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1. Allgemeine Angaben

1.1 zur Einrichtung
1.1.1 Geographische Lage/Verkehrsanbindung

Die Stadt Bad Sobernheim liegt an der mittleren Nahe, zentral zwischen Bad
Kreuznach und der Edelsteinmetropole Idar-Oberstein im Landkreis Bad Kreuznach
in Rheinland-Pfalz. Nordlich erhebt sich der Hunsriick und Soonwald, siidlich das
Nordpfilzer Bergland. Bad Sobernheim hat ca. 6.400 Einwohner.

Bad Sobernheim ist gut und schnell von den Ballungsgebieten Rhein-Main, Rhein-
Neckar, KoIn-Bonn und Saar-Lor-Lux erreichbar. Die Verkehrsanbindung {iiber die
Bundesstrafie 41 an die Autobahn A 61 ist vierspurig ausgebaut. Weiterhin verfugt
die Stadt iiber einen Bahnhof, an dem alle Ziige in Richtung Saarbriicken oder
Mainz/Frankfurt in regelméfsigen Abstdnden halten.

Die Klinik liegt ca. 10 FufSminuten vom Stadtzentrum/Bahnhof entfernt und ist
innerorts sehr gut ausgeschildert. An den An- und Abreisetagen tibernimmt die
Klinik die Transferfahrten zwischen Klinik und Bahnhof. An der Klinik stehen
ausreichend Parkpldtze zur Verfugung. Der Parkplatz der Klinik ist gut
ausgeschildert.

[

1.1.2 Klima

Bad Sobernheim befindet sich durch die Lage im mittleren Nahetal in einer der
klimatisch begtinstigten Regionen Deutschlands. Im Norden halten der Idar-, Soon-
und Bingerwald als Hohenziige des Hunsriick Wind und Niederschldge ab. Wegen
dieser begtinstigten Lage z&hlt die Region zu den niederschlagdrmsten Regionen im
Bundesgebiet. Im Naheland herrscht ein ausgewogenes Klima mit warmen Sommern
und milden Wintern vor.
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1.1.3 Klinikgebdude
Baujahr 1997
Bettenerweiterung 2003
Einzelzimmer 37
Doppelzimmer 101
Betten gesamt 239

bisher im Belegungsvertrag

enthaltene Betten gesamt 188
Fachabteilungen:

Pédiatrie 113
Pédiatrie (mit Begleitung) 25
Orthopadie 50
Betten Begleitpersonen 25

1.1.4 Historie der Einrichtung

Die ,Dreidimensionale Skoliosetherapie nach Katharina Schroth” ist eine
Therapiemethode zur Behandlung von vielfdltigen Formverschiebungen und
Statikverdnderungen des skoliotischen Korpers, die in der teilfixierten
Verkriimmung der Wirbelsdule in seitlicher Richtung und anderen daraus
resultierenden Folgeschdden bestehen. Im Laufe der Geschichte entwickelte sich die
Asklepios Katharina-Schroth-Klinik zu einer modernen Rehabilitationsklinik mit
einem ganzheitlichen Ansatz.

1921 Katharina Schroth (1894 -1985) fiihrte 1921 in Meifsen als Erste das
Prinzip der Haltungsschulung unter Berticksichtigung des Haltungs-
und Bewegungsempfindens und der Atmung in das seinerzeit noch
sehr mechanisch geprdgte Verstdndnis der Krankengymnastik ein.
Die von ihr entwickelte Drehwinkelatmung ergdnzte das
Grundkonzept der ,Dreidimensionalen Skoliosetherapie”. Der
ganzheitliche Behandlungsansatz mit dem ,Erspiiren” der
Haltungskorrektur hob sich schon damals von anderen rein
mechanischen Therapieansitzen ab.

1958 Entwicklung des heutigen Fortbildungssystems fiir ambulante
Physiotherapeuten = zur  nachstationdren = Versorgung  der
Rehabilitanden

1961 Beginn der stationdren Behandlung unter der Leitung von Christa

Lehnert-Schroth (Tochter; 1925 - 2015) in einem neu gegriindeten
krankengymnastischen Zentrum im Leinenborner Weg in Bad
Sobernheim mit zunédchst 5 Patientenzimmern.
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Neu hinzu kamen Therapien fiir Patienten mit sagittalen
Formverdnderungen der Wirbelsdule. Im Laufe der Entwicklung
qualifizierte sich die Behandlungsstitte zur staatlich konzessionierten
Privatkrankenanstalt, die stationdre Rehabilitationsverfahren mit
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V durchfiihrte.

1969 Katharina Schroth wurde mit dem Bundesverdienstkreuz am Bande
ausgezeichnet

1961-90 Standige Erweiterungen der Klinik um Behandlungspldtze und
Patientenzimmer

1995 Ubernahme des Skoliosezentrums durch die Asklepios Klinik Gruppe

1997 Neubau und Bezug der Klinik im Nachtigallental

2003 Erweiterung des Klinikgebdudes um 34 Zimmer, 4 Therapiehallen
und weitere Funktionsbereiche

2011 Jubildumsfeier zum 50-jahrigen Bestehen der Klinik in Bad
Sobernheim

2011 Abschluss des Belegungsvertrages gem. § 21 SGB IX mit der

Deutschen Rentenversicherung Bund als federfiihrender Beleger

2012 erfolgreiche Zertifizierung nach KTQ1.1 inkl. BAR Kriterien
(freiwilliges Zertifizierungsverfahren im Gesundheitswesen) und
Erhalt des dazugehorigen Qualitétssiegels

2015 erfolgreiche Re-Zertifizierung nach KTQ inkl. BAR Kriterien

1.1.5 Besonderheiten

Durch die ausgeprdgte Spezialisierung der Rehabilitationsklinik erhalten
Rehabilitanden mit Wirbelsdulenverkriimmungen ein absolut auf die individuellen
Bediirfnisse der Erkrankung ausgerichtetes intensives medizinisches, therapeutisches
und pflegerisches Behandlungsprogramm.

Unser interdisziplindres Behandlungsteam hat sich auf die Behandlung von

Wirbelsdulenverkrimmungen  spezialisiert. In allen  Bereichen  der
Rehabilitationsklinik wird den speziellen Bediirfnisse der Rehabilitanden Rechnung
getragen, insbesondere im medizinisch-diagnostischen, pflegerischen und

therapeutischen Bereich.
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1.2 zur Fachabteilung

1.2.1 Kostentriger

Federfiihrender Kostentriager : Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Vertrige:

- Belegungsvertrag nach § 21 SGB IX mit der Deutschen Rentenversicherung
- Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V mit den gesetzlichen Krankenkassen

AHB-Zulassung: keine.

1.2.2 Kooperationen

Die Rehabilitationseinrichtung arbeitet mit den anderen an der Versorgung der
B. niedergelassene Arzte, Akutkrankenhiuser,
Rehabilitationskliniken, Betriebsdrzte, offentlicher Gesundheitsdienst, Sozialstation,
Selbsthilfegruppen) eng zusammen.

Rehabilitation Beteiligten (z.

Durch zweckmafsige Organisations- und Kooperationsformen ist sichergestellt, dass
die ambulante und stationdre Rehabilitation als integrativer Bestandteil der
Versorgungsstruktur zur moglichst raschen und dauerhaften Eingliederung der

Rehabilitanden beitrégt.

Ext. Konsile

Dr. Sasshoff Bad Sobernheim Chirurg (BG)

Dr. Becker Bad Sobernheim Internist (Labor)
Dr. Lauf Bad Sobernheim Kinderarzt (Labor)
Dr. Gerisch Bad Sobernheim Gyndkologe

Dr. Held Bad Sobernheim Augenarzt

Dr. Otte Bad Sobernheim Kieferorthopadin
Dr. Arzt Bad Sobernheim Zahnarzt

Dr. Schwidetzky Kirn HNO-Arzt

Dr. Mauer Bad Kreuznach Hautarzt

Dr. Wedel / Dr. Bliimlein Bad Kreuznach Urologe
Krankenhiuser

Gesundheitszentrum Glantal

Meisenheim

St. Marienworth

Bad Kreuznach

Diakonie Bad Kreuznach
Diakonie Kirn

Gottschied Idar-Oberstein
Hilfsmittelversorgung

Sanomed Bad Sobernheim
CCtec Bad Sobernheim
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1.2.3 Barrierefreiheit

Das Klinikgebdude verfiigt tiber 4 Etagen, die tiber 2 Aufziige barrierefrei zuganglich
sind. Auf den 3 Hauptetagen ist jeweils eine behindertengerechte tffentliche Toilette
verftigbar. Alle Tiiren zu offentlichen und medizinisch/therapeutischen Bereichen
sind elektrisch bzw. werden entsprechend barrierefrei offen gehalten. Es gibt ein
rollstuhlgerechtes Patientenzimmer auf der 1. Etage mit Zugang zur grofien Terrasse.

Die Ausstattung der Klinik ist max. fiir ein Gewicht von 150 kg zugelassen. Eine
Sonderausstattung fiir adipose Rehabilitanden {iber diesem Gewicht wird nicht
vorgehalten.

1.2.4 Mitaufnahme Begleitpersonen/Begleitkinder

Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik hilt fiir Begleitpersonen 25 Betten vor. Fur
Rehabilitanden unter 10 Jahren, ist die Mitaufnahme einer Begleitperson zur
Erreichung der Rehabilitationsziele notwendig. Bei allen anderen Rehabilitanden
richtet sich die Notwendigkeit nach den jeweiligen individuellen Gegebenheiten.

Fiir die Mitaufnahme von Begleitkindern ab 3 Jahren ist eine Betreuung wahrend der
Therapiezeiten in unserer Klinik gewahrleistet. Bei schulpflichtigen Kindern erfolgt
vormittags je nach Wunsch der Erziehungsberechtigten entweder der Besuch der
regionalen Schulen in Bad Sobernheim oder die Teilnahme an unserem
Krankenhausunterricht. Am Nachmittag werden die schulpflichtigen Begleitkinder
von den Erzieherinnen in der Klinik betreut.

1.2.5 Nachsorge / Privention

Einerseits erfolgen im Entlassungsbericht die Therapieempfehlungen zur
orthopddischen Weiterbehandlung sowie bei orthopddischen, internistischen oder
pddiatrischen Akutbeschwerden die hierzu notwendige Diagnostik. Des Weiteren
werden im Bericht bei Notwendigkeit die Empfehlungen der psychologischen
Weiterbehandlung und die Zusatzempfehlungen wie Erndhrungsumstellung,
Gewichtsreduktion, Nikotin- und Alkoholkarenz erganzt.

Die erlernten Ubungsinhalte sollen in Eigenregie fortgefiihrt werden. Hierzu erfolgt
die Ubergabe eines speziellen Katharina-SCHROTH-Ubungsheftes mit dem jeweils
individuellen Ubungsprogramm.

Um den Erfolg der Rehabilitation auch nachhaltig aufrecht zu erhalten und
stabilisieren zu konnen, ist als Nachsorgeprogramm die Weiterbehandlung durch
eigens ausgebildete und zertifizierte Schroth-Therapeuten vorgesehen. Durch diese
Ausbildung erfolgt die Entwicklung einer flichendeckenden ambulanten
Therapeutendichte.
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Auch werden spezielle Nachsorgeprogramme (z.B. IRENA, Funktionstraining, Reha-
Sport) verordnet. Die Verordnungen werden durch den Stationsarzt ausgestellt.
Dariiber hinaus werden die Rehabilitanden motiviert, sich Selbsthilfegruppen und
ambulanten Sportgruppen anzuschliefen. Auch der Verweis auf neue
Kommunikationsmedien zum Austausch mit anderen Betroffenen z.B. Skolioseforum
im Internet wird empfohlen.

Bei erfolgloser konservativer Therapie und entsprechender Indikationsstellung sowie
dem Fortschreiten der Wirbelsdulen-Fehlform erfolgt die Empfehlung zur
Vorstellung in einem operativen Skoliose-Zentrum.

1.2.6 Freizeitangebote

Bad Sobernheim ist fiir die traditionelle Felke-Kur bekannt, die Pastor Emanuel
Felke von 1915 bis 1925 in Sobernheim als ein Vertreter der Naturheilkunde
entwickelte. Diese Tradition wird mit dem BarfuSpfad in Bad Sobernheim
fortgefiihrt.

Mit dem Nahe-Radweg, das Rheinland-pfdlzische Freilichtmuseum, dem durch die
HI. Hildegard v. Bingen weltberithmten Disibodenberg, einer einzigartigen
Draisinenstrecke und dem Naturpark Soonwald-Nahe verfiigt die Region tiber viele
touristische Moglichkeiten.

Durch die geografisch gtinstige Lage bzw. Anbindung der Stadt sind Besuche der
Stadte Mainz, Bad Kreuznach oder Idar-Oberstein unproblematisch.
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2. Struktur der Einrichtung

2.1 Rdumliches Angebot

Arztliche Raume

Pflegerische Raume
Diagnostische Rdume

Therapeutische Raume

Psychologie

Sozialberater

weitere Raumlichkeiten

Seite 11

10 Behandlungszimmer
2 Sekretariate / Schreibbtiros

1 Pflegesttitzpunkt (EG)
1 Behandlungsraum
(3 Kabinen, 1 Notfallkabine)

1 Rontgenraum
1 Raum fiir Rasterstereographie und
Bodyplethysmographie

gesamt ca. 2.600 qm

11 x zwischen 80 und 300 qm

1 MTT Raum (im Aufbau)

1 Bewegungsbad mit 120 qm

1 tiberdachter Auflentrainingsplatz

9 Behandlungsplitze physikalische Therapie
14 Einzeltherapierdume

4 Ergotherapierdume

1 Lehrkiiche

1 Schulungsraum

3 Unterrichtsrdume

3 Behandlungszimmer

1 Gruppenraum

1 Beratungszimmer

4 Aufenthaltsraume (Beschiftigungs-
und Spielzimmer)

1 Freizeitraum

1 Spielraum

1 Hobby- und Bastelraum

2 Aufiensportpldtze
1 zentraler Speisesaal
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Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim
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Rehabilitandenzimmer:

Einzelzimmer 37
Doppelzimmer 101
Betten gesamt 239

bisher im Belegungsvertrag

enthaltene Betten gesamt 188
Fachabteilungen:

Padiatrie 113
Padiatrie (mit Begleitung) 25
Orthopadie 50
Betten Begleitpersonen 25

Ausstattung: jeweils mit eigener Nafizelle und Balkon bzw. Zugang zur Terrasse.

2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

Alle Therapiehallen der Klinik sind mit Sprossenwédnden und Korrekturspiegel an
Wanden und Decken zur visuellen Selbstkontrolle ausgestattet, die ein wesentlicher
Bestandteil des Haltungstrainings sind. Unterstiitzend wird Lagerungsmaterial in
ausreichender Sttickzahl vorgehalten. Im Rahmen der Funktionsgymnastik werden
Pezzibidlle, Therabander, Deuserbander, Aerex-Blanacepads sowie Swingsticks
eingesetzt. Weitere unterstiitzende Ausstattung;:

e Physiomed-Gerit fiir Elektrotherapie
e Ultraschall
e Heifsluft

e Wairmepackungen

Apparative Diagnostik:

e Digitale Rontgenanlage - AGFA DX-D300 (B] 2016)
-  WS-Ganzkorperaufnahme in 2 Ebenen
e Langzeit-Blutdruckmessung
e Bodyplethysmographie
- Ganzkorperplethysmographie
- kleine Spirometrie
e Sonografie
- Abdomen
- Thoraxorgane

- periphere und extrakranielle Gefifde
e 12-Kanal-EKG
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2.3 Personelle Besetzung

Arztlicher Dienst
Chefarzt 1,0
Oberiérzte 1,0
1,0
1,0
Assistenzirzte 4,2

Bereitschaftsiarzte 4
Dipl.-Psychologen 2,5

Pflegedienst

FA fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie,
Sozialmedizin
(Weiterbildungserméchtigung 12 Monate)

FA fiir Orthopédie (Ltd. Oberarzt),
Sportmedizin, Chirotherapie, physikalische
Therapie

FA fiir Innere Medizin;
Sozialmedizin,
Hygienebeauftragte Arztin

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin,
(angemeldet fiir Sozialmedizin)

7,3 exam. Krankenschwestern

7,0 Erzieher oder angelernt

Therapie

15,9 Physiotherapeuten
5,7 Dipl.-Sportlehrer

zusitzliche Qualifikationen:
e Schroth-Therapeut

3,6 Masseure / med. Bademeister e Riickenschule

3,5 Gymnastiklehrer
3,0 Ergotherapeuten

1,0 Bewegungstherapeuten

1,9 Diéitassistentin
1,0 Dipl.-Sozialarbeiter

e Manuelle Therapie

e PNF, Briigger; Osteopathie
o Triggerpunkt-Therapie

e Atlas-Therapie

e Taping

e Sportphysio

e MTT Therapeut

e Tai Chi
e Aqua Trainer
e RAT

¢ Lymphdrainage
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e BG-Massage

Nachts und an den Wochenenden (24 Std. tdglich) sind der Pflegedienst und der
drztliche Bereitschaftsdienst anwesend. Die Rufbereitschaft wird durch den
Chefarzt/Oberarzt gewédhrleistet.

2.4 Offnungszeiten

Die Therapiezeiten liegen montags bis freitags zwischen 8:00 und 18:00 Uhr,
samstags von 8:00 bis 12:00 Uhr. Sonntags findet keine Therapie statt.

2.5 Verpflegung

Nach den Prinzipien der gesunden Erndhrung werden in der hauseigenen Kiiche
unter Einbeziehung moglichst regionaler Produkte optisch und geschmacklich
abwechslungsreiche Mahlzeiten hergestellt.

Die Grundlage fiir eine gesunde Erndhrung ist die Néahrstoff-Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung. Die Themen Gesundheit und Erndhrung
gehodren untrennbar zusammen, denn zu einer gesunden Lebensweise gehort auch
eine ausgewogene Erndhrung.

Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik bietet 5 Mahlzeiten am Tag:

- Fruhstiick

- Muslipause

- Mittagessen
- Obstpause

- Abendessen

Alle Mahlzeiten werden in Buffetform und zum tberwiegenden Anteil zur
Selbstbedienung angerichtet. Beim Mittagessen konnen die Rehabilitanden zwischen
2 Kostformen (Vollkost, vegetarisch) wahlen. Sofern Sonderkostformen notwendig
sind, werden diese von den Didtassistentinnen zubereitet und ausgegeben. Zu allen
Mahlzeiten stehen kostenfreies Wasser oder Tee zur Verfiigung. Zum Friihsttick und
zur Miislipause wird kostenfrei Kaffee angeboten.

Im Rahmen der Didt- und Erndhrungsberatung werden die Rehabilitanden
informiert, geschult und praktisch in den Lehrkiicheneinheiten angeleitet, eine
ausgewogene Erndhrung auch zu Hause weiter fortzufithren. Kindern und
Jugendlichen geben wir hierfiir ein altersgerechtes Kochbuch anhand.
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3. Medizinisch-Konzeptionelle Grundlagen

Neben der strukturellen und personellen Ausrichtung, der fachlichen Kompetenz
der Mitarbeiter sowie der technisch qualitativ hochwertigen Ausstattung der
Bereiche  Diagnostik und  Therapie basieren die Grundlagen des
Rehabilitationskonzeptes auf der ganzheitlichen Ausrichtung hinsichtlich edukativer
und therapeutischer Programme. Gleichzeitig beinhaltet es durch ein humanistisches
Weltbild in der Ausgestaltung und Fiihrung der Klinik eine geistig-philosophische
Ebene. Mitarbeiter und Rehabilitanden werden hier in ihrer Komplexitit gewtirdigt,
geachtet und respektiert.

Ein Kernpunkt des Konzeptes ist die Ausrichtung am bio-psycho-sozialen
Gesundheits-/Krankheitsfolgemodell der WHO wunter der Konzeption ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit).

Demnach  erfolgt bei Rehabilitationsfdhigkeit sowie einer  positiven
Rehabilitationsprognose =~ die  stationdre  Rehabilitation  aufgrund  von
muskuloskeletalen Erkrankungen als Folge von Schdadigungen und der damit
entstandenen Beeintrachtigungen der Teilhabe-Aktivititen. Hierdurch wird die
Verbesserung oder der Erhalt der Teilhabe an der Gesellschaft, dem sozialen Umfeld,
sozialen Kontakten, kulturellen und sportlichen Aktivitdten angestrebt.

Ein weiterer Kernpunkt ist der Erhalt oder die Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit mit dem Behandlungsziel einer Teilhabe am Arbeitsleben oder der
zeitnahen  Reintegration ins  Erwerbsleben  unter  Ausnutzung  aller
Integrationsmoglichkeiten (bspw. Reha-Berufsberatung, Berufsférderungswerk).

Abschlieflend ftir das Rehabilitationskonzept ist die Zusammenfiihrung

unterschiedlicher, auf neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhenden
Behandlungsmethoden in einem multimodalen, interdisziplindren Therapieansatz.

3.1 Indikationen/ Kontraindikationen

1. Idiopathische Skoliose (infantil, juvenil, adoleszent) M41.--
2. Postoperative Skoliose M41.1-
3. Kongenitale Skoliose Q76.-

4. Skoliose anderer Athiologie M41.8-
5. Morbus Scheuermann M42.0-
6. Kyphose, Lordose M40.--
7. Haltungsstérung M40.0-
8. Spondylolisthesis M43.1-
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3 hiufigsten Rehabilitationsdiagnosen

1. Idiopathische Skoliose (infantil, juvenil, adoleszent) M41.--
2. Kyphose, Lordose M40.--
3. Kongenitale Skoliose Q76.-

Mitbehandelbare Nebendiagnosen

Restriktive und obstruktive Lungenfunktionsstérung J96.--
Riickenschmerzen Mb54.--
Essentielle Hypertonie 110.--
Hypothyreose E03.9-
Asthma Bronchiale J45.9-
Senk-Spreiz-Knick-FiifSe Q66.--
Kontraindikationen

e Neuromuskuldre Erkrankungen mit permanenter Rollstuhlpflicht
e Hohergradige geistige Retardierung und Demenz

e Kardiopulmonale Dekompensation

e Blindheit

e Sucht

e Psychosen

e Schwere Osteoporose

o Korpergrofie unter 1,10 m

e Alter unter 7 Jahren

e Graviditdt von 0 bis 3. Monat und von 7. bis 9. Monat
e Gewicht tiber 150 kg

3.2. Rehabilitationsziele

3.2.1 Ziele der Rehabilitation unter Beriicksichtigung des Bio-Psycho-Sozialen
Modells

Die medizinische Rehabilitation ist eine Sdule des Gesundheitswesens mit langer
Tradition in Deutschland. Der Medizinzweig ,Rehabilitation” war von jeher
vorwiegend prdventiv orientiert und betonte die Eigenverantwortlichkeit der
Rehabilitanden. Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik greift diese gute Tradition
im Therapiekonzept auf und stellt die informativen und trainingsbetonten
Therapieeinheiten, die dem Erlernen und dem Aufbau gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen dienen, als bedeutungsvoll heraus. Der individuelle und
gesellschaftliche Nutzen der Rehabilitation soll auf mehreren Ebenen erkennbar
werden.
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Die Medizinische Rehabilitation verfolgt somit das Ziel, mit dem Erkennen und
Behandeln einer Krankheit im Prozess der Heilung einer drohenden Behinderung,
Pflegebediirftigkeit oder Erwerbsunfdhigkeit vorzubeugen, eine Verschlimmerung
zu verhindern und die Auswirkungen von festgestellten Erkrankungen zu mildern
und/oder zu verhindern. Klares Ziel ist auch die Abwendung krankheitsbedingter
Frithberentung. Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist es weiterhin, den
Rehabilitanden unter Berticksichtigung seiner Neigung und Eignung moglichst
dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern beziehungsweise, wenn er noch
schulpflichtig ist, beratend und férdernd in der Berufswahl miteinzuwirken. Die
sozialmedizinische Beurteilung muss gewdahrleistet sein.

Neben den indikationsbezogenen Therapieansdtzen ist im Konzept der Klinik
insbesondere auf die Teilhabe am Arbeitsleben und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft, die Probleme der Multimorbiditdt, der Krankheitsverarbeitung sowie
auf die positiv und negativ wirkenden Kontextfaktoren einzugehen.

Die Rehabilitation soll daher auch Hilfen zur Anderung eines gesundheitlichen
Fehlverhaltens beinhalten, z. B. bei Ubergewicht, Bewegungsmangel, Suchtverhalten
sowie bei korperlichem und seelischem Stress. Im Rahmen der
Rehabilitationsbehandlung von Rehabilitanden mit somatischem Krankheitsbild
wird ein grofies Augenmerk auf die Vermittlung der Darstellung der wechselseitigen
Beziehung zwischen Krankheit und Behinderung und ihren Folgen gelegt. Auch
wird der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Krankheit als Zusammenspiel
gegenseitiger korperlicher, psychischer und sozialer Faktoren erklart.

Es werden Kenntnisse tiber das Zusammenwirken von stérungsbedingten
Leistungseinbuflen, individuellen Dispositionsfaktoren und sozialen Gegebenheiten,
sowie ein psychosomatisches Verstindnis und ein Rehagesamtverstiandnis
vermittelt. Es werden individuelle, personenspezifische Ressourcen und Stérungen
aus der Vergangenheit und Gegenwart ermittelt und deren Zusammenhinge mit den
Rehabilitanden besprochen und dargelegt. Symptome und deren Ursachen werden
differenziert und die Rehabilitanden zu weiteren Mafsnahmen motiviert. Zusammen
mit den Rehabilitanden legen wir gemeinsame Ziele fest oder machen vorgegebene
Ziele transparent.

3.2.2 Rehabilitationsziele bezogen auf Funktionsstérungen

Ziele sind die Beseitigung, Besserung, Verhiitung einer Verschlimmerung von
Schadigungen der primédr befallenen Abschnitte der Wirbelsdule und der
Vermeidung oder Verminderung sekunddrer Schidden an den primédr nicht
betroffenen Abschnitten des Bewegungssystems, insbesondere beztiglich der
Deformationen, Fehlstellungen sowie Instabilitadten.
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Diese Ziele werden erreicht durch:

e Erlernen Kkorrigierender Bewegungsabldufe zum Erhalt des hier erworbenen
Haltungsgefiihls auch fiir zu Hause

e Aufhalten bzw. Verzégerung einer Krimmungszunahme

e Kriimmungsaufrichtung (auch kurzfristig als Bonus fiir weiteren Verlauf)

e Verbesserung des Kriimmungswinkels und/oder der Rotationskomponente

e mentale und muskuldre Festigung des Haltungs- und Bewegungsgefiihls wie
auch der hier erreichten Haltungskorrekturen

e Erhaltung bzw. Verbesserung der Leistungsfahigkeit im tdglichen Leben

e Complianceverbesserung bzw. -unterstiitzung fiir die Orthesenversorgung

e Ganzheitliche Behandlung mit Reduzierung der korperlichen, geistig-seelischen
und psychosozialen Belastungsfaktoren

e Bewiltigung psychosozialer Probleme

e Aufbau von selbst- und verantwortungsbewusster Eigeninitiative

3.2.3 Rehabilitationsziele bezogen auf Fihigkeitsstorungen

Ziele sind die Vermeidung, Beseitigung, Besserung oder Verhiitung einer
Verschlimmerung von Fahigkeitsstorungen, insbesondere

e von situationsbedingten Fahigkeitsstorungen, z. B. in der Ausdauer im Sitzen
und Stehen, in der korperlichen Ausdauer (Kondition), in der Belastbarkeit und
Arbeitstoleranz

e in der Fortbewegung, z. B. beim Gehen auf unebenem Boden bzw. bei anderen
Hindernissen, beim Treppensteigen, bei der Transferfihigkeit, bei der
Verkehrsmittelbenutzung, beim Heben und Tragen

e in der Beweglichkeit, z. B. beim Aufheben, Greifen und Ziehen, beim Hocken,
Knien und Biicken, in der gleichgewichtigen Korperhaltung und Koordination
der Korperteile

e in der Geschicklichkeit und dem Gleichgewicht z. B. beim Gangbild

e in der Selbstversorgung, z. B. bei hygienischen Verrichtungen, beim An- und
Auskleiden, bei der Nahrungszubereitung und der Nahrungsaufnahme

3.2.4 Rehabilitationsziele bezogen auf Beeintriachtigungen

Ziel ist es, drohende oder bereits manifeste Beeintrdchtigungen zu vermeiden, zu
beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhindern, insbesondere
Einschrankungen in der

e physischen Unabhingigkeit (in Bezug auf Selbstversorgung)

e wirtschaftlichen Eigenstidndigkeit (in Bezug auf die Sicherung des
Lebensunterhaltes)

e sozialen Integration

e Beschiftigung (Ausbildung, Erwerbstétigkeit, Haushaltsfiihrung, Freizeit)

e Mobilitdt (Fortbewegung in der Umgebung)
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3.2.5 Rehabilitationsziele bezogen auf Kontext- und Risikofaktoren

Ziel von Rehabilitationsmafinahmen ist es auch, auf Gesundheit und Krankheit
einwirkende Kontextfaktoren zu erfassen und diese, soweit erforderlich und
moglich, zu modifizieren, indem die Umweltbedingungen an verbleibende
Fahigkeitsstorungen/Beeintrachtigungen des Rehabilitanden angepasst werden. In

Betracht kommen Mafinahmen der Arbeitsplatzanpassung, der
Wohnungsanpassung sowie die Ausstattung mit Mobilitdts- und/oder technischen
Hilfen.

Dazu ist auch die Moglichkeit der Vermeidung bzw. Verringerung negativer
Kontextfaktoren durch den Rehabilitanden selbst oder im Rahmen von Mafinahmen
der verschiedenen Rehabilitationstréger zu priifen. Der Rehabilitand soll unterstiitzt
werden, mit nicht verdnderbaren Kontextfaktoren  krankheits- und
behinderungsgerecht umzugehen und insofern sinnvolle Bewdltigungsstrategien fiir
die Erkrankung zu finden. Jede Rehabilitationsmafinahme hat weiterhin das Ziel,
spezifische Gesundheits- / Krankheitsrisiken zu vermeiden und dartiiber hinaus auch
allgemeine Risikofaktoren fiir Erkrankungen, nicht nur fiir muskuloskeletale
Erkrankungen, zu vermeiden oder zu vermindern.

3.3 Abteilungsspezifische Therapieausrichtung
3.3.1 Ursachen und Folgen der Wirbelsdulenfehlformen

Die Ursachen der Skoliosen und Hyperkyphosen sind hdufig nicht bekannt, man
spricht hier von idiopathischen Skoliosen und Hyperkyphosen. Diese Erkrankungen
fihren, neben Verbiegungen der Wirbelsdule in der Frontal- und/oder der
Sagittalebene, oft auch zu einer Rotation der einzelnen Wirbelkorper mit Ausbildung
des kosmetisch storenden und psychisch belastenden Rippenbuckels und
Lendenwulstes. Allein diese Wortwahl des klinischen  Erscheinungsbildes
stigmatisiert den Betroffen sehr, so dass in der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik
von Rippenberg und Rippental beziehungsweise von Lendenberg und Lendental
gesprochen wird.

Im Laufe der Erkrankung kommt es dann als Folge der Thoraxdeformierung zu einer
Einschrankung der kardiopulmonalen Funktionen wund einer pulmonalen
Hypertonie. Es treten zudem hdufig Schmerzen auf, die zur Chronifizierung neigen.

Vor allem im Wachstumsalter besteht oft eine erhebliche, in kurzer Zeit
stattfindende, Progredienz der Wirbelsdulenfehlform, die jedoch auch im
Erwachsenenalter hdufig, wenn auch méfiiger, fortbesteht. Bei nichtbehandelten
Skoliosen kommt es zu einer erheblichen Progressionsrate (Heine, ].: Spontanverlauf
der idiopathischen Skoliose. Vortrag 1992; Lonstein und Carlson: The prediction of
curve progression in untreated idiopathic scoliosis during growth, 1984). Betroffen ist
tiberwiegend das weibliche Geschlecht mit einem Verhiltnis von 4:1. Das

Seite 20



£ ASKLEPIOS

Erkrankungsalter liegt in den meisten Fallen zwischen dem 10. und 12. Lebensjahr,
mit erheblicher Progredienz bis zum Wachstumsabschluss.

Weitere Ursachen von Wirbelsdulendeformitaten:

e Angeborene Deformitidten im muskuloskeletalen Bereich

e Erworbene Deformitdten im muskuloskeletalen Bereich

e Syndromerkrankungen mit beteiligtem muskuloskeletalen Bereich

e Entziindungs-und stoffwechselbedingte muskuloskeletale Erkrankungen
e Degenerative muskuloskeletale Erkrankungen

e Fehlstatik oder Dysfunktionen im muskuloskeletalen Bereich

e Folgen von Verletzungen der Bewegungsorgane

e Uber-, Unter- oder Fehlbeanspruchung im muskuloskeletalen Bereich

e Zn. Tumoren

e Z.n. Kompressionssyndrome des Riickenmarks oder peripherer Nerven
e Schmerzen bzw. Storungen der Schmerzverarbeitung

e Durchblutungsstérungen

e Fibrose

e Unerwiinschte Folgen von Therapiemafinahmen (Operation, Medikamente)
e Luxationen

e Sehnen-und Banderinsuffizienz

e Kollagenosen

e Weichteilrheumatische Krankheiten

e Bandscheibenschdden

e Geftigestorungen der WS

e Polyarthrosen

e Fehlhaltungen

3.3.2 Rehabilitationsbediirftigkeit / Rehabilitationsbedarf

Der Rehabedarf bezieht sich auf eine gesundheitlich bedingte, drohende oder bereits
eingetretene manifeste Beeintrdchtigung der Teilhabe, die tiber die kurative
Versorgung hinaus den mehrdimensionalen und interdisziplindren Ansatz der
stationdren medizinischen Rehabilitation unter Einschluss von somatischen,
edukativen, psychologischen und sozialmedizinischen Aspekten notwendig macht.
Aus der Erfassung des Behandlungsbedarfs erfolgt die konkrete individuelle
Behandlungsplanung.

Das gesundheitliche Problem von Wirbelsdulendeformitdten bezieht sich auf die
Schidigungen und die Beeintrachtigungen von Aktivitdten. Dabei miissen
Kontextfaktoren, der gesamte individuelle Lebenshintergrund, Umweltfaktoren und
personenbezogene Faktoren mitberticksichtigt werden. Umweltfaktoren beschreiben
die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen ihr Leben
gestalten.

Positive  Umweltfaktoren miissen  frith erkannt werden, um  ihre
rehabilitationsfordernde Wirkung nutzen zu konnen (Ressourcenkonzept der
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Rehabilitation). Bei negativ wirkenden Umweltfaktoren ist das etablierte
Risikofaktorenkonzept der Rehabilitationsmedizin zu beachten und entsprechende
Mafsnahmen einzuleiten (z.B. Ubergewicht, Untergewicht, Essstorungen, Rauchen,
Alkohol, Bewegungsmangel, Selbstverletzungstendenzen).

In der Rehabilitation miissen auch die beruflich orientierten Problemfelder
aufgegriffen werden: Ergonomie am Arbeitsplatz, innerbetriebliche Umsetzung,
Umschulung, Wiedereingliederungsmafinahmen sowie Stress am Arbeitsplatz. Die
Rehabilitationsziele miissen gemeinsam mit den Rehabilitanden vor Rehabilitations-
beginn definiert werden.

Das Vorliegen folgender Beeintrichtigungen in Zusammenhang mit einer
Wirbelsdulenfehlform kann ebenfalls zur Einleitung der stationdren Skoliose-
Intensiv-Rehabilitation fiihren:

e verminderte Leistungsfahigkeit

e funktionelle Bewegungsstorungen

e Korsettanschulung bei Jugendlichen

e Korsettabschulung bei Jugendlichen

e psychischer Stress durch Skoliose

e drohende soziale Isolation

e eingeschridnkte berufliche Entwicklung bei Erwachsenen

e mangelndes Krankheitsverstindnis, z.B. schwere Angste nach oder vor
Wirbelsdulenoperation

e Selbstwertproblematiken

e Versagensingste

e Zukunftsangste

e chronische Schmerzen

3.3.3 Rehabilitationspotential / Rehabilitationsfahigkeit

Das Rehabilitationspotential wird mafigeblich von den jeweils individuell
vereinbarten Rehabilitationszielen geprégt. Folgende Kriterien sollten allerdings fiir
eine stationdre Skoliose-Intensiv-Rehabilitation mindestens erfiillt sein:

e Orthopddische oder kinderdrztliche Vorbefunde, nach Mboglichkeit mit
entsprechenden Rontgenbildern

e stabiler Allgemeinzustand

e keine ansteckenden Krankheiten

e Bereitschaft zur Mitarbeit (Motivierbarkeit)

e vorhandene Ubungs- und Lernfahigkeit

e altersgerechte kognitive Reife

e Korpergrofie mind. 1,10 m fur die Therapie an Sprossenwanden

e Mindestalter 7 Jahre

e keine schwerwiegenden internistischen Nebenindikationen (bzw. bedarf dies
einer gesonderten Einzelfallpriifung)
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3.3.4 Funktionale Gesundheit

Im Sinne der ICF ist Behinderung vor allem eine Beeintrdchtigung der Teilhabe und
ist somit nicht nur ein personenbezogenes Merkmal, sondern entsteht aus dem
ungiinstigen Zusammenwirken von gesundheitlichen Problemen einer Person und
ihrer Umwelt. Entsprechend der ICF sind somit im deutschen Sprachgebrauch unter
dem Oberbegriff der Funktionsfdhigkeit fiir die einzelnen Komponenten von
Gesundheit die Begriffe Korperfunktionen und Korperstrukturen, Aktivitdten,
Teilhabe und Kontextfaktoren eingefithrt und definiert worden. Die
unterschiedlichen Wechselwirkungen zwischen Kontextfaktoren und
Gesundheitsproblemen, die auch die psycho-sozialen Komponenten umfassen,
finden auf allen Ebenen besondere Beachtung.

Die funktionale Gesundheit bezieht sich sowohl auf die Funktionsfdhigkeit als auch
auf deren Beeintrdchtigung auf den in der ICF beschriebenen Ebenen:

e Korperfunktionen und Korperstrukturen
e Aktivititen und Teilhabe an Lebensbereichen

und geht insofern tiber den bio-medizinischen Ansatz der ICD (ICIDH) hinaus.

Die funktionale Gesundheit einer Person wird dabei vor dem gesamten individuellen
Lebenshintergrund (Umwelt und personenbezogene Kontextfaktoren) betrachtet und
beschreibt das Ergebnis der Interaktion zwischen dem Gesundheitsproblem und den
Kontextfaktoren einer Person.

3.3.5 Komponenten der ICF
Entsprechend der ICF definieren wir nun die einzelnen Komponenten:

Der Begriff der Funktionsfahigkeit wird fiir Korperstrukturen und
Korperfunktionen, Aktivititen und Teilhabe einer Person an Lebensbereichen
verwendet und umfasst die positiven (oder neutralen) Aspekte der Funktionalen
Gesundheit.

Der Begriff der Behinderung wird ebenfalls fiir Korperfunktionen und
Korperstrukturen, Aktivititen und Teilhabe einer Person an Lebensbereichen
verwendet, umfasst aber im Gegensatz dazu jede Beeintrdchtigung der
Funktionsfahigkeit, also die negativen Aspekte der funktionalen Gesundheit.

Danach kann die funktionale Gesundheit einer Person beeintrachtigt sein, wenn

e Schdadigungen im Bereich der korperlichen Funktionen (einschliefdlich des
mentalen Bereiches) und/oder der Korperstrukturen vorliegen (Beeintrachtigung
der Korperfunktion und Korperstrukturen).

e sie nicht mehr das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsproblem (im Sinne der ICF) erwartet wird (Beeintrdchtigung der
Aktivitdten).
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e sie ihr Dasein in Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, nicht mehr in der Weise
und in dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
Beeintrdachtigungen der Korperfunktionen oder Korperstrukturen erwartet
werden kann (Beeintrachtigung der Teilhabe an Lebensbereichen).

3.3.6 Korperfunktionen und Koérperstrukturen

Wéahrend mit Korperfunktionen die physiologischen und psychologischen
Funktionen von Korpersystemen wie z.B. das Sehvermogen oder der Verstand
bezeichnet werden, versteht man unter Korperstrukturen die anatomischen Teile des
Korpers wie Organe, Gliedmafien und ihre Bestandteile.

Mit dem Begriff der ,funktionalen/strukturellen Integritit” auf der Ebene der
Korperfunktionen und Korperstrukturen kann die Funktionsfahigkeit einer
(gesunden) Person beschrieben werden. ,,Schadigung” bezeichnet dabei den Verlust
oder eine wesentliche Abweichung auf dieser Ebene bei einer Person.

Hierzu zéhlen insbesondere Schadigungen

e der inneren Organe oder des Stoffwechsels

e der Sensorik, z. B. Schmerzen

e des Denkens, des Gedidchtnisses, des Antriebs und der Stimmungslage; hierzu
z&hlt auch die Abhéngigkeit von Alkohol, Medikamenten oder Drogen

e des Stuitz- und Bewegungsapparates, u. a. mit Storungen der aktiven und
passiven Bewegungsfahigkeit und Haltung

e der Sprach-, oder Sehfunktion

e der Haut, z. B. durch Brandverletzungen

3.3.7 Aktivitdten

Aktivitdt ist die Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion) durch eine

Person. Eine Person ist (auf dieser Ebene) dann funktionsfidhig, wenn sie alle

Aktivitdten, die von einem Menschen ohne Gesundheitsproblem erwartet werden,

ausfithren kann. Schwierigkeiten, die eine Person bei der Durchfiihrung einer

Aktivitdat haben kann, werden als Beeintrachtigungen der Aktivitdt bezeichnet.

Beeintrachtigungen der Aktivitit zeigen sich z. B.

e in der Fortbewegung, der allgemeinen korperlichen Beweglichkeit und
Geschicklichkeit,

e im Verhalten,

¢ in der Kommunikation,

e in der Haushaltsfiihrung,

e im Umgang mit Stress,

e in der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben.

3.3.8 Teilhabe

Mit Teilhabe wird die Entfaltung einer Person im Sinne des Einbezogenseins in allen
fiir sie wichtigen Lebensbereichen bezeichnet. Eine Beeintrdchtigung der Teilhabe
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liegt vor, wenn eine Person nicht in der Weise und in dem Umfang wie eine Person
ohne gesundheitsbedingte Schadigungen oder der Beeintrdchtigungen der
Aktivitdten an den ihr wichtigen Lebensbereichen teilhaben kann.

Zu den Beeintrdchtigungen der Teilhabe zdhlen z. B. Einschriankungen in den
Moglichkeiten der

e Selbstversorgung,

e Mobilitdt (Fortbewegen in der Umgebung, Reisen),

e Bildung und Ausbildung,

e Beschiftigung (Erwerbstitigkeit, Freizeit),

e sozialen Integration,

e Okonomische Eigenstandigkeit (in Bezug auf die Sicherung des
Lebensunterhaltes).

3.3.9 Kontextfaktoren

Kontextfaktoren stellen den gesamten Lebenshintergrund einer Person dar. Sie
umfassen alle Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren, die fiir die
Gesundheit einer Person von Bedeutung sind. Die Kontextfaktoren stehen in
Wechselwirkung mit allen Komponenten der ICF (Korperfunktionen,
Korperstrukturen, Aktivititen und Teilhabe). Umweltfaktoren beziehen sich auf die
materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der die Menschen ihr Leben
gestalten.

Personenbezogene Faktoren sind die Attribute oder Eigenschaften der Person, z. B.
Alter, Geschlecht, Bildung und Ausbildung, Erfahrung, Personlichkeit und
Charakter, andere Gesundheitsprobleme, Fitness, Lebensstil, Gewohnheiten,
Erziehung, Bewiltigungsstile, Beruf sowie vergangene oder gegenwirtige Erlebnisse.
Personenbezogene Faktoren sind nicht in der ICF klassifiziert.

Kontextfaktoren konnen einen positiven, fordernden Einfluss (Forderfaktoren) auf
alle Komponenten der funktionalen Gesundheit und somit auf den
Rehabilitationsverlauf haben. Daher gilt es diese moglichst frith zu erkennen und
ihre rehabilitationsfordernde Wirkung zu nutzen (Ressourcenkonzept der
Rehabilitation). Kontextfaktoren konnen auch einen negativen, hemmenden Einfluss
(Barrieren) auf alle Komponenten der funktionalen Gesundheit haben. Einige solcher
negativ wirkenden Kontextfaktoren bedeuten sogar Gesundheits- bzw.
Krankheitsrisiken, wobei die Wirkungsmechanismen nicht immer hinreichend
geklart sind. Kontextfaktoren sind indikationsspezifisch unterschiedlich zu werten.
Im Rahmen der negativ wirkenden Kontextfaktoren ist auch das etablierte
Risikofaktorenkonzept der Rehabilitationsmedizin (z. B. Ubergewicht, Rauchen,
Alkohol) zu beachten.

Negative  Kontextfaktoren —mit Risikoeigenschaft bei  muskuloskeletalen
Erkrankungen sind zum Beispiel:
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e Schwere korperliche Arbeit (Heben, Tragen von Lasten)
e Repetitive Arbeit und Monotonie

e Zwangshaltungen

e Bewegungsmangel

e Psycho-soziale Faktoren (z. B. Stress)

e FEinwirkung von Kalte, Nasse, Zugluft

e Geringe Handlungsspielraume

Positiv. und negativ. wirkende Kontextfaktoren sind deshalb bei der
Indikationsstellung fiir die stationdre medizinische Rehabilitation, bei deren
Durchfiihrung und bei der sozialmedizinischen Beurteilung zu berticksichtigen. Auf
diese Weise werden die individuelle Lebenssituation und der Bewdltigungsstil des
Rehabilitanden sowie die Einflussmoglichkeiten auf das soziale Netzwerk und die
sozialen Unterstiitzungsformen (Social support) einbezogen.

3.3.10 Rehabilitationsansatz

Die medizinische Rehabilitation der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik umfasst
einen ganzheitlichen Ansatz, der {iber das Erkennen, Behandeln und Bessern einer
Krankheit  hinaus die  wechselseitigen = Beziehungen  zwischen den
Gesundheitsproblemen einer Person - beschrieben in Form von Schddigungen, mit
Beeintrachtigungen der Aktivitdten sowie der Teilhabe - und ihren Kontextfaktoren
berticksichtigt, um einen bestmoglichen Rehabilitationserfolg im Sinne der Teilhabe
am gesellschaftlichen und beruflichen Leben zu erreichen. Dies erfordert
insbesondere die umfassende Bertiicksichtigung der Kontextfaktoren in Bezug auf
Person und Umwelt als Voraussetzung flir einen  bestmoglichen
Rehabilitationserfolg. ~ Dieser =~ Rehabilitationsansatz ~ erfordert = -  unter
Berticksichtigung des Einzelfalls - die Anwendung von komplexen Mafinahmen aus
medizinischen, p&ddagogischen, beruflichen und sozialen Sektoren und die
Verzahnung insbesondere der &rztlichen, pflegerischen, physiotherapeutischen,
ergotherapeutischen und didtetischen Versorgung unter Einschluss von Hilfen zur
Bewiltigung von Krankheitsfolgen und Verhaltensinderung mit dem Ziel des
Abbaus von negativ wirkenden Kontextfaktoren.

3.3.11 Abgrenzung zur kurativen Versorgung
Schematisch betrachtet ergeben sich folgende Unterschiede:

Die kurative Versorgung im Sinne des SGB V ist im Unterschied zur medizinischen
Rehabilitation primédr zentriert auf das klinische Bild als Manifestation einer
Krankheit/Schdadigung und zielt auf Heilung bzw. Remission (kausale Therapie)
oder bei Krankheiten mit Chronifizierungstendenz auf Vermeidung einer
Verschlimmerung sowie Linderung der Krankheitsbeschwerden und auf
Vermeidung weiterer Krankheitsfolgen ab.
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Kurative Versorgung ist a priori kausal orientiert. Ihr konzeptionelles Bezugssystem
ist in der Regel das bio-medizinische Krankheitsmodell und die entsprechende
Klassifikation ICD. Dem gegentiber liegt der medizinischen Rehabilitation ein bio-
psycho-soziales Modell von funktionaler Gesundheit und deren Beeintrdchtigung
zugrunde, welches Gesundheit und Krankheit als Ergebnis des Ineinandergreifens
physiologischer, psychischer und sozialer Vorgdnge beschreibt. Auf diese Weise
wird sichergestellt, dass neben Erkenntnissen aus der medizinischen Versorgung
auch die gesellschaftlichen Bedingungen, in denen die Rehabilitanden leben, Teil des
Prozesses der medizinischen Rehabilitation werden.

Die medizinische Rehabilitation umfasst insbesondere

e die Rehabilitationsdiagnostik, die die Korperfunktionen und Korperstrukturen,
Aktivitdten und Teilhabe sowie die Kontextfaktoren mit ihren férdernden oder
hemmenden Einfliissen beschreibt und bewertet

e den Rehabilitationsplan mit Beschreibung des Rehabilitationszieles

e die Rehabilitationsdurchfithrung und ihre Uberpriifung

e die Dokumentation des Rehabilitationsverlaufes und der -ergebnisse,
insbesondere unter Beriicksichtigung des Rehabilitationszieles.

3.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien zur Modifikation

Grundsitzlich werden RehabilitationsmafSinahmen mit orthopadischer Indikation bei
erwachsenen Rehabilitanden fiir 21 Tage bewilligt. Der Richtwert fiir die
orthopddische Indikation liegt bei 23 Tagen bzw. 30 Tagen bei der Behandlung von
Kindern- und Jugendlichen. Im Rahmen der Rehabilitation von Jugendlichen (ab
dem vollendeten 7. Lebensjahr) bzw. der Erstrehabilitation von Erwachsenen wird
eine Verweildauer von 28 bis 42 Tagen empfohlen. Die Aufnahme Jugendlicher unter
10 Jahren erfolgt ausschliefSlich mit einer dauerhaften Begleitung (Mitschulung der
Begleitperson aufgrund fehlender Selbstverantwortung).

Unter dem Gesichtspunkt einer individualisierten und ergebnisorientierten
Rehabilitation wird in begriindeten Fillen eine Verlidngerung beim Kostentrdger
beantragt (z.B. Verzogerung im Erreichen des Rehabilitationsziels bei bestehender
positiver Rehabilitationsprognose und gegebener Rehabilitationsfahigkeit durch z.B.
interkurrente Erkrankungen). Ebenso kann es Griinde geben, die einen
medizinischen Abbruch oder eine Verkiirzung der Rehabilitationsmafinahme
notwendig machen.
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4. Rehabilitationsablauf

4.1 Aufnahme

Die Anmeldung jedes Rehabilitanden erfolgt durch den Leistungstrager. Nach
Eingang der erforderlichen Unterlagen findet eine medizinische Indikationspriifung
anhand der vorliegenden Befunde statt. Erst dann erfolgt die Einberufung des
Rehabilitanden. Die Aufnahme/ Anreise erfolgt ausschliefslich mittwochs.

Die Rehabilitanden werden vor Anreise bereits vorab uber die
Aufnahmeuntersuchungstermine informiert. Nach einer kurzen administrativen
Aufnahme an der Rezeption erfolgen weitere Aufnahmen durch den Arztlichen
Dienst, Pflegedienst und die Physiotherapie. Die Therapie beginnt nach Abschluss
aller Untersuchungen fiir alle Rehabilitanden am Tag nach der Anreise.

Arztliche Aufnahme

Neben einer dokumentierten ausfiihrlichen korperlichen Untersuchung werden ggf.
weiterfiihrende diagnostische Mafinahmen eingeleitet. Mit jedem Rehabilitand
werden gemeinsam die Rehabilitationsziele und der Behandlungsplan besprochen
und vereinbart. Wahrend der fachérztlichen Aufnahme (innerhalb von 48 Std.) wird
neben bestehender orthopadischer Problemstellungen auch eine berufliche /
schulische Anamneseerhebung durchgefiihrt, um notwendige weitere Behandlungen
direkt einleiten zu kénnen.

Pflegerische Aufnahme

Wihrend der pflegerischen Aufnahme erfolgt eine indikationsspezifische Erhebung
der Pflegeanamnese, um mogliche bestehende Problemstellungen (Bsp: Sturzrisiko,
Korsettdruckstellen, notige Unterstiitzung bei Aktivititen des tdglichen Lebens)
frithzeitig zu erkennen und entsprechende Mafsnahmen einleiten zu konnen.
Bediirfnissen und Fahigkeiten werden erfragt, Vitalwerte ermittelt sowie Pflegeziele
und -mafinahmen abgeleitet. Bei jedem Rehabilitand wird weiterhin eine
Rasterstereographie- und Lungenfunktionsmessung durchgefiihrt.

Physiotherapeutische Aufnahme

Im Rahmen der physiotherapeutischen Aufnahme erfolgt die fachlich korrekte
Einteilung des Rehabilitanden auf Grundlage der Deformitatsklassifikation, sowie
die Erweiterung des befundspezifischen individuellen Ubungsprogrammes.

Des Weiteren erfolgt bei bestehender Indikation (Auswertung des
Anamnesefragebogens, welcher vor Anreise vorliegt) am Anreisetag eine
Vorstellung bei der Erndhrungsberatung zur Abstimmung von Sonderkostformen.
So konnen erndhrungsbedingte Erfordernisse bereits frithzeitig bei der Verpflegung
berticksichtigt werden.

Alle Aufnahmeprozesse sind standardisiert und schriftlich festgehalten um eine
vollstindige und nachvollziehbare Erhebung und Dokumentation des

Rehabilitandenstatus ~ zu  gewdhrleisten = sowie  eine  befundadaptierte
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Behandlungsplanung unter Einbeziehung aller Bereiche der medizinischen, sozialen
und beruflichen Bediirfnisse des Rehabilitanden.

4.2 Rehabilitationsdiagnostik

Zu Beginn, wihrend und am Ende der Rehabilitationsbehandlung werden
bedarfsgerecht regelhafte diagnostische Mafisnahmen durchgefiihrt. Die Befunde der
Vorfelddiagnostik werden hierbei berticksichtigt. Schadigungen,
Fahigkeitsstorungen und/oder drohende bzw. manifeste Beeintrachtigungen sowie
Risikofaktoren werden beschrieben und bewertet. Zusdtzliche Befunde werden
zeitnah berticksichtigt.

Notwendige medizinische (Vor-)Informationen:

e Ausfiihrliche psychosoziale Anamnese

e Erweiterung der medizinisch-dtiologischen Anamnese um Fragestellungen zur
beruflichen und sozialen Situation

¢ Belastungsfaktoren

e Risikokonstellationen

e Motivation zur Lebensstilverdnderung

e Personliche Einschdtzung der Leistungsfahigkeit

Die klinische Basisuntersuchung:

e eingehende korperliche allgemeine Untersuchung
e eingehende fachspezifische Untersuchung
- Inspektion der Korpersymmetrie und der Korperstatik in allen Raumebenen
- Funktionspriifungen in sagittaler, frontaler und transversaler Ebene
- Palpation der Beckenstatik
- DPalpation Muskelstatus und Schmerzpunkte
- Durchfiihrung befundspezifischer Tests wie z.B. Vorbeugetest (Adams Test,
Schober Ott, FBA und Matthiastest)
- Korperldange, Sitzhohe und Armspannweite
- klinische Messung der Oberfldchenrotation mittels Bunnel Skoliometer
- medizinische und psychosoziale Anamnese

Die klinische Diagnostik:

e Lungenfunktionsmessung

e Rasterstereographie (Formetric)

e Ruhe-EKG

e DPsychologische Diagnostik (Testverfahren)

e Sonographie der Gelenke und Weichteile der Extremitdten, des Abdomens
e Rontgendiagnostik

e Labordiagnostik (extern in Kooperation)

e Schmerzanalyse
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Weitere dokumentierte Befunderhebungen erfolgen im Rahmen der Einzeltherapie
(Physiotherapie, Ergotherapie, Psychologie, Erndhrungsberatung und
Sozialberatung).

4.2.1 Anforderungen an eine rehabilitationsspezifische Diagnostik
Rehabilitationsspezifische Diagnostik bedeutet zum einen die Durchfiihrung
multidimensionaler  diagnostischer =~ Mafinahmen, um ein  vollstandiges
multiperspektivisches Bild von den Problembereichen der Rehabilitanden zu
erstellen. Durch ein solches Vorgehen konnen fiir die Erstellung und Optimierung
des Therapieplans angemessene Ansatzpunkte ermittelt werden. Im Gegensatz zur
kurativen Akutmedizin werden die diagnostischen Informationen nicht
ausschliefSlich auf das untersuchte Organ, sondern auf die gesamte Lebenssituation
des Rehabilitanden bezogen. Ziel ist es, das Ausmafi der empfundenen
Beeintrachtigung durch Krankheit oder Behinderung zu ermitteln. Eine
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung soll dadurch in einen ganzheitlichen
Begriindungszusammenhang  (unter  Berticksichtigung der  verschiedenen
Lebensbereiche eines Menschen) gestellt werden.

Bei chronischen Schmerzpatienten wird zusidtzlich eine ausfiihrliche
Schmerzdiagnostik durchgefiihrt. Hierbei werden speziell entwickelte Fragebogen
zur Schmerzsymptomatik (Schmerzskala, Schmerzlineal, etc.) angewandt, um den
Patienten spéter ein speziell auf seine Symptome abgestimmtes Programm zufiihren
zu konnen.

4.2.2 Verlaufsorientierte Diagnostik

Der Rehabilitationsprozess wird fortlaufend tiberwacht (Visiten, Besprechungen etc.)
und die Therapien werden dem Fortschritt (ggf. auch Riickschritt) des
Rehabilitanden angepasst. Es erfolgt mind. eine chef-/ facharztliche Oberarztvisite
pro Aufenthalt.

Wihrend der fach-/oberdrztlichen Zwischenuntersuchung werden u.a. der Erfolg
der Therapie tiberpriift (z.B. Besprechung der gemessenen
Lungenfunktionsparameter, Auswertung der Rasterstereographie, ggf. der
Rontgenbilder) und ggf. notwendige Anderungen bzw. Anpassungen in der
Therapieverordnung vorgenommen.

Bei Rehabilitanden mit Korsettversorgung wird das Korsett in der wochentlich
stattfindenden Korsettsprechstunde beurteilt. Ggf. werden Empfehlungen zur
Anderung am Heimatort durch den versorgenden Orthopddietechniker, aber auch
zur Tragezeit oder ggf. zur Abschulung gegeben.

Bei allen therapeutischen FEinheiten wird vom Therapeuten auf Verdnderungen
geachtet. Ggf. werden auf dem Ubungsheft Anderungen der Lagerung /
Ubungsauswahl dokumentiert und bei Verschlechterung bzw. negativer
Abweichung vom normalen Genesungsweg der behandelnde Arzt informiert.
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4.2.3 Funktionsdiagnostik

Rasterstereographie

Mit  Hilfe der  Rasterstereographie = wird eine dreidimensionale
Wirbelsdulenvermessung  vorgenommen. Mit dieser Methode ist eine
untersucherunabhéngige, schnelle Messung und Analyse der Riickenfliche und
Wirbelsdulenform mit genauer mathematischer Analyse ohne Strahlenbelastung
moglich.

Rontgen

Zur Erkennung der strukturellen Verdnderungen der Wirbelsdule ist eine aktuelle
Rontgenaufnahme der Wirbelsdule erforderlich, auf welcher der Kriimmungswinkel
nach Cobb gemessen wird. In der Klinik konnen mittels einer digitalen
Rontgenanlage im Bedarfsfall auch Teil- oder Ganzaufnahmen der Wirbelsdule zur
Therapiesteuerung und Ergebnis-/ Verdnderungsdokumentation angefertigt
werden.

Bodyplethysmographie

Mittels Atemwiderstandsbestimmung konnen die moglichen Beeinflussungen und
Verbesserungen des Lungenvolumens und der Atemkapazitit unter der Therapie
deutlich gemacht werden.

12-Kanal EKG

Die diagnostischen Moglichkeiten werden weiterhin ergdanzt durch ein
hochmodernes EKG-System mit PC-Auswertung {iiber 12-Kanal-Verstarker inkl.
Software fiir Ruhe-EKG und Ergometrie sowie Elektrodensauganlage.

Ultraschall - Sono

Fiir die diagnostische Abkldarung altersbedingter Sekundér- und Begleitindikationen
insbesondere von Abdomen, Gelenken und Schilddriise kann eine
Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt werden.

Labordiagnostik
Erfolgt bei Bedarf und in Notfdllen in Kooperation mit der amb. Praxis
Dr. Lauf/Hein, Bad Sobernheim oder bei dem ortsansassigen Internisten Dr. Becker.

4.3 Das interdisziplindre Reha-Team

Eine wichtige Voraussetzung fiir die erfolgreiche Rehabilitation ist die
Zusammenarbeit des interdisziplindren Teams, weswegen wochentlich verschiedene
interdisziplindre Teambesprechungen/Fallbesprechungen stattfinden.

Um Gelegenheit und Zeit zu einem fachbezogenen und disziplintibergreifenden
Kontakt zwischen den Teammitgliedern zu gewdhrleisten, finden regelmafsige
Teamsitzungen aller therapeutischen Mitarbeiter statt. In diesen Teamsitzungen
werden Organisationsfragen, die im Zusammenhang mit der Behandlung stehen,
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besprochen und rehabilitandenbezogene Fallbesprechungen durchgefiihrt, in denen

insbesondere sozialmedizinische Aspekte sowie auch Rehabilitations- und
Therapieziele ggf. mit den Behandlungspldnen neu abgestimmt bzw. bestatigt
werden.
Team Teilnehmer Ort/ Zeit
Interdisziplindre Chefarzt, Oberarzt, wtl.  mittwochs
Patientenbesprechung Abteilungsirzte, Psychologen, 13:15-13:45
Therapie, Pflegedienst,
Sozialberater, Betreuung,
Didtassistenten
Arztliche Chefarzt, Oberarzt, tgl. 08:00-09:00
Frithbesprechung Abteilungsarzte, Pflegedienst
Teambesprechung Chefarzt, Oberarzt, wtl. freitags
Medizin Abteilungsarzte, Therapieleitung, | 08:15-09:15
Diitassistenten, Sozialberater,
Psychologen, PDL, Betreuung
Teamleitersitzung Chefarzt, Oberarzt, mtl. Freitags
Pflegedienstleitung, 11:30-12:30
Therapieleitung, Psychologen
Arbeitsfriihsttick Therapie | Therapieleitung, Mitarbeiter Montag-Freitag
Therapie 10:15 - 10:30
Dienstiibergabe Diensthabende Mitarbeiter 3x taglich
Pflegedienst Pflegedienst
Dienstiibergabe Diensthabende Arzte 2x taglich
Arzte
4.4 Arztliche Aufgaben

Der Chefarzt ist fiir die Umsetzung des ganzheitlichen Rehabilitationskonzeptes im
Rahmen der Trédgervorgaben bzw. bezogen auf den einzelnen Rehabilitanden
verantwortlich. Er koordiniert dies mit den Stationsérzten.

Im Rahmen der Therapieplanung haben die Arzte folgende Zustiandigkeiten:

Arzte sorgen fiir die bedarfsgerechte Einleitung aller notwendigen Therapien, der
Beratung und Veranlassung von Schulungen des Rehabilitanden und dessen
Angehorigen zur Bewdiltigung der nachstationdren Phase, z.B. Umgang mit der
Krankheit, Umgang mit Korsetten, Empfehlung zu addaquatem Bewegungsverhalten
etc. Arzte entscheiden im Einzelfall tiber die friihzeitige Einleitung (unmittelbar
nach der Aufnahmeuntersuchung) einer Einzelberatung/Betreuung durch die
Sozialpadagogik, Erndhrungsberatung, Psychologie oder Ergotherapie.

Sie sind fiir die Verordnung und Beschaffung notwendiger Hilfsmittel, z.B.
Korsettversorgung und deren Nachbetreuung verantwortlich.
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Die Korsettversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil der konservativen Skoliose-
Therapie (siehe Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopdadie und
Orthopédische Chirurgie (DGOOC) und des Berufsverbandes der Arzte fiir
Orthopéddie (BVO). Bei bestehender Wachstumserwartung und Kriimmungswinkeln
von weniger als 40° sind hierbei deutliche endgiiltige Krimmungskorrekturen
moglich.

Da in den Hauptwachstumsphasen oftmals eine alleinige physiotherapeutische
Behandlung nicht ausreicht, wird bei noch nicht erfolgter Korsettversorgung zum
Vermeiden einer weiteren Kriimmungsverschlechterung die Korsettversorgung
stationdr durchgefiihrt. Dabei werden neue Korsette angeschult und wahrend des
stationdren Behandlungsverlaufs hinsichtlich der Passform und
Kriummungskorrektur kontrolliert und bei Bedarf angepasst.

Fir die ausgiebige Aufklirung und Betreuung wéahrend der An- und
Abschulungsphasen im Rahmen der stationdren Skoliose-Intensiv-Rehabilitation
wird der &rztlichen Dienst durch die Psychologen, die Ergotherapeuten, den
Pflegedienst und die Physiotherapeuten untersttitzt.

Ergédnzend wird die Bewiltigung der Korsettversorgung bei Bedarf durch Angebote
der Psychologen begleitend untersttitzt. Dabei wird tiber die Bearbeitung negativer
Gefiihle im Zusammenhang mit der Korsetttherapie die Fahigkeit zur Mitarbeit der
einzelnen Rehabilitanden gefordert und die Akzeptanz der Korsettversorgung
erheblich verbessert.

Im &rztlichen Aufgabenbereich liegt die Erstellung und Mitgabe eines Arztberichtes
mit Medikamentenplan, Empfehlungen zur nachstationdren Diagnostik und
Therapie. Eine Uberpriifung der Entlassungsplanung erfolgt im Rahmen der
Abschlussuntersuchung.

Pflegedienst

Neben der pflegerischen Aufnahme und den allgemeinen pflegerischen Tétigkeiten
tibernimmt der Pflegedienst auch erzieherische Aufgaben und trdgt dafiir Sorge,
dass die Hausordnung eingehalten wird. Der Pflegedienst ist rund um die Uhr fiir
alle Rehabilitanden zugénglich.

Die Aufgaben des Pflegedienstes sind im Einzelnen:

Kinder- und Gesundheits- wund Krankenpfleger/ innen, medizinischer

Fachangestellter:

e Pflegerischer = Aufnahmeprozess: Aktenvorbereitung, Rasterstereographie,
Lungenfunktionsmessung, Vitalwerteerhebung, pflegerische Anamnese

e Korsettdruckstellenbetreuung

¢ Organisation Medikamentenbeschaffung und Verabreichen von Medikation

e Durchfiihrung von Pflegestandards, z. B. Wundbehandlung, Verbdnde,
Einreibungen, Warmetherapie, Injektionen, Sturzprophylaxe,
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Blutzuckermessung, Blutdruck und Herzfrequenzmessung,
Thromboseprophylaxe, Richten einer Infusion, Krankenhauseinweisung

e Ausfithrung von drztlichen Anordnungen

e Organisation Facharztvorstellungen

e Routinerundgédnge und Krankenbesuche

e Mitverantwortung med. Notfallmanagement

e Mitverantwortung der Rehabilitandensicherheit

e Organisation pflegerischer Abschlussprozess

Erzieher/innen und geschultes Betreuungspersonal

e Betreute Freizeitangebote auflerhalb der Therapie Kernzeiten  fiir alle
Rehabilitanden von 17:00 bis 21:30 Uhr

e Kennenlern-Angebote fiir neuangereiste Rehabilitanden bis 15 Jahre

e Betreuungsangebote fiir Rehabilitanden bis 11 Jahre

e Allgemeine Betreuung und Unterstiitzung wiahrend der Therapie Kernzeiten
(Mo.-Fr. 08:00-17:00 Uhr)

e Heimwehbetreuung

e Speisesaalbetreuung von Kindern und hilfsbediirftigen Erwachsenen

e Betreuung von Begleitkindern

e Planung, Organisation und Durchfiihrung von speziellen Programmen und
Angeboten aus besonderen Anldssen

e Routinerundginge

4.5 Behandlungselemente

Bei allen Therapien wird auf &rztliche Behandlungsstandards der Klinik sowie auf
die Leitlinien der Fachgesellschaften zurtickgegriffen. Fiir jede Indikation bestehen
detaillierte Behandlungsmodule bezogen auf Diagnosen und Fahigkeitsstorungen.
Im Sinne der ICF und Teilhabezielsetzung werden bei Aufnahme der Rehabilitanden
neben klinischen Diagnosen auch Rehabilitationsdiagnosen festgelegt und
entsprechende Rehabilitationsziele und Inhalte definiert. Dabei werden die
spezifischen Kontextfaktoren der Rehabilitanden ausfiihrlich berticksichtigt.

4.5.1 Therapeutische Bereiche mit ihrem Aufgaben und Angeboten

Physiotherapie

Kernstiick des Behandlungskonzeptes ist die Dreidimensionale Skoliosetherapie
nach Katharina Schroth. Die Schroth-Therapie basiert auf neurophysiologischen
Grundlagen. Sensomotorische und kindsthetische Korrekturprinzipien werden
genutzt, um asymmetrische Haltungs- und Bewegungsmuster bewusst zu machen
und zu verdndern. Im Mittelpunkt steht die Rekalibrierung der durch die Skoliose/
Wirbelsdulendeformitédt verdanderten motorischen Steuerung und Kontrolle. Durch
visuelle Feedbackschleifen und spezifische Mobilisations- und Stabilisationstibungen
werden reversible Funktionsdefizite korrigiert und neue balancierte
Haltungsvariationen installiert.
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Grofser Wert wird dabei auf edukative Elemente in der Kérpertherapie gelegt um ein
Verstdndnis fiir die Wirbelsdulendeformitit sowie die Einsicht und Motivation zum
Uben und Trainieren beim Betroffenen zu erwecken. Dies ist wichtig fiir den
Transfer in den Alltag und die Motivation fiir die poststationdre Weiterbehandlung
durch autorisierte Schroth-Therapeuten in Wohnortnéhe.

Inhaltliche Schwerpunkte der Schroth-Therapie sind:

e Skoliosespezifische Physiotherapie nach Katharina Schroth

e Befundspezifische Physiotherapie bei sagittalen Haltungsstérungen
e Atemtherapie

Ergéanzende Physiotherapeutische Mafsnahmen sind

e Physiotherapeutische Einzeltherapie bei Funktionsstorungen und Schmerzen
(z.B. Manuelle Therapie, PNF, FBL, Reflektorische Atemtherapie, Briigger, ...)

e Befundspezifische Physiotherapie tiir Rehabilitanden nach
Wirbelsdulenoperation (WS-OP), Instabilititen der Wirbelsdule und sagittalen
Haltungsstorungen als Kleingruppen und Einzeltherapie (z.B. WS-OP-Programm,
McKenzie, HWS-Selbsttibungsprogramm, Autostabilisationsiibungen)

Sport und Bewegungstherapie

e Sport/ Bewegungstherapie im Bewegungsbad

e Riickenschule und ATL Training

e Training auf dem Minitrampolin fiir sagittale Haltungsstorungen
e Nordic Walking

e Koordinations- und Atemgymnastik im Freien

Physikalische Therapie

Klassische Riickenmassagen

Warmetherapie (Warmepackungen, Rotlicht, HeifSe Rollen, etc.)
Elektro- und Ultraschalltherapien

Lymphdrainage

Ergotherapie

Korsetttraining

Gleichgewichts- und Koordinationstraining

Fein- und Grobmotorik/ Wahrnehmungstraining

Begleitende ergotherapeutische Unterstiitzung wahrend des
Krankenhausunterrichts zur Durchfiihrung aktiver Pausen

Kleingruppen zu den Themen Arbeitsplatz und Aktivitdten des tdglichen Lebens
(z.B. Hausarbeit)
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Erndhrungsberatung

Im Rahmen der Erndhrungsberatung sind Didtassistenten fiir die Beratung der
Rehabilitanden in Erndhrungsfragen nach den Leitlinien der DGE zustidndig. Diese
findet in Form von Einzelberatungen, Vortrdgen, Biiffetberatungen sowie in
Lehrkiicheneinheiten statt. Da bei vielen Rehabilitanden mit Skoliose Untergewicht
bzw. Kachexie vorliegt, benodtigen sie besondere erndhrungsmedizinische
Unterstiitzung.

Grundlegende Kenntnisse sowie evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen kénnen
praktisch in altersabgestuften Lehrkiicheneinheiten vermittelt und vertieft werden.
Des Weiteren werden individuell angepasste Sonderkostformen zubereitet, falls dies
auf Grund von Allergien, Unvertrédglichkeiten oder speziellen Kostanforderungen
notwendig ist. Bedingt durch die Altersgruppen unserer Rehabilitanden liegt ein
weiterer grofier Schwerpunkt im Bereich der Erndhrungspravention. Dies wird in
den Schulungen und der Lehrkiicheneinheit ,Gesundes Friihstiick” vermittelt. Hier
bereiten die Rehabilitanden im Rahmen einer Kleingruppe unter Anleitung ihr
Frithsttick zu.

Sozialberatung

Auf Grundlage des biopsychosozialen Modells bietet die Asklepios Katharina-
Schroth-Klinik eine kompetente Beratung in Form von Einzelberatungen und
Informationsveranstaltungen/Schulungen in allen sozialrechtlichen Fragen an. Es
erfolgt eine Unterstiitzung hinsichtlich der Umsetzung und Handhabung
bestehender Moglichkeiten bei individuellen Fragestellungen und gesellschaftlichen
Problemen der Rehabilitanden vor dem Hintergrund der jeweiligen 6ko-sozio-
kulturellen Rahmenbedingungen. Bei Fragen zum Thema Rehabilitation und
Teilhabe, Hilfestellung bei Beantragungen bis hin zur Unterstiitzung beim Ausfiillen
von notwendigen Antrdgen und Formularen (z.B. Grad der Behinderung, Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben) wird der Rehabilitand unterstiitzt.

e Information und Unterstiitzung zur finanziellen, hé&uslichen, sozialen und
gesundheitlichen Sicherstellung (u.a. Kldarung von finanziellen Belastungen im
Zusammenhang  mit ladngerfristiger/ wiederkehrender = Krankheit und
bestehender/drohender Arbeitslosigkeit)

e Beratung und Organisation der weiteren Versorgung (z.B. Einleitung von
Nachsorgemafsnahmen, Angehorigeneinbeziehung, Vermittlung /
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen)

e Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, Krankengeld, Ubergangsgeld,
Arbeitslosengeld, Grundsicherung und Sozialhilfe; (Erwerbsminderungs-)
Renten, Leistungen der Pflegeversicherung, Leistungen zu Rehabilitation und
Teilhabe, des Schwerbehindertenrechts sowie weiterer Leistungen nach dem
Sozialrecht

e Unterstiitzung und Beratung bei Problemen mit Krankenkassen,
Arbeitsagenturen, DRV, den Amtern fiir soziale Angelegenheiten,
Integrationséamtern oder weiteren offentlichen Einrichtungen. Erarbeitung von
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Entscheidungshilfen fiir Fragen beziiglich der Rechte und Pflichten der
Rehabilitanden. Im Bedarfsfall und mit Einverstindnis des Rehabilitanden
konkrete Kontaktaufnahme mit den entsprechenden Stellen zur Beschleunigung
der Verfahren

e Unterstiitzung/ Beratung bei familidren/personlichen Problemen

Psychologischer Dienst

Das psychologische Angebot steht allen Rehabilitanden offen, soweit eine
ausreichende sprachliche Verstandigung moglich ist.

Neben der Verordnung durch den behandelnden Arzt kénnen die Rehabilitanden
sich im Rahmen der Gruppenveranstaltung , Skoliose und Alltag”, die am Ende der
ersten Reha-Woche gehalten wird, Kontakt zu einem Psychologen aufnehmen, so
dass evtl. vorhandene Beriihrungsdngste abgebaut werden und die Rehabilitanden
ihren Bedarf direkt anmelden kénnen.

Auch ist der Zugang tiber die 3x wochentlich stattfindende offene Sprechstunde
moglich, von der Rehabilitanden ohne vorherige Anmeldung Gebrauch machen
konnen.

Ziele des Leistungsangebotes:

o gezielte Forderung gesundheitlicher Schutz-/ Resilienzfaktoren, abgeleitet aus
den biopsychosozialen und salutogenetischen Modellen

e ressourcenaktivierende Gestaltung der Gruppen mit ausgepragter
Teilnehmerorientierung und flexiblem Angebot im Sinne eines Baukasten-
Systems

e Ressourcenaktivierung im Einzelsetting

e Vermittlung von Gesundheitsinformationen in allen Gruppen bei gleichzeitiger
Moglichkeit des vertiefenden Arbeitens in Gruppen- und Einzelinterventionen

Multimodale Schmerztherapie

Fiir Rehabilitanden mit chronischen Schmerzbeschwerden sind Behandlungsansétze
vorrangig auf der medizinischen, physiotherapeutischen und psychologischen Ebene
angesiedelt. Sie finden aufeinander abgestimmt statt und gliedern sich hauptsachlich
in bildende, aktive und passiv mobilisierende Bausteine.

Die psychologische Behandlung chronischer Schmerzen richtet sich in der Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik nach den aktuellen wissenschaftlichen Leitlinien und
umfasst die vorgeschriebenen evidenzbasierten Therapiemodule. Inhaltlich werden
hier in Anlehnung an das DRV-Curriculum u.a. die Aktivierung psychischer
Ressourcen, die Akzeptanz unverdnderlicher Krankheitsfolgen und die Entwicklung
einer realitdtsangepassten Lebensperspektive angestrebt. Dies findet im Rahmen der
Wissensvermittlung des biopsychosozialen Krankheitsmodells statt, welches in den
kognitiv-behaviouralen Ansatz einzuordnen ist.
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Die Rehabilitanden werden durch Schulungen und Prédsentationen im Rahmen einer
speziellen Gesundheitsbildung intensiv betreut. Damit wird der Grundstein fiir eine
erfolgreiche spiatere Krankheits- bzw. Schmerzbewdltigung gelegt.

Die Schmerztherapie wird ergdnzt durch Teile der manuellen Therapie, die sich
vorrangig auf die Behandlung der reversiblen Funktionsstérungen konzentriert.
Inhaltlich wechseln sich mobilisierende und stabilisierende Elemente ab. Schmerz-
und Belastungsgrenzen werden thematisiert, wodurch die Kontrollfdhigkeit von
Belastung, Schmerz wund Regeneration zunehmend wiederhergestellt wird.
Mafinahmen zur Forderung der Korperwahrnehmung und Verbalisierung von
Korperempfindungen unterstiitzen das propriozeptive, koordinative Training. Hier
findet der flieBende Ubergang in die psychologische Behandlung der
Schmerzpatienten statt, die die physiotherapeutische Behandlung durch die
Vermittlung ~ von  kognitiv-verhaltenstheoretischen =~ Schmerzbewiltigungs-
kompetenzen ergdnzt. Diese beinhalten u. a. die Vermittlung von Kenntnissen tiber

funktionale subjektive Krankheitstheorien, das Kennenlernen von
Schmerzbeobachtungsinstrumenten, Stressbewéltigungsstrategien, das Erkennen
von  externen  Einflussfaktoren = auf  das  Schmerzgeschehen  und

Entspannungsverfahren.

Im Bedarfsfall erfolgt in der tdglichen interdisziplindren Sprechstunde zeitnah mit
dem Facharzt fiir Orthopddie, den behandelten Physiotherapeuten und ggf. auch
den Ergotherapeuten eine effektive und strukturierte Befundung.

Die einzelnen Bausteine der Sitzungen sind aus dem bereits evaluierten Programmen
»,Back to Balance” und dem ,Marburger Schmerzbewailtigungsprogramm®
(Psychologische Therapie bei Kopf- und Riickenschmerzen, H.-D. Basler / B. Kroner-
Herwig (Hg.)) zusammengestellt. Schmerzskalen und Schmerztagebticher dienen
den Rehabilitanden wihrend des Aufenthaltes zur individuellen Verlaufskontrolle.

Zudem kann eine an das WHO-Stufenschema angelehnte medikamentdse
Schmerztherapie angeboten werden. Weitere schmerztherapeutische Mafsnahmen

sind die Anpassung und Anschulung eigens dafiir entwickelter Schmerzorthesen.

Betreuung- / Rekreationstherapie

Um den jugendlichen Rehabilitanden die Eingewdhnung zur erleichtern, finden in
den ersten beiden Anwesenheitstagen strukturierte ,Kennenlerntreffen” der neu
angereisten Rehabilitanden bis zum Alter von 15 Jahren statt, die fest im
Behandlungsplan hinterlegt sind.

Kinder zwischen 7 und 11 Jahren werden widhrend therapiefreier Zeiten an den
Nachmittagen im Wechsel zur aktiven und kreativen Beschiftigungstherapie
herangezogen.

Fiir die Betreuung der Rehabilitanden nach der Therapie (ab 17:00/18:00 Uhr) und an
den Wochenenden stehen den Rehabilitanden grundsétzlich zwei unterschiedliche
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Beschiftigungsmoglichkeiten zur Verfligung. Zum einen den , Freizeitraum”, in dem
vorrangig Sport- und Gesellschaftsspiele angeboten werden, zum anderen den
,Hobbyraum®, hier werden eher gestalterische Aktivititen angeboten. Zudem bieten
wir externe Aktivititen an und organisieren Ausfliige und Besichtigungen in die
Umgebung.

In den Abendstunden steht den Rehabilitanden das Bewegungsbad zur Verftigung.

Krankenhausunterricht

Im Rahmen der stationdren Rehabilitation findet fiir Rehabilitanden bis 16 Jahre die
Weiterfithrung der schulischen Ausbildung statt. Dazu bietet die Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik einen am individuellen Wissens- und Lernstand der
Rehabilitanden orientierten schulischen Uberbriickungsunterricht von jeweils 10
Stunden pro Woche an. Die Rehabilitanden werden in kleinen Gruppen unter
Berticksichtigung ihrer Schulart wunterrichtet. Der Unterricht wird in den
Gesamttherapieplan eingebunden.

4.5.2 Darstellung medizinisch-beruflicher Angebote

In der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik wird ein klinikeigenes MBOR-Modell
dargestellt, welches die arbeits- und berufsbezogene Orientierung als Leitmotiv
umsetzt.

Das Konzept basiert auf einer Analyse der beruflichen und alltagsrelevanten
Gegebenheiten der Rehabilitanden. Diese Analyse fiihrt zu einem
Anforderungsprofil, welches zum einen berufstitige Rehabilitanden berticksichtigt,
aber auch von jugendlichen Rehabilitanden, die kurz vor ihrer Berufswahl stehen,
gerecht wird. Es soll die gesundheitlichen Voraussetzungen und Einstellungen zu
ihrer Leistungsfahigkeit im Hinblick auf eine zukiinftige berufliche Situation
verbessern und einschdtzen konnen. Die Umsetzung erfolgt aufgeteilt in einen
allgemeinen praventiven und einen sozialmedizinisch-diagnostisch spezifischen Teil.

Nach Auswertung der angegebenen Berufsbilder der Rehabilitanden war zu
erkennen, dass tiber 90% der Rehabilitanden einer sitzenden Biirotatigkeit nachgehen
sowie erzieherisch oder pflegerisch tdtig sind. Daher wurden 2 Schreibtisch-
arbeitspldtze, 1 Erzieherarbeitsplatz sowie ein 1 Pflegebett aufgebaut, die als
Musterarbeitspldtze dienen. Arbeitserprobung fiir handwerkliche Berufsgruppen
findet am Work Park statt.

ergotherapeutische Schwerpunkte sind:

e Arbeitserprobung fiir relevante Berufe und Alltagssituationen (sitzender PC-
Arbeitsplatz, Kinderbetreuung, Hauswirtschaft, Haushalt, Pflege)

e Kompetenztraining fiir jugendliche Berufseinsteiger

e Erkennen und Verdndern von typischen Haltungsanforderungen bei
Lernaktivitdten in der Schule und bei den Hausaufgaben
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e Erwerb von Handlungs- und Losungsmoglichkeiten in Bezug auf ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung (Arbeitsplatztraining)

e Erkennen von typischen Belastungssituationen im beruflichen und h&uslichen
Alltag und Schulung der Selbstwahrnehmung

e Forderung und Training der Selbstkompetenz beim Gestalten von Haltungs- und
Bewegungsanforderungen unter beruflichen Bedingungen

e Erkennen von Entlastungs- und Untersttitzungsmoglichkeiten am Arbeitsplatz
(Hilfsmittelberatung) und in typischen Alltagssituationen

e Erlernen von Zusammenhdngen zwischen Korperhaltung und
pathophysiologischen Uberlastungs- und Schmerzreaktionen

e Training von motorischen Fahigkeiten als praventiver Ansatz, um
Anforderungen im Alltag kompetenter bewiltigen zu kénnen

Die Sozialberatung unterstiitzt in diesem Zusammenhang bei der Berufsfindung
durch Interessen- und Eignungsdiagnostik (Vorfeldmafinahmen) als auch durch
Information und Unterstiitzung zur beruflichen Wiedereingliederung, Forderung
und Sicherung beruflicher Integration (bei Empfehlung von stufenweiser
Wiedereingliederung am Arbeitsplatz, Beantragung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben, berufliche Neuorientierung).

Nach Auswertung eines standardisierten Screening Verfahrens (UKS, basierend auf
dem PHQ 4, Kiich 2014) zur Kldrung von Schmerz-, Depressionszustinden sowie
Angststorungen und berufliche Problemlagen, welches alle erwachsenen
Rehabilitanden durchlaufen, erfolgt ergebnisabhidngig eine Verordnung zu einem
Termin des psychologischen Dienstes durch den behandelnden Arzt. Ein jugendlich-
angepasster UKS ist vorgesehen und wird zeitnah implementiert.

4.5.3 Gesundheitstraining und Patientenschulung

Neben den Gesundheitsbildungsmafinahmen in den medizinischen, therapeutischen
und psychologischen Bereichen nehmen die Rehabilitanden auch an
Schulungsmafinahmen im erndhrungswissenschaftlichen Bereich teil.

Die grundlegenden Kenntnisse tiiber die Einfliisse der Erndhrung und den
entsprechenden Umgang mit der Erkrankung werden im Rahmen der
altersabgestuften Schulungsprogramme  vermittelt. Auf die Motivation zum
eigenverantwortlichen Krankheitsmanagement wird grofsen Wert gelegt, teilweise
auch eingebunden in die Schulungen in der Lehrkiiche, da die Erfahrungen und
Erkenntnisse praktisch umgesetzt werden konnen. Ergénzt werden diese
Schulungsmafinahmen bei entsprechend bestehender Nebenindikation (z.B. Diabetes
mellitus oder bei Nahrungsmittelallergien) durch Einzeltherapien. Grundlegende
Kenntnisse sowie evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen werden praktisch in
altersabgestuften bzw. indikationsspezifischen Lehrkiicheneinheiten vermittelt und
vertieft.
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Thema Inhalte Referent
Medizinische Aspekte der | - Ursachen, Folgen Abteilungsarzte
Skoliose - Vorurteile und Angste abbauen
Riickenschule bei WS- - Hausaufgabentibungsprogramm | Therapieleitung
Deformitédten - Aktivitdten des tgl. Lebens
(Alltagstransfer)
Sucht und Genuss - Alkohol und Drogen Abteilungsarzt
- Internet und Handy
Begriifiung - Einfiithrung Chefarzt/
- Reha-Ablauf Oberarzt
Skoliose und Alltag - Teilhabe an Beruf, Gesellschaft | Psychologen
- und Alltag
Vortrag Sozialberatung - Integration in den Arbeitsplatz | Sozialberater
Vortrag Erndhrung - Grundlagen einer Gesunden Didtassistenten
und Vollwertigen Erndhrung
(Erndhrungsquiz)

4.5.4 Einbeziehung der Angehorigen

Durch das psychologische Gesprdachsangebot wund die Teilnahme an
Krankheitsaufklarungsveranstaltungen konnen Eltern lernen, besser mit ihrem
kranken Kind umzugehen und es zu verstehen. Die Eltern leiden meist stdrker unter
den Deformitéten ihrer Kinder als diese selbst.

Hierzu wird gemeinsam mit dem Rehabilitanden ein Programm erarbeitet.

e Strategieentwicklung fiir die Krankheitsbewiltigung zur Verminderung von
Angstlichkeit ~ und  Depressivitdt,  Bewdltigung  von  chronischen
Schmerzzustdnden sowie Stress und zum Erlernen von Kompensationsstrategien

e Erlernen und Uben von sozialen Fahigkeiten, Selbstwertgefiihl und
Konfliktlosungsmuster (durch die Gruppenerfahrungen an sich und durch die
Teilnahme, mit Unterstiitzung Gleichbetroffener, am sozialen gesellschaftlichen
Leben, Ausprobieren pers. Feedback-Erfahrungen, Lernen Selbstbildnis und
Fremdbeurteilung zu differenzieren und realistisch wahrzunehmen)

e Aufbau von selbst- und verantwortungsbewusster Eigeninitiative

e Gemeinsame Entwicklung eines Behandlungspfades fiir die Zeit nach der
Rehabilitation

4.6 Entlassungsmanagement

Die drztliche Abschlussuntersuchung zur Vorbereitung der Entlassung erfolgt 1-2
Tage vor Abreise des Rehabilitanden. Der Verlauf des Rehabilitationsverfahrens
wird restimiert, die Entlassungsform bei erwerbsfidhigen Rehabilitanden als
arbeitsfahig ~ oder  arbeitsunfdhig  besprochen  und  begriindet.  Evtl
Nachsorgeleistungen werden verordnet.
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Der Rehabilitand enthdlt bei Entlassung einen Entlassungs-Kurzbrief mit Angabe der
Arbeitsfahigkeit und weiteren wesentlichen Informationen fiir den behandelnden
Arzt am Wohnort. Die Ubermittlung des Entlassungsbriefes an den Kostentrager und
ggf. auch an den Rehabilitanden erfolgt spitestens bis zum 10. Werktag nach
Entlassung.

Fiir die nachstationdre Versorgung nimmt der Rehabilitand sein Ubungsheft mit
nach aus, welches alle relevanten Ubungen und Befundungen fiir den
weiterbehandelnden Physiotherapeuten enthdlt.

4.6.1 Verlingerungskriterien

Unter dem Gesichtspunkt einer individualisierten und ergebnisorientierten
Rehabilitation ist nach vorheriger Genehmigung durch die jeweiligen
Leistungstrdger in begriindeten Féllen eine Verlangerung moglich, wenn sich das
Erreichen des Rehabilitationszieles verzogert. Voraussetzung dafiir ist, dass eine
positive Rehabilitationsprognose besteht und die Rehabilitationsfdhigkeit gegeben ist
(bspw. nach einer interkurrenten Erkrankung im Laufe der Rehabilitation).

4.6.2 Berufliche Wiedereingliederung in das Erwerbsleben

Der Rehabilitand im erwerbsfdhigen Alter wird im Verlauf der Rehabilitation zur
Frage der beruflichen Wiedereingliederung beraten und unterstiitzt. Bei
Einwilligung des Rehabilitanden wird der zustdndige Betriebsarzt bzw. der
Arbeitgeber bereits wahrend der Rehabilitationsmafinahme vom Sozialdienst
angesprochen, um alle Moglichkeiten der beruflichen Wiedereingliederung zu
tiberpriifen, z. B. durch eine stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
oder um andere Mafinahmen der beruflichen Integration vorzubereiten.

Ist absehbar, dass der Rehabilitand nicht an seinen alten Arbeitsplatz zurtickkehren
kann und kommt auch eine innerbetriebliche Umsetzung auf einen anderen, ggf. der
Behinderung angepassten Arbeitsplatz nicht in Betracht, wird der zustdandige Trager
der beruflichen Rehabilitation eingeschaltet.

4.6.3 Beendigung der Mafinahme

Die Rehabilitationsmafinahme ist zu beenden, wenn sich wihrend der
Rehabilitationsmafinahme die in Kapitel 3 erwdhnten Ausschlusskriterien zeigen
oder wenn das Rehabilitationsziel erreicht ist.

Bei schwerwiegenden personlichen wie auch medizinischen Einschrankungen, die
die Erreichung der Rehabilitationsziele in Frage stellen, kann es zu vorzeitigen
Entlassungen aus medizinischen Griinden mit &drztlichem Einverstdndnis kommen.
Auch sind bei mehrmaligen bzw. schwerwiegenden Verstofien gegen die
Hausordnung vorzeitige Entlassungen aus disziplinarischen Griinden moglich.

4.7 Notfallmanagement
Die standardisierte Leitlinie zum Notfallmanagement beinhaltet sowohl das
medizinisches Notfallmanagement als auch die Prozessbeschreibung. Dadurch ist
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eine zeitnahe strukturierte Notfallversorgung zu allen Tages- und Nachtzeiten
gewdhrleistet. Das Reanimationsteam besteht aus dem diensthabenden Arzt und
dem diensthabenden Gesundheits- und Krankenpfleger. Alle Notfédlle werden auf
einem standardisierten Formular dokumentiert und dem Chefarzt zur Auswertung
und Besprechung im Nachgang zugeleitet.

4.7.1 Notfallausriistung

Es wird eine Notfallausriistung bestehend aus Notfallrucksack (Dienstarzt), O2-
Flasche und AED + EKG- Funktion (PDZ R53) sowie eine leichte Notfalltasche PD,
die der Pflegedienst immer mit sich fiihrt, vorgehalten. Zusatzlich befindet sich ein
AED im 1.0G Flur vor Halle 6 und ein AED im Flur 1.0G vor R 162.

Umgang mit der Notfallausruistung:

e Den Notfallrucksack hat der diensthabende Arzt bei sich und tibergibt ihn bei
Diensttibergabe dem nachfolgenden Kollegen. Dieser tiberpriift den Rucksack auf
Unversehrtheit. Der Dienstarzt tiberpriift auch die Ablaufdaten der Medikamente
in regelmifiigen Abstdanden.

e Der Pflegedient {iiberpriift 1x wochentlich die AED’s und O2- Flasche auf
Funktionsttichtigkeit und den vollstandigen Inhalt der leichten Notfalltasche.

e 1x/Monat wird der Inhalt des Notfallrucksacks sowie die Funktionsfahigkeit der
Notfallausriistung anhand einer Checkliste durch den Pflegedienst/ Dienstarzt
gepriift und dokumentiert

e Die Funktionsfihigkeit der medizinischen Gerdte (AED, Sauerstoffgerdt,
Laryngoskop, BZ-Gerit,) wird 1x/wochentlich routineméfsiig gepriift (intern) und
durch den PD dokumentiert

e 1x jahrlich erfolgt eine Bestandsaktualisierung durch den CA/OA/ Beauftragter
Notfallmanagement

¢ Jeder medizinische Mitarbeiter hat Zugang zur Notfallausriistung

e Neben den darin enthaltenen Notfallmedikamenten haben alle befugten PD-
Mitarbeiter jederzeit uneingeschrankten Zugriff auf den Arzneimittelbestand in
der Pflegezentrale

4.7.2 Notfallmafinahmen

Die Organisation der Notfallversorgung obliegt dem Chefarzt. Der Dienstarzt ist fiir
die Umsetzung im Notfall verantwortlich, er fithrt immer einen nach dem
Standardnotfallmanagement ausgertisteten Notfallrucksack mit. Bei Bedarf wird ein
Defibrillator vorgehalten, der zusdtzlich auch an 2 offentlichen Bereichen
vorgehalten wird. Das Vorgehen in einer med. Notfallsituation ist schriftlich geregelt
(Notfallkette siehe Anlage). Jeder Notfall wird im Notfallprotokoll genau
dokumentiert.

Die Notfallalarmierung erfolgt grundséatzlich tiber die Notruftaster, die in allen

Bereichen der Klinik vorgehalten werden. In Rdumen (Biiros) ohne Notruftaster,
befindet sich eine Alarmtafel am Telefon, auf der die Alarmierung beschrieben ist.
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Wurde ein Notruf ausgelost nimmt der Pflegedienst sofort telefonischen Kontakt
auf. In Bereichen, in denen keine telefonische Kontaktaufnahme moglich ist bzw. das
Telefon nicht abgenommen wird, begibt er sich mit der Notfalltasche sofort zu dem
auf der Notrufanlage angezeigten Ort. Vorort entscheidet er dann, ob der Arztliche
Dienst via Funkgerét verstandigt werden muss. Sollte dies notwendig sein, werden
sofort nach Verstindigung des Arztes Erste-Hilfe-Mafinahmen eingeleitet. Stellt sich
heraus, dass der Notfall nicht mit den hausinternen Mitteln beherrschbar ist, wird
der Rettungsdienst informiert und es findet eine Verlegung ins ndchste Krankenhaus
statt.

Ein eingetretener Notfall wird in der Patientenakte ausfiihrlich dokumentiert. Bei
Verlegung werden wichtige Informationen des Rehabilitanden fiir den
weiterbehandelnden Arzt im Krankenhaus, der zwischenzeitlich telefonisch tiber
das Eintreffen eines Notfallpatienten informiert wurde, kopiert und mitgegeben. Der
behandelnde Arzt hat die Aufgabe, sich tiber den weiteren Krankheitsverlauf des
Rehabilitanden zu informieren.

Nach jedem Notfall wird ein Notfallprotokoll ausgefiillt sowie eine dokumentierte
Nachbesprechung (bei Einsatz des Notfallrucksacks) fiir jeden Fall durchgefiihrt. 1x
jahrlich findet im Rahmen der Teambesprechung eine statistische Erhebung der
Notfélle statt. Es wird bekannt gegeben, wie viele Notfdlle im Jahr mit Einsatz des
Notfallrucksacks eingetreten sind.

4.7.3 Notfallschulungen und Ubungen

Jahrlich findet fiir das med. Personal (Reanimationsteam bestehend aus exam.
Krankenschwestern und Arzte) eine Schulung zum Notfallmanagement inkl.
praktischer Reanimationsschulung statt. Unter Anleitung und Kontrolle des
beauftragten Arztes fiir Notfallmanagement, {ibt jeder Teilnehmer die praktischen
Handlungen der Reanimation im gemeinsamen Zusammenspiel. Alle 2 Jahre werden
alle Mitarbeiter der Einrichtung in den Grundlagen der Reanimation unter
Anleitung und Kontrolle eines speziell ausgebildeten MA in der Reanimation
theoretisch wie auch praktisch geschult.

Weiterhin schulen alle Abteilungsleiter jahrlich ihre Mitarbeiter bzgl.
Notfallalarmierung und im Umgang mit dem Erste-Hilfe-Koffer. Jeder neue
Mitarbeiter wird im Rahmen der standardisierten Einarbeitung hinsichtlich des
Notfallmanagements geschult.

4.8 Angaben zur Hygiene

Durch die Einhaltung der Richtlinien der Krankenhaushygieneverordnung des
jeweiligen Landes werden Krankenhausinfektionen verhiitet und bekdmpft. Die
hausinterne Richtlinie regelt die mafigebenden Verfahren zur Einhaltung der
gesetzlichen Richtlinie.
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Die Klinik verftigt tber ein Hygienekonzept, in dem alle fiir eine
Rehabilitationsklinik relevanten Hygienemafinahmen und -kontrollen verbindlich
vorgeschrieben sind. Die Inhalte des Hygieneplans basieren auf den Richtlinien des
Robert-Koch-Institutes und den Vorschriften der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.

Zur Umsetzung der Vorgaben hat die Klinik einen hygienebeauftragten Arzt und
zwei hygienebeauftragte Pflegekrifte ausgebildet und bestellt. Unterstiitzt werden
die internen Beauftragten durch eine externe Hygienefachkraft.

Es finden regelméfiige standardisierte und protokollierte Hygienebegehungen aller
Bereiche durch die Hygienefachkraft gemeinsam mit einem hygienebeauftragten
Mitarbeiter der Klinik statt. Die etablierte Hygienekommission der Klinik hat u.a. die
Aufgabe, die Ergebnisse dieser Begehungen zu besprechen, abgeleitete Mafinahmen
zu tiberwachen sowie die Beachtung von Mafinahmen zur Erkennung, Verhiitung
und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen unter Einbeziehung therapeutischer
Mafinahmen zu protokollieren. Die Ergebnisse der regelmifiigen mikrobiologischen
Wasseruntersuchungen werden ebenfalls in der Hygienekommission besprochen,
beraten und protokolliert.

Die Hygienekommission tagt 4x jdhrlich. Zu den Mitgliedern gehoren
Geschiftsleitung, Chefarzt, hygienebeauftragte ~Arztin, hygienebeauftragte
Mitarbeiter der Pflege, externe Hygienefachkraft, Qualitdtsbeauftragter sowie alle
Abteilungsleiter.

Die jahrliche Hygieneschulung ist fiir alle Mitarbeiter eine Pflichtschulung. Inhalte
der Schulungen umfassen die Themen Handedesinfektion, Multiresistente Erreger,
Influenza, Kiichenhygiene und Noro-Viren. 1 x jdhrlich nehmen die
hygienebeauftragten Mitarbeiter an der 2-tigigen Asklepios Hygienekonferenz/
-schulung teil.

Hygienefachkraft (extern) Andrea Stumm

(Asklepios Paulinen Klinik, Wiesbaden)
Hygienebeauftragte Arztin Angelika Mohler
Hygienebeauftragte im Pflegedienst Pia Fey

Sabine Hehmann
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5. Dokumentation

5.1 Patientenakte

Fiir jeden Rehabilitanden wird eine elektronische Krankenakte angelegt, aus der alle
rehabilitationsrelevanten Diagnosen und durchgefiihrten/geplanten Therapieformen
entnommen werden konnen, um den Rehabilitationsprozess transparent und
vergleichbar zu machen. Die Dokumentation umfasst insbesondere:

e den individuellen Rehabilitationsplan des Rehabilitanden betreffend Art,
Haufigkeit und Intensitidt der Behandlungselemente
e simtliche erhobene anamnestische Daten, klinische Befunde und deren

Interpretation
e die  definierten  Rehabilitationsziele @= und  die  Bewertung  des
Rehabilitationserfolges =~ durch ~ Zwischenuntersuchungen  sowie der

Abschlussuntersuchung/-befundung

e die Angaben zu den Visiten und Teambesprechungen/Fallkonferenzen im
Verlaufsbogen

e den Entlassungsbericht

Zusétzlich wird noch eine Papierakte fiir jeden Rehabilitanden vorgehalten, die
kontinuierlich weiter reduziert wird, um in Zukunft ganz auf die papierlose
Dokumentation umzustellen.

5.2 Therapieplanung

Die Therapieplanung fiir die Rehabilitanden erfolgt ebenfalls elektronisch im KIS
zundchst nach vorgegebenen Behandlungspfaden. Bei der medizinischen und
therapeutischen Aufnahme der Rehabilitanden, wird dieser Behandlungspfad
bestdtigt oder verdndert bzw. um notwendige individuelle Mafinahmen erganzt. Die
Verordnung der Therapien erfolgt ebenfalls elektronisch. Die Verordnungen werden
in der Therapieplanung tiber eine entsprechende Aufgabenliste zentral bearbeitet.

Fiir den Rehabilitanden werden wochentliche Therapiepldne ausgedruckt und
ausgehdndigt. Bei unterwdchigen Anderungen wird ein neuer Plan generiert und
ausgehandigt.

5.3 Umsetzung der KTL Vorgaben

Die Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL) ist in der EDV hinterlegt. Fiir
die Umsetzung der KTL Vorgaben hilt die elektronische Therapieplanung ein
Ampelsystem vor, welches dem verordnenden Arzt Auskunft hinsichtlich des
Erfiillungsgrades der KTL Vorgaben gibt. In regelméfiigen Abstinden werden
interne Reportings erstellt, um die Einhaltung zu tiberpriifen. (im Aufbau)
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Weiterhin wird die KTL-Auswertung der Dt. Rentenversicherung genutzt, um den
Behandlungspfade weiter zu optimieren. Auch konzernintern werden diese
Informationen in einem Benchmark erfasst und ausgewertet.

5.4 Erfassung durchgefiihrter Leistungen

Alle Termine des Rehabilitanden werden zentral in der Therapieplanung geplant
und gespeichert, so dass am Ende der Rehabilitation die Vollstindigkeit der
Behandlungstermine sichergestellt ist.

Nimmt ein Rehabilitand einen Behandlungstermin nicht wahr, gibt der Behandler
eine entsprechende Riickmeldung an die Therapieplanung und der Termin wird
nach Moglichkeit umgeplant oder geloscht, wenn kein Alternativtermin mehr
moglich ist. Nicht wahrgenommene Termine werden vom behandelnden Arzt mit
dem Rehabilitanden besprochen.

Weiterhin fuihrt der Rehabilitand sowohl fiir die ausfiihrliche Information aller am
Behandlungsprozess behandelnden Therapeuten als auch fiir die ambulante
nachstationdre Versorgung das Ubungsheft mit sich. In diesem Ubungsheft werden
von den Therapeuten Unterschriften fiir die durchgefiihrten Ubungen dokumentiert.
Bei jugendlichen Rehabilitanden dient das Ubungsheft auch der Kontrolle der
Mitarbeit.

5.5 Erstellung des Reha-Entlassungsberichtes

Nach Beendigung der Rehabilitationsmafinahme erhalten der behandelnde Arzt und
der zustindige Rehabilitationstrdger einen Entlassungsbericht, der u.a. folgende
Angaben enthdlt:

e Rehabilitationsverlauf unter Angabe der durchgefiihrten
Rehabilitationsmafsnahmen
e Ergebnisse der abschliefenden Leistungsdiagnostik und der sozialmedizinischen
Beurteilung; dies umfasst z. B. die Stellungnahme
- zur Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben unter Bezugnahme auf den
beruflichen Kontext
- zur Leistungsfahigkeit im Alltag bezogen auf die Selbstdndigkeit bei den
Verrichtungen des tédglichen Lebens, insbesondere zur psycho-sozialen
Situation und/oder zur Frage der Vermeidung oder Minderung von
Pflegebediirftigkeit
- zur Krankheitsverarbeitung, zum Lebensstil einschliefdlich
Risikofaktorenkonstellation und Motivation zur Lebensstilverdnderung
e Empfehlungen fir weiterfiihrende Leistungen zur Sicherung des
Rehabilitationserfolges (z. B. berufsfordernde Leistungen zur Rehabilitation,
Rehabilitationssport und Funktionstraining)
e Empfehlungen zur Wiedereingliederung in das soziale Umfeld bzw. zur
psychosozialen Betreuung
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Werden im Entlassungsbericht betriebliche Mafinahmen vorgeschlagen, sollte, mit
Einwilligung des Rehabilitanden, auch der betriebsdrztliche Dienst den Teil des
Entlassungsberichtes, der diese Vorschldge enthdlt, erhalten.
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6. Angaben zum Datenschutz

Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik hat einen externen Datenschutzbeauftragten
bestellt, welcher regelmiflige protokollierte Begehungen durchfithrt und die
Mitarbeiter zu Themen des Datenschutzes informiert. Intern steht eine benannte
Datenschutzassistentin fiir alle Fragen zum Datenschutz zur Verfiigung. Die Klinik
verfiigt tiber das notwendige Verfahrensverzeichnis zum Datenschutz als auch tiber
ein Datenschutzhandbuch. Jeder neue Mitarbeiter wird hinsichtlich des
Datenschutzes verpflichtet. Alle Mitarbeiter werden regelmiflig im Datenschutz
sowohl von den Abteilungsleitern als auch dem Datenschutzbeauftragten geschult.

Im Rahmen des Datenschutzes wird auf den vertraulichen Umgang, die sichere
Archivierung und konsequente Vernichtung geachtet. Fiir die datenschutzkonforme
Nutzung der aller gespeicherten Rehabilitandendaten liegt ein Berechtigungskonzept
vor. Der Zugang zum Aktenarchiv ist ebenfalls schriftlich geregelt und nur
3 Bereichen vorbehalten. Jede Aktenentnahme und -riickgabe wird entsprechend

dokumentiert.
Datenschutzbeauftragter (extern) Dipl.-Ing. Jan Alkemade
Egerlander Str. 9
61239 Ober-Morlen
Tel: 06002-939593
Datenschutzassistentin Juliane Hofmann
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7. Qualititssicherung

Qualitdtsmanagement (QM) ist in der Unternehmensstrategie der Asklepios-Gruppe
fest verankert und hat damit einen hohen Stellenwert. Im Sinne der Asklepios
Unternehmensgrundsitze ,Gesund werden. Gesund bleiben” betreibt die Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim ein Qualitdtsmanagement, welches die
Interessen und das Wohl der Rehabilitanden und Mitarbeiter in den Vordergrund
stellt. Grundlage aller Qualitdtsmanagement-Aktivitdten ist das bei Asklepios
entwickelte Asklepios-Modell fiir integriertes Qualitdtsmanagement (AMIQ).

Das Modell ist in allen Einrichtungen der Asklepios-Gruppe implementiert und wird
fortwdhrend ausgebaut. Es umfasst die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.
Hierbei erfolgt eine systematische Beschreibung und Uberpriifung aller Ablaufe und
Strukturen, der Ausbau von Stdrken, die Arbeit an Verbesserungspotentialen sowie
die Messung und Uberwachung der Qualitiit.

Die Klinik wurde 2012 erstmalig nach KTQ (einschl. BAR Kriterien) zertifiziert. Die
erste Re-Zertifizierung vor Ablauf von 3 Jahren wurde erfolgreich im Sommer 2015
absolviert. Im Jahr 2018 findet ein Wechsel des Qualitdtsmanagementsystems statt
und die Klinik wird nach IQMP-Kompakt zertifiziert.

7.1 Qualitdtssicherung (extern / intern)
Die Asklepios Katharina-Schroth Klinik nimmt an dem Qualitdtssicherungsverfahren
der Deutschen Rentenversicherung teil.

Weiterhin finden 2x jahrlich unangekiindigte externe Audits durch den TUV Stid in
der Klinik statt, um die Kiichenhygiene und Reinigungsqualitit sowie die
Kundenorientierung an unserer Rezeption zu priifen. Zusdtzlich finden regelmafiig
anhand eines Auditplans interne Audits durch den Konzernbereich Qualitdt, den
Qualitdtsbeauftragten (QMB) sowie auch durch die Sicherheitsfachkréfte statt.

Im Rahmen der internen Qualitdtssicherung werden Daten in definierten
Zeitintervallen erhoben, in einer Kennzahlentabelle erfasst und durch den QMB
ausgewertet. Die Ergebnisse werden in den Sitzungen der monatlich tagenden QM-
Lenkungsgruppe besprochen und Verbesserungsmafinahmen abgeleitet.

Dartiber hinaus beteiligt sich die Klinik an folgenden Qualitédts-Benchmarkprojekten:

- Asklepios Qualitdtsmonitor (wird vom Asklepios Konzern gefiihrt und ist ein
Managementmonitor, der die Ergebnisqualitdt aller Asklepios Einrichtungen in
unterschiedlichen Kennzahlensystemen transparent darstellt und im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses eine Steuerung ermoglicht)

- Qualitdtskliniken Reha (Vergleich mit anderen Einrichtungen zu den
Dimensionen Rehabilitanden-/ Zufriedenheit, -Sicherheit, Organisationsqualitat
und med. Ergebnisqualitdt =4QD Reha. inkl. externer Rehabilitandenbefragung).

- Asklepios Reha-Bewertungssystem
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7.2 Prozesse

Die Sicherstellung der bestmoglichen medizinischen Versorgung unserer
Rehabilitanden ist selbstverstandlich die erste und wichtigste Aufgabe der Klinik
und aller Mitarbeiter. Zur Strukturierung und Optimierung aller klinischen Abldufe
und Sicherung eines hohen Qualitdtsstandards wurde ein Prozessmodell entwickelt,
in dem die umfassende Rehabilitandenversorgung (Kernprozess) in den
Prozessschritten Aufnahme, Diagnostik, Therapie und Entlassung geregelt ist. Dabei
hat fiir uns die Rehabilitandensicherheit in allen Prozessschritten oberste Prioritit.

Prozessmodell
Fithrungsprozesse
Unter- Mitarbeiter- Partnerschaften ‘ Information Qualitits- Offentlichkeits-
nehmens- orientierung td und management arbeit /
Fithrung Kooperationen Kommunikation Marketing

> ~
> ~

Kernprozesse der Rehabilitandenversorgung

Au.fnahme>> Diagnostik >> Therapie > Entlassung>
Rehabilitandensicherheit >

Med.

Kunden
Kunden

Arbeitsschutz Arzneitherapie Notfall- Hygiene Patienten- Datenschutz Kiiche/ Service
Brandschutz Management : Dokumentation
Eeakaut/ Nicht-Med ; haik
Umweltschutz Material- \'o. tflall-\..la;a. .. | Medizintechnik EDV/IT Hausf\'utschaft Haus}ec /
wirtschaft A 2 & Reinigung Schiiisselver-
ment waltung
Unterstiitzungsprozesse

7.3 Richtlinien und Arbeitsanweisungen

Inhaltlich sind alle Prozessschritte in Form von Prozessbeschreibungen, Standards
(SOP), Verfahrensanweisungen und/oder Arbeitsanweisungen auf Basis aktuell
giltiger Leitlinien und wissenschaftlicher Erkenntnisse schriftlich geregelt und somit
verbindlich fiir alle Beteiligten. Fiir die Hauptdiagnosen sind standardisierte
Behandlungspfade definiert.

Alle Dokumente der Einrichtung werden gemafs der Verfahrensanweisung erstellt
und im Rahmen der Dokumentenlenkung in regelhaften Abstdnden inhaltlich
tiberpriift und bei Bedarf angepasst.

In einer zentralen Dokumentenbibliothek, auf die alle Mitarbeiter jederzeit Zugriff
haben, sind alle Dokumente verfiigbar, werden in regelméfiigen Priifzyklen
aktualisiert und erneut freigegeben. Damit ist gewé&hrleistet, dass alle Mitarbeiter mit
aktuellen und giiltigen Dokumenten arbeiten.
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7.4 Planung der Prozesse

Bei der Prozessplanung und Entwicklung werden aktuelle Leitlinien und
wissenschaftliche Erkenntnisse sowie nationale und internationale Standards
beriicksichtigt. Die standige Uberpriifung der Prozesse und Ablaufe ist durch die
konsequente Anwendung des PDCA-Zyklus gewdhrleistet. Abldufe im Kernprozess
werden jdhrlich intern auditiert, Fiihrungs- und Unterstiitzungsprozesse im
3-Jahreszyklus.

7.5 Spezifische Qualitadtspolitik

Im QM-Konzept der Klinik sowie der jahrlichen QM-Zielplanung sind Umsetzung
und Weiterentwicklung des QM festgelegt.

Als Teil der Gesamtzielplanung der Einrichtung wird jahrlich ein QM-Zielplan
aufgestellt. Er beinhaltet die Zielevaluation des Vorjahres sowie definierte
Qualitdtsziele auf Einrichtungs- und Abteilungsebene fiir das kommende Jahr. Zur
Erreichung der Ziele sind im QM-Zielplan konkrete Umsetzungsmafinahmen
festgelegt.

Im Rahmen des Fehlermanagements, des Auditwesens, der Dokumentationsanalyse
und des Beschwerdemanagements werden alle fehlerhaften Leistungen erfasst und
immer im Sinne des PDCA-Zyklus bearbeitet. Betroffene Mitarbeiter werden, sofern
bekannt, immer in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess einbezogen. Der QM-
Mafsinahmenplan dient als Dokumentations- und Steuerungsgrundlage. Alle
Korrekturmafinahmen werden tiber den QM-Mafsnahmenplan erfasst und monatlich
durch die QMLG kontrolliert.

Beschwerdemanagement/ Rehabilitandenbefragung

Das interne Beschwerdemanagement ist auf Basis des Asklepios-Standards zum
Beschwerdemanagement geregelt. Uber das Beschwerdemanagement, das Internet
als auch personlich werden Riickmeldungen von Rehabilitanden sowie Besuchern
der Klinik systematisch erfasst. Die Annahme, Bearbeitung, Controlling und das
Ableiten von Verbesserungspotential erfolgt auf Basis von Schweregraden und
Kategorien standardisiert.

Rehabilitandenbefragungen ~werden kontinuierlich mittels standardisiertem
Bewertungsbogen durchgefiihrt, jahrlich ausgewertet und die Ergebnisse den
Rehabilitanden und den Mitarbeitern kommuniziert.

Risikomanagement

CIRS (Critical Incident Reporting System) wurde in der gesamten Einrichtung mit
der Zielsetzung eingefiihrt, unerwiinschte Ereignisse und Fehler zu vermeiden und
so die Rehabilitandensicherheit zu erhchen. Das Meldesystem funktioniert absolut
anonym und wird als wichtiger Impulsgeber zur Prozessoptimierung verstanden.
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Aus den einzelnen Meldungen werden im Lenkungsausschuss die notwendigen
Mafinahmen abgeleitet.

7.6 Aufbau des QM-Systems

Qualitdtsmanagement ist in der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik als
Fiihrungsaufgabe definiert. Die Geschiftsfithrung, der Chefarzt sowie alle
Abteilungsleiter sind verantwortlich in das Qualitdtsmanagement eingebunden.

QM-Organigramm

Geschidftsleitimg
A Traue
— Qua]itésbeauﬁza.gtit (QB) 1 Konzembereich Qualitat (KBQ) S. Seeler
U.Roevenich
QM-Lenkungsgrupps
Beschwerdemanagerin
DiiBaman o A Traue (GL, KV2, 5)
« U.Roevenich (QB, KV6)
« O.Zabar (CA,KV1)
« P.Fey (PDL, KV3)
* D. Weigand (LPAVE, KV4)
+ D.Demaré (BR, BM)
+ C.5chon (Dokumentenbe auftragts)
y
» Q. Zabar(Arztlicher Dienst) *» P.Fey (Pfegedienst) * U. Roevenich (Therapie)
* A Traue (Verwaltung) + D. Weigand (Patientenverwaltung) « M. Neumann (Kiiche / Service)
+ A Dahlke (Hauswirtschaft) * M. Kroupa (Haustechnik)
Projektgruppen / Qualitatszirkel
MA Projektteam
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8. Forschung

Die Klinik besitzt aufgrund der langjihrigen Behandlung eine tiefgreifende und
breite Erfahrung in der Skoliosebehandlung.

Dennoch ist die wissenschaftliche Datenlage sehr sparlich. Um dies zu dndern haben
wir bereits Vorgesprdche fiir Studienkooperationen mit Frau Prof. Ohlendorf,
Universitdtsklinikum Frankfurt (Fachgebiet der Sozial- und Arbeitsmedizin), Herrn
Prof. Rauschmann, Universitdtsklinikum Frankfurt (Fachgebiet Orthopddie) sowie
Herrn Prof. Drees, Universitdtsklinikum Mainz (Orthopddie) und Herrn Prof.
Schulte, Universitdtsklinikum Bochum (Fachgebiet Orthopadie) gefiihrt.

Das gemeinsame Ziel ist es evidenzbasierte Studien durchzufiihren um einerseits die

Behandlungskonzeption weiterzuentwickeln und anderseits die Datenlage zur
konservativen Therapie deutlicher aufzuzeigen.
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11. Mustertherapiepline / Modellhafter Therapieverlauf

Die Gruppenstunden bilden wochentlich eine geschlossene Einheit mit feststehenden
Inhalten, die in einem fixen Wochenrhythmus ablaufen. Daher findet in der
Asklepios Katharina-Schroth-Klinik ausschliefslich mittwochs die An- und Abreise
statt, so dass die Gruppenstunden donnerstags starten und dienstags inhaltlich
abgeschlossen sind. Fiir anwesende Rehabilitanden werden mittwochs Inhalte
wiederholt, bis donnerstags die neuen Gruppen starten. Je nach Stand der
Behandlung und Auspragung der Skoliose sind die Rehabilitanden zwischen drei
und sechs Wochen anwesend. Der Anreisetag ist fiir die an- und abreisenden
Rehabilitanden fiir Untersuchungen und administrative Termine reserviert.

Noch am Anreisetag werden die Rehabilitanden durch die Rezeption, den
Pflegedienst und den Physiotherapeuten aufgenommen sowie &drztlich untersucht.
Bei spdtem Eintreffen (nach 16.30 Uhr) des Rehabilitanden erfolgt immer eine
arztliche Kurz-Aufnahme, so dass jeder Patient am Aufnahmetag von einem Arzt
untersucht wird. Die vollstindige Aufnahmeuntersuchung erfolgt dann am néchsten
Vormittag. Die Therapie beginnt stets am 1. Tag nach Anreise.

Innerhalb der ersten 48 Stunden erfolgt die Facharztvisite zur Priifung der
Indikation, des Verordnungsplans sowie das Ansprechen beruflicher Aspekte
insbesondere bei Rehabilitanden mit besonderen beruflichen oder psychologischen
Problemlagen, um zeitnah ein Termin in der
Sozialberatung/Ergotherapie/Psychologie einzuplanen.

Der Rehabilitand hat tédglich die Moglichkeit beim betreuenden Assistenzarzt einen
Termin zu vereinbaren. Auch fachédrztliche orthopddische sowie internistische
Untersuchungen sind dreimal tdglich (morgens, mittags und nachmittags) bei
Auffilligkeiten oder Anfragen durch die Abteilungsédrzte oder dem Rehabilitanden
kurzfristig einplanbar.

Mehr als dreiviertel der Rehabilitanden sind Kinder und Jugendliche.
Dementsprechend sind diese altersgebundene Erkrankungen aus dem Kreis der
akuten Infektionen, der Verletzungen aber auch der bereits vorliegenden
chronischen Erkrankungen unterschiedlich im Vergleich zur Therapie von
Erwachsenen. Daher bieten wir den Kindern und Jugendlichen dreimal téglich
(morgens, mittags und nachmittags) eine Sprechstunde bei unserem Facharzt fuir
Kinder- und Jugendmedizin an. Die péadiatrische Sprechstunde dient auch als
Schnittstelle zwischen den Abteilungen der Psychologie, Erndhrungsberatung,
Physiotherapie und Ergotherapie. Unter anderem werden hier Rehabilitanden mit
Gewichtsproblematik, mit selbstverletzendem Verhalten bzw. psychischen
Erkrankungen, auffédlligem sozialen Verhalten oder auch im Rahmen der
syndromalen Erkrankungen interdisziplindr behandelt und betreut.

Nach 7 bis 10 Tagen erfolgt eine Chef- oder Oberarztvisite zur Befund- und
Verlaufskontrolle sowie der Besprechung von sozialmedizinischen Aspekten bei
erwachsenen Rehabilitanden und des Berufswunsches bei jugendlichen
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Rehabilitanden. Die sozialmedizinische Beurteilung erfolgt abschliefend in
interdisziplinarischen Besprechungen mit den Abteilungen Arzte, Ergotherapie,
Sozialdienst und den Psychologen.

Die arztliche Abschlussuntersuchung zur Vorbereitung der Entlassung erfolgt 1 bis 2
Tage vor Abreise des Rehabilitanden. Der Verlauf des Rehabilitationsverfahrens
wird restimiert, die Entlassungsform als arbeitsfahig oder arbeitsunfahig besprochen
und begriindet. Eventuelle Nachsorgeleistungen werden besprochen und verordnet.
Der Rehabilitand enthdlt bei Entlassung eine Entlassungsmitteilung sowie einen
Kurzentlassbericht. Die Ubermittlung des Entlassungsbriefes an den Kostentridger
und ggf. auch an den Rehabilitanden erfolgt bis spdtestens zum 10. Werktag nach
Entlassung.

Wir haben unterschiedliche Behandlungspfade fiir unsere Rehabilitanden, die sich
modellhaft wie folgt darstellen lassen.
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f a-Schroth-Klinik Bad Sobernheim

Mustertherapieplan Rehabilitanden bis 11 Jahre

Zeit/ Samstag +
Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Sonntag
07:30 Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick
08:00 Visite Atemtherapie
08:30 Schulunterricht uniorprogramm:
. Psychologisches Gr. chulunterric . . Skoliose
09:00 Schulunterricht Angebot Juniortraining FuBigymnastik, funkt.
09:30 Spiele
10:00 | Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause
Visite Korsett-
10:30 Kleingr./Flachriicken sprechstunde
11:00 Schulunterricht Schulunterricht Juniorprogramm:
11:30 Juniortraining Skoliose Juniortraining
Fufigymnastik,
12:00 funkt. Spiele
Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit
12:30 | Buffetschulung bei | Buffetschulung bei | Buffetschulung bei | Buffetschulung bei Buffetschulung Mittagessen
Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf bei Bedarf
Ergotherapie
13:30 (Bsp. Korsettschulung)
14:00 uniorprogramm:
. L Skoliose Funktions- . .
14:30 Juniorfreizeit FuBigymnastik, funkt. spez.Ubung Bewegungsbad Juniorfreizeit o
15:00 Spiele Freizeit/
- Rekreationsth.
15:30 Juniorprogramm:
. L . . N Skoliose
16:00 Bewegungsbad Juniorfreizeit Skoliosegr./ ADL Juniorfreizeit Fuligymnastik, funkt.
16:30 Spiele
17:00 Lehekiich
ehrkiiche
17:30 (bis 19:00 Uhr)
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:30 . o . . . o
bis Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/
21:30 Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth.
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{ Sahernh
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Mustertherapieplan Jugendliche (12-16 Jahre)

Zeit/
Tag Montag Dienstag ‘ Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
07:30 Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick
. . Kleingr./
08:00 Atemtherapie PT-Einzel Minitrampolin
Ergo Grp./
08:30 Schulunterricht . Schulunterricht Skoliosegr./ Lehrkiiche Skoliosegr./
Psychologische musterspez. | Korsettsprechst | musterspez.
09:00 s Gr. Angebot unde
Skoliosegr./
09:30 Atmung OP-Beratung
10:00 Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause
Kleingr./ Kleingr./ .
- ) PT-Einzel
10:30 Flachriicken McKenzie HWS Funktionsspez. | Aqua Aerobic
11:00 Schulunterricht Funktionsspez. Schulunterricht Funktionsspez. | Skoliosegr./ Ubungen
11:30 Ubung Ubungen musterspez.
. . . Skoliosegr./
12:00 Diagnostik Sozialberatung Atmung Pause
Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit
12:30 Buffetschulung | Buffetschulung | Buffetschulung Buffetschulung | Buffetschulung | Mittagessen Mittagessen
bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf
. Ergo / . Korsettschulun
13:30 PT- Einzel Waschkiiche Ergo-Binzel g/ Ergo
Ergo/ PC . . Korsettschulun
14:00 & Skoliosegruppe Skoliosegruppe g/ Arzt
) /musterspez. /musterspez.
14:30 - Funktionsspez.
Funktionsspez. Skoliosegr. / Ubung Skoliosegr./
Ubung Rumpf- u. Funktionsgymn
Bauchmuskeltr astik Funktionsspez.
15:00 aining Ubung
Funktionsspez.
15:30 Skoliosegr./ Funktionsspez. Ubung
musterspez. Ubungen . Erndhrungsber .
16:00 Skoliosegr./ ADL atung KG-Einzel Freizeit/ Freizeit/
Skoliosegr./ Bew. Bad Skoliosegr. / Rekreationsth. | Rekreationsth.
16:30 Fufigymnastik W Entspannung
Lehrkiiche ,V"r“ag
17:00 Pause (blS 19:30 Uhr) SOZlaleTatung Pause Pause
17:30 Pause
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:30 - - o . . . .
bis Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit / Freizeit/ Freizeit/
21:30 Rekreationsth. | Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. | Rekreationsth. | Rekreationsth. | Rekreationsth.
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Mustertherapieplan Rehabilitanden ab 17 Jahre

Zeit/
Tag Montag Dienstag ‘ Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
07:30 Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick
Kleingr./ . e Kleingr./
08:00 Stabilisation Atemtherapie Massage PT-Finzel Minitrampolin | Skoliosegr./
Ergo Grp./ Musterspez.
08:30 Skoliosegr./ Skoliosegr./ Lehrkiiche
musterspez. | Psychologische | Funktionsspez. musterspez. | Korsettsprechst | Skoliosegr./
09:00 s Gr. Angebot Ubung unde Atmung
Skoliosegr./ Skoliosegr./ Skoliosegr./
09:30 funkt.Gym.Ball Atmung OP-Beratung Funktionsgym.
10:00 Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause
. Kleingr./ Kleingr. Kleingr./ .
Visite < . ) PT-Einzel
10:30 Flachriicken McKenzie McKenzie HWS Funktionsspez. | Aqua Aerobic
11:00 Funktionsspez. | Funktionsspez. Funktionsspez. | Skoliosegr./ Ubungen
11:30 Ubung Ubung Gr. Bew. Bad Ubungen musterspez.
. . . Skoliosegr./
12:00 Fango Diagnostik Sozialberatung Atmung Pause
Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit
12:30 Buffetschulung | Buffetschulung | Buffetschulung Buffetschulung | Buffetschulung | Mittagessen Mittagessen
bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf
. Ergo/ Ergo-Einzel
13:30 PT- Einzel Massage Waschkiiche Arbeitsplatz Fango
14:00 Ergo/ PC Entspannung Skoliosegruppe Massage
14:30 PMR Funk /musterspez.
: unktionsspez.
Funktionsspez. Skohos?gr./ Ru Ubungp Skoliosegr./ Funktionsspez.
Ubung mpt U Funktionsgymn Ubung
Bauchmuskeltr astik
15:00 aining
15:30 Skoliosegr./ | Funktionsspez. Entspannung Skoliosegr./
16:00 musterspez. Ubungen Skoliosegr./ ADL PMR musterspez. o o
Skoliosegr./ Skoliosegr./ FI'EIZ.elt/ Frelzglt/
16:30 Fufigymnastik Entspannung Rekreationsth. | Rekreationsth.
- Vortra P
Lehrkiiche & ause itsbi
17:00 Pause (blS 1933 Uhl‘) SOZialbel‘atqu Gesundbheitsbil
’ dung
17:30 Pause
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/
18:30 Rekreationsth. | Rekreationsth. Rekreationsth Rekreationsth Rekreationsth | Rekreationsth. | Rekreationsth
12);?30 Freies Freies Freies Freies Freies Freies Freies
’ Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen
(20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) (20.00-21.00 Uhr) (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr)
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