFA) mit an-
schlieBendem kurzen Kontakt zu dem behandelnden Arzt
zu einer vergleichbaren Versorgungsqualitat fihrt wie der
derzeitige Versorgungsstandard (Kontakt ausschlieBlich
zum Rheumatologen). Interventions- und Kontrollgruppe
erwiesen sich als vergleichbar. Die Nicht-Unterlegenheit von
RFA bei der zielgerichteten Behandlung und der Nachsor-
ge von Patienten mit maBiger bis hoher Krankheitsaktivi-
tat und schlechten prognostischen Faktoren als Erganzung
zur Behandlung durch den Rheumatologen konnte belegt
werden. Aus 6konomischer Sicht lasst sich sagen, dass die
Therapiekosten vergleichbar sind.

Betroffene von Spondyloarthritis (axSpA) oder Psoriasis-
Arthritis (PsA) fuhlen sich nicht nur um Lebensqualitat be-

trogen, sondern leiden an ihren Symptomen ebenso im
Arbeitsleben. Das steigert die indirekten Kosten fiir die Soli-
dargemeinschaft und ist von immenser volkswirtschaftlicher
Tragweite. Die multizentrische Beobachtungsstudie ATTEN-
TUS-axSpA untersuchte unter Beteiligung von Prof. Dr. Dirk
Meyer-Olson, m&i-Fachklinik Bad Pyrmont, daher erstmals
die Teilhabe von Betroffenen mit axSpA am Arbeitsgesche-
hen. Insgesamt wurden 770 Patienten-Fragebdgen aus 17
deutschen Studienzentren ausgewertet. Trotz deutlich ver-
besserter medikamentdser Therapieoptionen wurde bei Pa-
tienten mit axSpA eine deutliche Einschréankung der berufli-
chen Teilhabe beobachtet und mehrere assoziierte Faktoren
konnten identifiziert werden. Patienten mit eingeschrénkter
Teilhabe am Arbeitsleben waren haufiger weiblich, hatten
ein geringeres Bildungsniveau und beklagten eine langere
Dauer der Morgensteifigkeit ihrer Gelenke sowie eine ver-
ringerte korperliche Belastbarkeit und litten auch verstarkt
unter Fatigue.

Das Interdisziplindre Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik
Enzensberg nahm am vom Gemeinsamen Bundesausschuss
geforderten Projekt PAIN2020 teil, das von der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V. in Zusammenarbeit mit der BAR-
MER Krankenkasse initiiert wurde. Das Ziel dieses Projek-
tes besteht darin, herauszufinden, ob ein fruhzeitiges dia-
gnostisches Angebot entweder von einem Arzt oder von
verschiedenen medizinischen Berufen verhindert, dass ein
Patient chronische Schmerzen entwickelt. PAIN2020 ist ein
deutschlandweites Forschungsprojekt, das sich in der ab-
schlieBenden Phase befindet.

Trotz hoher Standards in der Akutversorgung und der neu-
rologischen Fruhrehabilitation ist eine betrachtliche Anzahl
von Patienten mit neurologischen Erkrankungen bei der
Entlassung immer noch auf eine mechanische Beatmung
und/oder eine Sicherung der Atemwege durch Tracheal-
kantlen und in der Folge auf eine h&usliche spezialisierte
Intensivpflege angewiesen. Im Rahmen der Multicenter-Stu-
die ,Optimierung der hauslichen Langzeit-Intensivpflege
fur neurologische Patienten mit aufsuchenden Neuroreha-
bilitations-Teams” (OptiNIV) unter Beteiligung der neuro-
logischen Abteilungen der m&i-Fachkliniken Enzensberg
(Dr. Hans-Jurgen Gdynia), Bad Heilbrunn (Dr. Peter Bader)
und Herzogenaurach (Dr. Khalil Anton Assaf) wird ein neuer
spezialisierter aufsuchender Neurorehabilitationsdienst fur
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Menschen, die aus einer Frihreha entlassen werden und
eine hauslich spezialisierte Intensivpflege benétigen, unter-
sucht. Die randomisierte Studie vergleicht die Auswirkungen
dieser neuen spezialisierten ambulanten Nachsorge ein Jahr
nach der Entlassung mit der Ublichen Versorgung von Perso-
nen, die hausliche spezialisierte Intensivpflege erhalten. Die
Teilnehmer werden nach dem Zufallsprinzip entweder der
neuen Form der Gesundheitsversorgung (Intervention) oder
der Standardversorgung (Kontrolle) zugewiesen. Primare
ZielgroBe ist die Rate der Entwohnung von der mechani-
schen Beatmung und/oder der Dekandlierung nach einem
Jahr. Die Studie l&uft bis 2025.

Die Parkland-Klinik ist zusammen mit 21 anderen Behand-
lungszentren in Deutschland und Osterreich Teil des Kom-
petenznetzes Therapeutisches Drug Monitoring Kinder- und
Jugendpsychiatrie (TDM KJP) und erhebt Daten im Rahmen
dieser multizentrischen Studie. Unter dem Dach des For-
schungsverbundes Kompetenznetz TDM KIJP e.V. werden
federfuhrend durch die Kliniken fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Universitaten Wurzburg und Ulm in einem
naturalistischen Setting Informationen zum Verordnungs-
verhalten von Psychopharmaka im Kindes- und Jugendalter
allgemein sowie Beobachtungsdaten zur Wirkung und zu
Neben- und Wechselwirkungen von (off-Label-) verord-
neten Antidepressiva und Neuroleptika erhoben. Dies ge-
schieht mittels eines Internet basierten Patientenregisters
systematisch, multizentrisch und pseudonymisiert. Ziel ist
es, die Datenlage zur Arzneimittelsicherheit bei Minderjah-
rigen zu erweitern und alters- bzw. entwicklungsspezifische
therapeutische Serum-Spiegel-Bereiche zu identifizieren,
damit sie einer effektiven nebenwirkungsarmen Psycho-
pharmakotherapie in dieser Altersgruppe zuganglich wer-
den. Aktuell gehort die Parkland-Klinik unter Leitung von Dr.
Hartmut Imgart zu den Priifzentren eines Teilprojekts, einer
multizentrischen klinischen Studie nach dem Arzneimittel-
gesetz zur (Off-Label-) Anwendung von Antidepressiva und
Antipsychotika bei Kindern und Jugendlichen zwischen
4 und 18 Jahren.

Die Parkland-Klinik Bad Wildungen ist die erste psychoso-
matische Klinik in Deutschland, die (unter Leitung von Dr.
Hartmut Imgart) ein spezielles Behandlungsprogramm fur
Jugendliche mit Essstérungen entwickelt hat. Zu diesem
Behandlungsprogramm gehért die Einbeziehung der Eltern
in Form von Multifamilientherapieseminaren. In diesem Zu-
sammenhang beteiligt sich die Parkland-Klinik an einem
laufenden Projekt zur Angehorigenarbeit bei Jugendlichen
mit Essstorungen (SUCCEAT) der Universitatsklinik fur
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Kinder- und Jugendpsychiatrie der medizinischen Universitat
Wien. Untersucht werden verschiedene Formen der Famili-
enarbeit (Angehdrigenschulung, Multifamilientherapie und
Schulungen per Internet). Sowohl in Wien als auch in Bad
Wildungen werden Familien, die essgestorte Madchen ha-
ben, in den jeweiligen Behandlungszweig eingeschlossen.
Betroffene Familien und die erkrankten Tochter werden vor
und nach der Familienintervention befragt und das Gesamt-
Outcome der Behandlung in Relation dazugesetzt.

Der Lockdown in Folge von COVID-19 hatte erhebliche Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit. Patientinnen und
Patienten mit Essstorungen waren besonders gefahrdet.
Ziele dieser internationalen multizentrischen Studie waren
deshalb (1) Untersuchung der Veranderungen bei Patien-
ten mit Essstérungen aus verschiedenen europdischen und
asiatischen Landern und (2) die Herausarbeitung von Unter-
schieden in Bezug auf diagnostische Essstorungs-Subtypen,
Alter und Region. Die Stichprobe umfasste 829 Teilnehmer
mit einer Essstérung nach DSM-5-Kriterien aus spezialisier-
ten Abteilungen in Europa und Asien. Die Teilnehmer wur-
den anhand der COVID-19-Isolationsskala (CIES) bewertet.
Die psychopathologischen Veranderungen bei Essstérungs-
patienten wahrend des COVID-19-Lockdowns variierten je
nach kulturellem Kontext und individuellen Unterschieden
in Bezug auf Alter und Essstérungsdiagnose. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass klinische Einrichtungen moglicher-
weise praventive MaBnahmen planen und therapeutische
Strategien fur die am starksten gefahrdeten Patienten an-
passen mussen.

Die neurologische Post-COVID-19 Ambulanz der Charité
Berlin unter Leitung von Dr. Christiana Franke fthrt in Zu-
sammenarbeit mit anderen neurologischen Einrichtungen,
darunter die m&i-Fachklinik Enzensberg (Dr. Hans-Jirgen
Gdynia), eine Langzeitbeobachtungsstudie zu den Spét-
folgen nach Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 durch. Es
ist noch nicht vollstandig bekannt, welche kognitiven und
emotionalen Langzeitfolgen nach einer COVID-19 Infektion
auftreten, wie ausgepragt, leistungs- und alltagsbeeintrach-
tigend diese sind und ob es maglicherweise Risikofaktoren
gibt, die die Entwicklung einer Post-COVID-Symptomatik
wahrscheinlicher machen. Fur die Langzeitbeobachtung
werden eine Vielzahl von Parametern wie beispielweise
Tests zu Aufmerksamkeit und Gedachtnis wiederholt wah-
rend des Klinikaufenthalts und spéater in der neurologischen
Post-COVID-19-Ambulanz erhoben. Schwerpunkt ist die
Erfassung kognitiver Daten anhand standardisierter Tests,
aber auch die Patientenperspektive (Selbstberichte Gber Be-



finden und kognitive Leistungen) wird mit einbezogen. Die
Erkenntnisse sollen helfen, die verschiedenen Verldufe bei
den unterschiedlichen Patientengruppen (intensivpflichtiger
Aufenthalt mit und ohne COVID-Infektion, milder Verlauf)
besser zu verstehen und auf dieser Basis bedarfsorientiert
angemessene fachertbergreifende Nachsorgeangebote zu
entwickeln.

Die Abteilung Neurologie der m&i-Fachklinik Herzogenau-
rach unter der Leitung von Dr. Khalil Anton Assaf beteiligt
sich an einem von der Abteilung fur biologische Optome-
chanik der Max-Planck-Gesellschaft zur Férderung der Wis-
senschaften und dem Universitatsklinikum Erlangen initiier-
ten Kooperationsprojekt zur , Etablierung und Evaluierung
eines klinischen Algorithmus zur objektiven Long-COVID-
Subtypisierung als essentielle Basis einer effektiven Versor-
gung” (disCOVer). Genau wie bei der primaren Infektion
mit dem Corona-Virus ist es das Ziel, in moglichst kurzer
Zeit das Krankheitsbild Long-COVID zu definieren, dessen
Ursachen zu identifizieren und ein diagnostisch-therapeu-
tisches Vorgehen zu etablieren. Der Erfolg der Therapie
soll, basierend auf dem diagnostischen Algorithmus, durch
Evaluation der funktionellen Gesundheit bewertet werden.
Parallel sollen ein objektiver und kausal mit den beschrie-
benen Symptomen verknUpfter Diagnosemarker basierend
auf der Bestimmung der physikalischen Eigenschaften der
Patientenblutzellen und einer digitalen, durch kinstliche In-
telligenz gesttzten, Auswertung etabliert und die bayern-
weite Anwendung dieses Markers vorbereitet werden.
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3.3 PREIS ZUR FORDERUNG DER
REHABILITATIONSFORSCHUNG

Fur den Preis zur Forderung der Rehabilitationsforschung
der Deutschen Gesellschaft fur Orthopédie und Unfallchir-
urgie (DGOU) kdénnen seit 2008 wissenschaftliche Arbeiten
aus Klinik, Forschung und Praxis eingereicht werden, die
den Nutzen und Erfolg der Rehabilitation nach Verletzun-
gen und Erkrankungen aus dem Gebiet Orthopéadie und Un-
fallchirurgie untersuchen.

Der von der m&i-Klinikgruppe Enzensberg geforderte
Preis ist mit 5.000 Euro dotiert. Die Verleihung des Preises
findet jedes Jahr auf dem Deutschen Kongress fur Ortho-
padie und Unfallchirurgie im Oktober statt. Die Auswahl
der Preistrager erfolgt durch eine hochkaratig besetzte,
unabhdangige Jury.

Die Preistrager der letzten drei Jahre waren:

2020/2021: Annet Wijnen, vom Clinical Research Associate,
University Medical Center of Groningen (Niederlande) zu-
sammen mit Dr. rer. medic. Gesine H. Seeber, Oldenburg,
und Dr. Martin Stevens, Groningen (Niederlande) mit ihrer
Arbeit , Effectiveness of rehabilitation for working-age pa-
tients after a total hip arthroplasty: a comparison of usual
care in the Netherlands versus Germany”.

2022: Prof. Dr. Thomas Gross, Kantonsspital Aarau und
Universitat Basel (Schweiz) fur seine Arbeit ,Main factors
predicting somatic, psychological, and cognitive patient
outcomes after significant injury: a pilot study of a simple
prognostic tool”.

120 | m&i-Klinikgruppe Enzensberg - Jahresbericht 2022

Das primare Ziel der Studie von Annet Wijnen und Mitstrei-
tern war der medizinische Effektivitatsvergleich zwischen der
in Deutschland gangigen medizinischen Rehabilitation und
dem Ublichen Prozedere in den Niederlanden nach Huft-To-
talendoprothese. Sekundares Ziel war ein erster Einblick in
die in fur die Rehabilitation anfallenden Kosten. Die Stu-
die konnte zeigen, dass eine intensivere Nachbehandlung
wie in Deutschland sowohl bezlglich einzelner, objektiver
medizinischer Befunde als auch bezlglich des psychischen
und physischen Befindens vorteilhaft ist. Fir die wachsende
Gruppe erwerbsféhiger Patienten in den Niederlanden soll-
ten die Verantwortlichen tber die Einfihrung strukturierter
RehabilitationsmaBnahmen nach Huft-Totalendoprothese
diskutieren. Der unterschiedliche soziodkonomische Kon-
text beider Lander erschwert Kostenvergleiche.

Ziel der mehrjahrigen Studie von Thomas Gross war es, zum
einen die Haufigkeit und die Art langerfristiger Einschran-
kungen bei Patienten nach schwereren Verletzungen auf-
zuzeigen und zum anderen ein einfaches Scoring-Verfahren
zu entwickeln, um Patienten mit hohem Risiko fir spatere
Defizite zu identifizieren. Mehr als die Halfte der untersuch-
ten Verletzten wiesen ein bis zwei Jahre nach dem Trauma
kognitive und mehr als ein Viertel je somatische und/oder
psychische Defizite im patientenbezogenen Outcome auf,
welche erstaunlicherweise kaum mit den erwarteten Risiko-
faktoren wie der Traumaschwere assoziiert waren. Bis wei-
tere gewichtige Einflussfaktoren bekannt werden, kénnte
das vorgeschlagene ATPLOS-Instrument (Aarau Trauma
Prognostic Longer-term Outcome Scoring) im klinischen All-
tag bereits frih-posttraumatisch und ressourcensparend auf
bezuglich Langzeitfolgen gefahrdete Verletzte hinweisen.
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2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020/
2021

2022

Prof. Dr. med. Thomas GROSS
Clinical evaluation of the Trauma Outcome Profile (TOP) in the longer-term follow-up
of polytrauma patients

Dr. med. Stefan SIMMEL
Outcome und Pradikatoren der Lebensqualitat nach Polytrauma — Konsequenzen fur
die Trauma-Rehabilitation

PD Dr. med. Anja HIRSCHMULLER

Ergebnisse isokinetischer Kraftmessungen und klinischer Funktionstests bei Patienten
mit isolierten, vollschichtigen Knorpelschaden des Kniegelenks — Basis fur die Ent-
wicklung spezifischer Rehabilitationsprotokolle

Jana SEMRAU, M.A.

Prof. Dr. Klaus PFEIFER

Long-term effects of interprofessional biopsychosocial rehabilitation for adults with
chronic non-specific low back pain: a multicentre, quasi-experimental study

Prof. Dr. med. Wolfgang KEMMLER
Korperliches Training, Fraktur und Knochendichte — Finale Ergebnisse der Erlanger
Fitness- und Osteoporose-Praventions-Studie (EFOPS)

Dr. Lena TEPOHL

Prof. Dr. Gert KRISCHAK

Gesundheitsbkonomische Bewertung des Nutzens der medizinischen Rehabilitation
unter Berticksichtigung von zuktnftigen demografischen Entwicklungen

Dr. Maren SCHUTZ

Evaluation der Effektivitat einer stationaren, strukturierten Rehabilitation bei
Patienten nach operativen Eingriffen an der Lendenwirbelsaule in Abhangigkeit
des Abstandes zur Operation sowie an einem konservativ behandelten Kollektiv

Dr. Wolfgang GEIDL

Judith WAIS

Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation: eine Bestandsaufnahme
auf Einrichtungs- und Akteursebene

Annet WIJNEN

Dr. Gesine H. SEEBER

Dr. Martin STEVENS

Effectiveness of rehabilitation for working-age patients after a total hip arthroplasty:
a comparison of usual care in the Netherlands versus Germany

Prof. Dr. Thomas GROSS
Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation: eine Bestandsaufnahme
auf Einrichtungs- und Akteursebene
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HIGHLIGHTS 2022

m&i-Klinikgruppe Enzensberg
Die Hauptgeschaftsfiihrer im Interview der ,,f&w”

Rede und Antwort standen die Hauptgeschaftsfihrer
Heinz Dahlhaus und Etzel Walle der m&i-Klinikgruppe
Enzensberg im Bilanzgesprach des , f&w fuhren und wirt-
schaften im Krankenhaus”-Fachmagazins. Im Gesprach
ging es unter anderem um den erhohten Bedarf an neuro-
logischer und geriatrischer Versorgung. Darauf setzt auch
die Klinikgruppe und stellt sich so zukunftssicher auf.

Zertifikat

Prifungsnorm Qualitétsstandard der deutschen Parkinson Vereinigung e.V.

Zertifikat-Registrier-Nr. 01 563 1500505

Unternehmen: T 1 Fa(hk'lnik
¢ ' Ichenhausen

Krumbacher Str. 45
89335 Ichenhausen
Deutschland

Geltungsbereich:

Qualititsmanagement - System
fiir eine Parkinson-Spezialklinik

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass die
Anforderungen als Parkinson-Spezialklinik nach dem
Kriterienkatalog der Deutschen Parkinson Vereinigung e.V.

erfllt sind.

Drutscke Parkies
Vrrrimsgung £ X

Giitigkeit: Dieses Zertifikat ist giiltig vom 11.02.2022 bis zum 10.02.2025.

25.01.2022 4;5944 fs

LGA IntarCert GmbH
Tilysr 2 80431 Namberg

www.lga-intercert.com

01.03.2022
Parkland-Klinik
Neue Oberarztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zum 1. Mérz 2022 hat Dr. med. Johanna Leise ihre Stel-
lung als neue Oberarztin begonnen. Sie ist Facharztin fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie fur den Bereich der Behand-
lung von insbesondere essgestérten Jugendlichen. Damit
wurde der Bereich in der Parkland-Klinik noch einmal ge-
starkt und fachlich neu ausgerichtet.
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25.01.2022
m&i-Fachklinik Ichenhausen

Erfolgreiche Re-Zertifizierung Parkinson

lhre Ausnahmestellung in der Behandlung von Patienten,
die an Morbus Parkinson leiden, hat die m&i-Fachklinik
Ichenhausen im Januar 2022 erneut unter Beweis gestellt:
Bereits das 5. Mal in Folge wurde die Fachklinik von der
Deutschen Parkinson-Vereinigung zertifiziert. Das erneut
ausgestellte Qualitatssiegel untermauert die jahrelange
Aufbauarbeit in der Parkinson-Behandlung der neurologi-
schen Fachabteilung. Die Klinik behandelt pro Jahr rund
700 Patienten mit Parkinson stationar und 1.000 ambulant
— und dies sowohl akutmedizinisch als auch rehabilitativ.




10.03.2022
m&i-Fachklinik Enzensberg
Mitarbeiterin nimmt gefliichtete Ukrainer auf

Die Angehorigen einer aus der Ukraine stammenden Pflege-
rin der m&i-Fachklinik Enzensberg fanden nach ihrer Flucht

in Hopfen am See eine neue Heimat. Die Aufnahmeleitung
Verena Neumayer stellte den Ukrainern nicht nur die familien-
eigene Ferienwohnung zur Verfiigung, sondern holte sie au-
Berdem selbst am Bahnhof in Innsbruck ab. ,, Wir sind dankbar
und Uberwaltigt von so viel Hilfsbereitschaft der Kollegen der
gesamten Klinik”, sagt die aus der Ukraine stammende Pflege-
rin. Zusammen mit einer weiteren ukrainischen Kollegin begann
sie am 21. Februar 2022 ihre Arbeit in der m&i-Fachklinik Enzens-
berg. Drei Tage spater brach in ihrer Heimat der Krieg aus. Daraufhin

begaben sich die beiden Kinder der Pflegerin zusammen mit einer Freundin

und deren zwei Kindern auf die Flucht Richtung Deutschland.

Neumayer entschied sich nach einem Aufruf der Klinikleitung dazu, die Gefluchteten aufzunehmen. Zusammen mit ihrem

Mann fuhr sie mit dem Klinikbus nach Innsbruck, um die Geflichteten abzuholen und nach Fissen zu bringen. Auf die

Geflichteten wartete in der Ferienwohnung bereits ein Starterpaket an Lebensmitteln, das von Mitarbeitern der Fachklinik

zusammengestellt wurde.

19.04.2022
m&i-Klinikgruppe Enzensberg
Rege Teilnahme am Organspendelauf

Auch im Jahr 2022 nahm die m&i-Klinikgruppe Enzens-
berg wieder am Corza Medical Organspendelauf teil. Fur
die 11. Ausgabe des Charity-Laufs meldeten sich insge-
samt 318 Mitarbeitende aus den Fachkliniken der Klinik-
gruppe an. Das waren rund acht Prozent der gesamten
Teilnehmer und somit die groBte Laufgruppe, was zu Recht
mit dem ersten Platz unter den Gruppen honoriert wurde.
Die Teilnehmer konnten vorab auswahlen, ob sie eine 2,5
km, 5 km oder 10 km lange Strecke hinter sich bringen
wollten. Die Teilnehmer aus der m&i-Klinikgruppe Enzens-
berg nutzten die Mdglichkeit, virtuell per App am Lauf
teilzunehmen. Der jahrlich stattfindende Organspendelauf
ist eine Initiative der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
und ruckt die Themen Organspende und -transplantation
in den Fokus.

Dank einer gespendeten Niere konnte ein Patient der m&i-
Fachklinik Bad Heilbrunn ebenfalls beim Organspendelauf
durchstarten. Es ist ein Zeichen der Hoffnung. Auch seine
beiden Arzte Dr. Doris Gerbig und Dr. Marc Albersmeyer
aus der Transplantationsmedizin nahmen am Lauf teil.
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08.06.2022
m&i-Klinikgruppe Enzensberg
Veronika Diepolder in den Vorstand gewahlt

Veronika Diepolder wurde im Juni in den Vorstand des Ver-
bands der Privatkrankenanstalten (VPKA) in Bayern e.V.
gewahlt. Die Prokuristin der m&i-Klinikgruppe Enzensberg
folgt damit dem Hauptgeschéaftsfuhrer der Klinikgruppe,
Etzel Walle, der aus dem Gremium ausschied. Die 53-jahri-
ge Allgduerin ist die erste Frau, die der Spitze des Landes-
verbandes angehort.

.Ich habe groBe Lust, zusammen mit Politik, Verbanden
und Kostentragern die Zukunft des Gesundheitswesens

positiv zu gestalten”, so Diepolder. Sie sieht ihre Aufgabe

19.07.2022
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein
Patienten in besten Handen

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) bestatigt
der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein hochste Qua-
litat in der orthopadischen und neurologischen
Versorgung. Die Fachklinik ist demnach eine von

L

' 1_l!|

vor allem darin, Losungen fur den Pflegepersonalmangel
zu finden, der unter anderem durch den demographischen
Wandel entsteht. ,Meine Vision ist es, dass es auch noch
in 20 Jahren eine Tragervielfalt im bayerischen Gesund-
heitswesen gibt — trotz der groBen Herausforderungen,
die auf unsere Gesellschaft zukommen.”

18.07.2022

m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Radtour-pro-Organspende 2022 -
Startpunkt m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn

Nirgendwo mussen Patienten ldnger auf ein Spender-Organ
warten als hierzulande. Auf dieses Problem wollten die m&i-
Fachklinik Bad Heilbrunn und TransDia-Sport Deutschland
mit der Radtour-pro-Organspende aufmerksam machen.
Mit dabei war auch der Olympiasieger von 1972 und Jahr-
hundertsportler Klaus Wolfermann, der den Startschuss fur
die Radtour gab. Die Teilnehmenden der Tour, Transplantier-
te und Dialysepatienten, fuhren an sechs aufeinanderfol-
genden Tagen durch Bayern und Baden-Wrttemberg. Am
18. Juli 2022 fiel in Bad Heilbrunn der offizielle Startschuss.
Ziel der Tour war die Stadt Heilboronn am 23. Juli.

Deutschlands besten Rehabilitationskliniken in den beiden Bereichen. Die Fachklinik erreichte bei der regelmaBigen Kont-
rolle der DRV in der Bewertungskategorie , Orthopadie” Bestnoten, zudem Platz eins des Kriteriums ,Behandlungszufrie-
denheit” in der Neurologie. , Fur uns sind diese sehr guten Ergebnisse eine Bestatigung unserer qualitativ hochwertigen und

ganzheitlichen Arbeit”, kommentiert der kaufmannische Direktor der Fachklinik, Rolf-Peter Hoehle. , Wir werden uns auf
diesen Lorbeeren jedoch nicht ausruhen. Wir arbeiten stetig an der Weiterentwicklung und kontinuierlichen Verbesserung

zum Wohle unserer Patienten”.
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07.09.2022

m&i-Fachklinik Bad Pyrmont/m&i-Fachklinik
Ichenhausen/m&ai-Fachklinik Bad Liebenstein
Fachtagungen fiir Soziale Arbeit

Auch in diesem Jahr ist es erneut gelungen, hochkaratige
Referenten fur die , Fachtagung fur Soziale Arbeit im Kran-
kenhaus” zu gewinnen. Nach bewahrtem Konzept geben
Vertretende der Kostentréger, des Medizinischen Dienstes
(MD) und der Deutschen Vereinigung fur Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG) einen Einblick in aktuelle ge-
sundheitspolitische Entwicklungen und informieren Uber
Neustrukturierungen sowie deren unmittelbare Auswirkun-
gen auf die Patientenversorgung. Der DVSG-Fachverband
bietet so die Moglichkeit, in einer geschlossenen Gruppe
aktuelle Themen aus ihrer Praxis und die Auswirkungen der
gesetzlichen Anderungen auf den Alltag zu behandeln.
Am 7. September 2022 fand die Fachtagung fur Soziale
Arbeit im Krankenhaus und in der Pflege in der m&i-Fach-
klinik Bad Pyrmont statt. Ein groBer Wermutstropfen: Viele
der Referenten hatten sehr kurzfristig abgesagt und von
den Kostentragern war leider niemand vertreten.

Am 19. Oktober 2022 fand die Fachtagung auch in der
ma&i-Fachklinik Bad Liebenstein statt. Die Themen waren

13.09.2022
m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Pflege-Azubis gestartet

Die m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn freute sich tber acht neue
Auszubildende in der Pflege. Am 1. September startete der
neue Ausbildungsjahrgang zum Pflegefachmann. , Wir freu-
en uns, dass sich wieder so viele engagierte junge Menschen
fur eine berufliche Zukunft in der Pflege am Patienten ent-
schieden haben”, sagt der Kaufmannische Direktor Glnter
R. Henseler. ,,Durch die generalistische Ausbildung hat der
Beruf der Pflegefachkraft an Attraktivitat gewonnen, was
wir an den Bewerberzahlen in unserer Klinik bemerken.”

01.09.2022
Parkland-Klinik
Neue Organisationsstruktur

Neu ausgerichtet wurde die Organisationsstruktur in der Arztlichen
Leitung der Parkland-Klinik. Arztlicher Direktor ist Dr. Hartmut Imgart,
darunter ist seit 1. September der neue Chefarzt Michael Jente tétig.

unter anderem: Akut — Reha — Pflege/Intensivpflege, die
gesundheitspolitische Entwicklung, ein Fachgruppen Aus-
tausch der DVSG sowie die ,Kostentrager im Dialog”.
Auch in der m&i-Fachklinik Ichenhausen machte die Fach-
tagung fur Soziale Arbeit im Krankenhaus am 20. Oktober
2022 Station. Wie gewohnt informierten die Chefarzte der
Klinik Gber die neuesten medizinischen und therapeuti-
schen Entwicklungen in zahlreichen Vortragen. Ein wichti-
ger Schwerpunkt waren die aktuellen Herausforderungen
in der Pflege.
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21.09.2022
ma&i-Fachkliniken Hohenurach
Chefarztwechsel in der Neurologie

Die m&i-Fachkliniken Hohenurach haben zum 1. Oktober 2022 die Chefarzt-
stelle fur die Neurologische Fachabteilung mit Dr. Jirgen Schoppet neu be-
setzt. Dr. Manfred Boden-Binder hat sich zum 31. Dezember dieses Jahres in

den Ruhestand verabschiedet.

Dr. Jurgen Schoppet ist Facharzt fur Neurologie und Facharzt Physikalische und Re-
habilitative Medizin. Dartber hinaus verfligt er tUber die Zusatzbezeichnungen Sozial-

medizin und Klinische Geriatrie. , Mit innovativen und zukunftsweisenden Ideen mochte

ich die Herausforderungen der Leitung der neurologischen Abteilung der m&i-Fach-

kliniken Hohenurach mit Leben erfullen. Neben der Fortfihrung der bisher sehr guten

Rehabilitation der Patienten habe ich eine zukunftsweisende Erweiterung der neuro-

logischen Abteilung geplant”, freut sich Dr. Schoppet.

18.11.2022

m&i-Fachklinik Ichenhausen
Gesundheitspolitischer Austausch mit
Klaus Holetschek

Vertreter der m&i-Klinikgruppe Enzensberg trafen sich
in der m&i-Fachklinik Ichenhausen mit dem Bayerischen
Staatsminister fur Gesundheit und Pflege Klaus Holetschek
(CSU). Im Fokus des gesundheitspolitischen Austauschs
standen die schwierige wirtschaftliche Lage der Reha- und
Vorsorgeeinrichtungen sowie die Frage, wie mit der aktu-
ellen Personalknappheit die Patientenversorgung gewahr-
leistet werden kann.
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08.10.2022
m&i-Fachklinik Ichenhausen
2. Ichenhausener Schmerztag

Beim 2. Ichenhausener Schmerztag am 8. Oktober 2022
stand die Halswirbelsaule im Fokus. Unter der Leitung von
Dr. med. GUnter Baumgartner und Priv.-Doz. Dr. med. Julia
Wolfle-Roos wurde das ganze Spektrum verschiedenster
Beschwerden der Halswirbelsaule von Atlasblockade tber
Halsrippe bis hin zum zervikogenen Kopfschmerz von al-
len Seiten beleuchtet. Der Schmerztag, durchgefthrt als
Hybridveranstaltung in Online und Prasenz, war ein voller
Erfolg, was die sehr guten Besucherzahlen zeigten.

Spezialisierte Akutmedizir

' Neurclogie g
Scherpunkt Bewegungsstor

W Neurologische Frahrehabi

B Geriatrie

W Innere Medizin/ Rheumatol
W Orthopidie




08.11.2022

m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Unterstiitzung fiir die deutsche Reha-Forschung
der DGOU

Seit Uber 35 Jahren steht die m&i-Klinikgruppe Enzens-
berg fur medizinische und therapeutische Rehabilitation
auf hochstem Niveau. Zusammen mit der Deutschen Ge-

sellschaft fur Orthopé&die und Unfallchirurgie (DGOU) hat sie es sich daher zur Aufgabe gemacht, Wissenschaftler bei ihren

Rehabilitationsforschungen finanziell zu unterstttzen. Der Preis zur Forderung der Rehabilitationsforschung, der jedes Jahr

von der DGOU auf dem groBten europaischen Kongress fur Orthopadie und Unfallchirurgie verliehen wird, ist mit 5.000

Euro dotiert. In diesem Jahr konnten Prof. Dr. Thomas Gross (Universitat Basel) und Felix Amsler (MSc) die Jury von ihrer

Arbeit am Kantonsspital Aarau (Schweiz) Uberzeugen. Ziel der mehrjahrigen klinischen Studie war es, zum einen die Haufig-

keit und Art langerfristiger Einschrénkungen bei Patienten nach relevanten Verletzungen aufzuzeigen und zum anderen ein

einfaches Scoring-Verfahren zu entwickeln, um Patienten mit hohem Risiko fur spétere Defizite zu identifizieren. ,Unsere

Arbeit bietet somit aus Sicht der Rehabilitationsforschung einerseits einen Beitrag zur klinischen Versorgungserfassung,

andererseits ein Pilot-Vorgehen methodischer Instrument-Entwicklung im Bereich pradiktiver Faktoren”, erklaren die Preis-

trager Prof. Dr. Thomas Gross und Felix Amsler.

8.12.2022

m&i-Fachkliniken Hohenurach

Besuch des CDU-Landtagsabgeordneten
Manuel Hailfinger

Ein offenes Ohr hatte Landtagsabgeordneter Manuel Hail-
finger bei seinem Besuch in der m&i-Fachkliniken Hohenu-
rach fur die Sorgen der Rehabilitation. Zusammen mit den
Chefarzten und dem Personalleiter diskutierte er die Viel-
zahl der groBen Herausforderungen, vor denen das Ge-
sundheitswesen steht. Dabei wurde der Fokus unter ande-
rem auf die Bedeutung der Reha gelegt. ,, Wir sind erfreut
und dankbar, dass sich Herr Hailfinger fur die Probleme
und Herausforderungen der Rehabilitation interessiert und
er uns vermittelt hat, dass ihm die Bedeutung der Reha-
bilitation klar ist und wir mit ihm einen Unterstutzer in der
Sache gefunden haben”, so Geschaftsfihrer Uli Wastner
nach dem Austausch.
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6MWD
ACR
AHB
AU
axSpA

BAUA

BBS
BPI

CES-D

CGM

CIES

CKD

CKD-EPI

CRP

DAS28

DASS

DGOU

DRG

DRKS
DRV
DSF

DSM-5

DVSG

6-Minuten-Gehtest

American College of Rheumatology
Anschlussheilbehandlung
Arbeitsunfahigkeit

axiale Spondyloarthritis

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin

Berg-Balance-Skala
Brief Pain Inventory

Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (Depressionsskala)

Continuous Glucose Monitoring
(kontinuierliche Glukosetberwachung)

Covid-19-Isolationsskala

Chronic Kidney Disease
(chronische Nierenerkrankung)

Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration

C-reaktives Protein (Entzindungswert)

Disease Activity Score 28
(Messwert zur Beurteilung der Krankheits-
aktivitat bei rheumatoider Arthritis)

Depressions-Angst-Stress-Skalen

Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie
und Unfallchirurgie

Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene
Gruppen; Patientenklassifikationssystem)

Deutsches Register klinischer Studien
Deutsche Rentenversicherung
Deutscher Schmerzfragebogen

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5. Auflage)

Deutsche Vereinigung fir soziale Arbeit
im Gesundheitswesen
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EDE-Q

EQ-5D

ESRD-SCL

EULAR

FCE

FFbH-R

FFbH-RA

GFR

GLP-1-Ras

ICD

ICF

ICT

IDS-SR

IES-R

IL-6

ILF

IMST

IPTW

Eating Disorder Examination-Questionnaire
(Fragebogen zur Erfassung der spezifischen
Psychopathologie von Essstérungen)

European Quality of Life 5 Dimensions
(Fragebogen zur Lebensqualitat)

End-Stage Renal Disease Symptom Checklist
(krankheitsspezifischer Fragebogen zur
Erfassung der psychischen und physiologi-
schen Lebensqualitat von Patienten nach
Nierentransplantation)

European League Against Rheumatism

Functional Capacity Evaluation
(Bewertung der Funktionsfahigkeit)

Funktionsfragebogen Hannover Riicken

Funktionsfragebogen Hannover
rheumatoide Arthritis

Glomerulare Filtrationsrate

Glucagon-like-Peptide-1-Rezeptoragonisten
(Arzneistoffe)

International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems
(Internationales Klassifizierungssystem der
Krankheiten)

International Classification of Functioning
(Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

Intensivierte konventionelle Insulintherapie

Inventar depressiver Symptome —
Selbstbeurteilungsversion

Impact of Event Scale — Revised
(Fragebogen zur subjektiven Belastung
durch traumatische Ereignisse)

Interleukin-6 (Biomarker)
Infra Low Frequency (Infra-Niedrigfrequenz)

Interdisziplindre Multimodale
Schmerztherapie

Inverse Probability of Treatment Weighting
(inverse Wahrscheinlichkeitsgewichtung)



KBS

KTL

MARIE

MBOR

MCID

MD

MDC

MS
MSA

NICE

NNFR

NPQ-D

NRS

opP

OptiNIV

PCR

PEG

pHTEP
PSA
PSP
QM
QP

Knappschaft Bahn-See

Klassifikation therapeutischer Leistungen
in der medizinischen Rehabilitation

Matching Abilities and Requirements
to Increase Evidence

Medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation

Minimal Clinically Important Difference
(kleinster fur den Patienten bedeutsamer
Unterschied)

Medizinischer Dienst

Minimal Detectable Change
(kleinste nachweisbare Veranderung)

Multiple Sklerose
Multisystematrophie

National Institute for Health and
Care Excellence

Neurologisch-Neurochirurgische
Fruhrehabilitation

Neurophysiology of Pain Questionnaire
(Fragebogen zum Effekt einer
Schmerzedukation)

Numerische Ratingskala
Operation

Optimierung der nachklinischen Intensiv-
versorgung bei neurologischen Patienten

Polymerase Chain Reaction
(Polymerase-Kettenreaktion; Labortest)

Perkutane endoskopische Gastrostomie
(Sonde zur kinstlichen Ernghrung)

Hufttotalendoprothese
Psoriasis-Arthritis

Progressive supranukleare Blickparese
Qualitatsmanagement

Qualitatspunkte

REM

RFA

ROC-Kurve

rtCGM

RTS

SARS-CoV-2

SD

SF-12

SF-36

SHT

SPPB

SUCCEAT

TDM KJP

TEP

VAS

VPKA

VR-12

WHO

WOMAC

Rapid Eye Movement
(rasche Augenbewegung)

Rheumatologische Fachassistenz

Receiver Operating Characteristic Curve
(Grenzwertoptimierungskurve)

real time Continuous Glucose Monitoring
(kontinuierliche Echtzeit-Glukose-
Uberwachung)

Reha-Therapiestandards (der DRV)

Severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus type 2 (Schweres akutes respiratorisches
Syndrom Coronavirus Typ 2)

Standardabweichung

Short Form 12
(Fragebogen zur Lebensqualitat, Kurzform)

Short Form 36
(Fragebogen zur Lebensqualitat)

Schadel-Hirn-Trauma

Short Physical Performance Battery Test
(kurze korperliche Leistungstestbatterie)

Supporting Careers of Children and Adoles-
cents with Eating Disorders in Austria

Therapeutisches Drug Monitoring
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Totalendoprothese
(ktnstlicher Gelenkersatz)

Visuelle Analog-Skala
Verband der Privatkrankenanstalten

Veterans RAND 12-Item Health Survey
(Fragebogen zur Lebensqualitat)

World Health Organization (Weltgesund-
heitsorganisation)

Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (Fragebogen zu
Schmerzen, Steifigkeit und korperlicher
Funktionsfahigkeit bei Knie- und Huft-
arthrose)
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Adipositas

Anorexia nervosa
Apallisches Syndrom
Apomorphin

Arthritis

Arthrose
Barthel-Index

Binge Eating Disorder
Bruxismus

Bulimia nervosa
COVID-19
Critical-lllness-Neuropathie

Deklaration von Helsinki
Dekompensation

Duodopa
Femur

Frihreha-Barthel-Index

Geriatrie

Geriatrisches Assessment

Gonarthrose

Heredo-Ataxie

Hypersomnie

Infra Low Frequency (ILF-)
Neurofeedback

Insomnie

Intrakranielle Verletzung
Intrazerebrale Blutung
Ischamie

Ischamische Herzkrankheit
Kataplexie

Koxarthrose

Kynurenin

Long-COVID

Lumbale Bandscheibenschaden

Lungenembolie
Meningen
Multimorbiditat

Fettleibigkeit

Magersucht

Zustand reaktionsloser Wachheit; umgangssprachlich Wachkoma
Arzneistoff aus der Gruppe der Dopamin-Rezeptor-Agonisten
entzundliche Gelenkerkrankung

Gelenkverschleil

Verfahren zur systematischen Erfassung grundlegender Alltagsfunktionen
regelmaBig auftretende nicht kontrollierbare Essanfélle

Zahneknirschen

Ess-Brech-Sucht

Infektionskrankheit, ausgelést durch eine Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2
Erkrankung des peripheren Nervensystems

Deklaration des Weltarztebundes zu ethischen Grundsatzen fur
die medizinische Forschung am Menschen

Versagen der korpereigenen Ausgleichsfunktionen und Reparaturvorgange
im Verlauf einer Erkrankung

Medikament zur Behandlung einer fortgeschrittenen Parkinson-Erkrankung
Oberschenkelknochen

Instrument zur Schweregradbeurteilung bei neurologischen Patienten
der Phasen B und C

Altersmedizin

Bewertung der korperlichen Gesundheit, der psychosozialen und funktionellen
Fahigkeiten eines Patienten in der Altersmedizin mittels geeigneter standardisierter
Tests

Kniearthrose

seltene erblich bedingte Erkrankung des zentralen Nervensystems
mit Stérung der Bewegungsabldufe

UbermaBiges Schlafen

Verfahren zur Regulation der Erregungszustande des zentralen
Nervensystems und zur Stabilisierung seiner Aktivitat

Ein- und Durchschlafstérung

Verletzung innerhalb des Schadels

Blutung innerhalb des Hirngewebes

verminderte oder fehlende Durchblutung von Gewebe
Durchblutungsstérung der HerzkranzgefaBe

kurz andauernde Anfalle von Muskelversagen
Huftarthrose

EiweiBstruktur, die Immunreaktionen unterdriickt und Entztindungsprozesse
reguliert, um nach langeren belastenden Phasen das urspriingliche Gleichgewicht
des Immunsystems wiederherzustellen

mehr als vier Wochen nach der Infektion oder Erkrankung
fortbestehende Symptome

Bandscheibenschaden der Lendenwirbel
Verschluss von Lungenarterien
Hirnhaute

gleichzeitiges Bestehen mehrerer Krankheiten
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Multiple Sklerose

Multisystematrophie
Myokardinfarkt
Narkolepsie

Nephrologie
Osteoporose

Parasomnie

Peer Review
Phase B

Phase C

Phase D

Polyarthritis
Polyneuropathie
Polytrauma
Post-COVID

Primares Parkinson-Syndrom

Progressive supranukledre
Blickparese

Psoriasis
Radikulopathie

Rekonvaleszenz
Restless-Legs-Syndrom
rezidivierend
ROC-Kurve

seropositiv

somatoform

Spinalkanalstenose
Spondylitis ankylosans

Spondylopathie
VR-12
Vulnerabilitat
Weaning

zerebrovaskuldre
Erkrankungen

zervikale Bandscheibenschaden

zirkadiane Schlafstérungen

chronisch-entztndliche Erkrankung des zentralen Nervensystems
(Gehirn und Ruckenmark)

fortschreitende neurodegenerative Erkrankung
Herzinfarkt
Schlafanfalle, gestorte Schlaf-Wach-Regulation

Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der Pravention, Diagnostik, nicht-opera-
tiven Therapie und Nachsorge von Nieren- und Hochdruckerkrankungen beschaftigt

Erkrankung, bei der die Knochen poros werden und leicht brechen
(Knochenschwund)

Stérung des Erwachens, des partiellen Erwachens oder des Schlafstadienwechsels

Verfahren zur Bewertung von Berichten oder wissenschaftlichen Arbeiten
durch unabhangige Gutachter

Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der noch intensivmedizinische Behandlungs-
maoglichkeiten vorgehalten werden mussen (neurologische Frihrehabilitation)

Behandlungs-/Rehabilitationsphase, in der die Patienten bereits in der Therapie
mitarbeiten kénnen, aber noch kurativmedizinisch und mit hohem pflegerischem
Aufwand betreut werden mussen (weiterfihrende Rehabilitation)

Rehabilitationsphase nach Abschluss der Fruhmobilisation
(stationare Anschlussrehabilitation)

Entztindungen mehrerer Gelenke
Schadigung mehrerer peripherer Nerven
gleichzeitig entstandene Verletzung mehrerer Kérperregionen oder Organsysteme

jenseits von zwolf Wochen noch bestehende oder neu auftretende Symptome oder
Gesundheitsstorungen, die anderweitig nicht erklart werden kénnen

chronische Erkrankung des Nervensystems (Parkinson-Krankheit)

seltene degenerative Erkrankung des Zentralnervensystems, die mit einer zuneh-
menden Destruktion von Neuronen im Bereich der Basalganglien einhergeht

Schuppenflechte

chronische oder akute Reizung oder Schadigung einer Nervenwurzel,
die Empfindungsstérungen, Schmerzen oder Léhmungen auslost

Genesung
Bewegungsdrang und Missempfinden in den Beinen (unruhige Beine)
wiederkehrend

graphische Darstellung des individuellen Verhaltnisses zwischen Treffern
und falschem Alarm bei Experimenten

Antikodrper gegen ein bestimmtes Antigen im Blut des Erkrankten

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

Einengung des Wirbelkanals

chronisch entztindliche, rheumatische Erkrankung, hauptsachlich die Wirbelsaule
und die Kreuz-Darmbein-Gelenke betreffend (Morbus Bechterew)

degenerative Wirbelsaulenerkrankung

Fragebogen zur Erfassung gesundheitsbezogener Lebensqualitat
Verwundbarkeit

Entwohnung von der maschinellen Beatmung

Schlaganfalle und sonstige Erkrankungen der BlutgefaBe des Gehirns

Bandscheibenschaden der Halswirbelsaule

gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus durch verschobenen Tageszyklus
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. Akut
Reha
B Akut und Reha

Orthopadie

Unfallchirurgie

Unfallchirurgisch-orthopadische
Frahrehabilitation

Rheumatologie

Sportmedizin

Neurologie

Neuropsychologie

Innere Medizin

Diabeteszentrum

Kardiologie

Geriatrie

Interdisziplinares Schmerzzentrum

Transplantationsnachsorge/Nephrologie

Zertifizierte Parkinson-Fachklinik

Zertifiziertes Schlaflabor

Naturheilverfahren

Psychosomatik

Psychotherapie

Essstérungen & Adipositas

Post-Covid/Long-Covid-Rehabilitation
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m&i-Fachklinik Enzensberg
HohenstraBe 56

87629 Hopfen am See/Flssen
Telefon 08362 12-0
info@fachklinik-enzensberg.de
www.fachklinik-enzensberg.de

m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Wérnerweg 30

83670 Bad Heilbrunn

Telefon 08046 18-0
info@fachklinik-bad-heilbrunn.de
www.fachklinik-bad-heilbrunn.de

m&i-Fachkliniken Hohenurach
Immanuel-Kant-Stra3e 33

72574 Bad Urach

Telefon 07125 151-01
info@fachkliniken-hohenurach.de
www.fachkliniken-hohenurach.de

© m&i-Klinikgruppe Enzensberg,
Hopfen am See, April 2023

m&i-Fachklinik Ichenhausen
Krumbacher Stra3e 45

89335 Ichenhausen

Telefon 08223 99-0
info@fachklinik-ichenhausen.de
www.fachklinik-ichenhausen.de

m&i-Fachklinik Herzogenaurach

In der Reuth 1

91074 Herzogenaurach

Telefon 09132 83-0
info@fachklinik-herzogenaurach.de
www.fachklinik-herzogenaurach.de

m&i-Fachklinik Bad Liebenstein
Kurpromenade 2

36448 Bad Liebenstein

Telefon 036961 6-60
info@fachklinik-bad-liebenstein.de
www.fachklinik-bad-liebenstein.de

m&i-Fachklinik Bad Pyrmont
Auf der Schanze 3

31812 Bad Pyrmont

Telefon 05281 6210-0
info@fachklinik-bad-pyrmont.de
www.fachklinik-bad-pyrmont.de

Parkland-Klinik

Im Kreuzfeld 6

34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen
Telefon 05621 706-0
info@parkland-klinik.de
www.parkland-klinik.de

Gesundheitszentrum ProVita
Haunstetter StraBe 112

86161 Augsburg

Telefon 0821 59705-0
info@gesundheitszentrum-provita.de
www.gesundheitszentrum-provita.de
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