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A: Priaambel

Zwischen der Deutschen Rentenversicherung und dem Asklepios Klinikum Bad Abbach -
Zentrum fiir orthopadische und rheumatologische Rehabilitation - ist ein Belegungsvertrag
vereinbart, weiterhin ist die Klinik nach § 111 SGB V zur Durchfiihrung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation einschlieslich der Anschlussheilbehandlung (§ 40 SGB V)
zugelassen. Im Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation der gesetzlichen
Rentenversicherung werden Aufgabenverstandnis, Rehabilitationsleistungen und die damit
im Zusammenhang stehenden Leistungen beschrieben. Es/Er ist Grundlage und
verbindliche Handlungsorientierung fiir alle Mitarbeiter.

Asklepios Qualititspolitik (Quelle: Asklepios.com)

Patientenorientierung

Asklepios betrachtet eine hochwertige Patientenversorgung als seine wichtigste Aufgabe.
Wir garantieren unseren Patientinnen und Patienten entlang der Leitplanken des deutschen
Gesundheitswesens eine bestmdogliche medizinische Versorgung. Jeder erhilt bei uns eine an
seinen Bed{iirfnissen ausgerichtete Behandlung und Betreuung sowie eine individuelle
Beratung - auch der nahestehenden Angehorigen. Wir bieten moderne
Hochstleistungsmedizin fiir jedermann, unabhdngig von Geschlecht, Alter oder sozialer
Herkuntft.

Mitarbeiterorientierung und -zufriedenheit

Unseren Patientinnen und Patienten bieten wir die bestmdogliche Behandlung. Das kénnen
wir nur dank des grofien Engagements und der auiergewohnlichen Leistungen unserer
hervorragend ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie sind unser wichtigstes
Kapital und unser Gesicht nach aufien. Sie tragen mafigeblich zur Patientenzufriedenheit
und zum Behandlungserfolg bei. Uns ist es daher wichtig, attraktive Arbeitsbedingungen
und individuelle Entwicklungsmoglichkeiten zu bieten. Wir stehen fiir eine
mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur, gepragt von Transparenz und Information sowie
einem vertrauensvollen, wertschdtzenden Umgang miteinander.

Qualitit

Qualitdt und Patientensicherheit stehen bei Asklepios im Vordergrund. Unsere Patienten
konnen sich darauf verlassen, dass ihre medizinische Behandlung an hochsten Qualitéts-
und Sicherheitsstandards ausgerichtet ist. Unser Ziel ist es, die Qualitét in unseren Kliniken
immer weiter zu verbessern, Abldufe zu optimieren und dadurch auch die Qualitdt der
medizinischen Behandlungsergebnisse zu steigern. Dazu tragen alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bei Asklepios bei. Unsere Fithrungskrifte tibernehmen dabei eine
Vorbildfunktion und sichern zugleich die Weiterentwicklung des Qualititsmanage-
mentsystems.

Wettbewerbsfihigkeit und Wirtschaftlichkeit

Unser unternehmerisches Handeln zielt auf eine moderne, an hochsten Qualitdtsstandards
ausgerichtete Medizin. Wir bekennen uns aber auch klar zu unserer Identitit als
Wirtschaftsunternehmen. Das heifst: Asklepios arbeitet effizient, orientiert an 6konomischer
Vernunft sowie den gesundheitspolitischen Vorgaben. Wir investieren kontinuierlich in die
medizinische Infrastruktur unserer Einrichtungen. Aufgrund der Unterfinanzierung des
deutschen Gesundheitswesens brauchen wir wettbewerbsfahige Renditen, um auch kiinftig
die bestmogliche Qualitédt in Diagnostik und Therapie zu bieten, auf dem neuesten Stand der
Medizintechnik zu sein und auch héchsten Komfortanspriichen gerecht zu werden.
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Soziale Verantwortung

Wir bekennen uns zu unserer Rolle als Unternehmen mit einer besonderen gesellschaftlichen
Bedeutung und sozialen Verantwortung. Wir bieten betriebliche Gesundheits-

Forderung in unseren Einrichtungen an.

Gesund werden. Gesund bleiben.

Wir wollen einen Beitrag fiir eine bessere Gesundheitsversorgung und Prévention in
Deutschland leiten und setzen dabei auf die Grundwerte Qualitit, Innovation und Soziale
Verantwortung.

B: Organisation der Einrichtung

1. Markt Bad Abbach, Umgebung und Verkehrsmittel

Das Asklepios Klinikum Bad Abbach liegt landschaftlich reizvoll eingebettet in das
Donautal. Die Urspriinge des Ortes Bad Abbach gehen bis in die Keltenzeit zurtick. Erstmals
urkundlich erwdhnt wurde die Burg "Abbach" im Jahre 973. Bereits 1262 wird das Bad
urkundlich erw&hnt. Seit 1934 darf sich der Ort "Bad" Abbach nennen.

Die Nahe zu besonderen Ausflugszielen wie z.B. der attraktiven Grofistadt Regensburg
(Weltkulturerbe), der Befreiungshalle in Kelheim, dem Donaudurchbruch mit dem
weltbertihmten Kloster Weltenburg, dem Altmiihltal und der Walhalla machen den Ort
neben seiner eigenen Historie zudem als Ausgangspunkt fiir Exkursionen interessant.

Bad Abbach liegt in der Mitte Bayerns in einer geméfligten Klimazone mit kontinentalem
Einschlag. Das Klima zeichnet sich insbesondere durch stabile und trockene Sommer aus
und unterscheidet sich damit vom im Sommer regenreichen Klima des Voralpenlandes. Im
Herbst und Winter konnen haufig Nebel und Hochnebel auftreten, im Winter sind langere
Perioden mit einer geschlossenen Schneedecke selten.

Das Klinikum befindet sich direkt am reizvollen Kurpark mit Tiergehege und sonstigen
Freizeitangeboten, wie Minigolf 0.4. sowie in unmittelbarer Néhe zur FuSgangerzone mit
Geschiften und Restaurants.

Die Kaiser Karl Therme, in der ebenfalls Schwefelheilwasser eingesetzt wird, befindet sich
wie die Klinik in unmittelbarer Ndhe zum Kurpark und ist zu Fuf$ von der Klink in 5
Minuten zu erreichen.

Bad Abbach liegt in unmittelbarer Ndhe der Stadtgrenze von Regensburg. Regensburg ist
bundesweit mit dem PKW und der Bahn gut zu erreichen (BAB 3 und 93, ICE-Haltepunkt)
und Als Hauptstadt der Oberpfalz ist Regensburg Verkehrsknotenpunkt fiir den gesamten
Bereich Ostbayern.

Das Klinikum ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Direkt am Klinikum
befindet sich eine Bushaltestelle. Direkt am Klinikum befinden sich ausreichend
Parkmoglichkeiten.

Das Einzugsbiet der ambulanten Reha befindet sich in einem Radius von 50 km.

2. Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH
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Die Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH besteht aus einem Fachkrankenhaus fiir
orthopddische und rheumatologische Krankheitsbilder, mit 210 Betten sowie unserem
Zentrum fiir orthopadische und rheumatologische Rehabilitation mit 268 Betten und gehort
dem weltweit agierenden Asklepios Klinik-Konzern an.

Die Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und die Klinik und Poliklinik fiir Rheumatologie-
Klinische Immunologie im Akuthaus sind Kooperationskliniken der Universitdt Regensburg.
Nicht zuletzt dadurch wird auch fiir unsere Rehabilitanden bei Bedarf und in Notfillen
hochste medizinische Qualitdt gewéhrleistet. Zudem verfiigt das Akutklinikum tiber ein
Rontgeninstitut mit Computertomographen und MRT, ein grofSes klinisch-chemisches und
immunologisches Labor sowie andere Diagnostikmoglichkeiten.

Die Rehaklinik ist im Jahre 1999 ergdnzend zum Akuthaus errichtet worden. Wichtig war
hierbei die Ndhe zum Kurpark sowie kurze Wege zu den Therapien und dem Akuthaus. Um
die Wege fiir die Patienten moglichst kurz zu halten, wurde das Gebdude sternférmig
angelegt.

Im Jahr 2017 wurde das alte Bewegungsbad der Akutklinik in eine neue moderne,
grofiziigige Trainingstherapiefldche umgebaut.

Das Asklepios Rehazentrum Bad Abbach ist eine hochmoderne Klinik fiir orthopaddische und
rheumatologische Rehabilitation. Anschlussheilbehandlungen, Heilverfahren

und Sanatoriumsbehandlungen samtlicher Erkrankungen des Bewegungsapparates werden
hier den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechend durchgefiihrt.

Auch auf die Behandlung von Sportverletzungen sind wir spezialisiert. Durch den
interdisziplindren Ansatz von Orthopéddie und Innerer Medizin kénnen internistische
Begleiterkrankungen mitbehandelt werden. Unser Team aus Arzten,

Pflegefachkriften, Physio- und Ergotherapeuten sowie Psychologen erarbeitet fiir jeden
Patienten ein individuelles, ganzheitliches Therapiekonzept.

Im Zentrum fiir orthopéddische und rheumatologische Rehabilitation besteht neben der
stationdren Therapie auch die Moglichkeit von teilstationdren Rehabilitations- und
Sanatoriumsmafinahmen. Die Physikalisch - Therapeutische Ambulanz ergénzt unsere
stationdren Behandlungen optimal, und rundet das Bild des Therapieansatzes "Alles aus
einer Hand" im Asklepios Klinikum Bad Abbach ab.

3. Zentrum fiir Rehabilitation:

Das Zentrum fiir Rehabilitation mit 268 Betten, ist aufgeteilt in eine orthopédische
Rehabilitation und eine internistisch-rheumatologische Rehabilitation.

Die Stationen 1, 2 und 3 mit insgesamt 200 Betten werden schwerpunktmafsig mit
orthopddischen Patienten belegt, die Station 4 mit insgesamt 68 Betten schwerpunktmafiig
mit internistisch-rheumatologischen Patienten. Auf die therapeutischen Einrichtungen
greifen beide Abteilungen zu. 36 Zimmer werden behindertengerecht vorgehalten. Das
heift, dass auch der Nassbereich mit dem Rollstuhl problemlos eigenstindig benutzt werden
kann. Hier sind auch samtliche weitere Hilfsmittel wie z. B. Haltearme zur
Toilettenbenutzung oder mit dem Rollstuhl befahrbare Duschen vorhanden. Alle Zimmer
und Nasszellen sind mit einer Notrufanlage ausgestattet. Sdimtliche Betten sind elektrisch
hohenverstellbar und besitzen verstellbare Kopf- und Fufteile.

Uberhaupt ist die Rehabilitation so eingerichtet, dass auch Patienten mit starken
Gehbehinderungen problemlos in allen Bereichen zurechtkommen konnen.

Stand: 04/202401.05.2024 Seite 4 von 74




ASKLEPIOS  Einrichtungskonzept Rehazentrum or Sorjs herserg or.

KLINIKUM BAD ABBACH Louisa Schmine

Geltungsbereich:

Rehazentrum KOnzept 477960

Patienten, denen Gehen auf ebener Erde nur mit Stiitzen moglich ist, konnen ohne
Treppensteigen samtliche Bereich der Klinik mit den Aufziigen erreichen. Die Aufziige sind
rollstuhlgerecht ausgestattet, so dass auch Patienten mit Querschnittsladhmungen
aufgenommen werden konnen. Betten- und Liegendtransport ist in den Aufziigen ebenfalls
moglich.

Fiir andere Behinderungen und Patienten die auf eine stindige Begleitung angewiesen sind,
stehen sechs Zweibettzimmer zur Verfiigung. Diese haben sich vor allem fiir Patienten
bewihrt, die postoperativ noch an Verwirrtheitszustanden oder leichtgradigen
Desorientierungszustanden leiden und vor allem nachts aufgrund dieser Situation sehr
unruhig werden. Eine vertraute Stimme bei der Nacht kann hier die Entwicklung von
Angststorungen verhindern, so dass auch auf den Einsatz von sedierenden Medikamenten
verzichtet werden kann. Dies hat wiederum einen positiven Einfluss auf die Vigilanz und
bewirkt einen schnelleren Fortschritt bei der Rehabilitation.

Patientenaufenthaltsriume

Dem Patienten stehen im Asklepios Klinikum Bad Abbach verschiedene Rdume zum
Verweilen zur Verfiigung.

In der Cafeteria haben Patienten und Géste die Moglichkeit sich bis 18:00 Uhr, an Sonn- &
Feiertagen bis 16:00 Uhr, aufzuhalten. Den Gasten wird hier eine grofie Vielfalt von
Getranken und eine kleine Speisekarte zur Auswahl von kleinen Gerichten und Kuchen
angeboten.

Dartiber hinaus gibt es einen kleinen Kiosk und zur Versorgung mit Dingen des Alltags, die
wihrend des Aufenthaltes benotigt werden und diversen Zeitschriften.

Zur Freizeitgestaltung konnen Patienten den Spieleraum mit verschiedenen Moglichkeiten,
wie Billard, Kicker, Dart etc. und das Musikzimmer mit Sitzmoglichkeiten und einem
Klavier nutzen. Im Musikzimmer befindet sich auch die Bibliothek.

Zur Entspannung konnen Patienten den Raum der Stille im 1. OG Raum nutzen.

Gottesdienste finden regelmafSig in der Kapelle fiir Patienten der Rehaklinik und des
Akuthauses statt.

Zur Unterhaltung werden regelmafSig Filmvorfithrungen und Musikveranstaltungen im
Multifunktionsraum aufgefiihrt.

Neben diesen ganzen zentralen Aufenthaltsraumen befinden sich auf den Stationen
Sitznischen mit kostenlosem Tee- und Wasserangebot, wo sich Patienten dezentral in
unmittelbarer Reichweite ihrer Zimmer aufhalten kénnen.

4. Abteilung fiir orthopaddische Rehabilitation
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Die Abteilung fiir Orthopédie wird geleitet von der Cheférztin Frau Dr. med. S. Herzberg,
Fachdrztin fiir Orthopddie und fiir physikalische und rehabilitative Medizin, mit den
Zusatzqualifikationen Sozialmedizin, Sportmedizin und Chirotherapie.

Die beiden Oberarztstellen sind von einem Facharzt fiir Orthopéddie und einem Facharzt fiir
physikalische und rehabilitative Medizin besetzt.

Die Weiterbildungserméachtigung fiir Orthopadie liegt bei Cheférztin Frau Dr. Herzberg vor.
Die entsprechende Weiterbildungsermachtigung fiir 12 Monate wurde durch die
Landesdrztekammer erteilt.

Die Weiterbildungserméachtigung zur Erlangung des Facharztes fiir physikalische und
rehabilitative Medizin liegt fiir Oberarzt Herrn Dr. Pawlik vor. Die entsprechende
Weiterbildungserméchtigung fiir 18 Monate wurde durch die Landesdrztekammer erteilt.

Die Zusatzbezeichnung Sozialmedizin liegt fiir Oberarzt Herrn Dr. Kern vor. Die
entsprechende volle Weiterbildungserméchtigung wurde durch die Landesdrztekammer
erteilt.

Die Stationen sind jeweils mit mindestens zwei Stationsdrzten besetzt.

Im Pflegebereich sind jeder Station laut giiltigem Stellenplan examinierte Pflegfachkréfte
zugeordnet. Die meisten haben langjdhrige Erfahrung und sind auch langjdhrig am Hause
beschiftigt.

Teambesprechungen mit Pflege, Therapeuten und Arzten finden wochentlich auf der
jeweiligen Station statt.

Unserem qualifizierten und engagierten Personal gelingt es, eine angenehme und
ansprechende Atmosphadre fiir Patienten, Angehorige und Besucher zu schaffen.

Da uns die Eindriicke und Meinungen der Patienten von grofier Wichtigkeit sind, fithren wir
zur Uberpriifung von deren Zufriedenheit sowohl Befragungen, als auch ein
kontinuierliches Patienten-Meinungs- und Beschwerdemanagement durch.

Alle unsere Einrichtungen gewdhrleisten in ihrer Gesamtheit die Betreuung unserer
Patienten wihrend und nach ihrem stationdren Aufenthalt im Krankenhaus.

Seit 2018 ist ein Schwerpunkt die medizinisch-berufliche-orientierte-Rehabilitation (MBOR).
Mit der medizinisch-beruflich-orientierten Rehabilitation (MBOR) ist die Erwartung
verbunden, stdrker beeintrachtigte Rehabilitandinnen und Rehabilitanden schneller die
Riickkehr in das Erwerbsleben zu ermoglichen. Hierbei sind sehr oft berufliche
Problemlagen zu bewiltigen.

Kern der MBOR ist deshalb die besondere Berticksichtigung von physischen und
psychosozialen Anforderungen des Arbeitsplatzes bei Diagnostik und Therapie.

Die Deutsche Rentenversicherung hat ein Anforderungsprofil zur Durchfiihrung der MBOR
formuliert, in dem sie die Zielgruppen und das Leistungsspektrum darstellt.

Eine interdisziplindre Teambesprechung mit den beteiligten Arzten des
Rehazentrums, mit je einem Vertreter der Physiotherapeuten, der Ergotherapeuten,

der Psychologen, des Sozialdienstes und der Erndhrungstherapeuten findet einmal in
der Woche.

5. Abteilung fiir rheumatologische Rehabilitation
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Die Abteilung fiir Rheumatologie wird geleitet von Cheférztin Dr. med. L. Schminke,
Fachérztin fiir Innere Medizin und Rheumatologie. Sie wird aktuell vertreten von Oberarzt
Dr. Andreas Freudling, ebenfalls Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie.

Herr Oberarzt Dr. Freudling ist zusatzlich Facharzt fiir Arbeitsmedizin und besitzt die
Zusatzweiterbildungen , Betriebsmedizin” und ,Sozialmedizin®.

Der Oberarzt ist zertifizierter Fachtrainer fiir die standardisierte Patientenschulung
"Chronische Polyarthritis" der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie und der Deutschen
Rheuma-Liga, die gesamte Abteilung ist zertifizierte Schulungseinrichtung.

Der Oberarzt ist fiir 1 Jahr zur Weiterbildung fiir 1 Jahr in Innere Medizin und
Rheumatologie durch die Bayerische Landesarztekammer erméchtigt.

Die Station ist mit zwei Stationsédrzten besetzt. Von der Qualifikation handelt es sich derzeit
um einen Facharzt fiir Allgemeinmedizin und eine Assistenzérztin in Ausbildung.

Im Pflegebereich sind der Station durchschnittlich sieben examinierte Pflegefachkréfte
zugeordnet. Die meisten haben langjdhrige Erfahrung und sind auch langjahrig am Hause
beschiftigt.

Teambesprechungen mit Pflege, Therapeuten und Arzten finden nach Bedarf wochentlich
auf der Station statt.

Unserem qualifizierten und engagierten Personal gelingt es, eine angenehme und
ansprechende Atmosphadre fiir Patienten, Angehorige und Besucher zu schaffen. Da uns die
Eindriicke und Meinungen der Patienten von grofier Wichtigkeit sind, fithren wir zur
Uberpriifung von deren Zufriedenheit sowohl Befragungen, als auch ein kontinuierliches
Patienten-Meinungs- und -Beschwerdemanagement durch.

Alle unsere Einrichtungen gewéhrleisten in ihrer Gesamtheit die Betreuung unserer
Patienten wiahrend und nach ihrem stationédren Aufenthalt im Krankenhaus.

6. Dokumente

Ein Organigramm des Gesamtklinikums bildet die Organisationsstruktur des Hauses ab. Das
Organigramm wurde durch Geschiftsfithrung und Klinikdirektion erstellt und
kontinuierlich aktualisiert.

Eine Prozesslandkarte fiir das Gesamtklinikum wurde durch Geschiftsfiithrung und
Klinikdirektion erstellt und wird 3- jahrlich auf Aktualitdt tiberpriift und ggf. angepasst.
Vorgaben erfolgen durch den Konzernbereich Qualitat.

Die Kernprozesse Patientenaufnahme, Diagnostik und Planung Rehabilitationsprozess,
Rehabilitationsverlauf, und Entlassungs- und Uberleitungsmanagement wurden definiert.

Eine Auflistung der im Klinikum t4tigen Gremien und Kommissionen ist im Intranet
einsehbar. Die Zweckmafiigkeit der Gremien- und Organisationsstruktur wird durch die
Geschiftsfiihrung anhand der Protokolle und der umgesetzten Mafsnahmen 3- jahrlich
tiberpriift.

Aktualisierung des Einrichtungskonzepts durch AG-BAR 3 jéhrlich.

Generelle Aktualisierung der Dokumente erfolgt im 3 jahrlichen Turnus - bei Anderungen
frither!

C: Darstellung des Leistungsspektrums
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1. Unser Behandlungsspektrum im Uberblick:

1.1 Anschlussheilbehandlungen nach akut-stationédrer Krankenhausbehandlung wegen:

* Operationen an den Gelenken oder an der Wirbelsdule

* Knochenbriichen und Amputationen

* Entztindlich-rheumatischen Erkrankungen

* Bosartigen Geschwulsterkrankungen der Bewegungsorgane

1.2 Ambulante und stationdre Rehabilitation bei:

* Degenerativen Erkrankungen an Gelenken (Arthrosen) und/oder der Wirbelsdule

* Fehlstatischen und/oder funktionellen Erkrankungen am Bewegungsapparat

* Schmerzsyndromen, z. B. wegen Bandscheibenvorfillen, Wirbelkorperfrakturen oder
spinalen Stenosen

* Entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

* Bosartigen Geschwulsterkrankungen der Bewegungsorgane

* Fibromyalgie

* Osteoporose

1.3 Unsere Diagnostikmafinahmen:

* Routine- und rheumatologisches Spezial-Labor

* Rontgenuntersuchungen, Computertomographie, MRT

¢ Ultraschalluntersuchungen

* Knochendichtemessungen (DXA und QCT)

* EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung

* Lungenfunktionspriifung

* alle weiteren diagnostischen Einrichtungen im Akuthaus

1.4  Unsere Therapieangebote:

1.4.1 Spezielle Schmerztherapie

* Akupunktur: Klassische Nadelakupunktur, Stofiwelle
* Spezielle Injektionstechniken zur Schmerztherapie

* Infusionstherapie

142 Physiotherapie

* Manuelle Therapie, Chirotherapie

* Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage (PNF)

* Therapie nach Mc Kenzie, Cyriax und Bruigger

* Osteopathische Behandlungsmoglichkeiten, z.B. Cranio-Sacrale-Therapie
* Skoliosebehandlung nach Lehnert-Schroth

* Therapie nach Funktioneller Bewegungslehre von Klein-Voglbach

143 Massagetherapie

* Klassische Massage

* Manuelle Lymphdrainage
* Bindegewebsmassage

* Unterwassermassage

* Fufireflexzonenmassage
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* Colonmassage

1.44 Sporttherapie

* Medizinische Trainingstherapie mit Chipkarten-System
* Ausdauertraining

* Muskelaufbautraining

* Koordinationstraining

* Aquafitness

* Klettertherapie fiir Hiift- und Knie-Patienten

1.45 Ergotherapie

* Arbeitsplatzergonomie und Arbeitsplatztraining / MBOR-Work-Park

* Kiichentraining

* Funktionstraining, indikationsspezifisch fiir alle Gelenke mit zusatzlichem
eigenstdndigem Trainieren

* Hilfsmittelberatung und -schulung

* Einzel- und Gruppentherapie

* Gelenkschutz

1.4.6 Psychologische Beratung und Therapie
* Einzeltherapie
* Gruppentherapie
(Stressbewiltigung, Schmerzbewiltigung, Raucherentwohnung, Gewichtsabnahme)
* Entspannungsverfahren
(Autogenes Training, PMR)
* Vortrédge
* Krisenintervention
* Patientenschulungen (s. dort)

1.4.7 Entspannungsiibungen
* Progressive Muskelentspannung nach Jacobson
* Autogenes Training

1.4.8 Gruppentraining

* Riickenschule

* Wirbelsdulengymnastik

* Endoprothesenschule

* Koordinationsverbessernde Gymnastik
* Hand- und Fufigymnastik

* Bechterew-Gruppe

* Qi Gong

* Walking

1.5 Erndhrung

* Einzel-Erndhrungsberatungen

* Gruppenvortrdge (Osteoporose, Cholesterin, gesunde Erndhrung)

* Schulungen in der Lehrkiiche

(allgemeine gesunde Erndhrung und speziell bei Rheuma/knochengesunde Erndhrung)

1.6 Patientenschulungen
* Standardisierte Patientenschulung ,Chronische Polyarthritis”
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* Standardisierte Patientenschulung ,Osteoporose”

* Standardisierte Patientenschulung ,, Chronischer Riickenschmerz”
* Patientenschulung nach TEP-Implantation

* Patientenschulung zur Schmerzbewiltigung

* Patientenschulung zur Stressbewiltigung

* Patientenschulung zur nachhaltigen Gewichtsabnahme

* Patientenschulung zur Beendigung des Rauchens

’

2. Grundlagen der Therapie

Auswahl, Festlegung und Darstellung des rehabilitativen Leistungsspektrums wird von
Geschiftsfiihrung und Chefdrzten anhand der Rahmenvertridge, der Vorgaben und der
Empfehlungen der Deutschen Rentenversicherung und anderer Kostentréger festgelegt und
kontinuierlich - jedoch mindestens einmal jahrlich im Rahmen der Zielplanung - aktualisiert
und den gednderten Gegebenheiten angepasst. Die Einbindung weiterer Berufsgruppen (z.B.
Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Psychologie, Sporttherapie,
Pflegedienst, Diitassistenz, Sozialdienst, Orthopadietechnik, Uberleitungspflege) in die
strategischen Planungen ist selbstverstandlich und wird praktiziert.

Das Klinikum nutzt dauerhaft das Instrument von Projekt-, Arbeitsgruppen und
Qualitétszirkeln. So werden z. B. Projekte direkt von der GF beauftragt und ein Projektleiter
benannt. Hierfiir werden klare Projektziele vorgegeben und entsprechende Ressourcen zur
Verftigung gestellt, z. B. Projekt Befragung der Rehabilitanden.

3. Ganzheitlicher Ansatz

Eine optimale ganzheitliche Betreuung der Patienten ist sowohl durch den interdisziplindren
Ansatz mit orthopéddischer und rheumatologischer Betreuung gewaihrleistet, als auch durch
das Konzept des multiprofessionellen Behandlungsteams, bestehend aus qualifizierten
Arzten, Physiotherapeuten, Masseuren, medizinischen Bademeistern, Ergotherapeuten,
Sporttherapeuten, Didtassistentinnen, Psychologen, dem Pflegedienst sowie Dipl.
Sozialarbeiterinnen.

Erganzend ist ein Orthopddietechniker/Orthopéadischer Schuhmacher kurzfristig verftigbar,
um die entsprechende Hilfsmittelversorgung bzw. —-anpassung zu gewahrleisten.

Damit soll zum Ausdruck gebracht werden, dass der Mensch als Ganzes im Mittelpunkt steht,
als moglichst aktiver Patient, der in das Behandlungskonzept aktiv und kreativ eingebunden
ist. Durch das Miteinander, den individuell abgestimmten Einsatz hochwertiger Medizin
sollen unsere gemeinsamen therapeutischen Ziele der Linderung von Schmerzen, der
Verbesserung von Funktion, Mobilitdt und individuellen Fahigkeiten und damit letztlich eine
Zunahme von Wohlbefinden und Lebensqualitét erreicht werden.

4, Indikationen/Ausschlussindikationen
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Die Rehabilitation bei muskuloskeletalen Erkrankungen ist indiziert,

o als Folge von Schiadigungen, die durch muskuloskeletale Erkrankungen oder
Verletzungsfolgen verursacht sind, nicht nur voriibergehende Funktions- und
Fahigkeitsstorungen vorliegen oder drohen,

o wenn Rehabilitationsfdhigkeit besteht,

o wenn eine positive Rehabilitationsprognose gestellt werden kann und

o wenn die individuellen Voraussetzungen erfiillt sind.

Neben der eigentlichen Erkrankung oder Verletzung ergibt sich somit die Indikation zur
Rehabilitationsbehandlung aus der zusammenfassenden Analyse und Bewertung aller dieser
genannten Kriterien.

Vorbedingung fiir die Rehabilitation bei Erkrankungen des Bewegungsapparates ist das
Vorliegen mindestens einer der nachfolgend genannten Erkrankungen:

o Nach Eingriffen an Knochen, Gelenken und Weichteilen der Extremitdten (zum
Beispiel endoprothetischer Gelenksersatz, Umstellungsosteotomien, Bandplastiken
und Bandersatz, Versteifungsoperationen, tumorchirurgische Eingriffen)

o Chemonukleolyse, Wirbelsdulenversteifungen und Dekompressionsoperationen

Nach Amputationen von Extremitédten

o Nach Verletzungen des Bewegungsapparates (zum Beispiel Polytrauma, Frakturen,
Muskel-/Band- und Sehnenrupturen)

o Degenerative Erkrankungen der Gelenke (Arthrosen) und Arthropathien

o Entziindliche rheumatische Erkrankungen und Kollagenosen (zum Beispiel
Rheumatoide Arthritis, Psoriasis-Arthritis, Systemischer Lupus Erythematodes)

o Erkrankungen der Wirbelsédule (zum Beispiel Osteochondrose, Morbus Forrestier,
Diskusprotrusionen und Diskusprolaps, Wurzelreizsyndrome, Gleitwirbel,
Spinalkanalenge, Ankylosierende Spondylitis - Morbus Bechterew)

o Funktionelle Stérungen des Bewegungsapparates (Hypo- und Hypermobilitidten der
Gelenke und Wirbelsdule, pseudoradikuldre Syndrome, Instabilitdt und
Tendomyopathien)

o Chronische Schmerzsyndrome am Bewegungsapparat (zum Beispiel Fibromyalgie,
chronischer Riickenschmerz)

o Entwicklungsstorungen des Skelettsystems (zum Beispiel Skoliose, Dysplasien der
Gelenke, Morbus Scheuermann und angeborene Fehl- und Defektbildung)

o Erworbene Skelettsystemerkrankungen (zum Beispiel Osteoporose, Osteomalazie,
Osteodystrophia deformans, Morbus Paget)

o Orthopédische Probleme bei Erkrankungen und Schidigungen des Nervensystems
(zum Beispiel infantile Zerebralparese, Zustand nach Poliomyelitis)

o Nach Sportverletzungen (zum Beispiel nach Achillessehnenldsionen, Bandplastiken)

o Nach entztindlichen oder tumorésen Knochen- und Gelenkerkrankungen (zum
Beispiel chronische Osteomyelitis, Chondrosarkom, Osteosarkom)

o

Ausschlussindikationen zur Durchfiihrung einer Rehabilitationsmafsnahme sind abgesehen
von einer fehlenden Indikation bzw. positiven Rehabilitationsprognose eine nicht gegebene
Rehabilitationsfahigkeit (z.B. geriatrische oder psychiatrische Griinde, akute Schiibe
rheumatischer Erkrankungen oder dekompensierte Begleiterkrankungen mit Indikation zur
stationdren Krankenhausbehandlung, nicht tibungsstabil versorgte Frakturen), bzw. auch
eine nicht vorhandene Motivation des Patienten zur Rehabilitation.

5. Aufgaben der Reha-Arzte/Sozialmedizinische Beurteilung/Teilhabe
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Im Rahmen der orthopéddischen und rheumatologischen Rehabilitation steht an erster Stelle
die fiir das Gesamtverstandnis des Einzelfalles wichtige, vollstandige &rztliche
Anamneseerhebung und klinische Erstuntersuchung am Aufnahmetag unter vorwiegender
Beriicksichtigung manualtherapeutischer Aspekte (Chirodiagnostik). Aufgabe der Arzte ist
die verantwortliche Steuerung und Uberwachung des gesamten Rehabilitationsprozesses
ausgehend von der vollstindigen Anamnese und der Diagnostik.

Hierfiir ist wichtig, dass bei der klinischen Diagnostik, neben dem indikationsspezifischen
Befund, ein orientierender Gesamtstatus sowie ein psychischer Befund erhoben werden.

Die apparative Diagnostik orientiert sich hauptsdchlich am Rehaauftrag und -ziel, ggf. unter
Einbeziehung eventueller Differentialdiagnosen.

Bereits bei der Erstuntersuchung sollte neben der allgemeinen klinischen Untersuchung eine
indikationsspezifische Untersuchung mit moglicher Validierung der Patientenaussagen
beztiglich Aktivitdtsbeeintrachtigungen und Fahigkeitsstorungen erfolgen.

Eine weitere zentrale Aufgabe ist die Festlegung der Therapieziele in Riicksprache mit dem
Patienten, wobei sich die Ziele an ihrer sozialmedizinischen Bedeutung orientieren sollten
und auf Basis der festgestellten Schadigungen und Fahigkeits- bzw.
Aktivitatsbeeintrachtigungen festgelegt werden. Wichtig hierbei ist realistische
diagnosespezifische Einzelziele aus Sicht von Arzt und Patient zu erstellen, die an der
individuellen Problematik orientiert sind. Somit sind die Rehabilitationziele an die
internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
angelehnt. Die ICF ist zielorientiert, die aktive Mitarbeit des Rehabilitanden ist die Basis des
Rehabilitationsprozesses.

Die Ziele werden gemeinsam erarbeitet und abgesprochen, der Rehabilitand wird als
gleichberechtigter Partner in den gesamten Prozess einbezogen.

Nach Erstellen eines integrativen, schliissigen, fiir die spezifische Problematik des Patienten
addquaten Behandlungskonzeptes unter Beriicksichtigung eventueller Kontraindikationen
erstellt der Arzt schliefslich ein spezielles Programm unter Koordination der verschiedenen
therapeutischen Ansétze.

Weitere drztliche Aufgaben sind die Durchfithrung von regelméfsigen Visiten sowie die
Durchfithrung von Arztsprechstunden nach Vereinbarung, auch auferhalb der Visiten.

Es ist gewéhrleistet, dass jeder Patient moglichst wochentlich fachérztlich gesehen wird.

Jeweils einmal wahrend des Aufenthaltes wird eine Chefarztvisite angesetzt.

Hierbei f&llt die Entscheidung tiber weitere diagnostische Mafinahmen, falls notwendig.
Auch Chefarzt und Oberédrzte halten Arztsprechstunden nach Vereinbarung aufierhalb der
Visiten ab. Einer der Fachirzte ist jederzeit erreichbar.

Nach den Zwischenuntersuchungen findet schliefilich die drztliche Abschlussuntersuchung
mit Erstellung eines addquaten Abschlussbefundes sowie einer entsprechenden kritischen
Beurteilung des Rehaverlaufs und der eingetretenen Verdnderungen (positiv oder negativ)
auf allen individuell relevanten Ebenen, insbesondere in Bezug auf die Therapieziele statt.
In der sozial-medizinischen Beurteilung findet, basierend auf der Arbeits- und
Berufsanamnese inklusive der dezidierten Arbeitsplatzbeschreibung, eine erwerbsbezogene
Leistungsbeurteilung (qualitativ/quantitativ) statt. Aufserdem wird die Selbsteinschédtzung
des Patienten wiedergegeben und eine kritische Beurteilung beztiglich der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und der sozial-medizinischen Faktoren abgegeben.
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Bei komplexer gelagerten Fillen konnen die Versicherten bereits wiahrend des Rehaverlaufs
zeitnah dem entsprechenden Berater der Deutschen Rentenversicherungstrager vorgestellt
werden, da bereits wahrend der Aufnahmeuntersuchung die sozial-medizinischen Aspekte
und Fragestellungen erortert werden.

Somit ist gewéhrleistet, dass eine addquate sozial-medizinische Beurteilung dem Reha-
Entlassungsbericht zugrunde liegt.

SchliefSlich werden im Entlassungsbrief Empfehlungen fiir weitere Diagnostik,
weiterfithrende Therapien (z. B. Funktionstraining, IRENA, etc.) sowie ggf. fiir Leistungen
zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben und auch zu einer stufenweisen
Wiedereingliederung ausgesprochen. Auch konkrete Hilfestellungen fiir die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft durch entsprechende Beratung, Verordnung von Hilfsmitteln,
sowie Vermittlung von z. B. Selbsthilfegruppen werden gegeben.

6. Diagnostik

6.1 Rontgen

Wie bereits oben erwihnt, ist eine eigene Rontgenabteilung vorhanden. Hier konnen
fachbezogene Rontgenaufnahmen des gesamten Skelettsystems mit Funktionsaufnahmen
sowie Schichtaufnahmen durchgefiihrt werden. Fiir spezielle Fragestellungen auch
Kontrastmitteldarstellungen der Gelenke und der Wirbelsdule. AuSerdem konnen
Kernspintomographien, Computertomographien durchgefiihrt werden sowie
Knochendichtemessungen mittels DEXA und ggfs. QCT. Die Rontgenabteilung ist im
Fachkrankenhaus untergebracht.

6.2  Sonographie

Im eigenen Haus befindet sich die Ultraschalldiagnostik fiir Gelenke, Weichteile, Schilddriise
und Abdominalsonographie. Gleichzeitig kann hier eine Gefidfidiagnostik mittels Duplex-
Sonographie durchgefiihrt werden. Die Ultraschalldiagnostik wird von beiden Abteilungen
genutzt.

6.3 Labor

Im hauseigenen Labor, das von allen Abteilungen des Akutkrankenhauses und des
Zentrums fiir Rehabilitation genutzt wird, werden alle géngigen bzw. relevanten
Untersuchungen erbracht.

So die gesamte Blutchemie, Elektrolyte, Himatologie einschliefdlich mikroskopische
Untersuchungen, Blutgerinnungsstatus, Urindiagnostik, eine umfangreiche immunologische
Diagnostik und Synoviaanalyse. Spezielle weitere und Notfall-Laboruntersuchungen
werden in Kooperation mit externen Laboratorien durchgefiihrt.

6.4  Funktionsanalyse

Speziell fiir den orthopédischen Bereich ist weiterhin die Funktionsanalyse von besonderer
Bedeutung: Zur Wirbelsdulenvermessung steht ein 4D-Wirbelsdulenvermessungssystem zur
Verfiigung. Aufierdem konnen Ganganalyseverfahren auf dem Laufband im eigenen Hause
durchgefiihrt werden.

6.5 Sonstige diagnostische Mafinahmen

Jeder Station steht ein Mehrkanal-EKG zur Verfiigung.

Ausgezeichnete Moglichkeiten bestehen aufierdem durch die im Akutkrankenhaus
vorhandene endoskopische Diagnostik und kardiopulmonale Diagnostik mit
Langzeitblutdruckmessungen, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG, Lungenfunktionsmessung
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(demndchst auch mit Body-Plethysmographie). Fur dialysepflichtige Patienten stehen
Dialysestationen in Regensburg bzw. Kelheim im Umbkreis von 15 km zur Verfiigung.
Punktionen/Biopsien kénnen in einem eigens fiir solche Zwecke vorgehaltenen
Spritzenraum durchgefiihrt werden.

Alle anderen konsiliarischen Untersuchungen bei interkurrent aufgetretenen Erkrankungen
werden durch die niedergelassenen Kollegen bzw. die Universitadtsklinik Regensburg
abgedeckt.

7. Therapeutische Funktionsraume

Die vorgehaltenen therapeutischen Funktionsrdaume werden von beiden Abteilungen
genutzt.

Es steht ein Bewegungsbad (290m? Wasserfldche) mit Hebelift fiir Patienten die (noch) nicht
selbstiandig den Einstieg beniitzen konnen zur Verfiigung. Es steht eine Gymnastikhalle mit
91 m? zur Verfiigung, daneben aufierdem ein Gruppenraum (52 m?) mit zwolf
Behandlungsliegen fiir Patienten die im Rahmen der Wirbelsdulengymnastik oder
Gelenkgruppen einen Bodentransfer nicht durchfithren kénnen. Weiterhin existiert eine
Gehiibungsstrecke mit unterschiedlichen Boden und eine schridge Ebene.

Es steht ein Funktionsraum fiir die medizinische Trainingstherapie zur Verfiigung, in dem
Kraft- und Zuggerite stehen. Ergdnzt werden diese durch Standergometer, Liegeergometer
sowie Oberkorperergometer fiir Ausdauertraining. In einem angeschlossenen Raum finden
sich Lymphomaten und Motorschienen, welche als passive Unterstiitzung zur Abschwellung
und Verbesserung der Beweglichkeit eingesetzt werden.

Ein ergotherapeutischer Behandlungsraum enthlt neben speziellen Ubungsgeriten auch
Rapsbdder zur Handgymnastik sowie verschiedene Ausstattungsvarianten zur
ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung, zum Beispiel fiir Biiro- und PC-Arbeitsplédtze oder
fuir einen LKW-Fahrersitz. Zur Durchfiihrung von MBOR-Mafsnahmen steht ein spezieller
daftir eingerichteter Medical-Workpark zur Verfiigung.

Fiir die Physiotherapeuten stehen 20 Einzeltherapieplitze zur Verfiigung, davon ist ein
Behandlungsplatz fiir spezielle neurologische Behandlungen mit einer Bobath-Liege
ausgestattet.

Die balneophysikalische Therapie hat insgesamt zwolf Einzelplitze fiir die Anwendung von
Thermopackungen. Aufierdem acht Einzeltherapieplitze fiir alle Formen der Massage und
Lymphdrainage. Es steht zwei Hydro Jet Massageliege sowie zwei Wannenbader fiir
Schwefelbdder, ggf. mit Meersalzzusatz und Schwefelmoorbader zur Verfiigung.

8. Therapeutisches Angebot

Die Rehabilitation versucht nicht allein Krankheits-, Organ- oder funktionsbezogene Defizite
zu beseitigen oder zu reduzieren, sondern Patienten mit einem umfassenden , Bio-Psycho-
Sozialen” Modell zu erfassen und zu behandeln, um die gesteckten Ziele zu erreichen. Dieser
ganzheitliche Ansatz berticksichtigt neben Korperfunktionen und -strukturen auch die aus
einer Schadigung folgenden Einschrankungen im Bereich der (Alltags-) Aktivitdten sowie
drohende oder bereits manifeste Beeintrachtigungen in der Teilhabe an beruflichen und
gesellschaftlichen Lebensbereichen.
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Dieses komplexe Behandlungsmodell erfordert im rehabilitativen Alltag bei umfassender
Berticksichtigung von Kontext und Risikofaktoren nachfolgend beschriebene spezielle
Therapieansitze, um diesen hohen Anforderungen gerecht werden zu kénnen.
Therapiekonzepte fiir die wichtigsten Indikationsgruppen wurden ausgearbeitet und
schriftlich fixiert. Der Therapiebeginn erfolgt spétestens 24 Stunden nach Aufnahme.

Die konzeptionellen Schwerpunkte der therapeutischen Arbeit sind im Folgenden

dargestellt:

8.1  Berticksichtigung des subjektiven Krankheitserlebens:

Ahnliche somatische Krankheitsbilder kénnen véllig unterschiedliche , erlebte
Erkrankungen” hervorrufen. Entscheidender Ansatz fiir eine erfolgreiche Behandlung ist das
subjektive Krankheitserleben in die Zielverhandlung und Therapiestrategie zu
intermittieren. Auch fiir die Wiederaufnahme einer Berufstitigkeit nach langerer
Arbeitsunfihigkeitszeit ist oftmals das subjektive Krankheitserleben des Patienten die
entscheidende Determinante bzw. aber auch der limitierende Faktor. Oftmals stehen
objektive Situationen im Widerspruch zur subjektiven Krankheitssicht. Hier im Besonderen
ist die Aufgabe des Teams eine behutsame Korrektur durchzufiihren.

8.2 Teamkonzept

Die vielfiltigen Aufgaben sind nur durch ein interdisziplinédres therapeutisches Team zu
erfiillen, das in enger Kooperation die Behandlung eines jeden einzelnen Patienten berit,
abstimmt und durchfiihrt. Dadurch wird sichergestellt, dass eine gemeinsame
therapeutische Zielrichtung und Strategie verfolgt wird, so dass die einzelnen
Therapiemafsnahmen synergistisch zusammenwirken konnen. Eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine gehaltvolle Teamarbeit ist, dass alle beteiligten Teammitglieder einen
regelméafiigen therapeutischen Kontakt mit dem zu besprechenden Patienten haben. Die
andere wesentliche Voraussetzung ist die, dass die Teammitglieder auch tiber die
Fortschritte des Behandlungserfolges und tiber die Compliance des Patienten zu den
verschiedenen Therapiemafinahmen berichten.

8.3 Zielorientierung

Die Vielzahl der individuellen medizinischen, psychischen und sozialen
Ausgangsbedingungen beim Patienten macht es erforderlich, individuelle Behandlungsziele
zu definieren. Diese Definition ldsst sich als komplexer Interaktionsprozess zwischen dem
Arzt bzw. dem Team und dem Patienten verstehen, der eine entscheidende und
unverzichtbare Komponente zu Beginn der Rehamafinahme darstellt. Rehaziele konnen und
sollen nicht verordnet werden, sondern sollen mit dem Patienten ausgehandelt werden. Auf
Basis der verhandelnden Therapieziele kann erst die Erstellung des individuellen
Therapieplans erfolgen. Die Ziele sind als dynamisch zu betrachten und koénnen auch
wéhrend der Behandlung modifiziert und ergéanzt werden. Dies passiert vor allem in den
Teambesprechungen, die auf Station mit Physiotherapeuten und Stationsérzten erfolgt.

Um die dynamische Komponente umzusetzen haben wir beispielsweise die Moglichkeit die
Zahl der Behandlungstermine bei Therapeuten der jeweiligen Situation anzupassen. Nach
Absprache mit dem Stationsarzt bzw. mit dem Ober- oder Chefarzt, werden die weiteren
Einzeltherapien, zum Beispiel im Rahmen der Teambesprechungen, aktuell adaptiert.
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Hier entstehen tédgliche Schnittstellen mit der Pflege. Wichtige Ergénzungen aus der
besonderen familidren Situation oder Arbeitsplatzsituation bzw. auch hinsichtlich der
Motivation, werden oftmals erst tiber den Kontakt zur Pflegefachkraft offensichtlich.
Zusitzlich kann dann auch noch der psychologische Dienst, falls nicht schon durch den
Erstkontakt zwischen Arzt und Patienten geschehen, in die Diagnostik und Therapie mit
einbezogen werden.

9.

Im Folgenden sind die wesentlichen indikationsiibergreifenden

therapeutischen Zielbereiche der medizinischen Rehabilitation in der

orthopddischen Abteilung aufgefiihrt:

9.1

9.2

9.3

94

O O O O O

Ebene der Korperfunktionen und Strukturen

Schmerzlinderung und Schmerzbeseitigung

Steigerung der Ausdauerleistungsfahigkeit und Muskelkraft, Verbesserung der
Gelenkfunktionen

Forderung der Durchblutung und Trophik

Versorgung mit Hilfsmitteln und Gebrauchsschulung
Krankheits-/Sekundarpravention

Ebene der Aktivitidten

Besserung der Selbstversorgung, Haushaltsfiihrung

Bewdltigung von Alltagsanforderungen durch Verbesserungen in der Fortbewegung,
in der Mobilitdt und in der Geschicklichkeit

Krankheitsbewiltigung, zum Beispiel durch Reduktion von Angstlichkeit und
Depressivitat

Anleitung zu gesundheitsforderlichem Freizeitverhalten und sportlicher Aktivitét
Abbau von Risikoverhalten

Ebene der Teilhabe an Lebensbereicherung

Beratung beziiglich der personlichen und beruflichen gesundheitsbezogenen
Prognose

Verbesserung des Selbstwertgefiihls und Steigerung des Autonomiegefiihls
Verbesserung der physischen Unabhéngigkeit in Bezug auf die Selbstversorgung
Berufliche Integration und Reintegration

Soziale Integration und Reintegration

Entwicklung neuer Lebensperspektiven

Ebene des Kontextes von Risikofaktoren

Planung von Mafsnahmen der Arbeitsplatzanpassung bzw. Planung und Einleitung
berufsfordernder Mafsnahmen, Umschulung, Rentenantragstellung

Planung und Einleitung der Ausstattung mit Mobilitédts- und technischen Hilfen
Anleitung zu Stressabbau und Stressbeseitigung
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o Hilfe bei Findung von Bewdéltigungsstrategien, zum Beispiel durch Verbesserung des
Informationsstandes tiber die Krankheit, Erlernen z.B. von Entspannungstechniken

o Anleitung zur gesundheitsbewussten Erndhrung, ggf. auch Motivation zur
Lebensstilanderung, insbesondere Abbau von Risikofaktoren

10.  Im Folgenden sind die wesentlichen indikationsiibergreifenden
therapeutischen Zielbereiche der medizinischen Rehabilitation in der

rheumatologischen Abteilung aufgefiihrt:

Die nachfolgend auf die Ebenen der Funktionen und Strukturen, Aktivitdten und Teilhabe
gegliederten Rehabilitationsziele greifen im Reha-Alltag nattirlich ineinander und
beeinflussen sich wechselseitig nach dem bio-psycho-sozialen Modell nach ICF.

So fiihrt eine Verbesserung von Schmerzen, Kraft oder Bewegungsdefiziten oder die
Umsetzung der Prinzipien des Gelenkschutzes auch zum Ziel der Verbesserung von
Aktivitdten im Alltag und von Moglichkeiten der Teilhabe und umgekehrt.

Nachfolgend werden in diesem Sinne hadufige und wesentliche Rehabilitationsziele auf den
verschiedenen Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells nach der ICF aufgefiihrt.

10.1  Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen:
Haufige Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen sind:

o Verhinderung des Fortschreitens bzw. des Auftretens struktureller Schadigungen
im weiteren Krankheitsverlauf (langfristiges Ziel)

Verbesserung bestehender Funktionseinschrankungen

Schmerzlinderung

Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Bewegungsabldufen

Verringerung der Entztindungsaktivitat

Gewichtsreduktion

o O 0 O O

10.2  Ziele auf der Ebene der Aktivititen und Teilhabe:

Die Feststellung eingeschréankter Aktivitdt und Teilhabe sowie von relevanten Kontext-
faktoren erfolgt im Rahmen der drztlichen und pflegerischen Aufnahmeuntersuchung, der
physiotherapeutischen Erstuntersuchung und durch weitere Gesprache mit dem
Rehabilitanden und Untersuchungsbefunde aus dem therapeutischen Team, insbesondere
durch Arzt, Physiotherapie, Pflege, Ergotherapie, Psychologie.

Hilfreich bei der Erkennung eingeschrénkter Aktivitdten ist ein spezieller, besonders auf
Aktivitdten und Teilhabe abgestellter Anamnesefragebogen, den der Patient schon vorab zu
Hause ausfiillt und zum Aufnahmegespréach mitbringt oder schon vorab an die Klinik
schickt und somit beim Aufnahmegesprach vorliegt. Darin wird auch nach relevanten
Kontextfaktoren gefragt. Zuséatzlich erfolgt eine Einschdtzung der Funktionskapazitit nach
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dem Funktionsfragebogen Hannover FFbH, bei Rehabilitanden mit Ankylosierender
Spondylitis anhand des Funktions-Scores BASFI. Ergénzend wird bei dieser Patientengruppe
die Krankheitsaktivitdt mittels des BASDAI und die Auswirkung auf die Lebensqualitit
mittels des ASQoL gemessen. Zur Abkldrung relevanter psychischer Begleiterkrankungen
erfolgt ein Screening mit HADS-D-Fragebogen

Grundsiétzlich sollen die fiir die Rehabilitanden wichtigen und eingeschrénkten oder
gefdhrdeten Aktivitdten wieder ermoglicht bzw. erhalten werden.

Die moglichst weitgehende Teilhabe der Rehabilitanden in allen ihnen wichtigen Bereichen
ist letztlich Ziel der gesamten Rehabilitation.

Héufige Ziele auf der Ebene der Aktivitdten und Teilhabe sind:

o
o
o

Verbesserung der Fahigkeit zur Schmerzbewiltigung im Alltag

Verbesserung der Fahigkeit zur Stressbewaltigung im Alltag

Vermittlung und Eintibung von gelenkschiitzenden und riickengerechten
Verhaltensweisen fiir den Alltag, Motivation zur Durchfiihrung eines
regelmafigen Eigentibungsprogrammes

Verbesserung im Bereich der Mobilitét einschlieslich des Treppensteigens, der
Erweiterung der schmerzfreien Gehstrecke, der Benutzung von Verkehrsmitteln
etc.

Verbesserung und Erhalt der Selbstversorgung, Vermeidung von
Pflegebediirftigkeit

Erhalt der Arbeitsfahigkeit, ggfs. Beratung hinsichtlich moglicher beruflicher
Alternativen und Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Wiedererlangung bzw. Erhalt der Fahigkeit zu sportlicher Betdtigung bzw.
anderer Freizeitgestaltung

10.3  Ziele im Bereich der Kontextfaktoren:

Barrierefaktoren sollen beseitigt und positive Kontextfaktoren gefordert werden.

Héufige Ziele im Bereich der Kontextfaktoren sind:

O

o

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der ambulanten medizinischen Versorgung
einschliefslich einer stirkeren Kompetenz der Rehabilitanden hinsichtlich seiner
Therapie und deren Uberwachung im Sinne des "shared decision-making".
Uberpriifung und ggfs. Optimierung der sozialen und Selbstversorgung
Uberpriifung und ggfs. Optimierung der bestehenden Hilfsmittelversorgung
Uberpriifung des bestehenden Leistungsvermogens in Bezug auf die
Anforderungen am Arbeitsplatz, ggfs. Einleitung entsprechender Mafinahmen
(z.B. LTA, stufenweise Wiedereingliederung)

Motivierung zur Mitarbeit und Vermittlung in Selbsthilfegruppen (Deutsche
Rheuma-Liga, DVMB, Fibromyalgie- und Lupus-Selbsthilfegruppen etc.)
Motivierung zur Teilnahme an Funktionstraining oder Rehasport, Vermittlung
von Kontaktadressen

Motivierung zu und ggfs. Verordnung von weiteren Reha-
Nachsorgeprogrammen (IRENA) und Tele Reha (CASPAR)

Behandlung relevanter Begleiterkrankungen (z.B. Diagnostik, Prophylaxe und
ggfs. Therapie der Osteoporose)

Verminderung/Beendigung des Nikotinkonsums
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o Vermittlung der Prinzipien einer gesunden, insbesondere knochengesunden
Erndhrung bei rheumatischen Erkrankungen

11.  Ziele, Konzepte, Programme in der orthopddischen Rehabilitation
(Rehabilitations- und Behandlungskonzepte)

Die Rehabilitationskonzepte stellen einen zentralen Punkt der vorgesehenen
Leistungsqualitdt dar und basiert auf neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Sie sind
Grundlage fiir die speziell abgestimmten Rehabilitationsprogramme, welche fiir bestimmte

Erkrankungen/Diagnosen erarbeitet wurden und dienen als Grundlage bei der
Durchfithrung der gesamten Rehabilitationsmafinahme.

-
.

[
—p

T
gy

11.1 Konzept nach Implantation einer Hiiftgelenkstotalendoprothese

ICF

Durch interdisziplindre Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen

und regelméfiigen Informationsaustausch tiber den Stand der Behandlung gelingt es den
individuellen Anforderungen des einzelnen Rehabilitanden gerecht zu werden. Hier erlangt
die Abstimmung der erforderlichen diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen und
nachsorgenden Leistungen unter drztlicher Fiihrung eine zentrale Bedeutung fiir das
Erreichen der festgelegten Reha-Ziele. Die Reha-Therapiestandards Hiift- TEP, Knie-TEP
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und chronischer Riickenschmerz der Deutschen Rentenversicherung dienen als Grundlage
bei der Erstellung des Therapieplanes.

Rehabilitationsziele:

Abhingig von unterschiedlichen exogenen Faktoren werden im Rahmen der
Aufnahmeuntersuchung in Absprache mit dem Patienten auf ihn abgestimmte
Rehabilitationsziele erarbeitet. Hierbei werden die verschiedenen Ebenen des
biopsychosozialen Krankheitsmodells berticksichtigt und anhand der vorliegenden
Schiadigungen/Funktionsstorungen und der daraus resultierenden Beeintrdchtigung von
Aktivitdten und der Teilhabe die entsprechenden Rehabilitationsziele formuliert.
Gleichzeitig werden relevante Lebensumstdnde des Patienten (Kontextfaktoren) besprochen
und in die Gestaltung des Therapieplanes mit einbezogen.

Auszug aus moglichen Rehabilitationszielen:

Ebene der Schadigung/Funktionseinschrankung:

Schmerzreduktion, Erweiterung der Gelenksbeweglichkeit, Krédftigung der
gelenkumgreifenden Muskulatur, Verbesserung der Kraftausdauer sowie der
Propriozeption/Koordination.

Ebene der Aktivitaten und Teilhabe:

Sichern des Gangbildes, Erlernen von Treppensteigen, Erlernen prothesengerechten
Verhaltens im Haushalt, Freizeit und Beruf, Erwerb theoretischer Kenntnisse in Bezug auf
Gelenkerkrankungen sowie konservative und operative Therapiemafsnahmen.

Somit werden in Abhéngigkeit von den Ausgangsvoraussetzungen bei der
Therapieplangestaltung verschiedene Behandlungen aus dem Bereich der Physiotherapie
und balneophysikalischen Therapien angeordnet.

Grundlagen des Therapiekonzeptes:

Abhéngig von unterschiedlichen Vorgaben der Operateure werden im Rahmen der
Physiotherapie unterschiedliche Therapiegrundsitze berticksichtigt. So wird z. B. in
Abhéngigkeit der Belastbarkeit des operierten Hiiftgelenkes das Gangbild bei freigegebener
Vollbelastung im Vierpunktegang an Gehstiitzen vermittelt. Bei vorgegebener Teilbelastung
ist das Gehen mit Gehstiitzen im Dreipunktegang vorgegeben.

Ebenfalls darf bei freigegebener Vollbelastung im Rahmen der Physiotherapie z. B. gegen
Widerstand getibt werden. Diesbeziiglich wird den entsprechenden Anforderungen bei
unterschiedlichen operativen Zugangswegen Rechnung getragen. So darf beispielsweise bei
einem lateralen OP-Zugang mit Ablosung der Muskulatur die abduzierende Muskulatur
zundchst nicht gegen Widerstand beansprucht werden, das Bewegungsausmafs bleibt
eingeschrénkt. Die Flexion ist auf 90° limitiert, die Rotation in Kombination mit der
Adduktion ist nicht gestattet. Das Verwenden einer Toilettensitzerhohung wird empfohlen.
Beim dorsalen Operationszugang wird individuell und abhingig von den Vorgaben des
Operateurs das Bewegungsausmafs speziell fiir die Flexion limitiert, die kombinierte
Abduktion -Innenrotation ist strikt zu vermeiden. Ebenfalls ist das tiefe Sitzen nicht gestattet,
auf die konsequente Verwendung einer Toilettensitzerhchung und auch eines Sitzkissens
wird geachtet.

Die Physiotherapie dient letztendlich der Gelenkmobilisierung/Stabilisierung, dem
Koordinationstraining, dem Vermitteln von Eigentibungen sowie des Erlernens des
prothesengerechten Verhaltens im Alltag (ADL-Training).
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Die durchzufiihrende Therapie wird auf die jeweilige Ausgangssituation abgestimmt.

Die Behandlungen werden im Rahmen der Einzelkrankengymnastik sowie der
Gruppengymnastik im Trockenen und auch im Bewegungsbad durchgefiihrt. Die
krankengymnastische Behandlung mit/an Gerdten wird beispielsweise im Schlingentisch
zur Mobilisierung des operierten Hiiftgelenkes durchgefiihrt, weiterhin kann die operierte
Hiifte auf einer motorgetriebenen Bewegungsschiene mobilisiert werden sowie die
Koordination und Propriozeption auf einem Therapiekreisel und/oder Posturomed
durchgefiihrt werden.

Kontinuierliche Bewegungstherapie und Ausdauertraining erfolgt u.a. auf dem
Liegefahrrad, gezielte Ubungen zur eigenstindigen Kriftigung der entsprechenden
Muskulatur sowie zur Mobilisierung des entsprechenden Gelenkes werden im Rahmen der
Medizinischen Trainingstherapie und auch Ergotherapie vermittelt.

Im Rahmen der physikalischen Therapie werden zur Reduktion der postoperativen
Schwellung manuelle Lymphdrainagen durchgefiihrt, bei begleiteten paravertebralen
Muskelverspannungen werden Warmepackungen appliziert und auch Massagen
angewendet. Unterstiitzend kommen Lymphomaten zum Einsatz.

Ebenfalls werden lokale Kilteapplikationen durch Eisanwendungen, Kaltluftapplikationen
und nach Entfernung des Nahtmaterials Quarkauflagen durchgefiihrt. Dies wirkt
schmerzlindernd, abschwellend, durchblutungsférdernd und auch entztindungshemmend.

Weitere Bestandteile des Rehabilitationskonzeptes sind die begleitenden Vortrage, die
fachiibergreifend von Arzten, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Psychologen und
Diidtassistentinnen gehalten werden.

Hier werden die grundlegenden theoretischen und praktischen Kenntnisse der
Krankheitsentstehung/ des Krankheitsverlaufes vermittelt, und auch prothesengerechtes
Verhalten erldutert.

Nachbehandlung/Nachsorge:

Im Rahmen der &drztlichen Entlassungsuntersuchung und auch bereits wahrend der
regelméfiigen Visiten wird der Patient eingehend tiber nachfolgende therapeutische
Mafinahmen und auch ggf. tiber langerfristige Nachbehandlungskonzepte informiert.
Die berufliche Situation wird besprochen, eine entsprechende Sozialberatung erfolgt tiber
die Sozialpddagogin.

11.2 Konzept nach Implantation einer Knie-TEP

Nach Implantation einer Knie-TEP ist eine intensive Rehabilitation notwendig, um die
Funktion und die Belastbarkeit des Gelenks wiederherzustellen.

Basierend auf dem Gesundheits- bzw. Krankheitsfolgenmodells der WHO werden im
Rahmen der stationdren oder ambulanten Rehabilitation die sich wechselseitig
beeinflussenden somatischen, psychischen und sozialen Einflussfaktoren berticksichtigt.
Anhand der unterschiedlichen Ebenen des biopsychosozialen Krankheitsmodells werden zu
Beginn der Rehabilitation mit den Patienten Rehabilitationsziele besprochen.

Mogliche Rehabilitationsziele sind:
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o Ebene der Funktionen:
Kréftigung der gelenkiibergreifenden Muskulatur, Schmerzreduktion

o Ebene der Tatigkeiten:
Verbesserung des Gangbildes, Erlernen prothesengerechten Verhaltens, Anleitung
zur eigenverantwortlichen Ubungstherapie und zur Integration der Ubungen in den
Alltag

o Ebenen der Teilhabe:
Soziale und berufliche Wiedereingliederung durch Trainieren wesentlicher
Bewegungsabldufe, Wiedererlangung der Selbststandigkeit im téglichen Leben

Grundlage des Therapiekonzepts:

Nach Mafigabe der operierenden Arzte wird ein individuelles Behandlungskonzept erstellt.
Wihrend der wochentlichen Visite durch den Chefarzt, Oberarzt bzw. Stationsarzt werden
die Therapieplidne besprochen und je nach Behandlungsfortschritt entsprechend angepasst.
Bei der Rehabilitation nach Knie-TEP arbeiten unterschiedliche Therapiebereiche zusammen:

Physiotherapie:

Warme- bzw. Kilteanwendungen, Massagen, Lymphdrainagen, Elektrotherapie, Einzel-
bzw. Gruppengymnastik verbessern die Mobilitdt der Gelenke, gleichzeitig dienen die
Anwendungen zur Muskelkriftigung bzw. zur Verbesserung der Koordination.

Nach abgeschlossener Wundheilung stehen Therapien im Bewegungsbad als Einzel- oder
Gruppenanwendung zur Verfiigung

Sport- und Bewegungstherapie:

Nach entsprechender Eingangsdiagnostik wird gezielt und an die individuelle
Leistungsfahigkeit angepasst Muskelkraft, Koordination und Ausdauer betibt. Hierzu stehen
Trainingseinheiten in der Medizinischen Trainingstherapie oder in Gruppenrdumen zur
Verfiigung.

Ergotherapie:
Ergotherapeuten geben Anleitungen zur Bewiltigung der Aktivitdten im Alltag und
beraten tiber die Notwendigkeit von Hilfsmittel.

Sozialdienst:

Wihrend der Rehabilitation wird die berufliche Situation besprochen, bei Bedarf werden
berufliche Wiedereingliederungsmafsnahmen eingeleitet (Umschulung, stufenweise
Wiedereingliederung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben).

Patientenvortréage:

Zur Erweiterung der personlichen Kenntnisse tiber Arthroseentstehung bzw. des weiteren
Krankheitsverlaufs wird eine fachtibergreifende (Physiotherapeut, Ergotherapeut, Arzt)
Vortragsreihe angeboten.

In unseren regelméfsigen Gesundheitsgesprachen informieren wir ferner tiber Themen wie
Stressbewiltigung, Ubergewicht, Alltagsdrogen etc.

Nachbehandlung/Nachsorge:
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Im Rahmen der &drztlichen Entlassungsuntersuchung werden mit dem Rehabilitanden noch
erforderliche ambulante therapeutische MafsSnahmen besprochen. Bei Bedarf wird tiber
unseren Sozialdienst mit ambulanten Pflegediensten Kontakt aufgenommen.

Bei Interesse leiten wir Nachsorgekonzepte wie das IRENA-Programm, das CASPAR Tele
Reha Programm beziehungsweise den Rehasport ein.

11.3 Konzept Rehabilitation nach Bandscheibenoperation bzw. spinaler Dekompression

Bandscheiben und Dekompressionsoperationen an der Wirbelsdule sollen Schmerzen
reduzieren und das Leistungsvermogen im Alltag, Beruf und Freizeit wiederherstellen.
Basierend auf den unterschiedlichen Ebenen des biopsychosozialen Krankheitsmodells nach
Engel werden mit den Rehabilitanden zu Beginn des stationdren Aufenthaltes
Rehabilitationsziele definiert.

Mogliche Rehabilitationsziele sind:

o Physisch
Stabilisierung der Wirbelsdule durch Kraftigung der Abdominal- und
Riickenmuskulatur, Ausgleich muskulédrer Dysbalancen, Detonisierung verspannter
Muskulatur. Verbesserung der Kraft, Koordination und Ausdauer, Anleiten zu
riickengerechten Verhalten, Anleitung zu Ubungen in Eigenregie und zur Integration
der Ubungen in den Alltag

o Psychisch
Schmerzlinderung und Schmerzbewiltigung, psychische Stabilisierung, Vermeiden
der Schmerzchronifizierung

o Sozial:
Wiedererlangung der Selbststandigkeit im téglichen Leben, Berufliche
Wiedereingliederung, Kenntnisse tiber die Moglichkeiten der sozialen Sicherung

_Grundlage des Therapiekonzepts:

Nach Maf3gabe der operierenden Arzte wird ein individuelles Behandlungskonzept erstellt.
Waihrend der wochentlichen Visite durch den Chefarzt, Oberarzt bzw. Stationsarzt werden
die Therapiepldne besprochen und je nach Behandlungsfortschritt entsprechend angepasst.

Physiotherapie:

Im Rahmen der Frithmobilisation nach erfolgter Operation stehen schonende Bewegungen
der Wirbelsdule im Vordergrund. Evtl. wurde seitens des Operateurs das Tragen einer
Wirbelsdulenorthese verordnet.

Unterstiitzend werden Wiarme- bzw. Kélteanwendungen, Mobilisation im

Schlingenkifig, Massagen, Lymphdrainagen, Elektrotherapie, Einzel- bzw.
Gruppengymnastik angeboten.

Nach abgeschlossener Wundheilung stehen Therapien im Bewegungsbad als Einzel- oder
Gruppenanwendung zur Verfiigung.

Sport- und Bewegungstherapie:
Orientiert an der individuellen Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden stehen im weiteren
Verlauf der Ausgleich muskulérer Defizite und Dysbalancen im Vordergrund.
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Durch gezielte Therapien in der Gruppe (Wirbelsdulengymnastik, Riickenschule) bzw. durch
die medizinische Trainingstherapie werden Muskelkraft, Koordination und Ausdauer
verbessert.

Ergotherapie:

Ergotherapeuten geben Anleitungen zur Bewdltigung der Aktivitdten im Alltag bzw. beraten
tiber die Notwendigkeit von Hilfsmittel.

Es besteht die Moglichkeit einer fiktiven Arbeitsplatzerprobung.

Sozialdienst:

Wihrend der Rehabilitation wird die berufliche Situation besprochen, bei Bedarf werden
berufliche Wiedereingliederungsmafinahme eingeleitet (Umschulung, stufenweise
Wiedereingliederung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben).

Patientenvortrdage:

Unsere Rehabilitanden haben die Moglichkeit sich im Rahmen einer interdisziplindren
Vortragsreihe iiber Themen wie Stressbewiltigung, Korperliches Training, Ubergewicht,
Alltagsdrogen etc. zu informieren. Die Rehabilitanden haben die Moglichkeit Informationen
tiber sozialrechtliche Leistungen, Grad der Behinderung, Rentenverfahren, Rehanachsorge
und Selbsthilfe zu erhalten.

Nachsorge:

Unser ganzheitliches Behandlungskonzept basiert auf therapeutischen Mafinahmen zur
Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit. Dariiber hinaus werden psycho-soziale
Defizite wie z.B. Einschrankungen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben oder Stérungen
des seelischen Gleichgewichts wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes berticksichtigt.
Im Rahmen der Entlassungsuntersuchung werden die Rehabilitanden auf mogliche
Nachsorgeprogramme (IRENA, CASPAR Tele Reha und T_RENA-Programme der DRV,
Rehasport) hingewiesen und ggf. in die Wege geleitet. Bei psychischen oder sozialen
Einschrankungen stehen wir in Kooperation mit externen ambulanten Pflegediensten,
Psychologen und sonstigen Nachsorgeeinrichtungen.

In Absprache mit den Rehabilitanden wird eine stufenweise Wiedereingliederung bzw.
Umschulung bei der DRV beantragt.

11.4 Konzept Rehabilitation bei "chronischem Riickenschmerz"

Rehabilitationsziele:

In Abhéngigkeit der vorliegenden strukturellen Verdnderungen und der daraus
resultierenden Funktionsdefizite werden bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen die
individuellen Rehabilitationsziele besprochen. Hierbei wird selbstverstindlich die
Schmerzintensitdt berticksichtigt. Ebenfalls wird die Diskrepanz zwischen vorliegendem
Leistungsvermogen zum Aufnahmezeitpunkt, und dem erforderlichen Leistungsvermogen
im tdglichen Leben besprochen. Die tatsdchlichen Erfordernisse im Alltag werden fiir den
hé&uslichen Bereich, das Arbeitsleben sowie die Freizeitgestaltung analysiert, und flieflen in die
Zielbesprechung mit ein.

So werden anhand des bio-psycho-sozialen Modells der ICF auf den verschiedenen Ebenen
Rehabilitationsziele formuliert.
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Auszug aus moglichen Rehabilitationszielen:

o Ebene der Schadigung/Funktionseinschrankung;:
Schmerzreduktion, Schmerzbewiltigung, Ausgleich muskuldrer Dysbalancen und
Stabilisierung der wirbelsdulenumgreifenden Muskulatur, vermitteln eines
Ubungsprogrammes zur Verbesserung der Muskelkraft/Muskelausdauer sowie der
Propriozeption/Koordination.

o Ebene der Aktivitdten und Teilhabe:
Anleiten zu riickengerechtem Verhalten, Erhalt bzw. Wiederherstellung der
Selbstversorgung, Erlernen von Mafinahmen zur Haltungskorrektur, Erlernung von
Schmerzbewiltigungsstrategien/ Entspannungstechniken.
Erwerb theoretischer Kenntnisse iiber Ursache, Risikofaktoren und Verlauf von
chronischen Riickenschmerzen, vermitteln grundlegender anatomischer Kenntnisse
im Bereich der Wirbelsédule, der hdufigsten Krankheitsbilder und der entsprechenden
Therapiemethoden.

Grundlagen des Therapiekonzeptes:

Abhidngig vom Ausmafi der vorliegenden Funktionsdefizite erfolgt die Verordnung von
Bewegungstherapie, diesbeziiglich werden individuell verschiedene Therapiemodule
(Rtuickenschule, Ausdauertraining, Muskelaufbautraining, Koordinationstraining, etc.)
angeordnet. Weiterhin werden Verfahren aus dem Bereich der psychologischen Betreuung
und sozialmedizinischen Beratung durchgefiihrt. Eine Schulung der Patienten erfolgt im
Rahmen des Curriculums Riickenschule der Deutschen Rentenversicherung.

Bedeutsam ist insgesamt, dass individuelle Therapiekonzepte erstellt werden, die jeweils
unter medizinischen Gesichtspunkten der Situation angepasst werden. Die entsprechenden
Mafinahmen werden in den Stationsbesprechungen/Einzelbesprechungen mit den
entsprechenden Disziplinen abgestimmt.

Insgesamt stehen aktive Anwendungen und entsprechende Schulungen im Vordergrund.
Erganzend kommen Massagen, Hydrojet-Massageliegen, Warmeanwendungen,
Krankengymnastik als Einzelbehandlung und Elektrotherapie zur Anwendung. Im Rahmen
der Sporttherapie werden Therapiemodule wie Walking, Aqua Walking/ Aqua Jogging
angeboten.

Im Rahmen der Ergotherapie, Physiotherapie und auch aktivierenden Pflege werden
Aktivititen des tdglichen Lebens geschult, hierbei werden die entsprechenden
Kontextfaktoren miteinbezogen, so dass beispielsweise der Bedarf an Hilfsmitteln erkannt
wird. Die entsprechenden Hilfsmittel konnen entsprechend verordnet werden.

Entsprechend den Bediirfnissen erfolgt die Sozialberatung durch die Sozialpddagogin in
Absprache mit den Arzten. Entsprechende Mafinahmen wie zum Beispiel die Durchfiihrung
einer stufenweisen Wiedereingliederung oder die eventuelle Priifung von Leistungen zur
Teilhabe durch die Rentenversicherung werden besprochen.

Die Schmerztherapie kann den Bed{irfnissen entsprechend medikamentts angepasst werden.
Hierzu stehen auch die Schmerztherapeuten der Andsthesieabteilung des Fachkrankenhauses
konsiliarisch zur Seite. Arztlicherseits konnen entsprechende invasive Mafinahmen wie
Infiltrationen und auch manualtherapeutische Behandlungen durchgefiihrt werden.

Im Rahmen der psychologischen Behandlung erfolgt die psychologische Diagnostik,
Beratung und Psychotherapie im Einzelgespréch, Krisenintervention, Gruppenangebote,
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Gesundheitstraining, Vermitteln von Entspannungstechniken sowie die entsprechende
Dokumentation.

Wéahrend der Visiten, Einzelvorstellungen und auch im  Rahmen  der
Entlassungsuntersuchung werden die entsprechenden Nachsorgemafinahmen wie IRENA,
CASPAR Tele Reha, T-RENA oder REHA-Sport (bei entsprechender Indikation) besprochen.
Insgesamt werden Mafinahmen besprochen, die im Alltag und auch im Beruf umsetzbar
erscheinen. Insbesondere bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen sind nachhaltige,
multiprofessionelle Therapie-/Nachsorgeempfehlungen zu besprechen.

12.  Ziele, Konzepte, Programme in der rheumatologischen Rehabilitation

Es liegen ausfiihrliche schriftliche Behandlungskonzepte vor fiir:

121 Rheumatoide Arthritis, Psoriasis-Arthritis und andere arthritische Erkrankungen

Rehabilitationsziele und Mafinahmen zur Zielerreichung

Allgemeine Vorbemerkung;:

Es werden konkrete und individuelle Rehabilitationsziele auf den verschiedenen Ebenen
des biopsychosozialen Modells nach der ICF bei der drztlichen Aufnahmeuntersuchung
mit den Rehabilitanden besprochen und gemeinsam vereinbart.

Hierzu dient ein Flyer ,Personliche Reha-Ziele”, auf dem die maximal 3 wichtigsten
Reha-Ziele schriftlich fixiert und mit Unterschrift des Arztes und des Rehabilitanden
bekraftigt werden. Der Flyer, den der Rehabilitand zu allen Einzelbehandlungen,
Beratungen und Visiten bei sich fiihren soll, dient neben der Kommunikation der Reha-
Ziele im Behandlungsteam auch als eine Moglichkeit der wechselseitigen
Informationsweitergabe im Team und der Dokumentation der Fortschritte in der
Zielerreichung im Reha-Prozess.

Wichtige Angaben zu den Reha-Zielen werden zudem im Terminierungsprogramm
Magrathea Timebase hinterlegt (dort ebenfalls einsehbar fiir alle Mitglieder des Teams)
und nattirlich im direkten Gesprach oder in Teambesprechungen kommuniziert.

Die Behandlung erfolgt interprofessionell im therapeutischen Team.

Werden im Rehaverlauf Probleme bei der Zielerreichung festgestellt, wird dies im
direkten Gesprach zwischen Mitarbeitern oder in den Teambesprechungen thematisiert,
Losungsvorschlédge erarbeitet (z.B. Re-Evaluation von diagnostischen oder
therapeutischen Mafinahmen, Uberpriifung bisher nicht erkannter oder nicht
ausreichend berticksichtigter Komorbiditdten oder Kontextfaktoren) und entsprechende
Mafinahmen zur Problemlésung umgesetzt.

Die Erreichung der Therapieziele am Ende der Rehabilitation wird bei der &rztlichen
Abschlussuntersuchung mit dem Rehabilitanden besprochen. Auf der Ebene der
Funktion/Schéddigung kann dies durch Messgrofien wie Bewegungsmafe,
Entziindungsparameter, Schmerzskala erfolgen, auf der Ebene der Aktivitdten und
Teilhabe durch Beobachtung und Selbsteinschédtzung des Rehabilitanden. Das Ausmaf3
der Zielerreichung wird besprochen und schriftlich dokumentiert.
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Die auf die Ebenen der Funktionen und Strukturen, Aktivitiaten und Teilhabe
gegliederten Rehabilitationsziele greifen im Reha-Alltag nattirlich ineinander und
beeinflussen sich wechselseitig nach dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF.

Nachfolgend werden in diesem Sinne haufige und wesentliche Rehabilitationsziele auf
den verschiedenen Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells aufgefiihrt mit den
jeweiligen Strategien und Mafinahmen zur Zielerreichung.

Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen:
Haufige Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen sind:

1. Verhinderung des Fortschreitens bzw. des Auftretens struktureller Schadigungen im
weiteren Krankheitsverlauf (langfristiges Ziel)

Verbesserung bestehender Funktionseinschrankungen

Schmerzlinderung

Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Bewegungsabldufen

Verringerung der Entztindungsaktivitat

Gewichtsreduktion

SRS

Ziele auf der Ebene der Aktivititen und Teilhabe:

Die Feststellung eingeschréankter Aktivitdt und Teilhabe sowie von relevanten
Kontextfaktoren erfolgt im Rahmen der pflegerischen und drztlichen Aufnahme, der
physiotherapeutischen Erstuntersuchung und durch weitere Gespréache mit dem
Rehabilitanden und Untersuchungsbefunde aus dem therapeutischen Team,
insbesondere durch Arzt, Physiotherapie, Pflege, Ergotherapie, Psychologie.

Hilfreich bei der Erkennung eingeschrankter Aktivitdten ist ein spezieller, besonders auf
Aktivitdten und Teilhabe abgestellter Anamnesefragebogen, den der Rehabilitand schon
vorab zu Hause ausfiillt und zum Aufnahmegesprach mitbringt oder schon vorab an die
Klinik schickt und somit beim Aufnahmegespréch vorliegt. Darin wird auch nach
relevanten Kontextfaktoren gefragt. Zur Abkldrung relevanter psychischer
Begleiterkrankungen erfolgt ein Screening mit HADS-D-Fragebogen

Grundsitzlich sollen die fiir die Rehabilitanden wichtigen und eingeschrankten oder
gefdhrdeten Aktivitdten wieder ermoglicht bzw. erhalten werden. Die moglichst
weitgehende Teilhabe der Rehabilitanden in allen ihnen wichtigen Bereichen ist letztlich
Ziel der gesamten Rehabilitation.

Haufige Ziele auf der Ebene der Aktivitdten und Teilhabe sind:

1. Verbesserung des Krankheitsverstandnisses, der Krankheitsbewailtigung und

Vermittlung von Kenntnissen im Umgang mit den therapeutischen Mafinahmen

Verbesserung der Fahigkeit zur Schmerzbewiltigung im Alltag

Verbesserung der Fahigkeit zur Stressbewiltigung im Alltag

4. Vermittlung und Eintibung von gelenkschiitzenden Verhaltensweisen fiir den Alltag,
Motivation zur Durchfiihrung eines regelméfiigen Eigeniibungsprogrammes

® N
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5. Verbesserung im Bereich der Mobilitét einschliefSlich des Treppensteigens, der

Erweiterung der schmerzfreien Gehstrecke, der Benutzung von Verkehrsmitteln etc.

Verbesserung und Erhalt der Selbstversorgung, Vermeidung von Pflegebedtirftigkeit

7. Erhalt der Arbeitsfahigkeit, ggfs. Beratung hinsichtlich moglicher beruflicher
Alternativen und Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

8. Wiedererlangung bzw. Erhalt der Fahigkeit zu sportlicher Betidtigung bzw. anderer
Freizeitgestaltung

*

Ziele im Bereich der Kontextfaktoren:
Barrierefaktoren sollen beseitigt und positive Kontextfaktoren gefordert werden.
Héufige Ziele im Bereich der Kontextfaktoren sind:

1. Uberpriifung und ggfs. Optimierung der medizinischen und medikamenttsen
Versorgung einschliefilich einer stirkeren Kompetenz der Rehabilitanden hinsichtlich
seiner Therapie und deren Uberwachung im Sinne des "shared decision-making".

2. Uberpriifung und ggfs. Optimierung der sozialen und Selbstversorgung

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der bestehenden Hilfsmittelversorgung

4. Uberpriifung des bestehenden Leistungsvermégens in Bezug auf die Anforderungen
am Arbeitsplatz, ggfs. Einleitung entsprechender Mafsnahmen (z.B. LTA, stufenweise
Wiedereingliederung)

5. Motivierung zur Mitarbeit und Vermittlung in der Deutschen Rheuma-Liga

6. Motivierung zur Teilnahme am Funktionstraining oder am Rehasport, Vermittlung
von Kontaktadressen

7. Motivierung zu und ggfs. Verordnung von weiteren Reha-Nachsorgeprogrammen
(IRENA und CASPAR Tele Reha)

8. Behandlung relevanter Begleiterkrankungen (z.B. Diagnostik, Prophylaxe und ggfs.
Therapie der Osteoporose)

9. Verminderung/Beendigung des Nikotinkonsums

10. Vermittlung der Prinzipien einer gesunden, insbesondere knochengesunden
Erndhrung bei rheumatischen Erkrankungen

@

Mafinahmen zur Zielerreichung im therapeutischen Team:

a. Standardisierte Patientenschulung "Chronische Polyarthritis"
(fir Rehabilitanden mit Rheumatoider Arthritis oder Psoriasis-Arthritis)
Die Inhalte der Patientenschulung zielen ganz tiberwiegend auf die Ebene der
Aktivitdten und Teilhabe sowie auf die Optimierung von Kontextfaktoren.
Durch die standardisierte Patientenschulung soll das Verstandnis fiir die Erkrankung
und die therapeutischen Mafinahmen sowie deren Uberwachung gefordert, Angste
abgebaut und der Rehabilitand im Alltag zu einem gelenkschiitzenden und
funktionserhaltenden Verhalten befdhigt und motiviert werden sowie seine
Krankheits- und Schmerzbewiltigungskompetenz im Alltag verbessert werden.
Die Patientenschulung "Chronische Polyarthritis" wird nach dem Manual der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie und der Deutschen Rheuma-Liga
durchgefiihrt.
Ein speziell hierfiir in "train-the-trainer"-Seminaren geschultes Team aus
Rheumatologen, PhysiotherapeutInnen, Psychologlnnen und Ergotherapeutlnnen
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fiihrt die Schulung durch. Unsere Klinik ist als Schulungszentrum "Chronische
Polyarthritis" durch die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie zertifiziert.

b. In Absprache zwischen Arzt und Ergotherapeut wird festgelegt, ob Hilfsmittel wie
Handgelenksbandagen, Orthesen oder eine neue Einlagenversorgung erforderlich
sind. In der Regel werden Hilfsmittel noch wahrend des Aufenthaltes verordnet und
durch die Ergotherapie oder ein Sanitdtshaus vor Ort angepasst.

c. Physio- und Ergotherapie in Einzelbehandlung sowie Gruppentherapien
einschlieSlich ergotherapeutisch geleiteter "Hand- und FuSgruppe", Qi Gong,
Walking, physio- und sporttherapeutisch geleiteter indikationsspezifischer Gruppen
sowie MTT dienen der Verbesserung von Beweglichkeit, Kraft, Koordination,
Ausdauer und Schmerzen sowie der Einiibung gelenkschiitzender Bewegungsmuster
fiir den Alltag und sollen die Motivation zu regelméfsiger Bewegung und Sport
fordern.

d. Durch Ergotherapie, Physiotherapie und aktivierende Pflege werden Aktivitdten des
taglichen Lebens (ADL) eingetibt, um die Teilhabe an einem selbstversorgten Leben
zu erhalten, ggfs. werden entsprechende Hilfsmittel verordnet und angepasst
und/oder weitere MafSnahmen fiir die Zeit nach der Rehabilitation in
Zusammenarbeit mit der Pflegefachkraft fiir Uberleitung verordnet bzw. organisiert
(siehe unter e.)

e. In Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflege- und Sozialdienst werden, falls
erforderlich, Mafinahmen zur Unterstiitzung bei der Pflege und Selbstversorgung
nach der Entlassung aus der Rehabilitation eingeleitet. Eine ausgebildete
Pflegefachkraft Uberleitung steht zur Verfiigung und kann in engem Kontakt mit
Rehabilitanden, Arzten und Stationspflegdienst, ebenso mit Angehérigen und ggfs.
ambulanten Pflegediensten und Hausé&rzten, entsprechende Mafinahmen ergreifen
bzw. organisieren.

f. In Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem Sozialdienst werden, falls
erforderlich, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt, eine stufenweise
Wiedereingliederung eingeleitet, der Patient bei der Beantragung eines GdB oder bei
anderen sozialrechtlichen Problemen unterstiitzt.

g. Uberpriifung und ggfs. in Absprache mit dem behandelnden Rheumatologen
Optimierung der medikamenttsen Einstellung, um die Symptomatik, die Aktivitét
und die Progression der Erkrankung dadurch so gut wie moglich zu behandeln bei
moglichst optimaler Vertraglichkeit.

h. Die Forderung des Verstandnisses fiir die Notwendigkeit der medikamentosen
Basistherapie und fiir die darunter notwendigen Kontrolluntersuchungen ist uns sehr
wichtig, um die langfristige Akzeptanz und sichere Durchfiihrung einer
antirheumatischen Basistherapie zu erreichen und damit die Progression der
Erkrankung giinstig zu beeinflussen. In der Patientenschulung wird vor allem im
arztlichen Teil ausfiihrlich auf Krankheitsbild, -verlauf und notwendige
Therapiemafsnahmen eingegangen, aber auch von Physiotherapie, Ergotherapie und
Psychologln wiederholt darauf hingewiesen.

i. Schmerzlinderung wird erzielt durch Physio-, Elektro-, Hydrotherapie,
Lokalmafinahmen wie Eis, Kaltluft, Quarkauflagen oder Warme je nach Aktivitit,
Rapsbédder und nattirlich durch eine angemessene analgetische und/oder
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antiphlogistische Medikation durch den Arzt in Absprache mit dem Rehabilitanden.
Dieser wird motiviert und angeleitet, geeignete Mafinahmen nach Bedarf auch
zuhause selbstandig durchzufiihren.

j.  Relevante psychische Begleiterkrankungen werden in engem Kontakt mit den Arzten
durch den psychologischen Dienst mitbehandelt, welcher zudem Autogenes Training
sowie Gruppentherapien zur Stress- und Schmerzbewiltigung anbietet. In enger
Zusammenarbeit mit den Sporttherapeutinnen wird als weitere Entspannungsiibung
die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson angeboten.

k. Durch Einzelgesprédche mit den Di&tassistentinnen, durch Gespréche in Gruppen zur
richtigen Erndhrung bei Osteoporose, Ubergewicht und allgemein gesunde
Erndhrung sowie durch die Teilnahme am gemeinsamen Kochen mit der
Didtassistentin in der Lehrkiiche erfahren die Rehabilitanden die Bedeutung einer
gesunden und richtigen Erndhrung und werden motiviert, dies in ihrem Alltag
umzusetzen. Zusétzlich bietet der psychologische Dienst eine psychologisch geleitete
Gruppe zur Unterstiitzung der Motivation zu einer nachhaltigen Gewichtsreduktion
an.

1. Zur Nikotinentwdhnung bieten wir die Teilnahme an einem psychologisch geleiteten
Raucherentwohnungskurs (,Rauchfrei nach Hause”) an, dazu ausfiihrliche drztliche
und psychologische Beratungsgespréache.

m. Nach den Leitlinien der DVO zur Diagnostik, Pravention und Therapie der
Osteoporose fithren wir eine Diagnostik mittels DXA (fiir Ausnahmefille ist auch ein
Q-CT vorhanden) durch. Je nach Ergebnis und bestehender Risikokonstellation kann
der Rehabilitand an einer standardisierten Patientenschulung zur Pravention und
Behandlung der Osteoporose teilnehmen, ggfs. wird neben den allgemeinen
Mafinahmen der Prophylaxe und Therapie (Bewegung, Sport, Erndhrungsberatung,
Vitamin D) bei bestehender Indikation auch eine leitliniengerechte medikamenttse
Behandlung begonnen bzw. weitergefiihrt. Die Bestimmung des Vitamin D-Spiegels
in unserem Labor ist moglich.

n. Die Patienten werden insbesondere durch Arzte und im Rahmen der
Patientenschulung "Chronische Polyarthritis" tiber die Bedeutung der
Selbsthilfegruppen in der Rheumatologie informiert und zu einer Kontaktaufnahme
motiviert. Prospekte und Adressen liegen auf der Station aus. Spétestens bei der
arztlichen Abschlussuntersuchung wird regelméafiig gepriift, ob Selbsthilfegruppen
heimatnah vorhanden sind und ggfs. eine entsprechende Verordnung tiber
Funktionstraining bei der ¢rtlichen Selbsthilfegruppe ausgestellt und mitgegeben.

o. Weitere mogliche Nachsorgemafinahmen wie IRENA, CASPAR Tele Reha oder
Rehasport werden bei bestehender Indikation, Eignung und Motivation spétestens
im Rahmen der Abschlussuntersuchung verordnet.

Anhang 1:

Konkreter Behandlungspfad

Tag 1 (Anreise- und Aufnahmetag)

1. Pflegerische Aufnahme
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2. Erhebung des HADS-D-Scores
3. Arztliche Aufnahmeuntersuchung
- Leitlinie Arztliche Aufnahme Reha Rheumatologie
4. Im Rahmen der drztlichen Aufnahmeuntersuchung Festlegung der Reha-Ziele
gemeinsam mit dem Patienten (schriftlich) sowie
5. Festlegung der therapeutischen Mafinahmen wéhrend des Aufenthaltes im Rahmen
der Behandlungsstandards (Terminierung zentral mittels EDV)
- 5. Anhang
6. Weiterhin dabei Festlegung der erforderlichen Diagnostik (Labor, Réntgen,
Sonografie, Osteodensitometrie, ggf. weiterfiihrende Untersuchungen wie MRT)
- Leitlinie Laboruntersuchung bei rheumatischen Erkrankungen in der Reha
- Leitlinie Osteoporose DVO
7. Festlegung der Medikation
Tag 2
1. Beginn der therapeutischen Mafinahmen
2. Laboruntersuchung (Ergebnis am selben Tag vorliegend)
3. Weitere Untersuchungen wie Rontgen, DXA in den ersten Tagen
4. Physiotherapeutische Erstuntersuchung und Einweisung in die MTT
Aufenthalt
1. Durchfiihrung der Behandlungsmafinahmen nach Behandlungsplan
(Anderungen sind jederzeit moglich)
2. Waochentliche Visiten in der Regel durch den aufnehmenden Arzt, gemeinsam mit
Ober- oder Chefarzt
3. Dabei Besprechung unter anderem von Befunden, Behandlungsfortschritten unter
Berticksichtigung der Rehaziele, Vertrédglichkeit der MafSinahmen,
Zwischenuntersuchung relevanter Befunde.
4. Fachérztliche Zwischenuntersuchungen und Beratungsgespréche sind jederzeit

moglich auf Wunsch der Rehabilitanden, auf Anregung aus dem therapeutischen
Team und aus drztlicher Indikation.

Ein Werktag vor Abreisetag: Arztliche Abschlussuntersuchung

—

i

- Leitlinie Arztliche Entlassung Reha Rheumatologie

Klinische Abschlussuntersuchung und Gespréch tiber die Erreichung der Rehaziele
Ausfiihrliche Beratung tiber die weitere Medikation mit den erforderlichen
Kontrolluntersuchungen,

Beratung tiber sinnvolle Physiotherapie, Ergotherapie und weitere Mafinahmen,
Vermittlung einer Selbsthilfegruppe,

Verordnung von Nachsorgemafinahmen wie Funktionstraining, Rehasport, CASPAR
Tele Reha oder IRENA

Nochmalige Besprechung der sozialmedizinischen Beurteilung (bei DRV-Patienten)
bzw. der Versorgung nach Entlassung aus der Rehabilitation.
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7. Mitgabe eines Kurz-Arztbriefes fiir den weiterbehandelnden Arzt mit Diagnosen,
Angaben zur Arbeitsfahigkeit, Vorschlag zur Medikation und zu weiteren
empfohlenen Mafsnahmen, bei neu eingeleiteter Basistherapie Mitgabe eines
Merkblattes zu den nétigen Kontrolluntersuchungen.

Zeitnah nach Entlassung Erstellung des ausfiihrlichen Reha-Entlassungsberichtes
(Ziel: 80% innerhalb 7 Kalendertagen, 100% innerhalb 14 Kalendertagen nach Entlassung)

Anhang 2:

An therapeutischen Mafinahmen kommen standardmiflig zur Anwendung:

1. Arztliche Beratungen, Untersuchungen, Behandlungen
2. Standardisierte Patientenschulung "Chronische Polyarthritis"
a. Krankheitsbild (Arzt - Rheumatologe)
b. Medikamenttse Therapie  (Arzt - Rheumatologe)
c. Physiotherapie (Physiotherapeutln)
d. Schmerzbewiltigung (Psychologln)
e. Alltagsbewiltigung (Psychologln)

Ergotherapie mit Gelenkschutzseminar bei arthritischen Erkrankungen
Spezielle Hand- und Fufigymnastik durch die Ergotherapie
Krankengymnastik einzeln und in Gruppen, im Trockenen und im Bewegungsbad
Weitere Physikalische Therapie nach individueller Problematik, z.B.
a. Kilte / Warme
b. Massagen / Manuelle Lymphdrainagen / Hydrojet-Massageliege
c. Elektro- / Ultraschalltherapie
d. Schwefelbad
e. Rapsbad fiir die Hinde warm oder kalt
7. Medizinische Trainingstherapie (MTT) nach Anleitung durch Krankengymnastik, je
nach Indikation auch Qi Gong, Walking, Sporttherapie
8. Entspannungsmafinahmen (PMR oder Autogenes Training)
9. Psychologische Einzelgesprache bei auffdlligem HADS-D-Screening, bestehender
psychischer Problematik oder auf Wunsch der Rehabilitanden
10. Nach Bedarf Teilnahme an der psychologisch geleiteten Stressbewéltigungsgruppe
11. Nach Bedarf Teilnahme an der psychologisch geleiteten Schmerzbewiltigungsgruppe
12. Bei Psoriasis vulgaris Behandlung mit Helarium und Solebddern mit Meersalz
13. Didtberatung bei
a. Osteopenie, Osteoporose oder erhohtem Osteoporoserisiko
b. Ubergewicht
c. Speziellen Problemen / Stoffwechselerkrankungen
14. Sozialberatung durch den Sozialdienst, sofern erforderlich oder gewtinscht (z. B.
wegen LTA, GdB, Rentenververfahren, stufenweiser Wiedereingliederung,
Selbsthilfe)
15. Hilfsmittelberatung, -verordnung und -anpassung durch Arzt, Ergotherapie und
Sanitdtshaus
16. Bei Rauchern Angebot zur NikotinentwShnung
Psychologisch geleitete Raucherentwéhnung
17. Aktivierende Pflege, soweit erforderlich

AL NS

Stand: 04/202401.05.2024 Seite 32 von 74




ASKLEPIOS  Einrichtungskonzept Rehazentrum or Sorjs herserg or.

KLINIKUM BAD ABBACH Louisa Schmine

Geltungsbereich:
Rehazentrum KOnzept 477960

12.2 Morbus Bechterew - Spondylarthritiden
(bei peripherer Gelenksbeteiligung s. auch Behandlungskonzept "Rheumatoide

Arthritis")

Rehabilitationsziele und Mainahmen zur Zielerreichung

Allgemeine Vorbemerkung:

Es werden konkrete und individuelle Rehabilitationsziele auf den verschiedenen Ebenen
des biopsychosozialen Modells nach der ICF bei der drztlichen Aufnahmeuntersuchung
mit den Rehabilitanden besprochen und gemeinsam vereinbart.

Hierzu dient ein Flyer , Personliche Reha-Ziele”, auf dem die maximal 3 wichtigsten
Reha-Ziele schriftlich fixiert und mit Unterschrift des Arztes und des Rehabilitanden
bekraftigt werden. Der Flyer, den der Rehabilitand zu allen Einzelbehandlungen,
Beratungen und Visiten bei sich fiithren soll, dient neben der Kommunikation der Reha-
Ziele im Behandlungsteam auch als eine Moglichkeit der wechselseitigen
Informationsweitergabe im Team und der Dokumentation der Fortschritte in der
Zielerreichung im Reha-Prozess.

Wichtige Angaben zu den Reha-Zielen werden zudem im Terminierungsprogramm
Magrathea Timebase hinterlegt (dort ebenfalls einsehbar fiir alle Mitglieder des Teams)
und nattirlich im direkten Gespréch oder in Teambesprechungen kommuniziert.

Die Behandlung erfolgt interprofessionell im therapeutischen Team.

Werden im Rehaverlauf Probleme bei der Zielerreichung festgestellt, wird dies im
direkten Gesprach zwischen Mitarbeitern oder in den Teambesprechungen thematisiert,
Losungsvorschlédge erarbeitet (z.B. Re-Evaluation von diagnostischen oder
therapeutischen Mafinahmen, Uberpriifung bisher nicht erkannter oder nicht
ausreichend berticksichtigter Komorbiditdten oder Kontextfaktoren) und entsprechende
Mafinahmen zur Problemlosung umgesetzt.

Die Erreichung der Therapieziele am Ende der Rehabilitation wird bei der drztlichen
Abschlussuntersuchung mit dem Rehabilitanden besprochen. Auf der Ebene der
Funktion/Schadigung kann dies durch Messgrofien wie Bewegungsmafie,
Entziindungsparameter, Schmerzskala erfolgen, auf der Ebene der Aktivititen und
Teilhabe durch Beobachtung und Selbsteinschidtzung des Rehabilitanden. Das Ausmaf3
der Zielerreichung wird besprochen und schriftlich dokumentiert.

Die auf die Ebenen der Funktionen und Strukturen, Aktivitiaten und Teilhabe
gegliederten Rehabilitationsziele greifen im Reha-Alltag nattiirlich ineinander und
beeinflussen sich wechselseitig nach dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF.
Nachfolgend werden in diesem Sinne h&dufige und wesentliche Rehabilitationsziele auf
den verschiedenen Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells aufgefiihrt mit den
jeweiligen Strategien und Mafinahmen zur Zielerreichung.

Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen:

Hadufige Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen sind:
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1. Verhinderung des Fortschreitens bzw. des Auftretens struktureller Schadigungen im
weiteren Krankheitsverlauf (langfristiges Ziel)

2. Verhinderung des Fortschreitens bzw. des Auftretens irreversibler funktioneller

Einschrankungen im weiteren Krankheitsverlauf (langfristiges Ziel)

Verbesserung bestehender Funktionseinschrankungen

Schmerzlinderung

Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Bewegungsabldufen

Verringerung der Entziindungsaktivitait

Gewichtsreduktion

NSO kW

Ziele auf der Ebene der Aktivititen und Teilhabe:

Die Feststellung eingeschrankter Aktivitdt und Teilhabe sowie von relevanten
Kontextfaktoren erfolgt im Rahmen der pflegerischen und drztlichen Aufnahme, der
physiotherapeutischen Erstuntersuchung und durch weitere Gespréache mit dem
Rehabilitanden und Untersuchungsbefunde aus dem therapeutischen Team,
insbesondere durch Arzt, Physiotherapie, Pflege, Ergotherapie, Psychologie.

Hilfreich bei der Erkennung eingeschrankter Aktivitdten ist ein spezieller, besonders auf
Aktivitdten und Teilhabe abgestellter Anamnesefragebogen, den der Rehabilitand schon
vorab zu Hause ausfiillt und zum Aufnahmegesprach mitbringt oder schon vorab an die
Klinik schickt und somit beim Aufnahmegespréch vorliegt. Darin wird auch nach
relevanten Kontextfaktoren gefragt. Zusitzlich erfolgt eine Einschdtzung der
Krankheitsaktivitdt nach dem BASDAI-Score, der Funktionseinschrankung nach dem
BASFI-Score und zur Beeintrachtigung der Lebensqualitidt nach dem ASQoL-Score.

Zur Abkldrung relevanter psychischer Begleiterkrankungen erfolgt ein Screening mit
HADS-D-Fragebogen

Grundsitzlich sollen die fiir die Rehabilitanden wichtigen und eingeschrankten oder
gefdhrdeten Aktivitdten wieder ermoglicht bzw. erhalten werden.

Die moglichst weitgehende Teilhabe der Rehabilitanden in allen ihnen wichtigen
Bereichen ist letztlich Ziel der gesamten Rehabilitation.

Haufige Ziele auf der Ebene der Aktivitdten und Teilhabe sind:

1. Verbesserung der Fahigkeit zur Schmerzbewiltigung im Alltag

2. Verbesserung der Fihigkeit zur Stressbewiltigung im Alltag

3. Vermittlung und Eintibung von wirbelsdulengerechten Verhaltensweisen fiir den
Alltag, Motivation zur Durchfithrung eines regelmifligen Eigentibungsprogrammes

4. Verbesserung im Bereich der Mobilitét einschliefslich der Benutzung von
Verkehrsmitteln etc.

5. Verbesserung und Erhalt der Selbstversorgung, Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

6. Erhalt der Arbeitsfahigkeit, ggfs. Beratung hinsichtlich moglicher beruflicher
Alternativen und Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

7. Wiedererlangung bzw. Erhalt der Fahigkeit zu sportlicher Betdtigung bzw. anderer
Freizeitgestaltung

Ziele im Bereich der Kontextfaktoren:

Barrierefaktoren sollen beseitigt und positive Kontextfaktoren geférdert werden.
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Haufige Ziele im Bereich der Kontextfaktoren sind:

1. Uberpriifung und ggfs. Optimierung der medizinischen und medikamenttsen

Versorgung einschliefilich einer starkeren Kompetenz der Rehabilitanden hinsichtlich

seiner Therapie und deren Uberwachung im Sinne des "shared decision-making".

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der sozialen und Selbstversorgung

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der bestehenden Hilfsmittelversorgung

4. Uberpriifung des bestehenden Leistungsvermégens in Bezug auf die Anforderungen
am Arbeitsplatz, ggfs. Einleitung entsprechender Mafsnahmen (z.B. LTA, stufenweise
Wiedereingliederung)

5. Motivierung zur Mitarbeit und Vermittlung in der Deutschen Rheuma-Liga oder der
Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew (DVMB)

6. Motivierung zur Teilnahme am Funktionstraining oder am Rehasport, Vermittlung
von Kontaktadressen

7. Motivierung zu und ggfs. Verordnung von weiteren Reha-Nachsorgeprogrammen
(IRENA und CASPAR Tele Reha)

8. Behandlung relevanter Begleiterkrankungen (z.B. Diagnostik, Prophylaxe und ggfs.
Therapie der Osteoporose)

9. Verminderung/Beendigung des Nikotinkonsums

10. Vermittlung der Prinzipien einer gesunden, insbesondere knochengesunden
Erndhrung bei rheumatischen Erkrankungen

® N

Mafsnahmen zur Zielerreichung im therapeutischen Team:

a. Physio- und Ergotherapie in Einzelbehandlung sowie Gruppentherapien
einschliefSlich physiotherapeutisch geleiteter "Bechterew-Gruppe", Qi Gong,
Walking, physio- und sporttherapeutisch geleiteter Gruppen sowie MTT
dienen der Verbesserung von Beweglichkeit, Kraft, Koordination, Ausdauer
und Schmerzen sowie der Eintibung gelenkschiitzender Bewegungsmuster
fiir den Alltag und sollen die Motivation zu regelmifiiger Bewegung und
Sport fordern.

b. Durch Ergotherapie, Physiotherapie und aktivierende Pflege werden, falls
erforderlich, Aktivitdaten des tiglichen Lebens (ADL) eingetibt, um die Teilhabe an
einem selbstversorgten Leben zu erhalten, ggfs. werden entsprechende Hilfsmittel
verordnet und angepasst und/oder weitere Mafinahmen fiir die Zeit nach der
Rehabilitation in Zusammenarbeit mit der Pflegefachkraft fiir Uberleitung verordnet
bzw. organisiert. (siehe unter c.)

c. In Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflege- und Sozialdienst werden, falls
erforderlich, Mafinahmen zur Unterstiitzung bei der Pflege und Selbstversorgung
nach der Entlassung aus der Rehabilitation eingeleitet. Eine ausgebildete Pflege-
Fachkraft fiir Uberleitung steht zur Verfiigung und kann in engem Kontakt mit
Rehabilitanden, Arzten und Stationspflegdienst, ebenso mit Angehérigen und ggfs.
ambulanten Pflegediensten und Hausé&rzten, entsprechende Mafinahmen ergreifen
bzw. organisieren.

d. In Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem Sozialdienst werden, falls
erforderlich, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt, eine stufenweise
Wiedereingliederung eingeleitet, der Patient bei der Beantragung eines GdB oder bei
anderen sozialrechtlichen Problemen unterstiitzt.
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e. Uberpriifung und Optimierung der medikamentosen Einstellung, um die
Symptomatik, die Aktivitdt und die Progression der Erkrankung dadurch so gut wie
moglich zu behandeln bei moglichst optimaler Vertraglichkeit. Entsprechend der
Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen wird die bisherige Medikation
beibehalten oder ggfs. in Absprache mit dem behandelnden Rheumatologen am
Heimatort modifiziert.

f. Die Forderung des Verstandnisses fiir die Zielsetzung der medikamentdsen Therapie
und fiir die darunter notwendigen Kontrolluntersuchungen ist uns sehr wichtig, um
die langfristige Akzeptanz und sichere Durchfiihrung einer antirheumatischen
Medikation zu erreichen.

g. Schmerzlinderung wird erzielt durch Physio-, Elektro-, Hydrotherapie, durch
Lokalmafinahmen wie Eis, Kaltluft, Quarkauflagen oder Warme je nach Aktivitat,
Rapsbader und nattirlich durch eine angemessene analgetische und/oder
antiphlogistische Medikation durch den Arzt in Absprache mit dem Rehabilitanden.
Dieser wird motiviert und angeleitet, geeignete Mafsnahmen nach Bedarf auch
zuhause selbstdndig durchzufiihren.

h. Relevante psychische Begleiterkrankungen werden in engem Kontakt mit den Arzten
durch den psychologischen Dienst mitbehandelt, welcher zudem Autogenes Training
sowie Gruppentherapien zur Stress- und Schmerzbewiltigung anbietet. In enger
Zusammenarbeit mit den Sporttherapeutinnen wird als weitere Entspannungsiibung
die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson angeboten.

i. Durch Einzelgesprédche mit den Didtassistentinnen, durch Gespréche in Gruppen zur
richtigen Erndhrung bei Osteoporose, Ubergewicht und allgemein gesunde
Erndhrung sowie durch die Teilnahme am gemeinsamen Kochen mit der
Diitassistentin in der Lehrkiiche erfahren die Rehabilitanden die Bedeutung einer
gesunden und richtigen Erndhrung und werden motiviert, dies in ihrem Alltag
umzusetzen. Zusitzlich bietet der psychologische Dienst eine psychologisch geleitete
Gruppe zur Unterstiitzung der Motivation zu einer nachhaltigen Gewichtsreduktion
an.

j.  Zur Nikotinentwéhnung bieten wir die Teilnahme an einem psychologisch geleiteten
Raucherentwdhnungskurs (,, Rauchfrei nach Hause”) an, dazu ausfiihrliche drztliche
und psychologische Beratungsgespréche.

k. Nach den Leitlinien der DVO zur Diagnostik, Pravention und Therapie der
Osteoporose fithren wir eine Diagnostik mittels DXA (fiir Ausnahmefille ist auch ein
Q-CT vorhanden) durch. Je nach Ergebnis und bestehender Risikokonstellation kann
der Rehabilitand an einer standardisierten Patientenschulung zur Pravention und
Behandlung der Osteoporose teilnehmen, ggfs. wird neben den allgemeinen
Mafsnahmen der Prophylaxe und Therapie (Bewegung, Sport, Erndhrungsberatung,
s. oben) bei bestehender Indikation auch eine leitliniengerechte medikamentdse
Behandlung (Vitamin D, Bisphosphonate etc.) begonnen bzw. weitergefiihrt. Die
Bestimmung des Vitamin D-Spiegels in unserem Labor ist moglich.

1. Die Patienten werden insbesondere durch Arzte und Physiotherapeuten iiber die
Bedeutung der Selbsthilfegruppen in der Rheumatologie informiert und zu einer
Kontaktaufnahme motiviert. Prospekte und Adressen liegen auf der Station aus.
Spdtestens bei der drztlichen Abschlussuntersuchung wird regelmaflig gepriift, ob
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Selbsthilfegruppen heimatnah vorhanden sind und ggfs. eine entsprechende
Verordnung tiber Funktionstraining bei der ortlichen Selbsthilfegruppe ausgestellt
und mitgegeben.

Weitere mogliche Nachsorgemafinahmen wie IRENA, CASPAR Tele Reha oder
Rehasport werden bei bestehender Indikation, Eignung und Motivation spétestens
im Rahmen der Abschlussuntersuchung verordnet.

Anhang 1:

Konkreter Behandlungspfad

Tag 1 (Anreise- und Aufnahmetag)

1.
2.
3.

Tag 2

Ll

Pflegerische Aufnahme
Erhebung des Scores BASDAI, BASFI und ASQoL sowie des HADS-D-Scores
Arztliche Aufnahmeuntersuchung
- Leitlinie Arztliche Aufnahme Reha Rheumatologie
Im Rahmen der drztlichen Aufnahmeuntersuchung Festlegung der Reha-Ziele
gemeinsam mit dem Patienten (schriftlich) sowie
Festlegung der therapeutischen Mafsnahmen wahrend des Aufenthaltes im Rahmen
der Behandlungsstandards (Terminierung zentral mittels EDV)
- s. Anhang
Weiterhin dabei Festlegung der erforderlichen Diagnostik (Labor, Rontgen,
Sonografie, Osteodensitometrie, ggf. weiterfiihrende Untersuchungen wie MRT)
- Leitlinie Laboruntersuchung bei rheumatischen Erkrankungen in der Reha
- Leitlinie Osteoporose DVO
Festlegung der Medikation

Beginn der therapeutischen Mafsnahmen

Laboruntersuchung (Ergebnis am selben Tag vorliegend)

Weitere Untersuchungen wie Rontgen, DXA in den ersten Tagen
Physiotherapeutische Erstuntersuchung und Einweisung in die MTT

Aufenthalt

1.

2.

3.

Durchfiihrung der BehandlungsmafSinahmen nach Behandlungsplan
(Anderungen sind jederzeit moglich)

Wochentliche Visiten in der Regel durch den aufnehmenden Arzt, gemeinsam mit
Ober- oder Chefarzt

Dabei Besprechung unter anderem von Befunden, Behandlungsfortschritten unter
Berticksichtigung der Reha-Ziele, Vertraglichkeit der MafSnahmen,
Zwischenuntersuchung relevanter Befunde.
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4.

Fachérztliche Zwischenuntersuchungen und Beratungsgespréche sind jederzeit
moglich auf Wunsch der Rehabilitanden, auf Anregung aus dem therapeutischen
Team, aus adrztlicher Indikation.

Ein Werktag vor Abreisetag: Arztliche Abschlussuntersuchung

—_

Ll

- Leitlinie Arztliche Entlassung Reha Rheumatologie

Klinische Abschlussuntersuchung und Gesprich tiber die Erreichung der Rehaziele
Ausfiihrliche Beratung tiber die weitere Medikation mit den erforderlichen
Kontrolluntersuchungen,

Beratung tiber sinnvolle Physiotherapie, Ergotherapie und weitere Mafinahmen,
Vermittlung einer Selbsthilfegruppe,

Verordnung von Nachsorgemafinahmen wie Funktionstraining, Rehasport, CASPAR
Tele Reha oder IRENA

Nochmalige Besprechung der sozialmedizinischen Beurteilung (bei DRV-Patienten)
bzw. der Versorgung nach Entlassung aus der Rehabilitation.

Mitgabe eines Kurz-Arztbriefes fiir den weiterbehandelnden Arzt mit Diagnosen,
Angaben zur Arbeitsfahigkeit, Vorschlag zur Medikation und zu weiteren
empfohlenen Mafsnahmen, bei neu eingeleiteter Basistherapie Mitgabe eines
Merkblattes zu den nétigen Kontrolluntersuchungen.

Zeitnah nach Entlassung Erstellung des ausfiihrlichen Reha-Entlassungsberichtes
(Ziel: 80% innerhalb 7 Kalendertagen, 100% innerhalb 14 Kalendertagen nach Entlassung)

Anhang 2:

An therapeutischen Mafinahmen kommen standardmiflig zur Anwendung:

1.
2.

3.

11.

Arztliche Beratungen, Untersuchungen, Behandlungen
Spezielle Behandlung in "Bechterew-Gruppe" unter physiotherapeutischer Anleitung
im Trockenen und im Bewegungsbad
Einzel-Krankengymnastik, ggfs. Mobilisationen im Schlingenkafig
Weitere Physikalische Therapie nach individueller Problematik, z.B.

a. Kilte / Warme

b. Massagen / Manuelle Lymphdrainagen/ Hydrojet-Massageliege

c. Elektro- / Ultraschalltherapie

d. Schwefelbad
Medizinische Trainingstherapie (MTT) nach Anleitung durch Krankengymnastik, je
nach Indikation auch Qi Gong, Walking, Sporttherapie
Entspannungsmafinahmen (PMR oder Autogenes Training)
Psychologische Einzelgesprache bei auffalligem HADS-D-Screening, bestehender
psychischer Problematik oder auf Wunsch der Rehabilitanden
Nach Bedarf Teilnahme an der psychologisch geleiteten Stressbewéltigungsgruppe
Nach Bedarf Teilnahme an der psychologisch geleiteten Schmerzbewailtigungsgruppe

. Didtberatung bei

a. Osteopenie, Osteoporose oder erhohtem Osteoporoserisiko

b. Ubergewicht

c. Speziellen Problemen / Stoffwechselerkrankungen
Sozialberatung durch den Sozialdienst, sofern erforderlich oder gewtinscht (z. B.
wegen LTA, GdB, Rentenverfahren, stufenweiser Wiedereingliederung)
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12. Hilfsmittelberatung, -verordnung und -anpassung durch Arzt, Ergotherapie und
Sanitdtshaus

13. Bei Rauchern Angebot zur Nikotinentwshnung
Psychologisch geleitete Raucherentwéhnungsgruppe
14. Aktivierende Pflege, soweit erforderlich

12.3 Fibromyalgie und nicht-entziindliche Schmerzsyndrome

Rehabilitationsziele und Mafinahmen zur Zielerreichung

Allgemeine Vorbemerkung:

Es werden konkrete und individuelle Rehabilitationsziele auf den verschiedenen Ebenen
des biopsychosozialen Modells nach der ICF bei der &drztlichen Aufnahmeuntersuchung
mit den Rehabilitanden besprochen und gemeinsam vereinbart.

Hierzu dient ein Flyer ,Personliche Reha-Ziele”, auf dem die maximal 3 wichtigsten
Reha-Ziele schriftlich fixiert und mit Unterschrift des Arztes und des Rehabilitanden
bekraftigt werden. Der Flyer, den der Rehabilitand zu allen Einzelbehandlungen,
Beratungen und Visiten bei sich fiihren soll, dient neben der Kommunikation der Reha-
Ziele im Behandlungsteam auch als eine Moglichkeit der wechselseitigen
Informationsweitergabe im Team und der Dokumentation der Fortschritte in der
Zielerreichung im Reha-Prozess.

Wichtige Angaben zu den Reha-Zielen werden zudem im Terminierungsprogramm
Magrathea Timebase hinterlegt (dort ebenfalls einsehbar fiir alle Mitglieder des Teams)
und nattirlich im direkten Gesprach oder in Teambesprechungen kommuniziert.

Die Behandlung erfolgt interprofessionell im therapeutischen Team.

Werden im Rehaverlauf Probleme bei der Zielerreichung festgestellt, wird dies im
direkten Gesprach zwischen Mitarbeitern oder in den Teambesprechungen thematisiert,
Losungsvorschlédge erarbeitet (z.B. Re-Evaluation von diagnostischen oder
therapeutischen Mafinahmen, Uberpriifung bisher nicht erkannter oder nicht
ausreichend berticksichtigter Komorbiditdten oder Kontextfaktoren) und entsprechende
Mafinahmen zur Problemlosung umgesetzt.

Die Erreichung der Therapieziele am Ende der Rehabilitation wird bei der &rztlichen
Abschlussuntersuchung mit dem Rehabilitanden besprochen. Auf der Ebene der
Funktion/Schéddigung kann dies durch Messgrofien wie Bewegungsmafe,
Entziindungsparameter, Schmerzskala erfolgen, auf der Ebene der Aktivitdten und
Teilhabe durch Beobachtung und Selbsteinschédtzung des Rehabilitanden. Das Ausmaf3
der Zielerreichung wird besprochen und schriftlich dokumentiert.

Die auf die Ebenen der Funktionen und Strukturen, Aktivitiaten und Teilhabe
gegliederten Rehabilitationsziele greifen im Reha-Alltag nattirlich ineinander und
beeinflussen sich wechselseitig nach dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF.

Nachfolgend werden in diesem Sinne hdufige und wesentliche Rehabilitationsziele auf

den verschiedenen Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells aufgefiihrt mit den
jeweiligen Strategien und Mafinahmen zur Zielerreichung.
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Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen:
Héufige Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen sind:

Verbesserung bestehender Funktionseinschrankungen
Schmerzlinderung

Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Bewegungsabldufen
Verbesserung muskulédrer Dysbalancen

Gewichtsreduktion

SIS

Ziele auf der Ebene der Aktivititen und Teilhabe:

Die Feststellung eingeschrankter Aktivitdat und Teilhabe sowie von relevanten
Kontextfaktoren erfolgt im Rahmen der pflegerischen und &rztlichen Aufnahme, der
physiotherapeutischen Erstuntersuchung und durch weitere Gesprache mit dem
Rehabilitanden und Untersuchungsbefunde aus dem therapeutischen Team,
insbesondere durch Arzt, Physiotherapie, Pflege, Ergotherapie, Psychologie.

Hilfreich bei der Erkennung eingeschréankter Aktivitdten ist ein spezieller, besonders auf
Aktivitdten und Teilhabe abgestellter Anamnesefragebogen, den der Rehabilitand schon
vorab zu Hause ausfiillt und zum Aufnahmegesprach mitbringt oder schon vorab an die
Klinik schickt und somit beim Aufnahmegesprach vorliegt. Darin wird auch nach
relevanten Kontextfaktoren gefragt. Zur Abkldrung relevanter psychischer
Begleiterkrankungen erfolgt ein Screening mit HADS-D-Fragebogen

Grundsitzlich sollen die fiir die Rehabilitanden wichtigen und eingeschrankten oder
gefdhrdeten Aktivitdten wieder ermdoglicht bzw. erhalten werden.

Die moglichst weitgehende Teilhabe der Rehabilitanden in allen ihnen wichtigen
Bereichen ist letztlich Ziel der gesamten Rehabilitation.

Haufige Ziele auf der Ebene der Aktivitdten und Teilhabe sind:

1. Verbesserung der Fiahigkeit zur Schmerzbewdéltigung im Alltag

2. Verbesserung der Fihigkeit zur Stressbewiltigung im Alltag

3. Vermittlung und Eintibung sowie Motivation zur Durchfiihrung eines regelmafligen
Eigentibungsprogrammes

4. Motivierung und Aktivierung zu regelméafiiger Bewegung und zu einem
angemessenen korperlichen Trainingsprogramm

5. Erkennen und Vermeiden sozialer Riickzugstendenzen

6. Erhalt der Arbeitsfahigkeit, ggfs. Beratung hinsichtlich moglicher beruflicher
Alternativen und Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

7. Wiedererlangung bzw. Erhalt der Fahigkeit zu sportlicher Betdtigung bzw. anderer
Freizeitgestaltung

Ziele im Bereich der Kontextfaktoren:

Barrierefaktoren sollen beseitigt und positive Kontextfaktoren gefordert werden.

Haufige Ziele im Bereich der Kontextfaktoren sind:
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7.

8.
9.

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der medizinischen und, falls indiziert, der
psychologischen Versorgung am Wohnort

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der sozialen und Selbstversorgung
Uberpriifung und ggfs. Optimierung der bestehenden Hilfsmittelversorgung
Uberpriifung des bestehenden Leistungsvermégens in Bezug auf die Anforderungen
am Arbeitsplatz, ggfs. Einleitung entsprechender Mafsnahmen (z.B. LTA, stufenweise
Wiedereingliederung)

Motivierung zur Mitarbeit und Vermittlung in der Deutschen Rheuma-Liga oder
einer anderen geeigneten Selbsthilfegruppe

Motivierung zur Teilnahme am Funktionstraining oder am Rehasport, Vermittlung
von Kontaktadressen

Motivierung zu und ggfs. Verordnung von weiteren Reha-Nachsorgeprogrammen
(IRENA und CASPAR Tele Reha)

Behandlung relevanter Begleiterkrankungen (z.B. psychischer Komorbiditdten))
Verminderung/Beendigung des Nikotinkonsums

10. Vermittlung der Prinzipien einer gesunden Erndhrung

Mafsinahmen zur Zielerreichung im therapeutischen Team:

a. Die Behandlung in einer psychologisch geleiteten Gruppe zur Verbesserung
der Schmerzbewdiltigung zielt ganz tiberwiegend auf die Ebene der
Aktivitdten und Teilhabe sowie auf die Optimierung von Kontextfaktoren.

Es soll das Verstandnis fiir die Erkrankung, die Zusammenhénge im bio-
psycho-sozialen Kontext und die daraus abgeleiteten therapeutischen
MafBnahmen geférdert, Angste abgebaut und der Rehabilitand im Alltag zu
einem moglichst aktiven und gesundheitsforderlichen Verhalten befshigt und
motiviert werden sowie seine Schmerzbewaltigungskompetenz im Alltag
verbessert werden.

Relevante psychische Begleiterkrankungen werden in engem Kontakt mit den Arzten
durch den psychologischen Dienst mitbehandelt, welcher zudem Autogenes Training
sowie Gruppentherapien zur Stressbewiéltigung anbietet. In enger Zusammenarbeit
mit den Sporttherapeutinnen wird als weitere Entspannungsiibung die Progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson angeboten.

Physio- und Ergotherapie in Einzelbehandlung sowie Gruppentherapien
einschliefslich ergotherapeutisch geleiteter "Hand- und Fufsgruppe", Qi Gong,
Walking, physio- und sporttherapeutisch geleiteter indikationsspezifischer Gruppen
sowie MTT dienen der Verbesserung von Beweglichkeit, Kraft, Koordination,
Ausdauer und Schmerzen sowie der Einiibung optimaler Bewegungsmuster fiir den
Alltag und sollen die Motivation zu regelméfsiger Bewegung und Sport fordern.

Durch Ergotherapie, Physiotherapie und aktivierende Pflege werden Aktivitdten des
taglichen Lebens (ADL) eingetibt, um die Teilhabe an einem selbstversorgten Leben
zu erhalten, ggfs. werden entsprechende Hilfsmittel verordnet und angepasst
und/oder weitere Mafsnahmen fiir die Zeit nach der Rehabilitation in
Zusammenarbeit mit der Pflegefachkraft fiir Uberleitung verordnet bzw. organisiert
(siehe unter e.)

In Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflege- und Sozialdienst werden, falls
erforderlich, Mafinahmen zur Unterstiitzung bei der Pflege und Selbstversorgung

Stand: 04/202401.05.2024 Seite 41von 74




ASKLEPIOS  Einrichtungskonzept Rehazentrum or Sorjs herserg or.

KLINIKUM BAD ABBACH Louisa Schmine

Geltungsbereich:

Rehazentrum KOnzept 477960

nach der Entlassung aus der Rehabilitation eingeleitet. Eine ausgebildete Pflege-
Fachkraft fiir Uberleitung steht zur Verfiigung und kann in engem Kontakt mit
Rehabilitanden, Arzten und Stationspflegdienst, ebenso mit Angehorigen und ggfs.
ambulanten Pflegediensten und Hausé&rzten, entsprechende Mafinahmen ergreifen
bzw. organisieren.

f. In Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem Sozialdienst werden, falls
erforderlich, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt, eine stufenweise
Wiedereingliederung eingeleitet, der Patient bei der Beantragung eines GdB oder bei
anderen sozialrechtlichen Problemen untersttitzt.

g. Uberpriifung und Optimierung der medikamentésen Einstellung, um Schmerzen
und ggfs. psychische Komorbiditdten dadurch so gut wie moglich zu behandeln bei
moglichst optimaler Vertraglichkeit. Eine Mitbetreuung in der zentralen
Schmerzambulanz unseres Klinikums ist moglich.

h. Schmerzlinderung wird erzielt durch Physio-, Elektro-, Hydrotherapie,
Lokalmafsnahmen wie Eis, Kaltluft, Quarkauflagen oder Warme je nach Aktivitat,
Rapsbdder und nattirlich durch eine angemessene analgetische und/oder
antiphlogistische Medikation durch den Arzt in Absprache mit dem Rehabilitanden.
Dieser wird motiviert und angeleitet, geeignete Mafsnahmen nach Bedarf auch
zuhause selbstdndig durchzufiihren.

i. Durch Einzelgesprdche mit den Didtassistentinnen, durch Gespréche in Gruppen zur
richtigen Erndhrung bei Osteoporose, Ubergewicht und allgemein gesunde
Erndhrung sowie durch die Teilnahme am gemeinsamen Kochen mit der
Diitassistentin in der Lehrkiiche erfahren die Rehabilitanden die Bedeutung einer
gesunden und richtigen Erndhrung und werden motiviert, dies in ihrem Alltag
umzusetzen. Zusitzlich bietet der psychologische Dienst eine psychologisch geleitete
Gruppe zur Unterstiitzung der Motivation zu einer nachhaltigen Gewichtsreduktion
an.

j.  Zur Nikotinentwohnung bieten wir die Teilnahme an einem psychologisch geleiteten
Raucherentwdhnungskurs (,, Rauchfrei nach Hause”) an, dazu ausfiihrliche arztliche
und psychologische Beratungsgespréche.

k. Nach den Leitlinien der DVO zur Diagnostik, Pravention und Therapie der
Osteoporose fithren wir eine Diagnostik mittels DXA (fiir Ausnahmefille ist auch ein
Q-CT vorhanden) durch. Je nach Ergebnis und bestehender Risikokonstellation kann
der Rehabilitand an einer standardisierten Patientenschulung zur Pravention und
Behandlung der Osteoporose teilnehmen, ggfs. wird neben den allgemeinen
Mafsnahmen der Prophylaxe und Therapie (Bewegung, Sport, Erndhrungsberatung,
Vitamin D) bei bestehender Indikation auch eine leitliniengerechte medikamentdse
Behandlung begonnen bzw. weitergefiihrt. Die Bestimmung des Vitamin D-Spiegels
in unserem Labor ist moglich.

1. Die Patienten tiber die Bedeutung der Selbsthilfegruppen in der Rheumatologie
informiert und zu einer Kontaktaufnahme motiviert. Prospekte und Adressen liegen
auf der Station aus. Spétestens bei der &drztlichen Abschlussuntersuchung wird
regelméflig gepriift, ob Selbsthilfegruppen heimatnah vorhanden sind und ggfs. eine
entsprechende Verordnung iiber Funktionstraining bei der ¢rtlichen
Selbsthilfegruppe ausgestellt und mitgegeben.
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m. Weitere mogliche Nachsorgemafinahmen wie IRENA, CASPAR Tele Reha oder

Rehasport werden bei bestehender Indikation, Eignung und Motivation spatestens
im Rahmen der Abschlussuntersuchung verordnet.

Anhang 1:

Konkreter Behandlungspfad

Tag 1 (Anreise- und Aufnahmetag)

1.
2.
3.

Tag 2

Ll e

Pflegerische Aufnahme
Erhebung des HADS-D-Scores
Arztliche Aufnahmeuntersuchung,.
- Leitlinie Arztliche Aufnahme Reha Rheumatologie
Im Rahmen der drztlichen Aufnahmeuntersuchung Festlegung der Reha-Ziele
gemeinsam mit dem Patienten (schriftlich) sowie
Festlegung der therapeutischen Mafsnahmen wahrend des Aufenthaltes im Rahmen
der Behandlungsstandards (Terminierung zentral mittels EDV)
- s. Anhang
Weiterhin dabei Festlegung der erforderlichen Diagnostik (Labor, Rontgen,
Sonografie, Osteodensitometrie, ggf. weiterfiihrende Untersuchungen wie MRT)
- Leitlinie Laboruntersuchung bei rheumatischen Erkrankungen in der Reha
- Leitlinie Osteoporose DVO
Festlegung der Medikation

Beginn der therapeutischen Mafsnahmen

Laboruntersuchung (Ergebnis am selben Tag vorliegend)

Weitere Untersuchungen wie Rontgen, DXA in den ersten Tagen
Physiotherapeutische Erstuntersuchung und Einweisung in die MTT

Aufenthalt

1.

2.

Durchfiihrung der Behandlungsmafinahmen nach Behandlungsplan
(Anderungen sind jederzeit moglich)

Wochentliche Visiten in der Regel durch den aufnehmenden Arzt, gemeinsam mit
Ober- oder Chefarzt

Dabei Besprechung unter anderem von Befunden, Behandlungsfortschritten unter
Berticksichtigung der Reha-Ziele, Vertraglichkeit der Mafsnahmen,
Zwischenuntersuchung relevanter Befunde.

Fachdrztliche Zwischenuntersuchungen und Beratungsgespréche sind jederzeit
moglich auf Wunsch der Rehabilitanden, auf Anregung aus dem therapeutischen
Team, aus arztlicher Indikation.

Ein Werktag vor Abreisetag: Arztliche Abschlussuntersuchung
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Ll

- Leitlinie Arztliche Entlassung Reha Rheumatologie

Klinische Abschlussuntersuchung und Gespréch tiber die Erreichung der Rehaziele
Ausfiihrliche Beratung iiber die weitere Medikation mit den erforderlichen
Kontrolluntersuchungen,

Beratung tiber sinnvolle Physiotherapie, Ergotherapie und weitere MafSinahmen,
Vermittlung einer Selbsthilfegruppe,

Verordnung von Nachsorgemafinahmen wie Funktionstraining, Rehasport, CASPAR
Tele Reha oder IRENA

Nochmalige Besprechung der sozialmedizinischen Beurteilung (bei DRV-Patienten)
bzw. der Versorgung nach Entlassung aus der Rehabilitation.

Mitgabe eines Kurz-Arztbriefes fiir den weiterbehandelnden Arzt mit Diagnosen,
Angaben zur Arbeitsfahigkeit, Vorschlag zur Medikation und zu weiteren
empfohlenen Mafinahmen.

Zeitnah nach Entlassung Erstellung des ausfiihrlichen Reha-Entlassungsberichtes
(Ziel: 80% innerhalb 7 Kalendertagen, 100% innerhalb 14 Kalendertagen nach Entlassung)

Anhang 2:

An therapeutischen Mafinahmen kommen standardmaiflig zur Anwendung;:

N

10.

11.

12

Arztliche Beratungen, Untersuchungen, Behandlungen
Krankengymnastik einzeln und in Gruppen, im Trockenen und im Bewegungsbad
Weitere Physikalische Therapie nach individueller Problematik, z.B.

a. Kilte / Warme

b. Massagen / Manuelle Lymphdrainagen/ Hydrojet-Massageliege

c. Elektro- / Ultraschalltherapie

d. Schwefelbad

e. Rapsbad fiir die Hinde warm oder kalt
Medizinische Trainingstherapie (MTT) nach Anleitung durch Krankengymnastik, je
nach Indikation auch Qi Gong, Walking, Sporttherapie
Entspannungsmafinahmen (PMR oder Autogenes Training)
Psychologische Einzelgespréche
Teilnahme an der psychologisch geleiteten Schmerzbewiltigungsgruppe, ggfs.
zusdtzlich Teilnahme an der psychologisch geleiteten Stressbewiltigungsgruppe
Didtberatung bei

a. Ostepenie, Osteoporose oder erhohtem Osteoporoserisiko

b. Ubergewicht

c. Speziellen Problemen / Stoffwechselerkrankungen
Sozialberatung durch den Sozialdienst, sofern erforderlich oder gewtiinscht (z. B.
wegen LTA, GdB, Rentenververfahren, stufenweiser Wiedereingliederung,
Selbsthilfe)
Hilfsmittelberatung, -verordnung und -anpassung durch Arzt, Ergotherapie und
Sanitédtshaus
Bei Rauchern Angebot zur Nikotinentwéhnung
Psychologisch geleitete Raucherentwéhnungsgruppe

. Aktivierende Pflege, soweit erforderlich
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124

Fachiibergreifendes Behandlungskonzept "Osteoporose"

Rehabilitationsziele und Mafinahmen zur Zielerreichung:

Zielgruppe: Rehabilitanden mit: - Osteoporose

- Osteopenie mit erh6htem Osteoporose-Risiko
- Osteopenie mit erhohtem Sturzrisiko

Die Erfassung geeigneter Rehabilitanden erfolgt bereits in der pflegerischen
(Sturzrisiko) und drztlichen (vorbekannte Osteoporose oder Osteopenie,
Osteoporose-Risikofaktoren) Aufnahmeuntersuchung oder im Verlauf der
Rehabilitation nach dem Ergebnis einer durchgefiihrten Osteodensitometrie.

Wichtige Rehabilitationsziele:

Héufige Ziele auf der Ebene der Funktionen und Strukturen sind:

SR

Verhinderung von Frakturen im weiteren Krankheitsverlauf

Verbesserung der Knochendichte im weiteren Krankheitsverlauf
Verbesserung bestehender Funktionseinschrankungen

Schmerzlinderung

Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Koordination und Bewegungsabldufen
Muskuldre Kraftigung

Héaufige Ziele auf der Ebene der Aktivitdten und Teilhabe sind:

M=

Vermittlung von Informationen und Fahigkeiten zur Sturzprophylaxe
Verbesserung der Fahigkeit zur Schmerzbewiltigung im Alltag
Vermittlung und Eintibung von knochengesunden Verhaltensweisen im
Alltag, Motivation zur Durchfiihrung eines regelméfiigen aktiven
Eigentibungsprogrammes

Verbesserung im Bereich der Mobilitdt, der Erweiterung der schmerzfreien
Gehstrecke, des Treppensteigens, der Benutzung von Verkehrsmitteln etc.
Verbesserung und Erhalt der Selbstversorgung, Vermeidung von
Pflegebediirftigkeit

Erhalt bzw. Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit bzw. der Erwerbstatigkeit
Motivation zu Aktivitdt und angemessener sportlicher Betdtigung

Héaufige Ziele im Bereich der Kontextfaktoren sind:

1.

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der medizinischen und medikamentdsen
Versorgung am Heimatort einschliefdlich einer starkeren Kompetenz der
Rehabilitanden hinsichtlich seiner Therapie, deren korrekter Durchfiihrung
und Uberwachung im Sinne des "shared decision-making".
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2. Uberpriifung und ggfs. Optimierung der sozialen Versorgung

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der bestehenden Hilfsmittelversorgung

4. Uberpriifung des bestehenden Leistungsvermégens in Bezug auf die
Anforderungen am Arbeitsplatz, ggfs. Einleitung entsprechender Mafinahmen
(z.B. LTA, stufenweise Wiedereingliederung)

5. Motivierung zur Mitarbeit und Vermittlung in Selbsthilfegruppen

6. Motivierung zur Teilnahme am Funktionstraining oder am Rehasport,
Vermittlung von Kontaktadressen

7. Motivierung zu und ggfs. Verordnung von weiteren Reha-
Nachsorgeprogrammen (IRENA und CASPAR Tele Reha)

8. Minimierung von Risikofaktoren (z. B. Rauchen, Erndhrungsdefizite, Vitamin
D-Mangel)

9. Vermittlung der Prinzipien einer gesunden, insbesondere knochengesunden
Erndhrung

@

Mafinahmen zur Zielerreichung im therapeutischen Team:

a. Standardisierte Patientenschulung "Osteoporose"
Die Inhalte der Patientenschulung zielen ganz tiberwiegend auf die
Prophylaxe des weiteren Fortschreitens einer Osteopenie oder Osteoporose
und auf die Prophylaxe von Frakturen und betreffen somit alle Ebenen von
Funktionen und Strukturen, Aktivitiat und Teilhabe sowie wesentlich die
Ebene der Kontextfaktoren.
Durch die Patientenschulung soll das Verstandnis fiir die Erkrankung und die
therapeutischen Mainahmen sowie deren Uberwachung gefordert, Angste
abgebaut und der Rehabilitand im Alltag zu einem knochengesunden und
funktionserhaltenden Verhalten befdhigt und motiviert werden sowie seine
Krankheits- und Schmerzbewiltigungskompetenz im Alltag verbessert
werden.
Die Patientenschulung "Osteoporose" orientiert sich an dem Manual der
Deutschen Rentenversicherung Bund. Ein Team aus Arzten, Didtberaterinnen
und Osteoporose-Therapeutinnen fiihrt die Schulung durch.

b. Nach den Leitlinien der DVO zur Diagnostik, Pravention und Therapie der
Osteoporose fiihren wir eine Diagnostik mittels DXA (ftir Ausnahmefille ist
auch ein Q-CT vorhanden) durch. Je nach Ergebnis und bestehender
Risikokonstellation kann der Rehabilitand an einer standardisierten
Patientenschulung zur Pravention und Behandlung der Osteoporose
teilnehmen, ggfs. wird neben den allgemeinen Mafsnahmen der Prophylaxe
und Therapie (Bewegung, Sport, Erndhrungsberatung, Vitamin D) bei
bestehender Indikation auch eine leitliniengerechte medikamenttse
Behandlung begonnen bzw. weitergefiihrt. Die Bestimmung des Vitamin D-
Spiegels in unserem Labor ist moglich.
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c. Die Forderung des Verstandnisses fiir die Notwendigkeit der
medikamentdsen Osteoporosetherapie ist uns sehr wichtig, um die
langfristige Akzeptanz und sichere Durchfiihrung einer antiosteoporotischen
Medikation zu erreichen und damit die Progression der Erkrankung giinstig
zu beeinflussen. In der Patientenschulung wird vor allem im &rztlichen Teil
ausfiihrlich darauf eingegangen.

d. Physio-, Sport- und Ergotherapie in Einzelbehandlung einschliefilich eines
speziellen Gleichgewichtstrainings sowie Gruppentherapien, Qi Gong,
Walking, physio- und sporttherapeutisch geleitete indikationsspezifische
Gruppen sowie MTT dienen der Verbesserung von Beweglichkeit, Kraft,
Koordination, Ausdauer und Schmerzen sowie der Eintibung von
sturzvorbeugenden Bewegungsmustern fiir den Alltag und sollen die
Motivation zu regelmafiiger Bewegung und Sport fordern.

e. Durch Ergotherapie, Physiotherapie und aktivierende Pflege werden
Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL) eingetibt, um die Teilhabe an einem
selbstversorgten Leben zu erhalten, ggfs. werden entsprechende Hilfsmittel
verordnet und angepasst und/oder weitere MafSnahmen fiir die Zeit nach der
Rehabilitation in Zusammenarbeit mit der Pflegefachkraft fiir Uberleitung
verordnet bzw. organisiert (siehe unter j.)

f. In Absprache zwischen Arzt und Physio- bzw. Ergotherapeut wird festgelegt,
ob und welche Hilfsmittel wie Gehhilfen (zur Sturzprdvention), Orthesen oder
Hiftprotektoren erforderlich sind. In der Regel werden Hilfsmittel noch
wihrend des Aufenthaltes verordnet und durch ein Sanitdtshaus vor Ort
angepasst.

g. Durch Einzelgesprdche mit den Diitassistentinnen, in der Patientenschulung
sowie durch die Teilnahme am gemeinsamen Kochen mit der Didtassistentin
in der Lehrkiiche erfahren die Rehabilitanden die Bedeutung einer gesunden
und richtigen Erndhrung und werden motiviert, dies in ihrem Alltag
umzusetzen.

h. Den Rehabilitanden wird bereits bei der pflegerischen Aufnahme unser
psychologisch geleitetes Seminar ,Rauchfrei nach Hause” vorgestellt und ein
entsprechender Flyer ausgehdndigt. Im anschliefSenden &rztlichen
Aufnahmegesprach werden sie nochmals darauf hingewiesen und bei
Interesse hierzu angemeldet. Bei Bedarf werden sie im Verlauf der
Rehabilitation kostenlos mit Nikotinpflastern versorgt.
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13.

13.1

Schmerzlinderung wird erzielt durch Physio-, Elektro-, Hydrotherapie,
Lokalmafsnahmen wie Eis, Kaltluft, Quarkauflagen oder Warme je nach
Aktivitat, Rapsbader und nattirlich durch eine angemessene analgetische
und/oder antiphlogistische Medikation durch den Arzt in Absprache mit dem
Rehabilitanden. Dieser wird motiviert und angeleitet, geeignete Mafsnahmen
nach Bedarf auch zuhause selbstdandig durchzufiihren. Eine konsiliarische
schmerztherapeutische Mitbetreuung in der Schmerzambulanz im Institut fiir
Aniésthesiologie und Schmerztherapie unseres Klinikums ist moglich.

In Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflege- und Sozialdienst werden, falls
erforderlich, Mafinahmen zur Unterstiitzung bei der Pflege und
Selbstversorgung nach der Entlassung aus der Rehabilitation eingeleitet. Eine
ausgebildete Pflegefachkraft fiir Uberleitung steht zur Verfiigung und kann in
engem Kontakt mit Rehabilitanden, Arzten und Stationspflegdienst, ebenso
mit Angehorigen und ggfs. ambulanten Pflegediensten und Hauséarzten,
entsprechende Mafinahmen ergreifen bzw. organisieren.

. In Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem Sozialdienst werden, falls

erforderlich, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt, eine
stufenweise Wiedereingliederung eingeleitet, der Patient bei der Beantragung
eines GdB oder bei anderen sozialmedizinischen Problemen untersttitzt.

Die Rehabilitanden werden im Rahmen der Patientenschulung "Osteoporose"
tiber die Bedeutung der Selbsthilfegruppen informiert und zu einer
Kontaktaufnahme motiviert. Kontaktadressen werden zur Verfiigung gestellt.
Spdtestens bei der drztlichen Abschlussuntersuchung wird regelmafiig
gepriift, ob geeignete Selbsthilfegruppen heimatnah vorhanden sind und ggfs.
eine entsprechende Verordnung tiber Funktionstraining oder Rehasport bei
einer ortlichen Selbsthilfegruppe ausgestellt und mitgegeben.

. Weitere mogliche Nachsorgemafsinahmen wie IRENA und CASPAR Tele Reha

werden bei bestehender Indikation, Eignung und Motivation spétestens im
Rahmen der Abschlussuntersuchung verordnet.

Therapiebereiche

Physiotherapie und physikalische Therapie

Die Abteilung setzt sich aus den Berufsbildern des Physiotherapeuten (Krankengymnasten),
des Diplomsportlehrers, des Masseurs und Medizinischen Bademeisters zusammen. Es wird
angestrebt einem Patienten einen bestimmten Therapeuten fiir die Zeit seiner
Rehabilitationsmafinahme zuzuweisen.
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Die einzelnen therapeutischen Mafinahmen richten sich nach Art und Ausmafs der
Funktionsstorungen am Bewegungsapparat, der physischen und psychischen Belastbarkeit
und den Bediirfnissen des Patienten, bezogen auf seine Alltagssituation. Sie basieren, wie
bereits oben erwahnt, auf einer ausfiihrlichen Befunderhebung mit gezielter Untersuchung,
Analyse der funktionellen Probleme, Festlegung von Nah- und Fernzielen und Aufstellung
eines Therapieplans. Eine therapiebegleitende Dokumentation zur Verlaufskontrolle und
einer Abschlussbeurteilung wird auf speziellen Bogen dokumentiert.

Die Ziele in der Physiotherapie sind darauf ausgerichtet, im Bereich der Strukturen und
Funktionen (ICF) den entstandenen Schaden moglichst zu beheben und zu begrenzen. Im
Bereich der Aktivitidten sollten die Bewegungsmoglichkeiten im Bereich der Teilhabe und die
Leistungsfahigkeit des Patienten durch gezielte Maffnahmen verbessert und soweit wie
moglich wiederhergestellt werden.

Im Stadium des ,Handicap” sollen dem Patienten die Wiedereingliederung in das hadusliche,
soziale und berufliche Umfeld und die Unabhéngigkeit im alltdglichen Leben ermoglicht
werden.

Die Physiotherapeuten sind hochqualifiziert und werden laufend durch interne und externe
Schulungen und Kurse fort- und weitergebildet. Dadurch ist es moglich, ein umfassendes
Spektrum an physiotherapeutischen Leistungen nach neuestem Erkenntnisstand anzubieten.
Die Behandlungen erfolgen sowohl in Einzel- als auch in Gruppenbehandlungen.
Indikationsbezogen wurden verschiedene Therapiestandards entwickelt. Die Behandlungen
finden meistens in den Rdumen der Physikalischen Therapie statt, bei entsprechendem Bedarf
aber auch im Stationsbereich oder im Zimmer des Patienten.

Auf jeder Station sind therapiespezifischen Gerdten sowie Lagerungshilfen, Therapie-
Gewichte und Zugbédnder vorhanden. Auflerdem sind Gerdte fiir Koordinationstraining,
Perzeptionsschulung und Stabilisationstraining vorhanden.

13.2 Ergotherapie

Die Zielsetzung der therapeutischen Arbeit in der Ergotherapie liegt im Allgemeinen im
Erreichen der grofitmoglichen Selbsténdigkeit des Pat. in seinem privaten, sozialen und
beruflichen Umfeld.

Der Patient lernt, wie er seinen Alltag auch nach dem Reha-Aufenthalt therapeutisch
gestalten kann und Angehorige konnen angeleitet werden, wie sie diesen Prozess durch
adédquate Hilfe unterstiitzen konnen.

Die ergotherapeutische Behandlung beginnt mit einer ausfiihrlichen Befunderhebung und
fachspezifischen Diagnostik.

Dieses sind die Grundlagen fiir die individuellen therapeutischen Mafsnahmen und
Rehabilitationsziele.

Das ergotherapeutische Programm umfasst:

Stand: 04/202401.05.2024 Seite 49 von 74




ASKLEPIOS  Einrichtungskonzept Rehazentrum | or Sovs tersbers,or.

KLINIKUM BAD ABBACH Louisa Schmine

Geltungsbereich:
Rehazentrum Kon Zept 477960

e Funktionstraining
e Training von Aktivitdten des taglichen Lebens
e Optimierung der alltdglichen Bewegungsabldufe
e allgemeine Gelenkschutz- und Hilfsmittelberatung
e individuelle Hilfsmittelberatung und Anfertigung
e Versorgung mit Lagerungsschienen
¢ Durchfithrung von Gelenkschutzseminaren
e Beratung zur Arbeitsplatzgestaltung

13.3 Psychologischer Dienst

Im Sinne eines bio-psycho-sozialen Behandlungsansatzes umfasst unser Leistungsspektrum
auch psychologische Beratung und Therapie. Psychologische Behandlung wird in unserem
Haus von Diplom-Psychologinnen in laufender psychotherapeutischer Weiterbildung bzw.
bereits approbierten Psychologischen PsychotherapeutInnen (Verhaltenstherapie,
tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie) durchgefiihrt. Sie erfolgt in Abstimmung mit
anderen am Rehabilitationsprozess beteiligten Berufsgruppen und Mafinahmen.

Zu den Aufgaben des Psychologischen Dienstes gehdren psychologische Diagnostik,
Beratung und Psychotherapie im Einzelgespréch, Krisenintervention, Gruppenangebote,
Gesundheitstraining, Entspannungstechniken sowie Dokumentation.

Psychologische Interventionen in der medizinischen Rehabilitation zielen darauf ab,
psychosoziale Belastungs-, Schutz- und Risikofaktoren, die Einfluss auf das
Krankheitsgeschehen haben, zu identifizieren und zu optimieren, sowie ggf. den Prozess der
Krankheitsverarbeitung zu unterstiitzen und die Entwicklung von funktionalen
Bewiltigungsstrategien zu fordern. Auch die Mitbehandlung von psychischen
Komorbiditidten gehort zum Aufgabengebiet des psychologischen Dienstes.

Im Zentrum unserer Arbeit steht das Ziel, die Teilhabe von RehabilitandInnen am
Arbeitsprozess und in der Gesellschaft zu sichern und zu verbessern und den
Heilungsprozess zu fordern.

Eingangs wird der psychologische bzw. psychotherapeutische Behandlungsbedarf der
RehabilitandInnen im &rztlichen Aufnahmegesprach bzw. mittels eines psychologischen
Screeningverfahrens (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) ermittelt. In einem
ersten psychologischen Anamnesegespréach findet dann die Exploration von Beschwerden,
relevanten biograpischen Daten sowie vorhandenen Ressourcen und Copingstrategien statt.
Aufserdem stehen in Einzelfédllen zusétzliche psychometrische Verfahren zur Sicherung der
psychischen Diagnose und Einschidtzung der kognitiven und psychischen Leistungsfahigkeit
zur Verfuigung. Die Diagnosestellung erfolgt dann auf der Grundlage des ICD-10.

Im Rahmen von psychologischer Beratung und Psychotherapie wird in Einzelgesprédchen
individuell auf die Problemlagen von RehabilitandInnen eingegangen. Psychologische
Einzelinterventionen dienen hiufig der Strukturierung von Problemen und dem Erarbeiten
von Losungsmoglichkeiten, der Informationsvermittlung (auch tiber weitere
Hilfsmoglichkeiten), der Stabilisierung, sowie der Forderung von Motivation oder
personlichen Kompetenzen. In Einzelfédllen werden Angehdrige bei Bedarf in den Prozess
einbezogen.

Die psychologische Befunderhebung und Diagnostik, der Beratungs- bzw. Therapieverlauf
sowie etwaige Weiterbehandlungsempfehlungen werden in Form eines psychologischen
Kurzberichtes dokumentiert. Relevante Aspekte des psychologischen Kurzberichtes gehen
dann in den &drztlichen Entlassbericht ein.

Neben den Einzelgespréchen stellen die verschiedenen edukativen Gruppen eine weitere
wichtige Sdule des psychologischen Leistungsspektrums dar: So werden den
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RehabilitandInnen psychoedukativ relevante Aspekte zu spezifischen Themenbereichen
vermittelt, spezielle Strategien zur Verhaltensanderung interaktiv erarbeitet und der
gegenseitige problembezogene Austausch geférdert. Die Schmerzbewdltigungsgruppe
richtet sich dabei vor allem an RehabilitandInnen mit chronischen Schmerzen und zielt
darauf, das Verstandnis fiir Schmerzverarbeitungsmechanismen bzw.
Chronifizierungsprozesse zu verbessern und Strategien fiir schmerzlindernde
Verhaltensweisen zu vermitteln. In der Stressbewéltigungsgruppe werden die
RehabilitandInnen zunichst fiir die korperlichen und psychischen Auswirkungen
chronischer Stressbelastung sensibilisiert und anschlieffend verschiedene Moglichkeiten der
kurz- und langfristigen Stressbewiltigung erarbeitet. Die Gruppe gesundes Essverhalten
richtet sich in erster Linie an tibergewichtige Patienten und beleuchtet die verschiedenen
psychologischen Aspekte und Funktionen des Essverhaltens, um Motivation fiir realistische
und langer anhaltende Verhaltensinderungen aufzubauen.

Als Heranfiihrung an Entspannungsverfahren wird Autogenes Training in der Gruppe
angeboten. Weiterhin wird ein ,Rauchfrei-nach-Hause-Kurs” zur Raucherentwéhnung
angeboten.

Um alle RehabilitandInnen fiir gesundheitsrelevante Zusammenhinge zu sensibilisieren,
bietet der psychologische Dienst wochentliche Vortréage zu den Themen Alltagsdrogen und
Stressbewdltigung an. Fiir Patienten mit chronischer Polyarthritis und chronischem
Riickenschmerz finden in unserem Haus indikationsspezifische, interdisziplindre
Patientenschulungen statt. Hierin sind psychologische Module enthalten, die die Schmerz-
und Alltagsbewéltigungskompetenzen der RehabilitandInnen verbessern sollen.

13.4 Pflegedienst

Pflegekonzept

Unsere qualifizierten und kompetenten Pflegeteams betreuen die Patienten umfassend rund
um die Uhr. Im Mittelpunkt aller pflegerischen Bemiithungen steht der Patient.

Die allgemeine und spezielle Pflege fithren wir im Rahmen der Bereichspflege durch. Wir
arbeiten nach dem Pflegemodell von Nancy Roper ,Modell der Lebensaktivitdten”. Somit ist
gesichert, dass eine situationsgerechte und auf die personlichen Bed{irfnisse zugeschnittene
aktivierende Pflege durchgefiihrt wird.

Durch die Bereichspflege haben die Pflegenden nur eine begrenzte Anzahl von Personen
verantwortlich zu betreuen, so dass diese sich nicht stindig umorientieren miissen. Zum
Wechsel von Frith- zum Spétdienst sowie von Spéat- zum Nachtdienst werden ausfiihrliche
Ubergaben anhand der Pflegedokumentation durchgefiihrt. Bei aktuellen Problemen findet
diese Ubergabe am Patientenbett statt. Die Ubergaben dienen dazu, dem nachfolgenden Team
und besonders dem nachfolgenden verantwortlichen Bereichsteam eine grofitmogliche
Arbeitssicherheit zu gewéhrleisten.

Damit ist eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Betreuung unserer Patienten stets
gesichert.

Die Einteilung der Bereiche obliegt der Stationsleitung bzw. der Schichtleitung. Unter
Berticksichtigung des tatsdchlichen Arbeitsaufwandes sind die Bereiche nach Patientenzahl
und Qualifikation der Pflegenden jeweils neu zu bestimmen. Die Bereichspflegekraft nimmt
an den drztlichen Visiten aktiv teil und stellt ein wichtiges Bindeglied fiir Patient und Arzt
dar. Sie ist fiir die Ausarbeitung der drztlichen Anordnungen verantwortlich. Die umfassende,
prizise Dokumentation und die Ubergabe aller pflegerelevanten Aspekte obliegen der
bereichshabenden Pflegekraft.

Unsere Pflegekrifte arbeiten nach einem gemeinsamen Pflegeverstdndnis. Unser Ziel ist die
Optimierung der patientenorientierten Versorgung.
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Durch stetige Fort- und Weiterbildungsmafinahmen unserer Pflegekréfte ist die sach- und
fachgerechte Pflege garantiert. Unsere Mitarbeiter verfiigen tiber ein hervorragendes
fundiertes Fachwissen und tiber langjahrige Erfahrung in ihrem Fachgebiet.

Pflegeorganisation

Der Leitgedanke der Bereichspflege stellt den Patienten in den Mittelpunkt der Organisation.
Eine Pflegeperson versorgt jeweils eine begrenzte Anzahl von Patienten und ist fiir alle
Pflegetdtigkeiten verantwortlich. Dadurch ist sie in die Lage versetzt, nicht nur Teilaspekte
des Patienten / der Patientin zu erfassen, sondern kann jederzeit einzelne Situationen zu
einem Gesamtbild zusammenfiigen. Eine Mischung aus Funktionspflege und Bereichspflege
lasst sich im ASKLEPIOS Klinikum Bad Abbach gut umsetzen. Fiir die Patienten ist diese
Pflegeorganisation sehr angenehm, da sie ihre Ansprechpartner kennen.

Pflege-Dokumentation

Die Pflegeprozessdokumentation dient der methodischen und systematischen
Dokumentation des Gesundheitszustandes des Patienten. Sie beschreibt die Art und Weise
des pflegerischen Handelns und macht allen an der Pflege Beteiligten die notwendigen
Informationen zugénglich. Pflege ist ein dynamischer Prozess, der sowohl als Beziehungs- als
auch als Problemlosungsprozess in jeder Phase von allen Phasen beeinflusst und reguliert
wird.

Das Fiihren einer Pflegedokumentation gehort zu den elementaren Sorgfaltspflichten in der
Pflege.

Ziele der Pflegeprozessdokumentation sind:

- Nachweis der eigenstindigen professionellen, systematischen, aktualisierten und
patientenbezogenen Pflege - nach §4 KrPflIG und SGB V

- verbesserte Kooperation im Pflegedienst sowie mit anderen an der Betreuung der
Patienten beteiligten Berufsgruppen

- durch verbesserte Kommunikation eine sichere Arbeitsorganisation

- eine kontinuierliche, systematische und somit reproduzierbare Verlaufsdarstellung der
durchgefiihrten Pflege

Die Patienten erhalten auf der Grundlage des Pflegeprozesses eine individuelle, ihrer
Situation entsprechende zielgerichtete Pflege. Die Pflegekraft begleitet den Patienten und
seine Angehorigen durch Krankheit, Pflege- und Hilfsbediirftigkeit und/oder Krisen und
unterstiitzt sie auf der Grundlage des Pflegeprozesses und ihres pflegerischen und
medizinischen Wissens. Sie schopft alle Moglichkeiten aus, um den Patienten in seiner
Eigenstandigkeit zu unterstiitzen.

Pflegebericht

Der Pflegebericht dokumentiert den Pflegeverlauf, halt die Wirkung der durchgefiihrten
Pflege und das subjektive Empfinden des Patienten fest und dokumentiert die objektiven
Ergebnisse der Krankenbeobachtung. Er beinhaltet knappe, prizise, objektive und wertfreie
Formulierungen und dient als Dokumentationssammlung fiir die Bewertung der
Pflegeergebnisse und der Verdanderung der Defizite/Ressourcen des Patienten.

Sturztraining/-Sturzprophylaxe:
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Gomgebron Konzept
In der Einrichtung fiir Rehabilitation wurde der Expertenstandard Sturzprophylaxe 2011
umgesetzt.

Bei der Aufnahme der Patienten wird das Sturzrisiko eingeschétzt. Darauf folgt die
Information {iber Verhaltensregeln zur Sturzvermeidung. Zudem werden die Patienten im
Begrufiungsvortrag auf die Sturzgefahren hingewiesen und Verhaltensregeln werden
nochmals erklart.

In die Patientenbroschiire wurde eine Seite mit Regeln zur Sturzvermeidung eingefiigt.
Zwei Gruppentherapien (Koordinationsgruppe Teil- und Vollbelastung) beschiftigen sich
speziell mit dem Thema Sturz und dessen Vermeidung, indem das theoretisch erlernte,
praktisch umgesetzt wird.

13.5 Sozialdienst

Speziell weitergebildete Mitarbeiter aus dem Bereich der Pflege und der Sozialen Dienste
unterstiitzen das therapeutische Team und die Patienten, ggfs. einschliefilich deren
Angehoriger bei sozial relevanten, meist tiber die Zeitdauer der Rehabilitation
hinausreichenden Fragestellungen im h&uslichen, familidren und beruflichen Bereich.

Den orthopédischen und rheumatologischen Patienten, bei Bedarf auch deren Angehorigen,
wird im Bereich des Sozialdienstes ein Vortrag tiber den Grad der Behinderung, sowie eine
bedarfsorientierte Sozialberatung angeboten. Uber ein Terminierungsprogramm wird der
Bedarf eines Patienten an der Sozialberatung dem Sozialdienst tibermittelt. Ziel ist, unter
Berticksichtigung des Patienten selbst und seiner Umwelt, die Teilhabe am sozialen und
beruflichen Leben. Tatigkeitsschwerpunkte der Sozialberatung sind dabei folgende:

o Moglichkeiten aufweisen, wie es nach der Reha beruflich weitergehen kann,
wenn durch die Beeintréchtigung die alte Tatigkeit nicht mehr ausgetibt werden
kann (LTA)

o Moglichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung einleiten, wenn eine langere
Arbeitsunfahigkeit bestand und die volle Erwerbsfahigkeit im alten Beruf wieder
erreicht werden kann

o Beantwortung von bzw. Wegweiser bei rentenrechtlichen Fragestellungen
(Erwerbsminderungsrente, Altersrenten)

o alles Rund um den Grad der Behinderung (Antragsstellung etc.)

Die Aufgaben der Sozialberatung richten sich nach der Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der medizinischen Rehabilitation (KTL) der Deutschen Rentenversicherung
Bund. Als Grundlage fiir die Sozialberatung dienen spezielle Hinweise des Arztes, zum
Beispiel tiber die berufliche und oder finanzielle Situation sowie das von ihm erstellte
medizinische Leistungsbild des Patienten. Bei Bedarf kann der Sozialdienst auch an
Teambesprechungen der Physiotherapeuten und Arzte der jeweiligen Stationen teilnehmen.

Neben der Sozialberatung haben die Patienten auch die Moglichkeit, sich selbst tiber
spezielle Themen zu informieren. Dafiir liegen im Eingangsbereich der Reha und in dem
Biiro des Sozialdienstes verschieden Infohefte der Deutschen Rentenversicherung aus.

Die Patienten werden unterstiitzt bei der Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegruppen am
Wohnort.

Falls erforderlich, wird die pflegerische und hédusliche Versorgung in Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt und z.B. ambulanten Pflegediensten sichergestellt.

13.6 Gesundheitsvortrdage und Schulungen
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Die Gesundheitsschulung hat mit den zunehmenden chronischen Erkrankungen und den sog.
Zivilisationskrankheiten einen besonderen Stellenwert erhalten.

Sie ist deshalb integrierter Bestandteil der rehabilitativen Behandlung.

Damit der Gesundheitszustand so gut wie moglich stabilisiert werden kann, ist eine aktive
Mitarbeit des Patienten unabdingbar.

Eine umfassende, ganzheitliche stationdre Rehabilitationsbehandlung muss auch die
Grundlage fiir die Verhaltensdnderungen des Pat. bilden. Diese sind fiir den weiteren
Rehabilitationsverlauf nach der stationdren Phase zur Vermeidung von Rezidiven und aus
Behinderungen resultierenden Komplikationen erforderlich.

Damit ist die Rehabilitation auch Pravention.

Das Basisprogramm der Gesundheitsschulungen ist von den Rentenversicherungsgebern
vorgegeben.

Ein Basisprogramm zur Gesundheitsschulung soll

o eine positive Grundhaltung zur aktiven Mitarbeit in der Therapie zur
Krankheitsbewdltigung, ganz besonders zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil
fordern.

o den Rehabilitanden Wissen und Fihigkeiten vermitteln, die ihnen im Sinne der
primdren und sekunddren Prédvention eine Lebensweise ermoglichen, die der
individuellen Problemlage optimal entspricht.

o 1iber die Zeit der stationdren Rehabilitation hinausreichende Verhaltens- und
Einstellungsanderungen erreichen.

Von Arzten und Therapeuten werden im eigens dafiir eingerichteten Multifunktions-
Vortragsraum Vortrage zu krankheits- und behinderungsbezogenen Themen angeboten, Ziele
und Moglichkeiten der Rehabilitation und Préavention vorgestellt:

o Aufkldarung tiber Risikofaktoren oder Moglichkeiten der Pravention

o Sport- und Bewegungsprdvention (Behindertensport und seine Moglichkeiten,
Riickenschule, intensivierte Reha-Nachsorge)

o Erndhrungsberatung/Didtberatung

o Gesundheitstraining "Gelenkerkrankungen" zu den Themen Arthrose und Operative
Eingriffe am Gelenk anhand des gleichnamigen Moduls der DGOOC

o Schulungen im Rahmen des Konzeptes "Curriculum Riickenschule".

o Spezielle Schulungsprogramme fiir Patienten nach den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie: Schulungsprogramm " Chronische Polyarthritis" des
Arbeitskreises Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie,
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband, Ed. 15.9.2000.Standardisierte und zertifizierte
Patientenschulung "Chronische Polyarthritis" nach den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie und der Deutschen Rheuma-Liga.

o

13.7  Erndhrungsberatung

Erndhrung spielt eine wichtige Rolle in der Entstehung, Pravention und Behandlung vieler
muskuloskeletaler Krankheiten, wie z. B. Gicht, Osteoporose.

In Zusammenarbeit mit dem Arzt wird die geeignete Kost fiir den Patienten festgelegt. Die
Didtabteilung ist zustdndig fiir die Zusammenstellung der Meniis und die Zubereitung
spezieller Kostformen. Der Pat. kann sich in einem Einzel- oder Gruppengesprich {iiber
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Erndhrungsfragen informieren. Ziel ist die Vermittlung von praktischen und theoretischen
Kenntnissen um ggf. Erndhrungsverhalten umzustellen.

Didtberatung/Erndhrungsberatung beinhaltet:
o Einzel- und Gruppenberatungen fiir alle gdngigen Didtformen (Diabetes mellitus,
Hyperurikamie, Fettstoffwechselstérungen, Hypercholesterindmie)
o Erndhrungsberatungen, z.B. im Rahmen der Osteoporosebehandlung und -
prophylaxe
o Unterricht und Beratung fiir Pat.-Angehorige
o Didtktiche

Die Verabreichung aller géngigen Didtformen erfolgt gemafs den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin:

o Vollkost, leichte Vollkost

o Energiedefinierte Didten

o Protein- und elektrolytdefinierte Didten

o Gastroenterologische Didten

o Sonderdidten

Die Kenntnisse tiber die jeweiligen Kostformen werden durch praktischen Unterricht in der
Lehrkiiche vertieft. Die Pat. lernen wunter Anleitung eine gesundheitsgerechte
Nahrungszubereitung. Die Arbeit in der Lehrkiiche hilft den Pat. sich mit dem Problem der
Erndhrungsumstellung auseinander zu setzten, und die Erndhrungsumstellung
eigenverantwortlich und Sicher anzugehen, um Essgewohnheiten auf Dauer zu verdndern.

13.8 Angehorigenberatung

Angehorige sind wichtige Partner im Prozess der rehabilitativen Behandlung, denn sie haben
einen entscheidenden Einfluss auf den Prozess der Gesundung und Rehabilitation.

Der Rehabilitationserfolg, insbesondere der schwerer betroffenen Polytrauma-Patienten oder
geriatrischen Patienten kann langfristig nur gesichert werden, wenn die Angehérigen schon
beim stationdren Aufenthalt mit einbezogen werden und somit auch ein nahtloser Ubergang
in die hdusliche Versorgung vorbereitet wird.

Die Angehorigenarbeit in der orthopadischen Rehabilitationsklinik Bad Abbach umfasst
neben der direkten Aktivierung des Patienten
o die Miteinbeziehung des Angehorigen als Co-Therapeuten
o die Wissensvermittlung fiir den Angehorigen tiber das weitere ,handling” mit dem
Kranken im h&uslichen Umfeld
o die psychologische Unterstiitzung des Angehorigen und Pat. bei der Bewdltigung der
Krankheitsfolgen und der verdanderten Lebenssituation
o die direkte telefonische Einbeziehung des Hausarztes, noch wahrend der stationdren
Behandlung

13.9  Therapiebegleitende Angebote, Patientenveranstaltungen, Kultur- , Freizeitangebote

Der Erfolg der Rehabilitation hangt in erster Linie vom medizinisch-therapeutischen Angebot
der Klinik und der Motivation des Pat. ab. Dartiber hinaus sollen die Patienten auch angeleitet
werden, den Alltag eigenstandig und mit Selbstvertrauen zu gestalten.
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Ein entsprechendes Freizeitangebot, das Anregung zur sinnvollen, abwechslungsreichen
Gestaltung der Freizeit wahrend des stationdren Aufenthaltes bietet, unterstiitzt dies
wesentlich.

Im Zentrum fiir Rehabilitation der Asklepios Klinik Bad Abbach wird deshalb in
Zusammenarbeit mit der Kurverwaltung ein Programm erstellt, in dem auch auf
entsprechende Angebote und Veranstaltungen, wie z. B. Diavortrdage, kreatives
kunsthandwerkliches Basteln, Anleitung und Motivation zur Seidenmalerei, Ausfliige,
Unterhaltungs- und Musikabende sowie Kinoabende im Mehrzweckraum hingewiesen wird.
Zudem erhilt der Pat. an der Patientenverwaltung Informationen {iber Veranstaltungen im
Raum Bad Abbach.

Zum weiteren Freizeitangebot in der Klinik gehoren ein Spiel- und Lesezimmer sowie
Aufenthaltsrdume. Die Biicherei des Marktes Bad Abbach im Kurhaus (nur wenige Meter
entfernt), mit Leseecke und einem umfangreichen Angebot an Biichern, aktuellen
Zeitschriften, Internetzugang, CDs und DVDs, steht unseren Rehabilitanden zur Verfiigung.
Bewegungsbad, Dampfsauna und Gymnastikhalle stehen den Pat. zu bestimmten Zeiten
aufierhalb der Therapie - nach &rztlicher Genehmigung - zusétzlich zur Verfiigung.

Eine Gruppe von ehrenamtlichen Mitarbeitern, organisiert tiber die Klinikseelsorge, betreut
die Patienten der Klinik mit Gesprdachen, bei Spaziergdngen, bei notwendigen
Versorgungswegen.

Fufipflege und Friseur stehen auf Anforderung zur Verfiigung.

13.10 Klinikseelsorge

Die katholische und evangelische Klinikseelsorge betreut die Patienten durch regelmafsige
Besuche am Krankenbett und in Gottesdiensten.

Die kirchlichen und seelsorgerischen Angebote wollen dazu beitragen, dass Menschen
Orientierung gewinnen, Entlastung finden und Mut zu neuen Schritten fassen.

Seelsorge versteht sich somit als Hilfe im Heilungsprozess der Patienten.

Sie erhebt nicht den Anspruch, therapeutisch auf eine bestimmte Indikation zu wirken.
Vielmehr will sie neben allen medizinisch-therapeutischen Bemiithungen dazu verhelfen, die
Menschen in einen Prozess hineinzufiihren, der gerade auch dann heilend wirkt, wenn
korperliche Behinderungen nicht zu beheben sind. Damit wird eine Dimension zur
Gesundung des Menschen eingebracht, die zwar als Bestandteil eines gezielten medizinischen
Therapieplanes nicht verfiigbar, dennoch aber therapeutisch wirksam sein kann.

14. Spezielle Versorgungsformen

14.1 Teilstationdre Rehabilitation

Neben der vollstationdren Rehabilitation hat die teilstationédre bzw. ambulante Rehabilitation
eine wachsende Bedeutung erhalten.

Der Aufbau ambulanter Rehabilitationsangebote, der auch vom Rehabilitationszentrum im
Asklepios Klinikum Bad Abbach durchgefiihrt wurde, stellt einen wichtigen Ansatzpunkt zur
Flexibilisierung sowie auch zur qualitativen Verbesserung der rehabilitativen Versorgung dar.
Grundsitzlich kommen die Leistungsangebote fiir verschiedene Pat.-Gruppen in Betracht,
wenn das Ziel der Rehabilitation auch ambulant erreicht werden kann.

Hierzu sind folgende Voraussetzungen zur erfiillen:
o die Einrichtung sollte innerhalb einer angemessenen Zeit zu erreichen sein (zumutbar
ist eine Fahrzeit von ca. einer halben Stunde zwischen Wohnort und Einrichtung)
o der Rehabilitand darf durch den Anfahrtsweg nicht zu stark belastet werden
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o der Rehabilitand muss rehabilitationsfahig sein

die hausliche Versorgung muss garantiert sein

o es muss gewdhrleistet sein, dass der Rehabilitand abends und am Wochenende besser
bei seinen Angehdorigen bzw. bei seiner Familie lebt, und somit nicht auf das spezielle
therapeutische Milieu der Rehabilitationsklinik angewiesen ist

o es darf sich nicht um Risikopatienten handeln, die einer stindigen &rztlichen
Uberwachung bediirfen

o

14.2  Ambulante Rehabilitation

Eine ambulante Rehabilitation bietet sich an, wenn der Rehabilitand nicht auf eine
kontinuierliche vollstationdre Behandlung angewiesen ist, aber gleichwohl eine umfassende
rehabilitative Behandlung und Therapie benotigt.

Der Rehabilitand wohnt und schlédft zu Hause und nimmt die Rehamafinahmen wohnortnah
war.

Die Anfahrt erfolgt tiaglich vom Wohnort zur Reha-Einrichtung, entweder eigenstdandig oder
mit Hilfe von Fahrdiensten.

Dies setzt eine ausreichende Mobilitdt des Rehabilitanden sowie auch eine Begrenzung der
rdumlichen Entfernung voraus.

Die Patienten erhalten pro Tag mehrere Therapieeinheiten, welche &rztlich verordnet sind.
Fiir die therapiefreien Zeiten stehen dem Patienten ein Ruheraum und ein Aufenthaltsraum
zur Verfligung.

Die ambulante Rehabilitation bietet grundsdtzlich das gleiche umfassende, komplexe
rehabilitative Angebot wie die stationdre Versorgung, mit Ausnahme der Unterbringung.
Hierzu gehoren:

o eine fachdrztliche Leitung und Gesamtverantwortung

o eine umfassende rehabilitationsspezifische Diagnostik

o ein interdisziplindres und fachlich eng kooperierendes Rehabilitationsteam

o eine vorgeschriebene Anzahl von Arzten und Therapeuten aus medizinischen
Fachbereichen
ein umfassendes interdisziplindres Therapiekonzept im therapeutischen Team
o eine hohe Therapiedichte und therapieaddquate Gruppengrofsen
o eine fachgerechte raumliche und apparative Ausstattung

o

Grundsitzlich steht die gesamte Infrastruktur der Fachklinik fuir Rehabilitation und die
Kompetenz ihrer Mitarbeiter auch der ambulanten Rehabilitation zur Verfiigung.
Dadurch wird eine hochwertige Struktur-, Prozess und Ergebnisqualitidt gewé&hrleistet.

15. Intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA)

IRENA ist ein Nachsorgeprogramm der gesetzlichen Rentenversicherung.

Es kann im Anschluss an eine stationdre oder ambulante Leistung zur medizinischen
Rehabilitation den Versicherten bereits wihrend des stationdren Aufenthaltes in der
Rehabilitationseinrichtung von dieser empfohlen werden, und wird auch in unserer
Einrichtung durchgefiihrt.
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Es wird fiir Patienten mit Erkrankungen des Bewegungsapparates schon seit Jahren in der
Rehabilitationsfachklinik Bad Abbach angeboten.

Die indikationsspezifischen Therapien werden auf Gruppenbasis (max. 3 x pro Woche fiir 90
- 120 Minuten in einem Zeitraum von insgesamt bis zu 8 Wochen) angeboten.

Inhaltlicher und zeitlicher Rahmen werden durch das Arzteteam der
Rehabilitationseinrichtung empfohlen.

16.  Intensivierte Rehabilitationsnachsorge (CASPAR Tele Reha)
CASPAR Tele Reha ist ein neues Nachsorgeprogramm der gesetzlichen Rentenversicherung.
Es wird bereits wahrend des stationdren oder ambulanten Aufenthalts zur medizinischen

Rehabilitation den Versicherten in der Rehabilitationseinrichtung von dieser empfohlen und
auch in unserer Einrichtung durchgefiihrt.

D: Ubereinstimmung mit den Rahmenvorgaben der Leistungstriger

1. Rahmenvorgaben/ Klassifikationen/Richtlinien/Leitlinien

Folgende Rahmenvorgaben/Klassifikationen/Richtlinien/Leitlinien werden in den
einzelnen Fachbereichen umgesetzt und den Mitarbeitern im Rahmen von internen
Fortbildungen und im Intranet zur Verfiigung gestellt:

1.1 Arztlicher Dienst

o Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen

Rentenversicherung
o ICF
o KTL

o Spezielle Schulungsprogramme fiir Patienten nach den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopédische Chirurgie

o Gesundheitstraining "Gelenkerkrankungen" Arthrose und operative Eingriffe an

Gelenken

Curriculum Riickenschule -Manual- zur standardisierten Patientenschulung

Curriculum Osteoporose - Standardisierte Patientenschulung der DRV Bund

Rehabilitation nach Frakturen der Brust- und Lendenwirbelsdule

Rehabilitation nach Majoramputation an der unteren Extremitat (proximal des Fufses)

Spezielles Rehabilitationskonzept Wirbelsdulendeformitat

Leitlinie zur medizinischen Rehabilitation fiir Patientinnen und Patienten im

erwerbsfihigen Alter nach lumbaler Bandscheibenoperation

o Leitlinie fur die sozialmedizinische Beurteilung: Leistungsfdhigkeit bei
Bandscheiben- und bandscheibenassoziierten Erkrankungen

o Rehabilitation bei Patienten mit Hiift- und Kniegelenkstotalendoprothesen

o AWMEF - Leitlinien (z.B. DEGAM Leitlinie Kreuzschmerz; Begutachtung von
Schmerzen; Beschleunigungstrauma HWS; Medikamenttse Schmerztherapie - siehe
auch Intranet und roXtra)

o Curriculum der standardisierten Patientenschulung "Chronische Polyarthritis" nach
den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie und der Deutschen
Rheuma-Liga

o S3-Leitlinie zur Thromboembolieprophylaxe

O O O O O O
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1.2

1.3

Uberwachungsstandards der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie fiir
antirheumatische Medikation

Leitlinien zur &rztlichen Aufnahme- und Entlassungsuntersuchung

Leitlinie der DRV zum édrztlichen Entlassungsbericht

Leitlinie zur Labordiagnostik bei rheumatischen Erkrankungen

Hygienerichtlinien nach gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien des RKI
Notfallhandbuch

Fachbereich Psychologie

Psychologische Aufgaben in der medizinischen Rehabilitation (Deutsche
Rentenversicherung Bund, Stand 11.02.2010)

Kurzbericht: Leitfaden zur Erstellung eines internen psychologischen Berichts
(Deutsche Rentenversicherung Bund, Stand 11.02.2010)

Stressbewadltigung: "Aktiv Gesundheit férdern" - Gesundheitsbildungsprogramm fiir
die medizinische Rehabilitation, Einheit: Stress und Stressbewiéltigung (Deutsche
Rentenversicherung Bund, Stand 24.11.2010)

Schmerzbewiltigung: "Curriculum chronischer Schmerz"
(Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte, Version 1I/2005)

Alltagsdrogen: "Aktiv Gesundheit fordern" - Gesundheitsbildungsprogramm fiir die
medizinische Rehabilitation, Einheit: Alltagsdrogen (Deutsche Rentenversicherung
Bund, Stand 24.11.2010)

Gesundes Essverhalten: "Aktiv Gesundheit fordern" -
Gesundheitsbildungsprogramm fiir die medizinische Rehabilitation, Einheit: Essen
und Trinken (Deutsche Rentenversicherung Bund, Stand 24.11.2010)

Orientierung auch an "Curriculum Ubergewicht" (Deutsche Rentenversicherung
Bund, Stand 2010)

Riickenschule: Einfithrung von "Curriculum Riickenschule" (Deutsche
Rentenversicherung Bund) ab Herbst 2011

Rheuma: Schulungsprogramm "Chronische Polyarthritis" (Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie, Stand 2011)

Spezielle Indikationen: Nationale Versorgungsleitlinien zu den Indikationen
Unipolare Depression und Kreuzschmerz., AWF-Leitlinie Fibromyalgie

Fachbereich Physiotherapie/Physikalische Therapie

Handbuch PT wurde erstellt in Anlehnung an ICIDH (International Classification of
Funktion, Dissability and Health) und
Gesellschaft medizinischer Hilfsberufe fiir Rheumatologie e.V.

Richt- und Leitlinien werden umgesetzt aus:

- DGMM (Dt. Gesellschaft fiir Manuelle Medizin)

- Vodder/Foldi (Gesellschaften fiir Manuelle Lymphdrainage)

- Dt. Institut fiir Osteopathie (Osteopathie fiir Physiotherapeuten)
- Uppledger Institut (Craniosacrale Therapie)

- McKenzie
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1.5

2.

Durchgefiihrte Schulungsprogramme sind:

- Gesundheitsvortrag Korperliches Training der DRV

- Patientenschulung Hiift- und Knie TEP der DGOOC Curriculum
Riickenschule der DRV

- Rheumaseminar

Fachbereich Ergotherapie

Richt- und Leitlinien

- Ergotherapie in Anlehnung an ICIDH (International Classification of
Funktion, Dissability and Health)

- Ergotherapie in Anlehnung an MOHU (Modell of human occupation)

Durchgefiihrte Schulungsprogramme sind:
- Patientenschulung Hiift- und Knie TEP der DRV

Fachbereich Sporttherapie

Richt- und Leitlinien

- Leitlinien der DVGS (Dt. Verband fiir Gesundheit und Sporttherapie)
in Kooperation mit den Sportuniversitidten

- CERTQUA (zertifiziertes Bildungszentrum fiir Aus- und Fortbildung
in Gesundheit, Fitness und Aquatraining)

- KdDR (Konfoderation der Dt. Riickenschulen)

- AISTS (International Academy of Sports, Science and Technology)

- Biodex Leitlinien (Clinical Protocol Manual) und Clinical Advantage

- Programm des ASI (American Sportsmedicine Institute)

Durchgefiihrte Schulungsprogramme sind:

- Patientenschulung: Gangschulung mit Sturzprophylaxe fuir Hiift- und Knie
TEP Teil- und Vollbelastung

- Patientenschulung Osteoporose - Sturzprophylaxe

Uberpriifung des Konzepts

Das Einrichtungskonzept und die Behandlungskonzepte werden durch Geschiftsfithrung
und Cheférzte - ggf. unter Hinzuziehung anderer Berufsgruppen - jahrlich auf Aktualitat
und Ubereinstimmung mit den Rahmenvorgaben der Leistungstréger tiberpriift und ggf.
angepasst.
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E: Vereinbarkeit mit dem anerkannten fachwissenschaftlichen
Diskussionsstand

Die Uberpriifung der angewendeten Leitlinien/Richtlinien/ Rahmenvorgaben aller
Fachbereiche auf Aktualitit, und die Uberpriifung neu zur Anwendung kommende, durch
die Kostentréger neu etablierte Leitlinien/Richtlinien/ Rahmenvorgaben erfolgt einmal
jahrlich durch die Chefdrzte des Zentrums fiir Rehabilitation.

Neue und aktualisierte Versionen von Leitlinien/Richtlinien/Rahmenvorgaben werden nach
Freigabe durch Geschiftsfithrung und Chefdrzte den Mitarbeitern durch die
Abteilungsleitungen wiederum zur Kenntnis gebracht, und im Intranet neu eingestellt bzw.
ausgetauscht.

Die Chefédrzte tiberpriifen diese Leitlinien/Richtlinien/Rahmenvorgaben sowie das
Einrichtungskonzept auf Vereinbarkeit mit dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse und der fachwissenschaftlichen Diskussion.

Strukturdaten
Asklepios Klinikum Bad Abbach

A Allgemeine Merkmale
A-1 Allgemeine Merkmale der Rehabilitationseinrichtung
A-1.1.1 Wie lautet das Institutionskennzeichen der

Rehabilitationseinrichtung?
510921652

A-1.2.1 Wie lautet der Name der Rehabilitationseinrichtung
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH Zentrum fiir orthopadische und
rheumatologische Rehabilitation

A-1.2.2 Adresse der Rehabilitationseinrichtung
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH
Zentrum fiir Rehabilitation

Stinkelbrunnstrasse 10
93077 Bad Abbach

A-1.2.3 Telefon
Vorwahl Rufnummer Durchwahl
09405 18 1010

A-1.2.4 Fax

Vorwahl Rufnummer Durchwahl
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09405 18 1015

A-1.2.5 E-Mail
reha.badabbach@asklepios.com

A-1.2.6 Web-Site
http:/ /www.asklepios.com/badabbach

A-1.3 Wie lautet der Name des Trdgers der

Rehabilitationseinrichtung?
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH

A-1.4 Wie lautet der Name des Geschiftsfiihrers der
Rehabilitationseinrichtung?

Regionalgeschiftsfithrer / Geschiftsfithrer Standort: Johann Bachmeyer

A-1.5 Wie lautet der Name des Arztlichen Leiters der
Rehabilitationseinrichtung?

Chefdrztin Dr. med. Sonja Herzberg (Fachédrztin fiir Orthopaddie und fiir
physikalische und rehabilitative Medizin)

Chefarztin Dr. med. Louisa Schminke (Fachdrztin fiir Innere Medizin und
Rheumatologie), derzeit vertreten durch

Ltd. Oberarzt Dr. med. Andreas Freudling (Facharzt fiir Innere Medizin und
Rheumatologie)

A-1.6 Wie lautet der Name des Verwaltungsleiters der
Rehabilitationseinrichtung?

Kaufméannische Leitung: Johann Bachmeyer

A-1.7 Wie lautet der Name der Leitung des Pflegedienstes?

Herr Kai Bremicker (Bachelor Management in Gesundheitsberufen)

A-1.8 Wie lauten die Namen weiterer Abteilungsleiter?
Physiotherapie/Physikalische
Therapie/Ergotherapie/Sporttherapie/Didtassistentinnen:

Herr Armin Kolb (Physiotherapeut, Sportphysiotherapeut)

A-1.9 Von welchen Kostentrdgern ist die Rehabilitationseinrichtung

anerkannt?

Deutsche Rentenversicherung Bund
Deutsche Rentenversicherung Regional
Betriebskrankenkassen
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Ersatzkassen

Allgemeine Ortskrankenkassen

Private Krankenkassen und Selbstzahler
Sonstige

A-1.10 Akutstationdre Behandlung

Das Zentrum fiir Rehabilitation ist ausschliefilich zur Rehabilitation zugelassen, eine
Akutklinik ist dem Hause direkt angegliedert.

A-1.11 Gibt es eine Zulassung der Krankenkassen zur ambulanten
Behandlung?

[Keine der angegebenen
v physiotherapeutisch
v ergotherapeutisch
Ulogopéadisch
[l(neuro)psychologisch
[Sonstige

A-1.12 Aus- und Weiterbildungsinstitutionen

Eine Zusammenarbeit besteht mit Berufsfachschulen fiir Physiotherapie und
Ergotherapie.

Eine Zusammenarbeit besteht mit einer Berufsfachschule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege.

A-1.13 Ist die Einrichtung als Weiterbildungsstitte durch die
Arztekammern anerkannt?

Folgende Arzte besitzen eine Weiterbildungserméchtigung:

Herrn OA Dr. Freudling: Innere Medizin-Rheumatologie (12 Monate)

Chefadrztin Frau Dr. Sonja Herzberg: Orthopéddie (12 Monate)

Oberarzt Herr Dr. Gregor Pawlik: Physikalische und Rehabilitative Medizin (18
Monate)

Oberarzt Herr Dr. Christoph Kern: Zusatzbezeichnung Sozialmedizin (12 Monate)

A-2 Allgemeine Merkmale der Indikationsbereiche
A-2.1 Welche Indikationsbereiche sind in der

Rehabilitationseinrichtung vorhanden

A-2.1.1 Welche Indikationsbereiche sind in der Rehabilitationseinrichtung
vorhanden?

LlAllergien

LlAtemwegs-Erkrankungen

LlAugenkrankheiten

v Erkrankungen des Bewegungsapparates (Orthopéadie)
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[LlErkrankungen der Verdauungsorgane
[lEssstorungen (Adipositas, Anorexia nervosa, Bulimie)
LGefdfikrankheiten

UGeriatrie

LGerinnungsstérungen (Hamostaeologie)
UGynékologische Erkrankungen
[Harnwegserkrankungen (Urologie)
[IHautkrankheiten

[Herz- und Kreislauferkrankungen
[IKrebserkrankungen (Onkologie)
[IMutter-Kind-Mafsnahmen

[INeurologie

LP&diatrie

[IPsychische Erkrankungen (Psychiatrie)
[Psychosomatische Erkrankungen

v Rheumatische Erkrankungen

LISprach-, Sprech-, Stimm- und Horstorungen
[IStoffwechselerkrankungen und Endokrinopathien
[USuchtkrankheiten

A-2.2 Welche Indikationsbereiche sind in der
Rehabilitationseinrichtung vorhanden

A-2.2.0 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr (2023) behandelten Patienten
Quelle Orbis: 4893

A-2.2.1 Erkrankungen des Bewegungsapparates (Orthopidie)
A-2.2.1.1 Eine Zuordnung von Betten / Plitzen zu diesem Indikationsbereich ist...

v ..moglich

[...nicht moglich

Betten / Plédtze insgesamt 200
A-2.2.1.2 Anzahl stationirer Patienten 3314
A-2.2.1.6 Anzahl ambulanter/teilstationirer Patienten 53 (insg. Ortho + Reha)

A-2.2.2 Rheumatische Erkrankungen
A-2.2.2.1 Eine Zuordnung von Betten / Plitzen zu diesem Indikationsbereich ist...

v ..moglich

[...nicht moglich

Betten / Plédtze insgesamt 68
A-2.2.2.2 Anzahl stationirer Patienten 1162
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A-2.2.2.6 Anzahl ambulanter/teilstationirer Patienten 53 (insg. Ortho + Reha)

B Allgemeine Merkmale zum medizinischen Leistungs-
spektrum der Rehabilitationseinrichtung

B-1 Allgemeine Leistungsmerkmale der
Rehabilitationseinrichtung

B-1.1 Welche diagnostischen Leistungen bieten Sie an?

Aufgrund der komplexen Krankheitsbilder ist eine exakte Diagnose gerade bei
rheumatischen Erkrankungen entscheidend fiir den Behandlungserfolg. In unserem
Hause stehen folgende Moglichkeiten zur Verfiigung;:

* Routine- und rheumatologisches Spezial-Labor/Immunologisches Labor

* Rontgenuntersuchungen, Computer-Tomographie, MRT

* Ultraschalluntersuchungen (Gelenke, Abdomen, Schilddriise)

* Knochendichtemessungen (DXA und QCT)

* EKG, Langzeit-EKG, Ruhe- und Belastungs- EKG, Langzeit-Blutdruckmessung

* Lungenfunktionspriifung

* Echokardiographie

* Endoskopie

* Doppler- Sonographie

* Punktionen/Biopsien

Das Rehazentrum ist dem Fachkrankenhaus mit seinem Diagnostikbereich
angegliedert, so dass alle Diagnostikeinrichtungen auch fiir Rehabilitanden genutzt
werden konnen (Rontgen, CT, MRT, Funktionsdiagnostik, Labor, Sonographie ). Auf
Grund der Kooperation der Klinik und Poliklinik fiir Orthop&die und der Klinik und
Poliklinik fiir Rheumatologie/Klinische Immunologie (Fachkrankenhaus) mit der
Universitatsklinik Regensburg stehen auch weitere diagnostische Einrichtungen bei
Bedarf zur Verfiigung (Konsile).

B-1.2 Welche therapeutischen Leistungen bieten Sie an?

In unserem Zentrum fiir Rehabilitation werden Anschlussheilbehandlungen,
ambulante und stationdre Rehabilitationsmafinahmen sowie
Sanatoriumsbehandlungen samtlicher Erkrankungen des Bewegungsapparates
durchgefiihrt. Auch auf die Behandlung von Sportverletzungen sind wir
spezialisiert.

Unser Behandlungsspektrum:

Anschlussheilbehandlungen nach akutstationdrer Krankenhausbehandlung wegen:
* Operationen an den Gelenken oder an der Wirbelsédule

* Knochenbriichen und Amputationen

* Entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

* Bosartigen Geschwulsterkrankungen der Bewegungsorgane

Ambulante und stationidre Rehabilitationsmafinahmen bei:
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* Degenerativen Erkrankungen an Gelenken (Arthrosen) und/oder der Wirbelsdule
* Fehlstatischen und/oder funktionellen Erkrankungen am Bewegungsapparat

* Schmerzsyndromen, z. B. wegen Bandscheibenvorfallen, Wirbelkorperfrakturen
oder spinalen Stenosen

* Entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

* Bosartigen Geschwulsterkrankungen der Bewegungsorgane

* Fibromyalgie

* Osteoporose

Unser Therapieangebot:

Spezielle Schmerztherapie

* Spezielle Injektionstechniken zur Schmerztherapie
* Infusionstherapie

* Neuraltherapie

Physiotherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik fordert in erster Linie die Erstellung und
Wiederherstellung von Bewegungsabldufen, die durch strukturelle oder funktionelle
Defizite oder Erkrankungen, hier vor allem Verschleifserkrankungen der Gelenke
und Wirbelsdule, oder reduzierte Gelenkfunktion und Bewegungsabldufe nach
Operationen gestort sind. Hauptziele der Krankengymnastik in der Rehabilitation
sind die Okonomisierung von Bewegungsabldufen, die Kompensation von Ausfillen
und die Korrektur eines falschen Bewegungsverhaltens.

Hierzu gibt es verschiedene Disziplinen:

* Manuelle Therapie, Chirotherapie

* Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage (z.B. PNF)

* Therapie nach Mc Kenzie, Cyriax und Briigger

* Osteopatische Behandlungsmoglichkeiten, z.B. Cranio-Sacrale-Therapie
* Skoliosebehandlung nach Lehnert- Schroth

* Therapie Funktioneller Bewegungslehre nach Klein Voglbach

* Therapie im Schlingenkéfig

* Gruppentherapie, auch im Bewegungsbad

* Therapie bei Morbus Bechterew

Massage- und Badertherapie
* Klassische Massage

* Manuelle Lymphdrainage
* Bindegewebsmassage

* Unterwassermassage

* Fufireflexzonenmassage

* Colonmassage

* Medizinische Bader

* Stangerbad

* Thermopackungen

* Helarium

* Kaltluft
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Sporttherapie

* Medizinische Trainingstherapie mit Chipkarten-System
* Ausdauertraining

* Muskelaufbautraining

* Koordinations- und Gleichgewichtstraining

* Aquafitness

* Klettertherapie fiir Huift- und Knie- Patienten

* Laufband fiir normierte Gehstreckentestung

Ergotherapie

* Arbeitsplatzergonomie und Arbeitsplatztraining

* Kiichentraining

* Funktionstraining, indikationsspezifisch fiir alle Gelenke
* Hilfsmittelberatung und -schulung

* Einzel- und Gruppentherapie

* Gelenkschutz

Entspannungstraining
* Progressive Muskelentspannung nach Jacobson
* Autogenes Training

Gruppentraining

* Riickenschule

* Wirbelsdulengymnastik

* Endoprothesenschule

* Koordinationsverbessernde Gymnastik

Weitere therapeutische Leistungen

* Psychologische Betreuung

* Didtberatungen und Schulungen in der Lehrkiiche

* Spezielle Schulungsprogramme nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft
tir Rheumatologie und der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie

B-1.3 Welche sonstigen Leistungen bieten Sie an?
Weitere Sport- und Gymnastikgruppen:
Walking

Aquajogging

Aquarelaxing

Qi Gong

Sonstige Leistungen:

Hydrojet Massageliege und Lymphomaten
Helarium (im Gebdude des Fachkrankenhauses)
Therapiegarten

Lehrkiiche, Didtberatung

Hilfsmittel-, Prothesen-, Orthesenversorgung
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B-1.4 Hinweis
http:/ /www.asklepios.com/badabbach

B-2 Allgemeine Merkmale der Indikationsbereiche
B-2.1 Die 5 hdufigsten Diagnosegruppen der Indikationsbereiche
pro Jahr

B-2.1.1 Erkrankungen des Bewegungsapparates (Orthopadie)

B-2.1.1 Die 5 hadufigsten Diagnosegruppen des Indikationsbereiches pro Jahr
Fille absolut in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

M17 923 Gonarthrose (Arthrose Kniegelenk)

M16 875 Coxarthrose (Arthrose Hiiftgelenk)

Mb51 295 Bandscheibenschdden

M54 184 Riickenschmerzen

T84 154 Mechanische Komplikationen durch Gelenkendoprothesen

B-2.1.2 Rheumatische Erkrankungen

B-2.1.2 Die 5 hdufigsten Diagnosegruppen des Indikationsbereiches pro Jahr
Fille absolut in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

MO05 119 Seropositive Chronische Polyarthritis

MO06 77 Sonstige Chronische Polyarthritiden

L40 75 Psoriasisarthritis (Schuppenflechte)

M45 50 Spondylitis ankylosans (Morbus Bechterew)

M35 28 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes

C Personalbereitstellung

C-1 Personalbereitstellung in der Rehabilitationseinrichtung
C-1.1 Wie hoch ist die aktuelle Stellenbesetzung in folgenden
Bereichen (Quelle: Reha-Stellenplan; Stand: Oktober 2023):
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Rehazentrum
Orthopédie (2300) Personalstandsmeldungvom: 01.10.2023
mit DRV vereinbarte Betten 65
tatsachlich aufgestellte Betten 200
Durchschnittlich belegte Betten im Auswertungszeitraum 184
Dur it in % im Auswer itraum 92,00%
Sollstellen® | Sollstellen Ist-Stellen Abweichung
DRV Ist-Soll
Arzte gesamt ! 12,00 11,04 11,00

Psychologen 2,60 2,39 1,85
Pflegedienst ¥ 17,25 15,87 13,60

Therapie ¥ 22,00 20,24 22,65
Sonstige * 6,50 5,98 6,38
Gesamt 60,35 55,52 55,48

ie (0900) Personalstandsmeldung vom: 01.10.2023
mit DRV vereinbarte Betten 20
tatsdchlich aufgestellte Betten 68
Durchschnittlich belegte Betten im Auswertungszeitraum B4
Dur el in % im Auswer itraum 94,11%

et Crall Abweichung
DRV Ist-Soll

Arzte gesamt *! 4,50 4,23 5,00

Psychologen ' 1,20 1,13 0,90

Pflegedienst 7.25 6,82 7.43
Therapie *! 7.50 7,06 7,50
Sonstige *! 2,70 2,54 2,70
Gesamt 23,15 21,79 23,53

C-1.2 Wie viele weitergebildete Mitarbeiter waren im vergangenen
Jahr beschiftigt?

s. Personalabteilung

D Ausstattung
D-1 Diagnostische/Therapeutische Moglichkeiten in der
Umgebung der Rehabilitationseinrichtung

D-1.1 Welche weiteren diagnostischen/therapeutischen

Moglichkeiten stehen der Rehabilitationseinrichtung in der
Umgebung zur Verfiigung?

Das Rehazentrum ist dem Fachkrankenhaus mit seinem Diagnostik- und OP- Bereich
angegliedert, so dass alle Diagnostikeinrichtungen und der OP auch fiir
Rehabilitanden genutzt werden konnen (Radiologie, Funktionsdiagnostik, Labor,
Sonographie).

Auf Grund der Kooperation der Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und der Klinik
und

Poliklinik fiir Rheumatologie/Klinische Immunologie (Fachkrankenhaus) mit der
Universitédtsklinik Regensburg stehen auch deren diagnostischen Einrichtungen bei
Bedarf zur Verftigung.

Im Rahmen des Konsiliarwesens werden die diagnostischen Moglichkeiten in
notwendigen Fallen auch genutzt. Uber das Konsiliarwesen sind alle &rztlichen
Fachgebiete (z.B. Gyndkologie, HNO, Augenheilkunde, Zahnarzt etc.) abgedeckt.

In Arztpraxen und nahegelegene Kliniken (ca. 10- 20 km), sowie Uniklinikum und
andere Krankenhduser in der Umgebung sind weitere diagnostische und
therapeutische Moglichkeiten vorhanden.
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D-2 Ausstattung

D-2.1 Anzahl der Betten
D-2.1.1 Anzahl der Betten in der gesamten Rehabilitationseinrichtung
268

D-2.2 Aufnahmemaoglichkeiten fiir Begleitpersonen
D-2.2.1 Gibt es Aufnahmemaoglichkeiten fiir Begleitpersonen in der
Rehabilitationseinrichtung?

v Ja

D-2.3 Behindertengerechte/barrierefreie Zimmer
D-2.3 Gibt es behindertengerechte/barrierefreie Zimmer in der
Rehabilitationseinrichtung?

v Ja
Wie viele? 261

D-2.4 Ausstattung bezogen auf die Unterbringung in der
Rehabilitationseinrichtung

D-2.4.1 Anzahl der Einbettzimmer mit:
Waschgelegenheit und WC Dusche und WC
mit TV und Telefon 261

ohne TV und Telefon 0

mit TV ohne Telefon 0

ohne TV mit Telefon 0

D-2.4.2 Anzahl der Zweibettzimmer mit:
Waschgelegenheit und WC Dusche und WC
mit TV und Telefon 7

ohne TV und Telefon 0

mit TV ohne Telefon 0

ohne TV mit Telefon 0

D-2.5 Besondere Riumlichkeiten

D-2.5.1 Sport/Gymnastikhalle
v Ja

(mit Angabe der m?) 77
D-2.5.2 Bewegungsbad

v Ja
(mit Angabe der m?) 290
D-2.5.3 Schwimmbad

v Nein
D-2.5.4 Sauna
v Nein
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D-2.5.5 Vortragsraum

v Ja

D-2.5.6 Seminarraum

v Ja

D-2.5.7 Entspannungsraum
v Ja

D-2.5.8 Lehrkiiche

v ]a

D-2.5.9 Sport-AufSengeldnde
v Ja

D-2.5.10 Med. Trainingstherapie
v Ja

D-2.5.11 Kapelle

v Ja

D-2.5.12 Cafeteria

v Ja

D-2.5.13 Freizeitraum

v Ja

D-2.5.14 Notfallzimmer

v Ja

D-2.5.15 Weitere Raumlichkeiten

Die Klinik ist umgeben von einem schonen Park mit Kneipp- Becken und
Therapiegarten. Insgesamt stehen zwei Gruppengymnastikraume (ein Raum mit
Behandlungsliegen) zur Verftigung. Im Sporttrainingsraum (MTT) befinden sich
zusétzlich zu den computergestiitzten Trainingsgerdten noch zwei Laufbander. Ein
Therapieraum; mit Motorschienen und Lymphomaten ist vorhanden. Im
Sporttrainingsraum (MTT) konnen unsere Rehabilitanden auch am Wochenende
trainieren. Im Spieleraum sind ein Kicker und ein Billardtisch vorhanden.

Ein Raum der Stille ldadt zum Meditieren ein.

D-3 Diagnostische/Therapeutische Moglichkeiten in der

Umgebung der Rehabilitationseinrichtung

D-3.1 Notfallausstattung
D-3.1.1 Ist fiir die Rehabilitationseinrichtung ein Notfallkoffer verfiigbar?

v Ja

D-3.1.2 Ist fiir die Rehabilitationseinrichtung ein Defibrillator verfiigbar?

v Ja

D-3.1.3 Hilt die Rehabilitationseinrichtung einen Notfallraum/Notfalleinheit
(Notfallbetten) vor?

v Ja
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D-3.2 Notfallausstattung
D-3.2 Ausstattung der Funktionsdiagnostik

v Rontgen

v EKG

v Sonographie

v Labor

v Belastungs-EKG / LZ-RR + LZ-EKG
v DXA

v Lungenfunktion

v Sonstige

D-4 Weitere Besonderheiten der

Rehabilitationseinrichtung
D-4 Weitere Besonderheiten der Rehabilitationseinrichtung

Zimmer

Die Unterbringung im Rehazentrum erfolgt ausschliefdlich in hellen, modernen
Einbettzimmern, die tiber folgende Standard-Ausstattung verfiigen:
* Dusche/WC

* Kostenfreier Fernseher

* Internetanschluss (WLAN teilweise verftigbar)

* Kiihlschrank

* Telefon (gebtihrenpflichtig)

* Safe

* Balkon (Rollstuhlzimmer mit franzosischem Balkon)

* Pollenfilter

Essen & Trinken

Den Speiseplan stellen unsere Kiichenchefs in Absprache mit Didtassistentinnen
zusammen. Sonderkostformen bei den unterschiedlichen Erkrankungen sind nach
Anordnung durch den behandelnden Arzt jederzeit moglich.

Es werden alle Erkenntnisse moderner Erndhrungsphysiologie berticksichtigt. Um
gleichbleibend hohe Qualitdt zu gewdhrleisten, unterziehen wir uns mehrmals im
Jahr freiwilligen Kontrollen unabhéngiger Institutionen, so zum Beispiel das
Fresenius Institut

Unser lichtdurchfluteter Speisesaal mit Blick ins Griine bietet das passende
Ambiente. Im Sommer konnen Sie auch unsere Gartenterrasse nutzen.

Freizeit & Erholung
In der therapiefreien Zeit bieten wir ein umfangreiches Freizeit- und
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Unterhaltungsprogramm an. Es umfasst unter anderem Filmvorfiihrungen und
Musikveranstaltungen. Das wenige Meter entfernte Kurhaus bietet Ausfliige in die
Umgebung sowie zahlreiche Veranstaltungen an.
Dartiber hinaus stehen Ihnen verschiedenste Einrichtungen fiir die Freizeitgestaltung
zur Verfligung, zum Beispiel:
* Cafeteria
* Bewegungsbad

e Freizeitraum
* Trainingsraum mit computergestiitzten, medizinischen Fitnessgeradten

Ruhe und Erholung finden Sie in unserem grofsziigig angelegten Kurpark, der rund
um die Klinik zum Flanieren einl&dt.

Multifunktionsraum:

Im Multifunktionsraum auf Kurparkebene im Freizeitbereich finden Vortrage,
Gruppenberatungen, Rehabilitanden-Begriiffung und Filmvorfiihrungen statt.
Wasch- und Biigelmoglichkeiten:

Auf Kurparkebene finden Sie den Wasch- und Trockenraum. Miinzen fiir
Waschmaschine und Trockner zu je 2,- Euro erhalten Sie an der Rezeption.
Biigeleisen und Biigelbrett stehen Ihnen im Waschraum kostenlos zur Verfiigung.
Kurseelsorge

In der Zeit Ihres Aufenthaltes mochte die Kurseelsorge unseren Rehabilitanden ein
Gesprachspartner sein, und ihnen in Lebens- und

Glaubensfragen zur Seite stehen. Ein ehrenamtlicher Besuchsdienst, der von der
Seelsorge begleitet wird, steht bei Bedarf zur Verftigung.

Gesprachsabende, Gottesdienste, Rosenkranzgebet, Krankenkommunion und
Meditative Musik sollen unsere Rehabilitanden bei ihrer Gesundung unterstiitzen.

E Qualititsmanagement

E-1.1 Gibt es einen Qualititsmanagementbeauftragten in
der Rehabilitationseinrichtung?

v ]a

E-1.2 Wird ein internes Qualititsmanagementsystem
angewandt?

v Ja

Welches?

Das Asklepios Modell fiir integriertes Qualitdtsmanagement (AMIQ)

basiert auf der Philosophie des Total Quality Managements (TQM) und dem
Deming schen Zyklus (PDCA Zyklus). Wichtigstes Merkmal in unserer
Qualitdtsmanagement-Arbeit ist der kontinuierliche Verbesserungsprozess.

Das IQMP-kompakt-Modell, welches als Qualitdtsmanagementverfahren in unserer
Rehabilitationseinrichtung zur Anwendung kommt, behandelt alle Anforderungen
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. und ist damit geeignet, sich in
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kompakter Form auf eine entsprechende Zertifizierung des internen
Qualitdtsmanagementsystems nach den BAR-Anforderungen vorzubereiten.

E-1.3 Wurde die Einrichtung bereits extern zertifiziert?
v Ja

Nach welchem Verfahren/mit welcher Auszeichnung?
Verfahren: KTQ

KTQ - Erstzertifizierung Mitte 2007

1. KTQ - Rezertifizierung Mitte 2010

2. KTQ - Rezertifizierung Mitte 2012

3. KTQ - Rezertifizierung Mitte 2015

IQOMP Kompakt - Erstzertifizierung Mitte 2018

1. IQMP Kompakt - Rezertifizierung Mitte 2021

2. IQMP Kompakt - Rezertifizierung steht im Mai 2024 bevor

Auszeichnung: IQMP Kompakt Zertifikat.

E-1.4 Existieren Kooperationen mit anderen
Einrichtungen?

v ]a

Welche?

Das Zentrum fiir Rehabilitation ist im Verbund mit dem Fachkrankenhaus des
Asklepios Klinikums Bad Abbach mit seinen Fachbereichen Rheumatologie und
Orthopddie (z. B. Diagnostik, Konsiliarwesen).

Die Klinik und Poliklinik ftir Orthopéddie und die Klinik und Poliklinik fiir
Rheumatologie/Klinische Immunologie des Fachkrankenhauses sind ihrerseits
wiederum Kooperationskliniken der Universitidt Regensburg.

Des Weiteren wird fachiibergreifend mit dem Universitdtsklinikum Regensburg
als strategischer Partner zusammengearbeitet.
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