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1. Allgemeine Angaben

Zur Dbesseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet,
nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf Angehorige aller Geschlechter.

1.1 Zur Einrichtung

1.1.1 Geographische Lage/Verkehrsanbindung

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

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

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

/ BAD SOBERNHEIM

£

1 T ek .
- < f ' ve r- r
L kb . -
& ASKLEPIOS
Katharina-Schroth-Klinik
/ | tegende |

1.1.2 Klima

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

bisher im Belegungsvertrag

enthaltene Betten gesamt 202
Fachabteilungen:

Padiatrie 127
Pédiatrie (mit Begleitung) 25
Orthopadie 50
Betten Begleitpersonen 37

1.1.4 Historie der Einrichtung

Die

,Dreidimensionale Skoliosetherapie nach Katharina Schroth” ist eine

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

1921

1958

1961

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

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

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

1969 Katharina Schroth wurde mit dem Bundesverdienstkreuz am Bande
ausgezeichnet.

1961-90 Standige Erweiterungen der Klinik um Behandlungspldtze und
Patientenzimmer

1995 Ubernahme des Skoliosezentrums durch die Asklepios Klinik Gruppe

1997 Neubau und Bezug der Klinik im Nachtigallental

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

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

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

Deutschen Rentenversicherung Bund als federfithrendem Beleger

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

2015 Re-Zertifizierung nach KTQ inkl. BAR Kriterien

2018 1. Re-Zertifizierung nach IQMP-Kompakt inkl. BAR Kriterien

2021 2. Re-Zertifizierung nach IQMP-Kompakt inkl. BAR Kriterien

2021 Jubildumsfeier zum 100-jahrigen Bestehen der Klinik in Bad

Sobernheim, Aufgrund der Pandemie wurde anlédfilich des Jubildums
ein Buch veroffentlicht.

2024 3. Re-Zertifizierung nach IQMP-Kompakt inkl. BAR Kriterien
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1.1.5 Besonderheiten

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

Unser interdisziplindres Behandlungsteam hat sich auf die Behandlung von
Wirbelsdulenverkriimmungen spezialisiert. In allen  Bereichen der
Rehabilitationsklinik wird den speziellen Bediirfnisse der Rehabilitanden Rechnung
getragen, insbesondere im medizinisch-diagnostischen, pflegerischen und
therapeutischen Bereich.

1.1.6 Angaben zu Barrierearmut bei Geh-/Seh-/Hor- und sonstigen Behinderungen
Das Klinikgebdude verfiigt tiber 4 Etagen, die tiber 2 Aufziige barrierefrei zuganglich
sind. Auf den 3 Hauptetagen ist jeweils eine behindertengerechte tffentliche Toilette
verftigbar. Alle Tiiren zu offentlichen und medizinischen/therapeutischen Bereichen
sind elektrisch bzw. werden entsprechend barrierefrei offengehalten. Es gibt ein
rollstuhlgerechtes Patientenzimmer auf der 1. Etage mit Zugang zur grofien Terrasse.
Rehabilitanden mit hochgradiger Sehbehinderung/Blindheit konnen aufgenommen
werden, wenn die Kostentibernahme fiir eine Begleitperson bewilligt wurde. Fir
hochgradig Horgeschddigte/ Taube ist die Klinik strukturell nicht ausgestattet. Es
sollte bei den Rehabilitanden keine schwere kognitive Einschrankung vorliegen, da
sonst die Umsetzung der Krankengymnastik nach Katharina Schroth nicht moglich ist.

1.1.7 Aufnahme adiposer Rehabilitanden

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

1.2 Zur Fachabteilung

1.2.1 Kostentriger
Federfiihrender Kostentriager: Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin
Vertrage:
- Belegungsvertrag nach § 21 SGB IX mit der Deutschen Rentenversicherung
- Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V mit den gesetzlichen Krankenkassen
AHB-Zulassung: keine.

1.2.2 Kooperationen

Die Rehabilitationseinrichtung arbeitet mit anderen an der Versorgung der
Rehabilitation Beteiligten (z. B. niedergelassene Arzte, Akutkrankenhiuser,
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Rehabilitationskliniken, Betriebsidrzte, 6ffentlicher Gesundheitsdienst, Sozialstation,
Selbsthilfegruppen) eng zusammen.

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

Ext. Konsile

Dr. Sasshoff Bad Sobernheim Chirurg (BG)

Dr. Becker Bad Sobernheim Internist (Labor)
Dr. Lauf Bad Sobernheim Kinderarzt (Labor)
Dr. Gerisch Bad Sobernheim Gynidkologin
Augenarztzentrum Bad Kreuznach Augenarzt

Dr. Stein Bad Sobernheim Kieferorthopadin
Dr. Arzt Bad Sobernheim Zahnarzt

Dr. Schwidetzky Kirn HNO-Arzt

Dr. Mauer Bad Kreuznach Hautarzt

Dr. Wedel / Dr. Bliimlein Bad Kreuznach Urologe
Krankenhiuser

Gesundheitszentrum Glantal Meisenheim

St. Marienworth Bad Kreuznach

Diakonie Bad Kreuznach

Diakonie Kirn

Gottschied Idar-Oberstein

Hilfsmittelversorgung

Sanomed | Bad Sobernheim
Apotheke
Felke-Apotheke | Bad Sobernheim

1.2.3 Mitaufnahme Begleitpersonen/Begleitkinder

Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik hélt fiir Begleitpersonen 25 Betten vor. Fiir
Rehabilitanden unter 12 Jahren ist die Mitaufnahme einer Begleitperson zur
Erreichung der Rehabilitationsziele notwendig. Bei allen anderen Rehabilitanden
richtet sich die Notwendigkeit nach den jeweiligen individuellen Gegebenheiten.

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

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

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

Um den Erfolg der Rehabilitation auch nachhaltig aufrecht zu erhalten und
stabilisieren zu konnen, ist als Nachsorgeprogramm die Weiterbehandlung durch
eigens ausgebildete und zertifizierte Schroth-Therapeuten vorgesehen. Durch diese
Ausbildung erfolgt die Entwicklung einer flachendeckenden ambulanten
Therapeutendichte und Nachsorgestruktur.

Auch werden spezielle Nachsorgeprogramme (z.B. IRENA, TRENA,
Funktionstraining, Reha-Sport) verordnet. Die Verordnungen werden durch den
Oberarzt bei der Oberarztvisite ausgestellt. Dariiber hinaus werden die
Rehabilitanden motiviert, sich Selbsthilfegruppen und ambulanten Sportgruppen
anzuschliefsen. Auch der Verweis auf neue Kommunikationsmedien zum Austausch
mit anderen Betroffenen z.B. Online Skolioseforen erfolgt. Die jeweils giiltigen
gesetzlichen Regelungen/Vereinbarungen zum Entlassungsmanagement werden
umgesetzt.

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

1.2.5 Freizeitangebote

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

Mit dem Nahe-Radweg, dem Rheinland-pfilzischen Freilichtmuseum, dem durch die
HI. Hildegard v. Bingen weltberithmten Disibodenberg, einer einzigartigen
Draisinenstrecke und dem Naturpark Soonwald-Nahe verfiigt die Region tiber viele
touristische Moglichkeiten. In 2023 wurde im Bad Sobernheimer Stadtwald der
,Felke-Heil- und Aktivwald” eroffnet, der mit seinen 3 unterschiedlichen Wander-
und Aktivmoglichkeiten auch unseren Rehabilitanden zur Verfiigung steht.

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

2.1 Rdumliches Angebot

Arztliche Raume

Pflegerische Raume

Diagnostische Rdume

Therapeutische Rdume

Psychologie

Sozialberater

weitere Raumlichkeiten
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10 Behandlungszimmer
2 Sekretariate /Schreibbtiro

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

1 Réntgenraum

1 Raum fiir Rasterstereographie und
Bodyplethysmographie

1 Scolioscan

gesamt ca. 2.600 qm

10 x zwischen 80 und 300 qm

1 MTT Raum

1 Bewegungsbad mit 120 qm

1 tiberdachter Auflentrainingsplatz

9 Behandlungsplitze physikalische Therapie
10 Einzeltherapierdaume

1 Ergotherapiehalle
3 Ergotherapierdume

1 Lehrkiiche
1 Schulungsraum
3 Unterrichtsraume

3 Beratungszimmer
1 Gruppenraum

2 Beratungszimmer

4 Aufenthaltsrdume (Beschaftigungs-
und Spielzimmer)

1 Freizeitraum

1 Spielraum

1 Hobby- und Bastelraum

1 Outdoor Kinderspielplatz

2 Aufiensportpldtze

1 zentraler Speisesaal
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Rehabilitandenzimmer:

Einzelzimmer
Doppelzimmer

Betten gesamt

bisher im Belegungsvertrag
enthaltene Betten gesamt

Fachabteilungen:
Pédiatrie

Pédiatrie (mit Begleitung)
Orthopadie

Betten Begleitpersonen

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

2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

Alle Therapiehallen der Klinik sind mit Sprossenwdnden und Korrekturspiegeln an
Wiénden und Decken zur visuellen Selbstkontrolle ausgestattet, die ein wesentlicher
Bestandteil des Haltungstrainings ist. Unterstiitzend wird Lagerungsmaterial in
ausreichender Sttickzahl vorgehalten. Im Rahmen der Funktionsgymnastik werden
Pezzibélle, Therabdnder, Deuserbander, Aerex-Balancepads sowie Swingsticks

eingesetzt. Weitere unterstiitzende Ausstattung;:

e Physiomed-Gerit fiir Elektrotherapie
e Ultraschall

e Heifsluft
e Wairmepackungen
e Hydrojet

Apparative Diagnostik:

e Digitale Rontgenanlage - AGFA DX-D300 (BJ 2016)
- WS-Ganzkorperaufnahme in 2 Ebenen
e Scolioscan
e Rasterstereographie
e Bodyplethysmographie
- Ganzkorperplethysmographie
- kleine Spirometrie
e 12-Kanal-EKG
e Sonografie
- Abdomen
- Thoraxorgane
- periphere und extrakranielle Gefife
e Langzeit-Blutdruckmessung
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2.3 Personelle Besetzung

Orthopiddie  Kinder- und
Jugend-
Rehabilitation
Arzte
Chefarzt 0,25 0,75
Ober-/Fachérzte 0,25 0,75
1,0

1,0

1,0
Assistenzarzte 2 3
Bereitschaftsirzte 4
app. Psychotherapeut 1
Psychologen 0,5 2
Sozialdienst 0,5 1,5
Pflegedienst
Gesundheits- und 3 10
Krankheitspfleger
Erzieher 8
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FA fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie,
Besuch aller Kurse zur
Erlangung der
Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin
(Weiterbildungsermachtigung
12 Monate)

FA fiir Orthopadie
Besuch aller Kurse zur
Erlangung der
Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin

FA fiir Innere Medizin;
Besuch aller Kurse zur
Erlangung der
Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin
Hygienebeauftragte Arztin

Facharzt fiir Kinder - und
Jugendmedizin, Pddiatrische
Intensivmedizin, Health Care
Management

FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dipl.-Psychologen
Dipl.-Sozialpddagoge/-arbeiter

Davon exam.
Krankenschwestern
Erzieher oder angelernt
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Orthopiddie  Kinder- und

Jugend-

Rehabilitation
Therapie
Physiotherapeuten 4 8
Dipl.-Sportlehrer 3
Masseure / med. 1 1
Bademeister
Gymnastiklehrer 3
Ergotherapeuten 0,75 1,5
Diétassistenten 0,5 2

Stand Stellenplan: 11/2024 noch nicht final verabschiedet.

zusitzliche Qualifikationen in der Therapie:
- Schroth-Therapeut

- Ritckenschule

- Manuelle Therapie

- Therapeutisches Klettern
- Triggerpunkt-Therapie

- Atlas-Therapie

- Taping

- Sportphysio

- MTT Therapeut

- Tai Chi

- Aqua Trainer

- RAT

- Lymphdrainage

- BG-Massage

Nachts und an den Wochenenden (24 Std. tdglich) sind der Pflegedienst (voll
examinierte Krankenpflegekrafte) und der drztliche Bereitschaftsdienst in der Reha-
Einrichtung anwesend. Die Rufbereitschaft wird durch die Fachdrzte gewédhrleistet.

2.4 Offnungszeiten

Die Therapiezeiten liegen montags bis freitags zwischen 8:00 und 18:00 Uhr, samstags
von 8:00 bis 12:00 Uhr. Sonntags findet keine Therapie statt. Je nach Lage der
gesetzlichen Feiertage findet an abgestimmten Tagen auch ein therapeutisches
Grundangebot statt, welches in Teilen verpflichtend als auch freiwillig fiir die
Rehabilitanden ist.

2.5 Verpflegung

Nach den Prinzipien der gesunden Erndhrung werden in der hauseigenen Kiiche
optisch und geschmacklich abwechslungsreiche Mahlzeiten hergestellt. Die
Grundlage fiir eine gesunde Erndhrung ist die Ndhrstoff-Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung. Die Themen Gesundheit und Erndhrung gehoren
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untrennbar zusammen, denn zu einer gesunden Lebensweise gehort auch eine
ausgewogene Erndhrung.

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

- Frihsttick

- Miislipause

- Mittagessen
- Obstpause

- Abendessen

Alle Mahlzeiten werden in Buffetform und zum tiberwiegenden Anteil zur
Selbstbedienung angerichtet. Beim Mittagessen konnen die Rehabilitanden zwischen
3 Kostformen (Vollkost, vegetarisch, energiebilanzierte Mischkost) wéahlen. Sofern
Sonderkostformen notwendig sind, werden diese von den Didtassistenten zubereitet
und ausgegeben. Zu allen Mahlzeiten stehen kostenfreies Wasser oder Tee zur
Verfligung. Zum Friihsttick und zur Mislipause wird kostenfrei Kaffee angeboten.

Im Rahmen der Diét- und Erndhrungsberatung werden die Rehabilitanden informiert,

geschult und praktisch in den Lehrkiicheneinheiten angeleitet, eine ausgewogene
Erndhrung auch zu Hause weiter fortzufiihren.
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3. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen

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

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

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

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

Abschlieflend ftir das Rehabilitationskonzept ist die Zusammenfiihrung

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

3.1 Indikationen/Kontraindikationen

1. Idiopathische Skoliose (infantil, juvenil, adoleszent, adult) |M41.0-
zur Verbesserung von Haltung, Beweglichkeit, Ausdauer, |M41.1-
Muskelkraft, Korsett An- und Abschulung, Vermeidung M41.2-
einer Operation, Linderung von Schmerzsymptomatik und
gegebenenfalls psychischer Symptomatik

2. Postoperative Skoliose, nach Abschluss von Wundheilung [M41.—
und knocherner Konsolidierung (keine AR-Indikation) bei | Q76,-
fortbestehendem muskuldrem Defizit, eingeschrankter
Beweglichkeit und/oder anhaltender Schmerzsymptomatik

3. Kongenitale Skoliose und Skoliosen anderer Atiologie, wie [Q76.—
neuromyopathische Skoliosen (M41.4), sekundéare Skoliosen | M41.3- bis
(M41.5) bei bestehendem muskuldrem Defizit, M41.9
eingeschrankter Beweglichkeit und/oder anhaltender M 96.5-
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Schmerzproblematik zur Haltungsverbesserung und zur
Vermeidung einer Operation

4. Morbus Scheuermann mit ausgepragtem muskuldrem M42.0-
Defizit, ausgepragter Fehlhaltung und/oder ausgepragter
Schmerzproblematik

5. Ausgepragte Wirbelsdulenfehlhaltung und/oder M40.--

Haltungsstorung (Kyphose, Lordose) z. B. Flachriicken
(M40.3), zur Verbesserung von Haltung, muskuldrem
Defizit und/oder Schmerzproblematik und zur
Vermeidung einer Operation

6. weitere Wirbelsdulendeformititen wie Spondylolysen|M43.--
(M43.0-), Spondylolisthesen (M43.1), habituelle
Wirbelsubluxation/Laterallisthesen (M43.5-) als
Begleiterkrankung der oben genannten Diagnosen

7. Beckenfehlstellungen (Beckentiefstand) M21.79

8. Muskuldre Dysbalance M62.88

Graviditét stellt keine generelle Kontraindikation dar. Die Rehabilitation ist moglich
ab dem 4. bis einschliefslich 6. Schwangerschaftsmonat, wenn ein gyndkologisches
Attest vorgelegt wird.

Die 3 hiufigsten Rehabilitationsdiagnosen

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

Mitbehandelbare Nebendiagnosen

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

M21.68

Kontraindikationen

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

e Kardiopulmonale Dekompensation

e Blindheit - ohne Begleitung

e Sucht

e DPsychosen

e Schwere Osteoporose

o Korpergrofie unter 1,10 m
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e Alter unter 7 und iiber 75 Jahren
e Gewicht tiber 150 kg

3.2. Rehabilitationsziele

3.2.1 Gesetzliche Grundlagen, trigerspezifische Reha-Ziele

Die medizinische Rehabilitation ist eine Sdule des Gesundheitswesens mit langer
Tradition in Deutschland. Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik greift diese gute
Tradition im Therapiekonzept auf und stellt die informativen und trainingsbetonten
Therapieeinheiten, die dem Erlernen und dem Aufbau gesundheitsférderlicher
Verhaltensweisen dienen, als bedeutungsvoll heraus. Der individuelle und
gesellschaftliche Nutzen der Rehabilitation soll auf mehreren Ebenen erkennbar
werden.

3.2.2 Ziele der Rehabilitation unter Beriicksichtigung des bio-psycho-sozialen
Modells

Die Medizinische Rehabilitation verfolgt somit das Ziel, mit dem Erkennen und
Behandeln einer Krankheit im Prozess der Heilung einer drohenden Behinderung,
Pflegebediirftigkeit oder Erwerbsunfdhigkeit vorzubeugen, eine Verschlimmerung zu
verhindern und die Auswirkungen von festgestellten Erkrankungen zu mildern
und/oder zu verhindern. Klares Ziel ist auch die Abwendung krankheitsbedingter
Frithberentung. Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist es weiterhin, den
Rehabilitanden unter Berticksichtigung seiner Neigung und Eignung moglichst
dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern beziehungsweise, wenn er noch
schulpflichtig ist, beratend und fordernd in der Berufswahl miteinzuwirken. Die
sozialmedizinische Beurteilung muss gewéahrleistet sein.

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

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

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

3.2.3 Ausfiihrungen zu konkreten Reha-Zielen unter Beriicksichtigung der ICF
Ziele sind die Beseitigung, Besserung, Verhiitung einer Verschlimmerung von
Schadigungen der primdr befallenen Abschnitte der Wirbelsdule und die Vermeidung
oder Verminderung sekundérer Schdaden an den primar nicht betroffenen Abschnitten
des Bewegungssystems, insbesondere beziiglich der Deformationen, Fehlstellungen
sowie Instabilitdten.

Diese Ziele werden erreicht durch:

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

e Aufhalten bzw. Verzogerung einer Kriimmungszunahme

e Krimmungsaufrichtung (auch kurzfristig als Bonus fiir weiteren Verlauf)

e Verbesserung des Kriimmungswinkels und/oder der Rotationskomponente

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

e Erhaltung bzw. Verbesserung der Leistungsfihigkeit im tdglichen Leben

e Complianceverbesserung bzw. -unterstiitzung fiir die Orthesenversorgung

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

e Bewiltigung psychosozialer Probleme

e Aufbau von selbst- und verantwortungsbewusster Eigeninitiative

Ziel von Rehabilitationsmafinahmen ist es auch, auf Gesundheit und Krankheit
einwirkende Kontextfaktoren zu erfassen und diese, soweit erforderlich und moglich,
zu  modifizieren, indem die Umweltbedingungen an  verbleibende
Beeintrdchtigungen/Beeintrachtigungen des Rehabilitanden angepasst werden. Bei
Bedarf  finden  Beratungen zur  Wohnraumanpassung  oder  auch
Arbeitsplatzanpassung sowie die Ausstattung mit Mobilitdts- und/oder technischen
Hilfen statt.

Dazu ist auch die Moglichkeit der Vermeidung bzw. Verringerung negativer
Kontextfaktoren durch den Rehabilitanden selbst oder im Rahmen von Mafinahmen
der verschiedenen Rehabilitationstréger zu priifen. Der Rehabilitand soll untersttitzt
werden, mit nicht verdnderbaren Kontextfaktoren  krankheits- und
behinderungsgerecht umzugehen und insofern sinnvolle Bewdltigungsstrategien fiir
die Erkrankung zu finden. Jede Rehabilitationsmafinahme hat weiterhin das Ziel,
spezifische Gesundheits-/Krankheitsrisiken zu vermeiden und dartiber hinaus auch
allgemeine Risikofaktoren fiir Erkrankungen, nicht nur fiir muskuloskeletale
Erkrankungen, zu vermeiden oder zu vermindern.
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Rehabilitationsziele bezogen auf Beeintrachtigungen
Ziele sind die Vermeidung, Beseitigung, Besserung oder Verhiitung einer
Verschlimmerung von Beeintrdchtigungen, insbesondere

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

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

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

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

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

Rehabilitationsziele bezogen auf Teilhabe

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

e physischen Unabhidngigkeit (in Bezug auf Selbstversorgung),

e wirtschaftlichen Eigenstindigkeit (in Bezug auf die Sicherung des
Lebensunterhaltes),

e sozialen Integration,

e Beschiftigung (Ausbildung, Erwerbstatigkeit, Haushaltsfiihrung, Freizeit),

e Mobilitdt (Fortbewegung in der Umgebung).

Abstimmung der Rehabilitationsziele

Die Reha-Ziele werden gemeinsam mit dem Rehabilitanden besprochen und aktuell
nach Notwendigkeit mit dem Rehabilitanden abgestimmt. Die gemeinsame
Festlegung von Therapiezielen - ,,Shared Decision Making” - ist Grundlage fiir die
Schaffung von Motivation und Compliance des Rehabilitanden und bildet die
wesentliche Grundlage fiir den Therapieerfolg.

3.3 Abteilungsspezifische Therapieausrichtung

3.3.1 Ursachen und Folgen der Wirbelsdulenfehlformen

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

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

Vor allem im Wachstumsalter besteht oft eine erhebliche, in kurzer Zeit stattfindende,
Progredienz der Wirbelsdulenfehlform, die jedoch auch im Erwachsenenalter haufig,
wenn auch méfiiger, fortbesteht. Bei nichtbehandelten Skoliosen kommt es zu einer
erheblichen Progressionsrate (Heine, J.: Spontanverlauf der idiopathischen Skoliose.
Vortrag 1992; Lonstein und Carlson: The prediction of curve progression in untreated
idiopathic scoliosis during growth, 1984). Betroffen ist {iberwiegend das weibliche
Geschlecht mit einem Verhiltnis von 4:1. Das Erkrankungsalter liegt in den meisten
Fillen zwischen dem 10. und 12. Lebensjahr, mit erheblicher Progredienz bis zum
Wachstumsabschluss.

Weitere Ursachen von Wirbelsdulendeformitaten:
e angeborene Deformitdten im muskuloskeletalen Bereich
e erworbene Deformitdten im muskuloskeletalen Bereich
e Syndromerkrankungen mit beteiligtem muskuloskeletalen Bereich
e Entziindungs-und stoffwechselbedingte muskuloskeletale Erkrankungen
e degenerative muskuloskeletale Erkrankungen
e Fehlstatik oder Dysfunktionen im muskuloskeletalen Bereich
e Folgen von Verletzungen der Bewegungsorgane
e Uber-, Unter- oder Fehlbeanspruchung im muskuloskeletalen Bereich
e Z.n. Tumoren
e Z.n. Kompressionssyndromen des Riickenmarks oder peripherer Nerven
e Schmerzen bzw. Stoérungen der Schmerzverarbeitung
e Durchblutungsstorungen
e Fibrose
e unerwiinschte Folgen von Therapiemafinahmen (Operation, Medikamente)
e Luxationen
e Sehnen-und Banderinsuffizienz
e Kollagenosen
e  Weichteilrheumatische Krankheiten
e Bandscheibenschdden
e Geftigestorungen der WS
e Polyarthrosen
e Fehlhaltungen

Seite 24



ASKLEPIOS

KATHARINA-SCHROTH-KLINIK

3.3.2 Rehabilitationsbediirftigkeit/Rehabilitationsbedarf

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

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

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

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

Das Vorliegen folgender Beeintrachtigungen in Zusammenhang mit einer
Wirbelsdulenfehlform kann ebenfalls zur Einleitung der stationédren Skoliose-Intensiv-
Rehabilitation fithren:

e verminderte Leistungsfahigkeit,

e funktionelle Bewegungsstorungen,

e Korsettanschulung bei Jugendlichen,

e Korsettabschulung bei Jugendlichen,

e psychischer Stress durch Skoliose,

e drohende soziale Isolation,

e eingeschrankte berufliche Entwicklung bei Erwachsenen,

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

e Selbstwertproblematiken,

e Versagensdngste,

e Zukunftsdngste,

e chronische Schmerzen.
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3.3.3 Rehabilitationspotential/Rehabilitationsfahigkeit

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

e orthopddische oder kinderdrztliche Vorbefunde, nach Mboglichkeit mit
entsprechenden Rontgenbildern,

e stabiler Allgemeinzustand,

e keine ansteckenden Krankheiten,

e Bereitschaft zur Mitarbeit (Motivierbarkeit),

e vorhandene Ubungs- und Lernfihigkeit,

e kognitive Reife, mit der Fahigkeit zur Umsetzung der Vorgaben

o Korpergrofie mind. 1,10 m fiir die Therapie an Sprossenwénden,

e Mindestalter 7 Jahre,

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

3.3.4 Funktionale Gesundheit

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

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

e Korperfunktionen und Korperstrukturen sowie
e Aktivitdten und Teilhabe an Lebensbereichen

und geht insofern tiber den biomedizinischen Ansatz der ICD (ICIDH) hinaus.

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

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

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

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

Danach kann die funktionale Gesundheit einer Person beeintrachtigt sein, wenn

e Schidigungen im Bereich der korperlichen Funktionen (einschliefSlich des
mentalen  Bereiches) und/oder der Korperstrukturen  vorliegen
(Beeintrachtigung der Korperfunktion und Korperstrukturen),

e sie nicht mehr das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsproblem (im Sinne der ICF) erwartet wird (Beeintrachtigung der
Aktivitadten),

e sie ihr Dasein in Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, nicht mehr in der Weise
und in dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
Beeintrachtigungen der Korperfunktionen oder Korperstrukturen erwartet
werden kann (Beeintrachtigung der Teilhabe an Lebensbereichen).

3.3.6 Korperfunktionen und Korperstrukturen

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

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

Hierzu zdhlen insbesondere Schadigungen

e der inneren Organe oder des Stoffwechsels,

e der Sensorik, z. B. Schmerzen,

e des Denkens, des Gedédchtnisses, des Antriebs und der Stimmungslage; hierzu
zdhlt auch die Abhidngigkeit von Alkohol, Medikamenten oder Drogen,

e des Stiitz- und Bewegungsapparates, u. a. mit Stérungen der aktiven und
passiven Bewegungsfahigkeit und Haltung,

e der Sprach-, oder Sehfunktion,

e der Haut, z. B. durch Brandverletzungen.

3.3.7 Aktivititen

Aktivitdt ist die Durchftihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion) durch eine
Person. Eine Person ist (auf dieser Ebene) dann funktionsfdhig, wenn sie alle
Aktivitdten, die von einem Menschen ohne Gesundheitsproblem erwartet werden,
ausfithren kann. Schwierigkeiten, die eine Person bei der Durchfiihrung einer
Aktivitdat haben kann, werden als Beeintrachtigungen der Aktivitdt bezeichnet.
Beeintrachtigungen der Aktivitit zeigen sich z. B.
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e in der Fortbewegung, der allgemeinen korperlichen Beweglichkeit und
Geschicklichkeit,

e im Verhalten,

e in der Kommunikation,

e in der Haushaltsfithrung,

e im Umgang mit Stress,

e in der Leistungsfdhigkeit im Erwerbsleben.

3.3.8 Teilhabe

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

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

e Selbstversorgung,

e Mobilitdt (Fortbewegen in der Umgebung, Reisen),

e Bildung und Ausbildung,

e Beschiftigung (Erwerbstatigkeit, Freizeit),

e sozialen Integration,

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

3.3.9 Kontextfaktoren

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

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

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

Negative Kontextfaktoren mit Risikoeigenschaft bei muskuloskeletalen Erkrankungen
sind zum Beispiel:

e schwere korperliche Arbeit (Heben, Tragen von Lasten),
e repetitive Arbeit und Monotonie,

e Zwangshaltungen,

e Bewegungsmangel,

e psychosoziale Faktoren (z. B. Stress),

e Einwirkung von Kilte, Nédsse, Zugluft,

e geringe Handlungsspielraume.

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

3.3.10 Rehabilitationsansatz

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

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

Die kurative Versorgung im Sinne des SGB V ist im Unterschied zur medizinischen
Rehabilitation primédr zentriert auf das klinische Bild als Manifestation einer
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Krankheit/Schadigung und zielt auf Heilung bzw. Remission (kausale Therapie) oder
bei  Krankheiten mit Chronifizierungstendenz auf Vermeidung einer
Verschlimmerung sowie Linderung der Krankheitsbeschwerden und auf Vermeidung
weiterer Krankheitsfolgen ab.

Kurative Versorgung ist a priori kausal orientiert. Ihr konzeptionelles Bezugssystem
ist in der Regel das biomedizinische Krankheitsmodell und die entsprechende
Klassifikation ICD. Dem gegentiber liegt der medizinischen Rehabilitation ein bio-
psycho-soziales Modell von funktionaler Gesundheit und deren Beeintrdchtigung
zugrunde, welches Gesundheit und Krankheit als Ergebnis des Ineinandergreifens
physiologischer, psychischer und sozialer Vorgéange beschreibt. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass neben Erkenntnissen aus der medizinischen Versorgung auch die
gesellschaftlichen Bedingungen, in denen die Rehabilitanden leben, Teil des Prozesses
der medizinischen Rehabilitation werden.

Die medizinische Rehabilitation umfasst insbesondere

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

e den Rehabilitationsplan mit Beschreibung des Rehabilitationszieles,

e die Rehabilitationsdurchfiihrung und ihre Uberpriifung,

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

3.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Verkiirzung/Verlingerung
Grundsitzlich werden RehabilitationsmafSnahmen mit orthopadischer Indikation bei
erwachsenen Rehabilitanden gem. SGB V fiir 21 Tage bewilligt. Der Richtwert der
Dt. Rentenversicherung fiir die orthopéadische Indikation liegt bei 23 Tagen bzw. 30
Tagen bei der Behandlung von Kindern- und Jugendlichen. Im Rahmen der
Rehabilitation von Jugendlichen (ab dem vollendeten 7. Lebensjahr) bzw. der
Erstrehabilitation von Erwachsenen wird eine Verweildauer von 28 bis 42 Tagen
empfohlen. Die Aufnahme Jugendlicher unter 12 Jahren erfolgt ausschliefslich mit
einer dauerhaften Begleitung (Mitschulung der Begleitperson aufgrund fehlender
Selbstverantwortung).

Unter dem Gesichtspunkt einer individualisierten und ergebnisorientierten
Rehabilitation wird in begriindeten Fillen eine Verldngerung beim Kostentrdger
beantragt (z.B. Verzogerung im Erreichen des Rehabilitationsziels bei bestehender
positiver Rehabilitationsprognose und gegebener Rehabilitationsfahigkeit durch z.B.
interkurrente Erkrankungen). Bei Zustandigkeit der gesetzlichen Krankenkassen wird
der Verldngerungsantrag spatestens 5 Arbeitstage vor Ablauf der Kostenzusage mit
aussagefdhigen Befunden (u.a. Angaben zu den konkreten Reha-Zielen und zu den
weiteren geplanten Therapien) der zustdndigen Krankenkasse zugeleitet.

Ebenso kann es Griinde geben, die einen medizinischen Abbruch oder eine
Verkiirzung  der  Rehabilitationsmafinahme  notwendig  machen.  Die
Rehabilitationsmafsnahme ist zu beenden, wenn sich wihrend der
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Rehabilitationsmafsnahme die in Kapitel 4 erwdhnten Ausschlusskriterien zeigen oder
wenn das Rehabilitationsziel erreicht ist.

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

4. Rehabilitationsablauf und -inhalte

4.1 Aufnahmeverfahren

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

Die Rehabilitanden werden vor Anreise bereits tiber die
Aufnahmeuntersuchungstermine informiert. Nach einer kurzen administrativen
Aufnahme an der Rezeption erfolgen weitere Aufnahmen durch den Arztlichen
Dienst, Pflegedienst und die Physiotherapie sowie bei bekannten
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten/-Allergien auch ein kldrendes Gesprach mit dem
Diitassistenten. Die Therapie beginnt nach Abschluss aller Untersuchungen fiir alle
Rehabilitanden am Tag nach der Anreise.

Arztliche Aufnahme

Neben einer dokumentierten ausfiihrlichen korperlichen Untersuchung am Tag der
Aufnahme werden bei Bedarf weiterfithrende diagnostische Mafsnahmen eingeleitet.
Mit jedem Rehabilitanden werden gemeinsam die Rehabilitationsziele und der
Behandlungsplan besprochen und vereinbart. Wahrend der fachérztlichen Aufnahme
(innerhalb von 48 Std.) wird neben bestehenden orthopadischen Problemstellungen
auch eine berufliche/schulische Anamneseerhebung durchgefiihrt, um notwendige
weitere Behandlungen direkt einleiten zu konnen.

Pflegerische Aufnahme

Wahrend der pflegerischen Aufnahme erfolgt eine indikationsspezifische Erhebung
der Pflegeanamnese, um mogliche bestehende Problemstellungen (z.B. Sturzrisiko,
Korsettdruckstellen, notige Unterstiitzung bei Aktivitdten des tdglichen Lebens)
frithzeitig zu erkennen und entsprechende Mafsnahmen einleiten zu konnen.
Bediirfnisse und Fahigkeiten werden erfragt, Vitalwerte ermittelt sowie Pflegeziele
und -mafinahmen abgeleitet. Bei jedem Rehabilitanden wird weiterhin eine
Rasterstereographie- und Lungenfunktionsmessung durchgefiihrt.
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Physiotherapeutische Aufnahme

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

Des Weiteren erfolgt bei bestehender Indikation (Auswertung des
Anamnesefragebogens, welcher vor Anreise vorliegt) am Anreisetag eine Vorstellung
bei der Erndhrungsberatung zur Abstimmung von Sonderkostformen. So kénnen
erndhrungsbedingte Erfordernisse bereits frithzeitig bei der Verpflegung
berticksichtigt werden. Dariiber hinaus erhalten alle Rehabilitanden ab 16 Jahren eine
Vorstellung bei der Erndhrungsberatung, in der ersten Therapiewoche um
individuelle Bediirfnisse und Fragen, rund um die Erndhrung zu kldren.

Alle Aufnahmeprozesse sind standardisiert und schriftlich festgehalten, um eine
vollstaindige und nachvollziehbare Erhebung und Dokumentation des
Rehabilitandenstatus ~ zu  gewdhrleisten = sowie  eine  befundadaptierte
Behandlungsplanung unter Einbeziehung aller Bereiche der medizinischen, sozialen
und beruflichen Bediirfnisse des Rehabilitanden.

4.2 Rehabilitationsdiagnostik

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

Notwendige medizinische (Vor-)Informationen:

e ausfiihrliche psychosoziale Anamnese

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

e Belastungsfaktoren

e Risikokonstellationen

e Motivation zur Lebensstilverdnderung

e personliche Einschidtzung der Leistungsfahigkeit

Die klinische Basisuntersuchung:

e eingehende korperliche allgemeine Untersuchung

e eingehende fachspezifische Untersuchung
- Inspektion der Kérpersymmetrie und der Korperstatik in allen Raumebenen
- Funktionspriifungen in sagittaler, frontaler und transversaler Ebene
- Palpation der Beckenstatik
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- Palpation Muskelstatus und Schmerzpunkte

- Durchfiihrung befundspezifischer Tests wie z.B. Vorbeugetest (Adams Test,
Schober Ott, FBA und Matthiastest)

- Korperldange, Sitzhohe und Armspannweite

- klinische Messung der Oberfldchenrotation mittels Bunnell Skoliometer

- medizinische und psychosoziale Anamnese

Die klinische Diagnostik:

e Lungenfunktionsmessung

e Rasterstereographie (Formetric)

e Scolioscan (Ultraschall der Wirbelsdule)

e Rontgendiagnostik

e Ruhe-EKG

e Langzeit-Blutdruckmessung

e psychologische Diagnostik und Testverfahren (u.a. UKS-Screening fur

Erwachsene, Kidscreen fiir Kinder und Jugendliche)

e Sonographie der Gelenke und Weichteile der Extremitdten, des Abdomens

e Labordiagnostik (extern in Kooperation)

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

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

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

Der Rehabilitationsprozess wird fortlaufend tiberwacht (Visiten, Besprechungen etc.)
und die Therapien werden dem Fortschritt (ggf. auch Riickschritt) des Rehabilitanden
angepasst. Zu Beginn findet eine chef-/fachdrztliche Visite statt.

Im Verlauf erfolgt eine weitere fach-/oberdrztliche Visite, bei der wu.a. der
Erreichungsgrad der vereinbarten Therapieziele tiberpriift wird (z.B. Besprechung der
gemessenen Lungenfunktionsparameter, Auswertung der Rasterstereographie, ggf.
der Rontgenbilder) und ggf. notwendige Anderungen bzw. Anpassungen in der
Therapieverordnung vorgenommen werden.

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

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

4.2.3 Funktionsdiagnostik

Rasterstereographie

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

Scolioscan (Ultraschall Wirbelsdule)
Strahlungsfreie 3D-Darstellung der Wirbelsdule mit hohe Reliabilitit. Sehr gut
geeignet zur Skoliose-Verlaufskontrolle (Alternative zur Rontgenkontrolle).

Rontgen

Zur Erkennung der strukturellen Verdnderungen der Wirbelsédule ist eine aktuelle
Rontgenaufnahme der Wirbelsdule, welche nicht &lter als 6 Monate ist, erforderlich.
Mit dieser Rontgenaufnahme wird der Kriimmungswinkel nach Cobb gemessen. In
der Klinik konnen mittels einer digitalen Rontgenanlage im Bedarfsfall auch Teil- oder
Ganzaufnahmen der Wirbelsdule zur Therapiesteuerung wund Ergebnis-/
Veranderungsdokumentation angefertigt werden.

Bodyplethysmographie

Mittels Atemwiderstandsbestimmung konnen die moglichen Beeinflussungen und
Verbesserungen des Lungenvolumens und der Atemkapazitdt unter der Therapie
deutlich gemacht werden.
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12-Kanal EKG

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

Langzeit-Blutdruckmessung
Im Rahmen der internistischen Mitbetreuung erfolgt bei Bedarf die Durchfithrung
einer Blutdrucklangzeitmessung.

Ultraschall - Sono

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

Labordiagnostik
Die Labordiagnostik erfolgt bei Bedarf und in Notféllen in Kooperation mit der amb.

Praxis Dr. Lauf/Hein, Bad Sobernheim oder bei dem ortsansdssigen Internisten Dr.
Becker.

4.3 Das interdisziplinire Reha-Team

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

Um Gelegenheit und Zeit zu einem fachbezogenen und disziplintibergreifenden
Kontakt zwischen den Teammitgliedern zu gewdhrleisten, finden regelméfsige
Teamsitzungen aller therapeutischen Mitarbeiter statt. In diesen Teamsitzungen
werden Organisationsfragen, die im Zusammenhang mit der Behandlung stehen,
besprochen und rehabilitandenbezogene Fallbesprechungen durchgefiihrt, in denen
insbesondere sozialmedizinische Aspekte sowie auch Rehabilitations- und
Therapieziele ggf. mit den Behandlungsplanen neu abgestimmt bzw. bestitigt
werden. Im Weiteren werden individuelle rehabilitandenbezogene Besprechungen
durchgefiihrt mit dem Rehabilitanden, Therapeuten und Facharzt zur individuellen
Therapieabstimmung bei auffilligen Befunden (IPS).

Die Dokumentation erfolgt in dafiir vorgesehenen Protokollen, welche elektronisch
nachlesbar aber auch in Papierform (Ordnern) hinterlegt sind und in der
elektronischen Patientenakte.

Team Teilnehmer Zeit
Interdisziplindre Chefarzt, Oberarzt, wtl.  mittwochs
Patientenbesprechung (IDP) Psychologen, Therapie, 13:15-13:45

Pflegedienst, Sozialberater,
Betreuung, Diédtassistenten

Arztliche Friithbesprechung Chefarzt, Oberarzt, tgl. 08:00-09:00
Abteilungsarzte, Pflegedienst
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Teambesprechung Medizin

Chefarzt, Oberarzt,
Abteilungsarzte,
Therapieleitung,
Diitassistenten, Sozialberater,
Psychologen, PDL, Betreuung

wtl. freitags
08:15-09:15

MBOR-Besprechung Chefarzt, Oberarzt, wtl. donnerstags
Sozialberater, Psychologen, 14:00-15:00
Ergotherapeut

Interdisziplindre
Psychologische Fallkonferenz

Chefarzt, Oberarzt,
Psychologen, Betreuung

wtl. donnerstags
15:00-16:30

Team Chefarzt, Oberarzt, wtl. freitags

~Kindeswohl” Psychologen, Betreuung, 09:00-09:30  o.b.
Sozialberater Bedarf

Interdisziplindre Patient, Facharzt, Therapeut Montag - Freitag

Patientensprechstunde (IPS) bei Bedarf

Teamleitersitzung Chefarzt, Pflegedienstleitung, wtl. donnerstags
Therapieleitung 16:00-16:30

Arbeitsfriihstiick Therapie Therapieleitung, Mitarbeiter Montag-Freitag
Therapie 10:15 - 10:30

Diensttibergabe Pflegedienst | Diensthabende Mitarbeiter 3x taglich
Pflegedienst

Diensttibergabe Diensthabende Arzte 2x taglich

Arzte

4.4 Arztliche Aufgaben

4.4.1 Verantwortung fiir den gesamten Reha-Prozess

Der Chefarzt ist fiir die Umsetzung des ganzheitlichen Rehabilitationskonzeptes im
Rahmen der Tragervorgaben bzw. bezogen auf den einzelnen Rehabilitanden
verantwortlich einschliefslich der Umsetzung der sozialmedizinischen Beurteilung.

Insbesondere konzipiert und koordiniert er dem aktuellen Wissensstand angepasste

Rehabilitationskonzepte, die eine medizinisch-somatische Behandlung zur
Wiederherstellung der korperlichen und  psychischen Leistungsfahigkeit
gewdhrleisten. Hierbei miissen medizinisch-therapeutische Strategien mit

psychologischen, padagogischen und sozialen Ansédtzen kombiniert werden, um dem
sozial-medizinischen ~Auftrag der Reha - der erfolgreichen beruflichen
Wiedereingliederung - nachzukommen.

Er koordiniert dieses in Abstimmung mit den Oberdrzten und im Weiteren mit den
Abteilungsarzten.
Zu den Aufgaben des Chefarztes sowie der Oberarzte gehoren:
e Leitung des Rehabilitationsteams,
e Festlegung der klinikinternen Therapiestandards nach den aktuellen Leitlinien
und Empfehlungen der DRV,
e Planung und Koordination des Rehabilitationsablaufs,
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e Festlegung der notwendigen diagnostischen Verfahren insbesondere auch zur
Leistungsdiagnostik und von Konsiliaruntersuchungen zur Abkldrung einer
sozialmedizinisch  relevanten = somatischen = und/oder  psychischen
Komorbiditit,

e Organisation und Durchfithrung des Gesundheitstrainings und weiterer
Informations- und Schulungsprogramme fiir Patienten,

e  Durchfiihrung von supervidierenden Visiten und gegebenenfalls notwendiger
Anpassung der Rehabilitationsziele und des Rehabilitationsplans,

o Kontrolle der Entlassungsberichte und Uberpriifung der sozialmedizinischen
Beurteilung des Einzelfalles wie auch der Empfehlungen fiir nachfolgende
Mafsnahmen und die Nachsorgeempfehlungen,

e Kooperation  mit  Externen  (Krankenhausdrzten,  therapeutischen
Einrichtungen),

e Sicherstellung der &rztlichen Fortbildung und der Fortbildung der
nichtédrztlichen Mitarbeiter einschliefslich einer regelmdfligen Schulung zu
Fragen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung und der Erstellung von
Reha-Entlassungsberichten nach den Vorgaben der gesetzlichen
Rentenversicherung entsprechend den Qualitdtsanforderungen des Peer
Review,

e Umsetzung der adrztlichen Fortbildung im Allgemeinen und der Weiterbildung
im Rahmen der vorhandenen Weiterbildungsermachtigung,

e Qualitdtskontrolle auf Grundlage der gesetzlichen Vorgaben und des
eingefiihrten Qualitditsmanagement-System:s,

e Durchfiihrung spezifischer arbeitstdglicher Sprechstunden zu speziellen
Fragen,

e Sicherstellung der Hygiene in der Klinik in Abstimmung mit der externen
Hygienefachkraft und den internen Hygienebeauftragten,

e Sicherstellung der Schulung der Mitarbeiter zu fachbezogenen und
rehabilitationsmedizinischen Themen und zum Notfallmanagement.

4.4.2 Teamleitung und -Koordination

Auch erfolgen unter Leitung bzw. Vorgabe des Chefarztes regelmifig stattfindende
Teambesprechungen, wie oben genannt. Diese Teams unterstiitzen die erfolgreiche
Umsetzung des Rehabilitationskonzeptes bezogen auf das individuelle
Therapieprogramm fiir den Patienten.

4.4.3 Uberpriifung von Reha-Indikation, Reha-Fihigkeit und Reha-Prognose

Der Chefarzt bzw. die Oberérzte tiberpriifen vor Einbestellung eines jeden Patienten
anhand der vorgelegten Unterlagen die Reha-Indikation und den Reha-Schwerpunkt.
Hierbei werden auch die mitgeteilten Begleiterkrankungen kritisch gepriift. Ggf.
erfolgt seitens des Chefarztes bzw. der Oberédrzte eine telefonische Kontaktaufnahme
mit dem Patienten selbst oder dem ambulant betreuenden Arzt.

Auch bei der Aufnahme erfolgt eine sorgfiltige Uberpriifung der Reha-Indikation
und Reha-Fihigkeit, zundchst durch die aufnehmenden Pflegekrifte, dann durch die
Stationsdrzte in direkter Vorstellung bei den Oberédrzten bzw. dem Chefarzt.
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4.4.4 Aufnahme-/Abschlussuntersuchung, Veranlassung von Diagnostik,

Visiten, offene Sprechstunden, Erstellung des Entlassungsberichts

Schwerpunktméfiig liegen die Aufgaben der Abteilungsérzte in den Bereichen:

Durchfiihrung der Anamneseerhebung und der Aufnahmeuntersuchung
einschliefilich einer Arbeits- und Berufsanamnese mit ausfiihrlicher
Darstellung des Tatigkeitsprofils,

Festlegung der Therapieziele und des Therapieplans in Abstimmung mit dem
Rehabilitanden,

bedarfsgerechte Einleitung aller notwendigen Therapien, der Beratung und
Veranlassung von Schulungen des Rehabilitanden und dessen Angehorigen
zur Bewdiltigung der nachstationdren Phase, z.B. Umgang mit der Krankheit,
Umgang mit Korsetten, Empfehlung zu addquatem Bewegungsverhalten etc.
Verantwortung fiir die Verordnung und Beschaffung notwendiger Hilfsmittel,
z.B. Korsettversorgung und deren Nachbetreuung - siehe unten

Entscheidung im Einzelfall tiber die friihzeitige Einleitung (unmittelbar nach
der Aufnahmeuntersuchung) einer Einzelberatung/Betreuung durch die
Sozialpdadagogik, Erndhrungsberatung, Psychologie oder Ergotherapie
Uberwachung des Ablaufs der Rehabilitation und - falls notwendig -
Anpassung der Rehabilitationsziele und des Rehabilitationsplanes,

Schulung des Patienten im Umgang mit seiner orthopédischen Erkrankung,
Vorstellung der Patienten bei den Oberarzten und dem Chefarzt, Durchfiihrung
von Visiten/Sprechstunden,

Veranlassung notwendiger diagnostischer Mafsnahmen,

Uberpriifung und gegebenenfalls Optimierung der medikamenttsen
Schmerztherapie in Anlehnung an die Empfehlungen der DSG,

Fortfilhrung und - falls notwendig - Optimierung der medikamentosen
Behandlung,

Notfallversorgung,

Planung der postrehabilitativen Nachsorge in Abstimmung mit dem
Rehabilitanden incl. Organisation der Weiterversorgung nach Beendigung der
Reha in Zusammenarbeit mit den Oberédrzten

Durchfiihrung einer &rztlichen Abschlussuntersuchung,

Erstellung von Empfehlungen fiir nachfolgende Mafinahmen und der
Nachsorge in Abstimmung mit dem Rehabilitanden,

Erstellung des drztlichen Reha-Entlassungsberichts nach den Vorgaben der
gesetzlichen Rentenversicherung entsprechend dem »Leitfaden zum
einheitlichen Entlassungsbericht in der medizinischen Rehabilitation der
gesetzlichen Rentenversicherung«. Dieser enthdlt auch alle relevanten
Prozessmerkmale des Peer-Review-Verfahrens fiir somatische Indikationen,
Gestaltung des Gesundheitstrainings und weiterer Informations- und
Schulungsprogramme,

regelmédfiige Teilnahme an klinikinternen und an externen &rztlichen
Fortbildungen.

Die Korsettversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil der konservativen Skoliose-
Therapie (siehe Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopéddische Chirurgie (DGOOC) und des Berufsverbandes der Arzte fiir
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Orthopadie (BVO)). Bei bestehender Wachstumserwartung und Kriimmungswinkeln
von weniger als 40° sind hierbei deutliche endgiiltige Kriimmungskorrekturen
moglich.

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

Fiir die ausgiebige Aufklirung und Betreuung wéahrend der An- und
Abschulungsphasen im Rahmen der stationdren Skoliose-Intensiv-Rehabilitation wird
der d&rztliche Dienst durch die Ergotherapeuten, den Pflegedienst und die
Physiotherapeuten unterstiitzt.

Ergéanzend wird die Bewiltigung der Korsettversorgung bei Bedarf durch Angebote
der Psychologen begleitend unterstiitzt. Dabei wird {iber die Bearbeitung negativer
Gefiihle im Zusammenhang mit der Korsetttherapie die Fahigkeit zur Mitarbeit der
einzelnen Rehabilitanden gefoérdert und die Akzeptanz der Korsettversorgung
erheblich verbessert.

Bei Bedarf kann sich der Patient arbeitstédglich einen Sprechstundentermin bei seinem
Abteilungsarzt durch Melden beim Pflegedienst/Servicebiiro geben lassen. Jeder
Patient erhélt beim Abteilungsarzt eine Abschlussuntersuchung. In diesem Rahmen
werden auch die Inhalte des Entlassungsberichtes und die Nachsorgeempfehlungen
incl. der zu initiierenden Nachsorgeprogramme besprochen. Wenn moglich erhalt
schon am Entlassungstag der Patient den supervidierten Entlassungsbericht
ausgehdndigt, anderenfalls, falls notwendig, einen Kurzarztbericht. Der ausfiihrliche
Entlassungsbericht an den Kostentrdger und die weiterbehandelnden Arzte wird den
Adressaten nach Abreise des Patienten zeitnah zugesendet.

445 Partizipative Abstimmung, Uberpriifung und Anpassung von
Rehabilitationszielen und Therapieplan, Monitoring des Zielerreichungsgrades
Im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung besprechen der Abteilungsarzt bzw. der
spater hinzukommende Facharzt mit dem Patienten dessen personliche
Rehabilitationsziele anhand des Reha-Zielebogens. Der Therapieplan leitet sich unter
sozialmedizinischen Aspekten aus dem Krankheitsbild und den Rehabilitationszielen
des Patienten ab und wird diesem auch so erldutert. Riickfragen hierzu werden in den
Therapien, Visiten oder bei den Sprechstunden beantwortet. In den Visiten oder den
Sprechstunden wird gegebenenfalls auch der Therapieplan modifiziert. Hierbei
flieffen die Riickmeldungen der verschiedenen Therapiebereiche und die Ergebnisse
aus den spezifischen Teamsitzungen mit ein.

Therapieziele sind zentraler Bestandteil jeder rehabilitativen Mafinahme. Zunéchst
sind sie wichtig fiir die Therapieplanung und gegebenenfalls -anpassung: Die
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Behandlungsplanung orientiert sich am Bedarf des einzelnen Patienten, wobei der
Anspruch besteht, die Rehabilitation an Prinzipien der Evidence based medicine
auszurichten. Dartiber hinaus ist die gemeinschaftliche Festlegung (shared decision
making) von Therapiezielen auch wichtig fiir die Schaffung von Motivation und
Compliance bei den Rehabilitanden und bildet auch die Grundlage fiir die Beurteilung
des Rehabilitationserfolgs.

Die Rehabilitationsziele fiir orthopddische Behandlungen in der Asklepios-
Katharina-Schroth-Klinik lassen sich generell auf fiinf Ebenen formulieren:

Zielsetzungen auf der somatischen Ebene: Diagnostische Einschidtzung des
orthopadischen = Krankheitsbildes, = Verbesserung von  korperlichen
Funktionsdefiziten, ggf. Linderung von Schmerzen und anderen somatischen
Beschwerden, allgemeine Konditionierung, Schulung von
Kompensationstechniken, Optimierung des Erndhrungszustandes,
Optimierung der Medikation wu.a., aktiver Aufbau eines individuellen
Eigentibungsprorammes.

Zielsetzungen auf der funktional-behavioralen Ebene: Ablegen einer passiven
Krankenrolle, Steigerung von Aktivitdt und funktioneller Leistungsfdhigkeit,
(Wieder)-Erwerb von Vertrauen in eine alltagstaugliche korperliche und
psychische Belastbarkeit, aktiver sinnvoller Umgang mit dem vorgeschadigten
Riicken usw., Forderung der sozialen Teilhabe, Verbesserung der
Alltagsbewiltigung.

Zielsetzungen auf der beruflichen/sozialmedizinischen Ebene: Kldrung der
sozialmedizinischen Situation, Abwendung einer Gefihrdung der
Erwerbsfiahigkeit, Forderung der beruflichen Teilhabe.

Zielsetzungen auf der psychisch-psychosozialen Ebene: Verbesserung von
emotionalen, kognitiven und behavioralen Aspekten, Verbesserung von
Eigenmotivation und Autonomie, soziale Reintegration, Bewiltigung von
Stress- und Konfliktsituationen, Entwicklungshemmnissen und biografischen
Belastungen, kognitive Restrukturierung wie z. B. Akzeptanz verdnderter
Lebensbedingungen u.a.

Zielsetzungen auf der psychoedukativen Ebene: Vermittlung eines addquaten
bio-psycho-sozialen Krankheitsverstandnisses, Férderung einer angemessenen
Krankheitsverarbeitung und Compliance, Motivierung zu gestinderer
Lebensweise (gef. Motivation zur Gewichtsnormalisierung,
Raucherentwdhnung) und zur aktiven Teilnahme am Rehabilitationsprozess,
Vermittlung von Verhaltens-/Lebensstilstrategien zur Umsetzung eines
krankheitsgerechten/ gesundheitsbewussten Verhaltens in Alltag, Beruf und
Freizeit, Erzielung eines nachhaltigen Rehabilitationserfolges auf Grundlage
des bio-psycho-sozialen Ansatzes der ICF.

Uber die bereits dargestellten Strategien hinaus sind folgende Leitprinzipien von
Bedeutung;:

Eine sorgféltige somatische Eingangsdiagnostik schafft die Voraussetzungen
tiir eine weitgehend individuell und flexibel gestaltete Therapie. Eingesetzt
werden diagnostische Verfahren und therapeutische Interventionen, fiir die die
jeweils beste empirische Evidenz vorliegt.
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e Eine routinemiflig etablierte Verlaufsdiagnostik sichert die Anpassung der
Therapiepldne an verdnderte Gegebenheiten.
e An den Planungs- und Entscheidungsprozessen sind die Rehabilitanden
jederzeit partizipativ beteiligt.
Die drztliche Betreuung von Patienten in der orthopadischen Rehabilitation ist
weniger mit der Durchfiihrung zusatzlicher technischer diagnostischer Mafsnahmen
verbunden als vielmehr mit der genauen Anamnese des Patienten, nicht nur in
orthopadischer Hinsicht, sondern auch im Hinblick auf die Anforderungen seines
Alltagslebens im privaten und schulischen/beruflichen Bereich. Hier setzt vor allem
die &drztliche orthopédisch-rehabilitative Beratung an.

4.4.6 Arztliche Beratung zu Krankheiten und Therapie, sozialmedizinische
Beratung

Wiahrend der Rehabilitationsmainahme wird auch in den Gesprachen stets
Augenmerk auf die individuelle Beratung der Patienten im Hinblick auf die
bestehenden Erkrankungen und der daraus resultierenden Folgen gelegt auch im
Hinblick auf sozialmedizinische Aspekte. Dieses erfolgte bereits im Rahmen der
Aufnahmeuntersuchung, setzt sich fort bei den Visiten, Sprechstunden, drztlichen
Schulungen und der Abschlussuntersuchung. Ggf. werden deshalb in Abstimmung
mit dem Patienten die Therapien modifiziert. Dadurch soll der Patient befdhig werden,
nach dem Reha-Aufenthalt den Anforderungen in seinem Alltagsleben im privaten
und schulischen/beruflichen Bereich besser gerecht zu werden.

4.4.7 Umgang mit Komorbidititen

Die bestehenden Begleiterkrankungen werden, wenn notig, im Rahmen der
Patientenbetreuung mitbehandelt. Dieses schliefst die somatischen als auch die
psychischen/psychosomatischen Erkrankungen mit ein. Regelhaft erfolgt dann die
Kontaktaufnahme der Abteilungsérzte zu den Fachdrzten und der Psychologie. Diese
legen weitere Mafsnahmen/Therapien fest und tiberwachen diese. In den
Teamsitzungen werden hier ggf. auch Mafsnahmen festgelegt.

4.4.8 Art und Durchfithrung arztlich-therapeutischer Angebote/Behandlungen

In der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik werden neben medikamentdsen
Interventionen insbesondere spezielle schmerztherapeutische Interventionen
angeboten. Die drztlichen Mitarbeiter verfligen tiber manualmedizinische Kenntnisse.
Von besonders qualifizierten Arzten werden manipulative Mafinahmen an der
Wirbelsdule und an den Extremitdtengelenken durchgefiihrt. Wir weisen darauf hin,
dass in unserer Klinik Manipulationen nur nach nicht erfolgreicher Mobilisation
erfolgen. Insgesamt bevorzugen wir »Weiche Techniken«. An der HWS nehmen wir
generell keine Manipulativverfahren vor, sondern Techniken wie PIR
(Postisometrische ~Relaxation). Manualtherapeutische Verfahren erfolgen in
Kombination oder Ergédnzung der physiotherapeutischen Behandlungsmafsnahmen.
Ferner finden therapeutische Lokalandsthesie und Kinesio-Taping &rztlicherseits
Anwendung. Im Rahmen der Fortbildungen sind alle Arzte psychosomatisch geschult
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und wenden verhaltensmedizinische Interventionen an. Hierzu gehoren
gesprachstherapeutische Interventionen mit Verstirkung aktiver selbstbestimmter
losungsorientierter Krankheitsbewdltigung, aber auch Entspannungsverfahren.
Auflerdem erfolgt die Versorgung mit Verbanden und orthopadischen Hilfsmitteln.

Uber die bereits dargestellten Strategien hinaus sind folgende Leitprinzipien von
Bedeutung;:

e Eine sorgfiltige psychosomatische und somatische Eingangsdiagnostik schafft
die Voraussetzungen fiir eine weitgehend individuell und flexibel gestaltete
Therapie. Eingesetzt werden diagnostische Verfahren und therapeutische
Interventionen, fiir die die jeweils beste empirische Evidenz vorliegt.

e Eine routinemafiig etablierte Verlaufsdiagnostik sichert die Anpassung der
Therapiepldne an verdnderte Gegebenheiten.

¢ In das medizinisch-therapeutische Konzept sind erforderlichenfalls
MafSinahmen zur Vorbereitung der beruflichen Wiedereingliederung
integriert.

e An den Planungs- und Entscheidungsprozessen sind die Rehabilitanden
jederzeit partizipativ beteiligt.

e Die Mafinahmen unterliegen einer regelméfiigen Priifung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt. Dazu gehoren auch diejenigen, die eine interne und externe
Kommunikation und Vernetzung sicherstellen.

4.4.9 Arznei-, Verband- und Hilfsmittelversorgung

Nach drztlicher Verordnung werden im Pflegedienst Arzneimittel ausgegeben und
Patienten nach drztlicher Aufklirung durch die Pflegekrifte angeleitet. Die
Belieferung erfolgt durch die Felke-Apotheke Bad Sobernheim. Halbjahrlich findet
eine Arzneimittelkonferenz statt. Uber den Pflegedienst erfolgt auch die
Verbandmittelversorgung unter drztlicher Verlaufskontrolle. Ein Mitarbeiter des
Pflegedienstes ist Wundexpertin nach ICW.

Im Rahmen des Klinikaufenthaltes wird bei bestehender Skoliose oder Kyphose auch
Augenmerk auf die Versorgung mit korrigierenden oder stabilisierenden Korsetts bei
Notwendigkeit gelegt. In der drztlichen Korsettsprechstunde werden die Passform,
der Tragekomfort, die Notwendigkeit einer Versorgung oder Abschulung eines
Korsetts visitiert und ggf. Vorschldge fiir weitere Mafsnahmen gedufiert. Diese
Beurteilungen sind im E-Bericht hinterlegt. Bei Bedarf erfolgen auch
Korsettversorgungen vor Ort seitens eines lokalen Sanitidtshauses nach ausdriicklicher
Zustimmung der Patienten bzw. Erziehungsberechtigten.

Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik arbeitet mit dem lokalen Sanitdtshaus
Sanomed in Bad Sobernheim zusammen. Mit weiteren erforderlichen Hilfsmitteln
konnen die Patienten ebenfalls versorgt werden bei entsprechender Indikation. Diese
Hilfsmittel werden im Regelfall zeitnah ausgehdndigt und von den Arzten,
Pflegekrdften sowie Ergotherapeuten/Therapeuten auf ihre Passgenauigkeit und
Wirksamkeit tiberpriift. Selbstverstdndlich steht es den Patienten frei, ein Sanitdtshaus
ihrer Wahl in Anspruch zu nehmen.
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Die Patienten erhalten u. a. Informationen und Anleitung zu folgenden Hilfsmitteln:
e korrigierende Korsetts (Cheneau- oder Reklinationskorsett),
e Schmerz-Korsetts,
e orthopddische Mafieinlagen,
e Bandagen,
e Schuheinlagen und Fersenkeil,
e Rollatoren, Gehstiitzen und Rollstiihlen,
e Elektrostimulationsgerdten usw.

4.4.10 Einbindung in Gesundheitstraining und Patientenschulung

Die Arzte der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik sind intensiv in die
Patientenschulungen einbezogen. Sie vermitteln den Rehabilitanden Kenntnisse tiber
das Behandlungskonzept der Dreidimensionalen Skoliosetherapie nach Katharina
Schroth, sind in der Schulung ,Medizinische Aspekte der
Wirbelsdulenverkrimmung” sowie ~Korsettversorgung bei
Wirbelsdulendeformitidten” eingebunden.

4.4.11 Kooperation mit Konsiliardrzten, niedergelassenen Arzten, Betriebsirzten,
Selbsthilfegruppen, sonstigen externen Partnern
Die Kooperation von stationdrer Skoliosetherapie und ambulanter Therapie ist ein
fester Bestandteil des Gesamtkonzepts der Schroth-Therapie. Deshalb bildet die Klinik
externe Physiotherapeuten in der Dreidimensionalen Skoliosetherapie nach
Katharina-Schroth aus.
Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik arbeitet eng mit niedergelassenen Arzten und
Akutkliniken, aber auch dariiberhinausgehend mit weiteren Partnern zusammen. Der
Chefarzt der Klinik ist Mitglied des Fachbeirates des Bundesverband Skoliose-
Selbsthilfe e.V.
In der Lokalpresse werden in grofieren Abstdnden Artikel tiber aktuelle Anlédsse bzw.
Aktivititen der Klinik veroffentlicht. Auch auf Gesundheitsmessen und auf
Kongressen sind unsere Arzte und Mitarbeiter als Referenten und Ansprechpartner
vertreten, um stetigen Informationsaustausch mit Zuweisern und (potentiellen)
Patienten zu gewdhrleisten.
Im Bedarfsfall kénnen niedergelassene Arzte fiir innere Medizin, Neurologie und
Psychiatrie, Gyndkologie, Urologie, Dermatologe, aber auch Zahnmedizin im Ort zur
Erweiterung des diagnostischen und therapeutischen Spektrums herangezogen
werden.
Bedarfsweise und in Absprache mit den Rehabilitanden und dem interdisziplindren
Reha-Team nehmen die Arzte und Mitarbeiter des Sozialdienstes Kontakt zu
Betriebsadrzten, Selbsthilfegruppen oder Pflegediensten auf.
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4.4.12 Indikationsstellung zur Nachsorge, Anregung und Einleitung sonstiger
weiterfithrender Leistungen

Um einen langfristigen Erfolg durch die Rehabilitationsmafinahme zu sichern, ist ein
Hauptziel in der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik, die Motivation zu Verhaltens-
und Lebensstilinderungen bei den Patienten anzustofien. Deshalb spielt die
Forderung von Motivation und FEigenbefdhigung zu jedem Zeitpunkt der
Rehabilitation eine wichtige Rolle. Sowohl in den Arzt-Patienten- oder Therapeuten-
Patienten-Gesprachen als auch in den Schulungsprogrammen ist Motivation ein ganz
besonderer Bestandteil der Gesprachsfithrung. Die Patienten erhalten in allen
Therapiebereichen (auch schriftliche) Anleitungen und Motivation zur Weiterfithrung
eines strukturierten Eigentibungsprogramms sowie beispielsweise auch zum
kognitiven Training oder zur Erndhrung.

Besonderer Wert wird auf die Einleitung/Abstimmung von Nachsorgeprogrammen
gelegt, damit der langfristige bzw. noch auszubauende Erfolg der Reha gewdhrleistet
ist. Die Nachsorgemoglichkeiten werden in der Oberarztvisite mit dem Patienten
besprochen. Auch ist die Nachsorge ein grofies Thema in den Teambesprechungen.

Hier werden Anregungen der verschiedenen Fachgruppen zur Nachsorge
zusammengetragen und vom Stationsarzt umgesetzt. Die subjektive Einschdtzung des
Patienten wird in besonderer Weise gewiirdigt und diskutiert. Sollten sich
Problematiken im Bereich der medizinischen oder sozialmedizinischen Einschdtzung
ergeben, erfolgt eine erneute chefirztliche oder oberdrztliche Konsultation. Zur
Stabilisierung und Festigung des Reha-Erfolges sind die Einleitung von beispielsweise
Rehabilitationssport, Funktionstraining, IRENA oder T-RENA sinnvoll. Auch
Empfehlungen fiir den weiterbehandelnden Arzt, wie zum Beispiel
Weiterverordnung von physiotherapeutischen Mafsnahmen oder Funktionstraining,
Verordnungen von Hilfsmitteln oder ggf. Arzneimittelversorgung, weiterer
Diagnostik am Heimatort, Kontaktaufnahme mit Nachsorgeeinrichtungen am
Wohnort, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, stufenweise Wiedereingliederung
usw. sind Inhalt der Nachsorge.

4.4.13 Verantwortliche Einbindung in Notfallmanagement, Dokumentation,
Qualitdtssicherung sowie Fort- und Weiterbildung, Supervision

4.4.13.1 Notfallmanagement

Die Sicherheit aller Patienten und der gesamten Einrichtung hat oberste Prioritit. Die
Organisation  eines  funktionierenden = Notfallmanagements  obliegt  der
Geschiftsleitung, wobei federfiihrend, neben den Vorgaben aus der Konzernzentrale,
das medizinische Notfallmanagement der Arztlichen Leitung und das technische
Notfallmanagement der Geschéftsleitung unterliegen.

Die Asklepios Katharina-Schroth-Klinik verftigt tiber ein Notrufsystem. Durch die
technische Ausstattung kann der Notruf an allen offentlichen Bereichen der
Einrichtung ausgeltst und durch Verbindung mit der Telefonanlage mobil empfangen
werden.
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Dem Pflegedienst als auch dem diensthabenden Arzt steht jeweils ein Notfallrucksack
zur Verfiigung. Uber ein mobiles Telefon kénnen beide jeweils getrennt voneinander
informiert werden. Der Notfallrucksack beinhaltet alle notwendigen Materialien und
medizinisch-technischen Gerdte, um lebensrettende Mafsnahmen einzuleiten und
durchzuftihren. Die drztliche Leitung legt die obliegende Ausstattung und Wartung
des gesamten Notfallequipments fest, welches von Mitarbeitern des Pflegedienstes
gewartet wird. Die Uberpriifung erfolgt nach festgelegten Regeln und ist im QM
hinterlegt.

Alle Mitarbeiter werden jahrlich im Reanimationstraining praktisch und theoretisch
geschult.

4.4.13.2 Dokumentation

Eine gute Dokumentation ist ein wesentlicher Bestandteil des Qualitdtsmanagements,
um den sich aus dem Versorgungsauftrag ergebenden Schutz der korperlichen
Unversehrtheit unserer Patienten zu sichern. Im Qualitdtsmanagementsystem ist die
Vorgehensweise diesbeziiglich hinterlegt. Samtliche Prozesse, die den Patienten
betreffen, werden in der elektronischen Patientenakte, elektronisch im
Patientenverwaltungsprogramm und im Terminierungsprogramm dokumentiert,
gemdfs den gesetzlichen Vorgaben. Durch eine transparente medizinische
Dokumentation besteht aber auch ein berufsiibergreifender Informationsaustausch,
der von allen Berufsgruppen genutzt wird. Dieses dient zur Sicherung des Reha-
Erfolges. Die Verantwortung fiir die korrekte Umsetzung der Dokumentation seitens
des medizinischen Personals obliegt der drztlichen Leitung.

4.4.13.3 Qualititssicherung

Allen Mitarbeitern im drztlichen Dienst stehen die Ergebnisse des externen
Qualitdtssicherungssystems seitens der DRV und internem QM mit den
quartalsweisen Auswertungen der Patientenzufriedenheit, internen Auswertungen
der Arztbrieflaufzeit, der Patientenverteilung und andere Parameter zur Verfiigung.

Bei jedem Arztkontakt wird nicht nur tiber das Befinden und die Fortschritte des
Patienten in Zusammenhang mit seinen mit ihm abgestimmten Reha-Zielen
gesprochen, sondern érztlicherseits erfolgt eine Uberpriifung des Therapieplans,
bedarfsweise die Umsetzung von Verordnungen, die Dokumentation in der
Patientenakte, die Kontrolle der Teilnahme an den Therapien, die Besprechung ggf.
aufgekommener Stérungen oder Fragen. Aufierdem sind alle drztlichen Mitarbeiter in
der Umsetzung der Reha-Therapiestandards geschult und kénnen die konkrete
Anwendung pro Patient auch in unserer elektronischen Patientenakte fallbezogen
tiberpriifen. Hierdurch entstehen kurze Wege.

Auf Wiinsche oder Anderungsbedarf von Patienten kann schnell und adédquat reagiert
werden. Die drztlichen Mitarbeiter sind in den Reha-Teamsitzungen anwesend und
bringen sich unter chef- bzw. oberdrztlicher Anleitung entsprechend auch zur
Qualitdtssicherung  ein. Es  existieren feste  Regeln  beziiglich der
Aufnahmeuntersuchung, der Visiten, der Facharztvorstellungen, der
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Spezialsprechstunden und der Abschlussuntersuchungen. Auch hier wird der Verlauf
durch die drztliche Leitung tiberpriift und ggf. korrigiert.

4.4.13.4 Fort- und Weiterbildung und Supervision

Gemafs der Berufsordnung der Arzte § 4 ist der medizinische Dienst verpflichtet, »sich
in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu
ihrer Berufsaustibung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist«.

Um den Qualitdtsstandards unserer Klinik gerecht zu werden, wird eine regelmafiige
externe und interne Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter aller Abteilungen
sichergestellt. Ziel ist es, stindig die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse in die
tagliche Arbeit der Rehabilitationsklinik einflieflen zu lassen. Die Verantwortung liegt
hierzu sowohl bei der Geschiftsleitung als auch der &rztlichen Leitung.

Der Chefarzt verfiigt {iiber die Weiterbildungsbefugnis ,Orthopdadie und
Unfallchirurgie” fiir 1 Jahr und der padiatrische Oberarzt die Weiterbildungsbefugnis
,Kinder- und Jugendmedizin” fiir 6 Monate. Mafigeblich ist die jeweils gltige
Weiterbildungsordnung der zustidndigen Arztekammer Rheinland-Pfalz, Bezirksstelle
Koblenz.

Alle drztlichen Kollegen und die Mitarbeiter aller Abteilungen haben die Moglichkeit,
in spezialisierten Akutkliniken zu hospitieren, um stets die aktuellen Erfordernisse an
die Rehabilitationseinrichtung zu erfiillen.

In der Klinik werden regelmifiig interdisziplindre Fortbildungsveranstaltungen zu
Reha-Themen durchgefithrt, die von Mitarbeitern der unterschiedlichen
Teambereiche organisiert werden. Auch in den Frithteams und wochentlichen Reha-
Teams werden aktuelle medizinische Erkenntnisse vermittelt und diese fliefSen in die
Therapie mit ein.

Eine Uberpriifung des medizinischen Wissensstandes bzw. der erworbenen
Kenntnisse der medizinischen Mitarbeiter erfolgt {iber Gespréache in den Teams oder
im Einzelgespréch seitens der &drztlichen Leitung.

4.4.13.5 Sozialmedizinische Beurteilung des Leistungsvermoégens unter
Einbeziehung des Reha-Teams

Jeder Rehabilitand im erwerbsfdhigen Alter wird im Rahmen der stationdren Reha
ausfiihrlich beruflich beraten zu arbeitsplatzerhaltenden Mafsnahmen, einschliefdlich
Eingliederungshilfen, Arbeits- und Berufsforderung sowie Arbeitsplatzumsetzung
(LTA).

Bei der Erstellung der sozialmedizinischen Beurteilung werden die
Finzelinformationen der unterschiedlichen medizinischen und therapeutischen
Bereiche sowie ggf. die Ergebnisse der arbeits- und sozialmedizinischen Diagnostik
zusammengefithrt und zu  einer  aussagefdhigen  sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung als Handlungsgrundlage fiir die berufliche Reintegration oder
weiterer sozialmedizinischer Planungen und Beurteilungen verdichtet.
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Im interdisziplindren Rehabilitationsteam wird nicht nur der gesamte
Rehabilitationsverlauf jedes einzelnen Rehabilitanden besprochen, sondern stets auch
der Aspekt der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung angesprochen. Wer die
arbeitsplatzerhaltenden Mafisnahmen finanziert, ab wann eine berufliche
Neuorientierung sinnvoll und durchfiihrbar ist und wo detaillierte Informationen
erhiltlich sind, erfdhrt der Rehabilitand im Rahmen der beruflichen Sozialberatung,
im Einzelfall ggf. auch bei einem zuséatzlichen Termin mit dem Rehabilitationsberater
der DRV. Dies erfolgt unter Beriicksichtigung der medizinischen Befunde in
Abstimmung mit den behandelnden Arzten.

Die sozialmedizinische Entwicklung wird im gesamten Behandlungsverlauf durch die
behandelnden Arzte kontrolliert, mit dem Behandler-Team abgestimmt und
wiederholt mit dem Patienten ausfiihrlich besprochen. Somit driickt die
sozialmedizinische Beurteilung, die im Entlassungsbrief differenziert dargestellt wird,
im Regelfall eine {iibereinstimmende Einschdtzung von Rehabilitand und Arzt
einschliefilich Reha-Team aus.

Zur sozialmedizinischen Beurteilung gehoren insbesondere auch die Empfehlungen
tur nachfolgende Mafinahmen, wenn diese nicht nur einer nahtlosen Fortfithrung der
Behandlung dienen, sondern dariiber hinaus auch zur Wiederherstellung der
Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben erforderlich werden und deshalb bei der
Leistungsbeurteilung im Auftrag der gesetzlichen Rentenversicherung berticksichtigt
werden miissen.

Um eine professionelle sozialmedizinischen Beurteilung fiir den Rehabilitanden mit
all seinen nachfolgenden MafsSnahmen sicherzustellen, trifft sich wochentlich das
MBOR-Team fiir Rehabilitanden mit besonderen beruflichen Problemlagen.

4.4.14 Kindeswohl in der Rehabilitation

Die Arbeitsgruppe ,Kindeswohl in der Rehabilitation” trifft sich einmal pro Monat
(oder bei Bedarf) unter Federfiihrung des Chefarztes und Leitung des Oberarztes fiir
Kinder- und Jugendmedizin. Das interdisziplindre Team besteht aus Leitungskréften
und Mitarbeitern verschiedener Abteilungen wie medizinischer Dienst, Psychologie,
Pflegedienst, Betreuung, Physiotherapie und Sozialdienst.

Es werden folgende Ziele verfolgt:

e Einerseits geht es um die Entwicklung skoliose-unabhéngiger Angebote, um die
Kinder und Jugendlichen ganzheitlich in ihrer Entwicklung zu férdern. Sie sollen
gestarkt aus der Reha zurtickkehren durch Férderung des Selbstbewusstseins, der
Teamfdhigkeit, der sozialen Kompetenz, durch Wissensvermittlung, durch
Aufzeigen beruflicher und privater Chancen etc. Dazu wurde u.a. das Projekt
,,Schroth saves lives” entwickelt, in dem die Rehabilitanden zwischen 12 und 18
Jahren in Reanimationsmafinahmen geschult werden.

e Andererseits bieten die Sitzungen Raum fiir Reflexionen zum Thema
Kindeswohlgefdhrdung und sorgen fiir die Sensibilisierung des gesamten Teams
tiir die psychologische Beratung der Kinder und Jugendlichen. Bei Erkennen eines
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akuten Falles sollen Losungen im Sinne des Kindes/Jugendlichen gefunden
werden. Verfahrensanweisungen, die auf der aktuellen AWMEF-Leitlinie
»,Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachldssigung unter Einbindung der
Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie)” fufien, liegen bei Verdacht auf
akute Kindeswohlgefdhrdung sowie bei NSSV vor.

45 Behandlungselemente

4.5.1 Pflegedienst, Erzieher, Betreuungspersonal

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

Die Aufgaben des Pflegedienstes sind im Einzelnen:

Kinder- und Gesundheits- und Krankenpfleger, medizinischer Fachangestellter:

e pflegerischer Aufnahmeprozess: Aktenvorbereitung, Rasterstereographie,
Lungenfunktionsmessung, Vitalwerteerhebung, pflegerische Anamnese

e Korsettdruckstellenbetreuung

e Organisation Medikamentenbeschaffung und Verabreichen von Medikation

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

e Ausfiihrung von &rztlichen Anordnungen

e Organisation Facharztvorstellungen

e Routinerundgénge und Krankenbesuche

e Mitverantwortung med. Notfallmanagement

e Mitverantwortung der Rehabilitandensicherheit

e Organisation pflegerischer Abschlussprozess

Die Aufgaben der Erzieher und des geschulten Betreuungspersonals sind im
Einzelnen:

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

e Kennenlern-Angebote fiir neuangereiste Rehabilitanden 16-20 Jahre (jeden
Donnerstag 10:00-11:00 Uhr)

e Betreuungsangebote fiir Rehabilitanden bis 11 Jahre

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

e Heimwehbetreuung

e Speisesaalbetreuung von Kindern und hilfsbedtirftigen Erwachsenen

e Betreuung von Begleitkindern
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e Planung, Organisation und Durchfiihrung von speziellen Programmen und
Angeboten zu besonderen Anldssen

e  Wissensvermittlung in der Kleingruppe zum Thema , Cybermobbing”

e Routinerundgdnge

4.5.2 Therapeutische Bereiche mit ihren Aufgaben und Angeboten

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

Physiotherapie

Kernstiick des Behandlungskonzeptes ist die Dreidimensionale Skoliosetherapie nach
Katharina Schroth. Die Schroth-Therapie basiert auf neurophysiologischen
Grundlagen. Sensomotorische und kindsthetische Korrekturprinzipien werden
genutzt, um asymmetrische Haltungs- und Bewegungsmuster bewusst zu machen
und zu verdndern. Im Mittelpunkt steht die Rekalibrierung der durch die Skoliose/
Wirbelsdulendeformitédt verdnderten motorischen Steuerung und Kontrolle. Durch
visuelle Feedbackschleifen und spezifische Mobilisations- und Stabilisationsiibungen
werden reversible = Funktionsdefizite  korrigiert und neue balancierte
Haltungsvariationen installiert.

Grofier Wert wird dabei auf edukative Elemente in der Kérpertherapie gelegt, um ein
Verstdndnis fiir die Wirbelsdulendeformitit sowie die Einsicht und Motivation zum
Uben und Trainieren beim Betroffenen zu wecken. Dies ist wichtig fiir den Transfer in
den Alltag und die Motivation fiir die poststationdre Weiterbehandlung durch
autorisierte Schroth-Therapeuten in Wohnortnéahe.

Inhaltliche Schwerpunkte der Schroth-Therapie in Einzel-, Kleingruppen- und
Gruppentherapie (max. 12 Rehabilitanden) sind:

e skoliosespezifische Physiotherapie nach Katharina Schroth,

e befundspezifische Physiotherapie bei sagittalen Haltungsstérungen,

e Atemtherapie.

Ergédnzende Physiotherapeutische Mafsnahmen sind

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

e befundspezifische Physiotherapie fir Rehabilitanden nach
Wirbelsdulenoperation (WS-OP), Instabilitdten der Wirbelsdule und sagittalen
Haltungsstorungen als Kleingruppen (max. 5 Rehabilitanden) und
Einzeltherapie (z.B. WS-OP-Programm, McKenzie, HWS-
Selbsttibungsprogramm, Autostabilisationsiibungen).
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Sport- und Bewegungstherapie
e Sport-/Bewegungstherapie im Bewegungsbad
e Riickenschule und ATL-Training
e Training auf dem Minitrampolin fiir sagittale Haltungsstérungen
e Nordic Walking
e Koordinations- und Atemgymnastik im Freien
e MIT als indikationsspezifisches allgemeines Kraft-/Koordinations- und
Ausdauertraining

Physikalische Therapie
e klassische Riickenmassagen
e Warmetherapie (Warmepackungen, Rotlicht, Heifle Rollen, etc.)
e Elektro- und Ultraschalltherapien
e Lymphdrainage
e Hydrojet-Massage

Ergotherapie
e Korsetttraining

e Gleichgewichts- und Koordinationstraining
e Fein- und Grobmotorik/ Wahrnehmungstraining

e Kleingruppen zu den Themen Arbeitsplatz, Schule und Aktivitdten des taglichen
Lebens (z.B. Hausarbeit)

e Hilfsmittelberatung und -training

Erndhrungsberatung

Im Rahmen der Erndhrungsberatung sind Didtassistenten fiir die Beratung der
Rehabilitanden in Erndhrungsfragen nach den Leitlinien der DGE zustandig. Sie findet
in Form von Einzelberatungen, themenspezifischen Schulungen, Biiffetberatungen
sowie in Lehrkiicheneinheiten statt. Da bei vielen Rehabilitanden mit Skoliose
Untergewicht  bzw. Kachexie  vorliegt, = bendtigen  sie  besondere
erndhrungsmedizinische Unterstiitzung.

Grundlegende Kenntnisse sowie evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen kénnen
praktisch in altersabgestuften Lehrkiicheneinheiten (3 x wdochentlich, 2,5 Std.)
vermittelt und vertieft werden. Des Weiteren werden individuell angepasste
Sonderkostformen zubereitet, falls dies auf Grund von Allergien, Unvertraglichkeiten
oder speziellen Kostanforderungen notwendig ist. Bedingt durch die Altersgruppen
unserer Rehabilitanden liegt ein weiterer grofier Schwerpunkt im Bereich der
Erndhrungspravention. Dies wird in den Schulungen und der Lehrkiicheneinheit
,Gesundes Friihsttick” (4 x wochentlich, 1,0 Std.) vermittelt. Hier bereiten die
Rehabilitanden im Rahmen einer Kleingruppe (max. 5 Rehabilitanden) unter
Anleitung ihr Friihsttick zu.

Weitere Schulungsthemen sind:

Gesunde Erndhrung, Erndhrungsmythen, Osteoporose, Vegane Erndhrung,
Emotionales Essverhalten, Herzgesunde Erndhrung, Erndhrung bei rheumatischen
Erkrankungen.
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Sozialberatung

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

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

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

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

e Unterstitzung wund Beratung bei Problemen mit Krankenkassen,
Arbeitsagenturen, DRV, den Amtern fiir soziale Angelegenheiten,
Integrationsdmtern oder weiteren 6ffentlichen Einrichtungen; Erarbeitung von
Entscheidungshilfen fiir Fragen beziiglich der Rechte und Pflichten der
Rehabilitanden; im Bedarfsfall und mit Einverstindnis des Rehabilitanden
konkrete Kontaktaufnahme mit den entsprechenden Stellen zur
Beschleunigung der Verfahren

e Unterstiitzung/Beratung bei familidren/schulischen / personlichen
Problemen

e Beratung bzgl. der Beantragung eines Pflegegrades

e Hilfestellung und Beratung bei der Berufsfindung unter Berticksichtigung der
bestehenden Erkrankung

¢ Unterstiitzung im Rahmen des Entlassmanagements zur optimalen weiteren
Versorgung zu Hause.

Psychologischer Dienst
Das psychologische Angebot steht allen jugendlichen wund erwachsenen
Rehabilitanden sowie deren Begleitpersonen offen, soweit eine ausreichende
sprachliche Verstandigung moglich ist. Psychologische Interventionen finden sowohl
im Einzel- als auch im Gruppensetting statt. Dabei werden umfangreiche
Zielsetzungen verfolgt:
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e Forderung der Vernetzung und des Austauschs der Rehabilitanden
untereinander tuber das Krankheitsgeschehen und bereits gefundene
Losungsansédtze, Unterstiitzung von selbsthilfeorientierten Copingansétzen,

e Forderung gesundheitlicher Schutz-/Resilienzfaktoren, abgeleitet aus den
biopsychosozialen und salutogenetischen Modellen, Vermittlung von
spezifischen Gesundheitsinformationen,

e Unterstiitzung bei der Krankheits- und Schmerzverarbeitung sowie Kldrung
von Verlaufsprozessen und Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung in
diesem Zusammenhang,

e individuelle Problembearbeitung und Ressourcenaktivierung,
Stressbewdltigungsmoglichkeiten und Entspannungsverfahren (PMR),

e ressourcenorientierte Beratung von Begleitpersonen dartiber, wie diese ihr
Kind bestmoglich im Krankheitsprozess und der Gesundheitsfiirsorge
begleiten konnen,

e Unterstitzung des Transfers aller in der Reha (weiter)entwickelten
Copingstrategien in den personlichen und beruflichen Kontext.

e Anbahnung/Organisation einer mgl. notwendigen weiteren psychologischen
Betreuung nach der Rehabilitation am Wohnort

Der Zugang zu den psychologischen Angeboten wird auf verschiedenen Wegen
sichergestellt:

In der pflegerischen Aufnahme werden bekannte Vorbelastungen erfasst, diese dann
in der drztlichen Aufnahme vertiefend erhoben und bei Bedarf
Einzelberatungstermine verordnet. Ebenso ist ein Zugang durch den psychologischen
Dienst selbst moglich, z.B. bei festgestelltem Bedarf in Folge des Ultrakurzscreenings
(UKS nach Kiich), fiir Erwachsene und im Kidscreen fiir Kinder und Jugendliche, bei
unterdurchschnittlicher gesundheitsbezogener Lebensqualitat.

In den zum  Standardprogramm  der  Anfingerwoche  gehodrenden
Gruppeninterventionen konnen Rehabilitanden ebenfalls Kontakt aufnehmen und
Bedarf fiir eine vertiefende Bearbeitung der angesprochenen Themen anmelden.

Das niedrigschwelligste Angebot stellt die mehrfach wochentlich stattfindende
,Offene Sprechstunde” dar, die von allen Betroffenen ohne Voranmeldung genutzt
werden kann.

Multimodale Schmerztherapie

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

Die psychologische Behandlung chronischer Schmerzen richtet sich in der Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik nach den aktuellen wissenschaftlichen Leitlinien und in
Anlehnung an das DRV Curriculum und wumfasst die vorgeschriebenen
evidenzbasierten Therapiemodule. Inhaltlich werden hier in Anlehnung an das DRV-
Curriculum u.a. die Aktivierung psychischer Ressourcen, die Akzeptanz
unverdnderlicher Krankheitsfolgen und die Entwicklung einer realitdtsangepassten
Lebensperspektive angestrebt. Dies findet im Rahmen der Wissensvermittlung des
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biopsychosozialen Krankheitsmodells statt, welches in den kognitiv-behaviouralen
Ansatz einzuordnen ist.

Die Rehabilitanden werden durch Schulungen und Prasentationen im Rahmen einer
speziellen Gesundheitsbildung intensiv betreut. Damit wird der Grundstein fiir eine
erfolgreiche spatere Krankheits- bzw. Schmerzbewiltigung gelegt.

Die Schmerztherapie wird ergdnzt durch Teile der manuellen Therapie, die sich
vorrangig auf die Behandlung der reversiblen Funktionsstéorungen konzentriert.
Inhaltlich wechseln sich mobilisierende und stabilisierende Elemente ab. Schmerz-
und Belastungsgrenzen werden thematisiert, wodurch die Kontrollfihigkeit von
Belastung, Schmerz wund Regeneration zunehmend wiederhergestellt wird.
Mafinahmen zur Forderung der Koérperwahrnehmung und Verbalisierung von
Korperempfindungen unterstiitzen das propriozeptive, koordinative Training. Hier
findet der flieBende Ubergang in die psychologische Behandlung der
Schmerzpatienten statt, die die physiotherapeutische Behandlung durch die
Vermittlung ~ von  kognitiv-verhaltenstheoretischen =~ Schmerzbewiltigungs-
kompetenzen erganzt. Diese beinhalten u. a. die Vermittlung von Kenntnissen tiber
funktionale subjektive Krankheitstheorien, das  Kennenlernen  von
Schmerzbeobachtungsinstrumenten, Stressbewiltigungsstrategien, das Erkennen von
externen Einflussfaktoren auf das Schmerzgeschehen und Entspannungsverfahren.

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

Zudem kann eine an das WHO-Stufenschema angelehnte medikamenttse
Schmerztherapie angeboten werden. Weitere schmerztherapeutische Mafinahmen
sind die Anpassung und Anschulung eigens daftir entwickelter Schmerzorthesen.

Betreuung-/Rekreationstherapie
Um denjugendlichen Rehabilitanden die Eingewohnung zur erleichtern, finden in den
ersten beiden Anwesenheitstagen strukturierte ,Kennenlerntreffen” der neu
angereisten Rehabilitanden bis zum Alter von 15 Jahren statt, die fest im
Behandlungsplan hinterlegt sind.

Kinder zwischen 7 und 11 Jahren werden wiahrend therapiefreier Zeiten an den
Nachmittagen im Wechsel in der aktiven und kreativen Beschiftigungstherapie
betreut.

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

Krankenhausunterricht/ Uberbriickungsunterricht

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

4.5.3 Darstellung medizinisch-beruflicher Angebote

In der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik wird ein auf die Bediirfnisse unserer
Rehabilitanden angepasstes MBOR-Modell dargestellt, welches die arbeits- und
berufsbezogene Orientierung als Leitmotiv umsetzt.

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

Die Konzeption der MBOR-Stufe B befindet sich im Anhang,.

4.5.4 Gesundheitstraining und Patientenschulung

Ein effektives Gesundheitstraining soll nachhaltig Wissen und Fertigkeiten vermitteln
sowie positive Einflussnahme auf die Einstellung des Patienten nehmen, um eine
problemorientierte Krankheitsbewiltigung (Coping) zu erzielen. Somit sind
Informations- und Schulungsmafinahmen ein wesentlicher Baustein einer modernen
Rehabilitation. Aus diesem Grunde erhalten alle Patienten ein Schulungsprogramm,
welches sich an den Vorgaben der Curricula der DRV Bund orientiert. Wesentliche
Grundlage fiir die individuelle Verordnung sind anamnestische Daten und die mit
dem Patienten gemeinsam formulierten Therapieziele. Fiir die einzelnen Seminare
und Schulungsmafinahmen gilt, dass sie allgemein verstandlich, praxisbezogen und
vor allem spater im Alltag umsetzbar sind. Der Patient hat wahrend der Schulung die
Moglichkeit, individuell auftretende Probleme zu erdrtern und zu kldren. Ggf. wird
die Erorterung im Finzelgespréach fortgesetzt.

Am Gesundheitsbildungsprogramm sind alle therapeutischen, pflegenden und
beratenden Berufsgruppen sowie vor allem Arzte und Psychologen beteiligt.
Schulungen sind aber nicht immer scharf abgrenzbar gegeniiber anderen
Therapieformen, so erfolgt die Wissensvermittlung auch in Arzt-Patienten-
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Gesprdchen sowie in Gesprachen seitens der Mitarbeiter des Reha-Teams mit dem
Patienten.

Zielsetzung des Gesundheitstrainingsprogramms:

e Stirkung der krankheitsbezogenen Verantwortung und
Entscheidungsfdhigkeit (Manager der Erkrankung), positive Einstellung zur
aktiven Mitarbeit in der Reha

e Vermittlung eines gesunden Lebensstils und die Umsetzung im Alltag

e aktive Teilnahme in Alltag und Beruf trotz Einschrankung durch Nutzung
umfassenden Wissens zur Krankheit

e Erlernen von Bewiltigungsstrategien und (Kompensations-)Techniken

Dabei unterteilen wir fiir die Patienten Schulungsangebote mit obligatorischer
Teilnahme fur alle Patienten und individuell abgestimmt auf das Krankheitsbild
fachbezogene Informationen. Selbstverstandlich konnen die Patienten bei Interesse an
jeder angebotenen Schulung der Klinik teilnehmen.

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

Die psychologischen Mitarbeiter halten einen Vortrag zur Suchtpravention und das
Seminar ,Skoliose und Alltag”. In Letzterem wird in Kleingruppen der Austausch
unter Betroffenen geférdert und die Entwicklung addquater Bewiltigungsstrategien
mit Fokus auf gesund erhaltenden Faktoren wunter Berticksichtigung des
biopsychosozialen Modells.

Im altersabgestuften Erndhrung-Schulungsprogramm werden grundlegende
Kenntnisse tiber die Einfliisse der Erndhrung und den entsprechenden Umgang mit
der Erkrankung vermittelt. Auf die Motivation zum eigenverantwortlichen
Krankheitsmanagement wird grofien Wert gelegt, teilweise auch eingebunden in die
Schulungen in der Lehrkiiche, da die Erfahrungen und Erkenntnisse praktisch
umgesetzt werden konnen. Ergénzt werden diese Schulungsmafinahmen bei
entsprechend bestehender Nebenindikation (z.B. Diabetes mellitus oder bei
Nahrungsmittelallergien) durch Einzeltherapien. Grundlegende Kenntnisse sowie
evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen werden praktisch in altersabgestuften
bzw. indikationsspezifischen Lehrkiicheneinheiten vermittelt und vertieft.

Diverse sozialrechtliche Aspekte werden durch unsere Mitarbeiter des Sozialdienstes
vorgestellt.

Im Rahmen der Betreuung erfolgt in der Kleingruppe eine Wissensvermittlung zum
Thema ,,Cybermobbing”.
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Folgendes bieten wir im Rahmen des Gesundheitstrainings an:
¢ »Begriifung«

Zielsetzung/ Zieleruppe:

Informationen fiir neu angereiste Rehabilitanden

Inhalt des Angebotes: Information tiber den Reha-Ablauf, Erwartung bzgl. der
Reha, Reha-Ziele, Vorstellung der Berufsgruppen,
Hausordnung

Didaktik /Methode: PowerPoint-Prisentation

Manual: nein

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 30 min.

Teilnehmerzahl: alle neu anreisenden Rehabilitanden, als offene Gruppe

Referent: Chefarzt oder Oberirzte

Zielsetzung/ Zielgruppe:

¢ » Medizinische Aspekte der Wirbelsdulenverkriimmung «

Schulung bzgl. Skoliose und Kyphose /
alle Rehabilitanden

Inhalt des Angebotes: Wissensvermittlung tiber Ursachen, Folgen, Therapie,
Vorurteile und Angste abbauen

Didaktik/Methode: PowerPoint-Priasentation / Diskussion

Manual: nein

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 60 min.

Teilnehmerzahl: ca. 30 Rehabilitanden als offene Gruppe

Referent: Arztlicher Dienst

Zielsetzung/ Zielgruppe:

¢ » Korsettversorgung bei Wirbelsiulendeformititen «

Compliance fordern bei Rehabilitanden mit
Korsettversorgung

Inhalt des Angebotes: Wissensvermittlung, Vorurteile und Angste abbauen
Didaktik/Methode: PowerPoint-Prasentation / Diskussion

Manual: nein

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 30 min.

Teilnehmerzahl: ca. 30 Rehabilitanden als offene Gruppe

Referent: Arztlicher Dienst

e » Skoliose und Alltag «

Zielsetzung/ Zieleruppe:

Selbsthilfeansdtze unterstiitzen und Forderung der
Teilhabe an Beruf / Schule, Gesellschaft

und Alltag, Krankheitsverarbeitung und -bewéltigung
alle Rehabilitanden, welche erstmalig in der Klinik sind

Inhalt des Angebotes: Entwicklung addquater Bewdltigungsstrategien fordern
bei bestehender Wirbelsdulenerkrankung mit Fokus auf
gesund erhaltenden Faktoren unter Berticksichtigung
des biopsychosozialen Modells

Didaktik/Methode: Aktiv-Seminar in Kleingruppenarbeit

Manual: ja

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 90 min.

Teilnehmerzahl: bis 12 Rehabilitanden

Referent: Psychologen
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e » PMR-Einfiihrung «

Zielsetzung/Zielgruppe:  Einfithrung in das Entspannungsverfahren Progressive

Muskelrelaxation nach Jacobson
alle Rehabilitanden, welche an der PMR teilnehmen

Inhalt des Angebotes: Wissensvermittlung tiber Indikation und
Wirkungsweise des Entspannungsverfahrens PMR,
individueller Transfer in den Alltag

Didaktik/Methode: Vortrag und erstmalige Durchfiihrung

Manual: nein

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 60 min.

Teilnehmerzahl: bis 10 Rehabilitanden

Referent: Psychologen

» Sucht und Genuss «
Zielsetzung/ Zielgruppe:

Suchtpravention bei Jugendlichen
alle Rehabilitanden im Alter von 14-18 Jahren

Inhalt des Angebotes: Wissensvermittlung: Entwicklung von
Suchtmechanismen, Pravention und weiterfithrende
Hilfen

Didaktik/Methode: PowerPoint-Prasentation

Manual: nein

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 30 min.

Teilnehmerzahl: ca. 30 Rehabilitanden als offene Gruppe

Referent: Psychologen

» Sozialrecht «
Zielsetzung/ Zieleruppe:

Zielsetzung/ Zielgruppe:

Inhalt des Angebotes:

Realistische Sicht der eigenen soz. Situation
alle Rehabilitanden ab dem 16 Lbj.

Inhalt des Angebotes: Wissensvermittlung: Grundbegriffe Sozialrecht,
Integration bzgl. Arbeitsplatz, Integration bzgl. Schule,
Teilhabe

Didaktik/Methode: Vortrag

Manual: nein

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 60 min.

Teilnehmerzahl: ca. 30 Rehabilitanden als offene Gruppe

Referent: Sozialarbeiter

» Nidhrstoffe «

allg. Gesundheitsbildung bzgl. Ausgewogener
Erndhrung / alle Rehabilitanden

Wissensvermittlung: Grundlagen einer gesunden und
vollwertigen Erndhrung

Didaktik/Methode: Seminar

Manual: nein

Frequenz/Zeitdauer: 1x / 45 min.

Teilnehmerzahl: max. 12 Rehabilitanden als offene Gruppe
Referent: Didtassistent
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¢ » Erndhrungsmythen «
Zielsetzung/ Zielgruppe:

Inhalt des Angebotes:

Didaktik /Methode:
Manual:
Frequenz/Zeitdauer:
Teilnehmerzahl:
Referent:

Gesundheitsbildung bzgl. Erndhrungsmythen
/ alle Rehabilitanden

Besprechung/ Aufkldrung verbreiteter
Erndhrungsmythen

Seminar

nein

1x / 45 min.

max. 12 Rehabilitanden als offene Gruppe
Didtassistent

¢ » Vegane Erndhrung, emotionales Essverhalten, Gesundheit und Erndhrung «

Zielsetzung/ Zielgruppe:
Inhalt des Angebotes:
Didaktik /Methode:
Manual:
Frequenz/Zeitdauer:
Teilnehmerzahl:
Referent:

e » Cybermobbing «
Zielsetzung/ Zieleruppe:

Inhalt des Angebotes:

Didaktik /Methode:
Manual:
Frequenz/Zeitdauer:
Teilnehmerzahl:
Referent:

Gesundheitsbildung / alle Rehabilitanden
Wissensvermittlung zu div. Erndhrungsthemen
Seminar

nein

1x / 45 min.

max. 5 Rehabilitanden als offene Gruppe
Didtassistent

Erkennen von Cybermobbing

alle Rehabilitanden im Alter von 12-17 Jahren
Wissensvermittlung: Definition Mobbing allgemein,
Mobbing im Internet und in Sozialen Medien,
Hilfemoglichkeiten

PowerPoint-Prasentation und Vortrag

nein

1x / 45 min.

ca. 30 Rehabilitanden als offene Gruppe

Betreuung

4.5.5 Einbeziehung der Angehorigen

Durch das psychologische Gesprachsangebot und die Teilnahme an
Krankheitsaufklarungsveranstaltungen konnen Eltern lernen, besser mit ihren
kranken Kind umzugehen und es zu verstehen. Hierzu wurde bereits gesondert ein
Begleitpersonenkonzept erstellt.

Die Beratung der Eltern kann unabhéngig von und gemeinsam mit den
Rehabilitanden erfolgen. Themenschwerpunkte konnen hier, dhnlich der Zielsetzung
im Gruppenangebot ,Skoliose und Alltag” folgende sein:

e Strategieentwicklung fiir die Krankheitsbewiéltigung zur Verminderung von
Angstlichkeit und  Depressivitdt, —Bewdltigung von  chronischen
Schmerzzustanden sowie Stress und zum Erlernen  von
Kompensationsstrategien

Seite 58



ASKLEPIOS

KATHARINA-SCHROTH-KLINIK

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

e Aufbau von selbst- und verantwortungsbewusster Eigeninitiative

e gemeinsame Entwicklung eines Behandlungspfades fiir die Zeit nach der
Rehabilitation

4.6 Entlassungsmanagement

Die drztliche Abschlussuntersuchung zur Vorbereitung der Entlassung erfolgt
1-2 Tage vor Abreise des Rehabilitanden. Der Verlauf des Rehabilitationsverfahrens
wird restimiert, nochmals die sozialmedizinische Beurteilung mit dem Rehabilitanden
erdrtert und die Entlassungsform bei erwerbsfihigen Rehabilitanden als arbeitsfahig
oder arbeitsunfdhig besprochen und begriindet. Eventuelle Nachsorgeleistungen
werden verordnet. Auch bei Leistungstragerschaft einer gesetzlichen Krankenkasse
erfolgt eine sozialmedizinische Leistungsbeurteilung.

Die Rehabilitanden erhalten in der Regel, bei Entlassung ihren Entlassungsbrief, mit
Angabe der Arbeitsfahigkeit und weiteren wesentlichen Informationen fiir den
behandelnden Arzt am Wohnort. Ansonsten erfolgt die Ubermittlung des
Entlassungsbriefes an den Kostentrager und auf Wunsch auch an den Rehabilitanden
spédtestens bis zum 10. Werktag nach Entlassung.

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

4.6.1 Berufliche Wiedereingliederung in das Erwerbsleben

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

Ist absehbar, dass der Rehabilitand nicht an seinen alten Arbeitsplatz zuriickkehren
kann und kommt auch eine innerbetriebliche Umsetzung auf einen anderen, ggf. der
Behinderung angepassten Arbeitsplatz nicht in Betracht, wird der zustdndige Trager
der beruflichen Rehabilitation eingeschaltet.
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4.6.2 Erstellung des Reha-Entlassungsberichts

Nach Beendigung der Rehabilitationsmafinahme erhalten der behandelnde Arzt und
der zustindige Rehabilitationstrdger einen Entlassungsbericht gem. den
datenschutzrechtlichen Vorgaben, der u.a. folgende Angaben enthilt:

e Rehabilitationsverlauf unter Angabe der durchgefiihrten
RehabilitationsmafSnahmen,

e Ergebnisse der  abschlieffenden  Leistungsdiagnostik = und  der
sozialmedizinischen Beurteilung; dies umfasst z. B. die Stellungnahme
- zur Leistungsfdhigkeit im Erwerbsleben unter Bezugnahme auf den

beruflichen Kontext,

- zur Leistungsfdhigkeit im Alltag bezogen auf die Selbstdandigkeit bei den
Verrichtungen des tédglichen Lebens, insbesondere zur psychosozialen
Situation und/oder zur Frage der Vermeidung oder Minderung von
Pflegebediirftigkeit,

- zur Krankheitsverarbeitung, zum Lebensstil einschlieslich
Risikofaktorenkonstellation und Motivation zur Lebensstilverdnderung,

e Empfehlungen fiir weiterfithrende Leistungen zur Sicherung des
Rehabilitationserfolges (z. B. berufsfordernde Leistungen zur Rehabilitation,
Nachsorgeprogramme, wie IRENA, T-Rena, Rehabilitationssport und
Funktionstraining),

e Empfehlungen zur Wiedereingliederung in das soziale Umfeld bzw. zur
psychosozialen Betreuung.

Werden im Entlassungsbericht betriebliche Mafinahmen vorgeschlagen, sollte, mit
Einwilligung des Rehabilitanden, auch der betriebsdrztliche Dienst den Teil des
Entlassungsberichtes, der diese Vorschldge enthilt, erhalten.

4.7 Notfallmanagement

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

4.7.1 Notfallausriistung

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

e Den Notfallrucksack hat der diensthabende Arzt bei sich und {tibergibt ihn bei
Diensttibergabe dem nachfolgenden Kollegen. Dieser iiberpriift den Rucksack
auf Unversehrtheit. Der Dienstarzt tiberprift auch die Ablaufdaten der
Medikamente in regelméfSigen Abstanden.

e Der Pflegedienst tiberpriift 1x wochentlich die AED’s und O2- Flasche auf
Funktionstiichtigkeit und den vollstindigen Inhalt der leichten Notfalltasche.

e 1x/Monat wird der Inhalt des Notfallrucksacks sowie die Funktionsfdhigkeit
der  Notfallausristung  anhand  einer = Checkliste = durch  den
Pflegedienst/Dienstarzt gepriift und dokumentiert.

e Die Funktionsfdhigkeit der medizinischen Gerdte (AED, Sauerstoffgerdt,
Laryngoskop, BZ-Gerdt) wird 1x/wochentlich routinemifiig gepriift (intern)
und durch den PD dokumentiert.

e 1x  jdhrlich  erfolgt eine  Bestandsaktualisierung  durch  den
CA/OA/Beauftragten Notfallmanagement.

e Jeder medizinische Mitarbeiter hat Zugang zur Notfallausriistung.

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

4.7.2 Notfallmafinahmen

Die Organisation der Notfallversorgung obliegt dem Chefarzt. Der Dienstarzt ist fiir
die Umsetzung im Notfall verantwortlich, er fithrt immer einen nach dem
Standardnotfallmanagement ausgertisteten Notfallrucksack mit. Bei Bedarf wird ein
Defibrillator vorgehalten, der zusitzlich auch an 2 6ffentlichen Bereichen vorgehalten
wird. Das Vorgehen in einer med. Notfallsituation ist schriftlich geregelt (Notfallkette
siehe Anlage). Jeder Notfall wird im Notfallprotokoll genau dokumentiert.

Die Notfallalarmierung erfolgt grundsatzlich tiber die Notruftaster, die in allen
Bereichen der Klinik vorgehalten werden. In Rdumen (Biiros) ohne Notruftaster,
erfolgt die Alarmierung tiber das Telefon Nr. 250 direkt an die PDZ.

Wurde ein Notruf tiber die Notrufanlage ausgelost, nimmt der Pflegedienst sofort
telefonischen Kontakt auf. In Bereichen, in denen keine telefonische Kontaktaufnahme
moglich ist bzw. das Telefon nicht abgenommen wird, begibt er sich mit der
Notfalltasche sofort zu dem auf der Notrufanlage angezeigten Ort. Vor Ort entscheidet
er dann, ob der Arztliche Dienst via Funkgerit verstandigt werden muss. Sollte dies
notwendig sein, werden sofort nach Verstindigung des Arztes FErste-Hilfe-
MafSnahmen eingeleitet. Stellt sich heraus, dass der Notfall nicht mit den hausinternen
Mitteln beherrschbar ist, wird der Rettungsdienst informiert und es findet eine
Verlegung ins ndchste Krankenhaus statt.

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

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

4.7.3 Notfallschulungen und Ubungen

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

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

4.8 Hygiene

Durch die Einhaltung der Richtlinien der Krankenhaushygieneverordnung des
jeweiligen Landes werden Krankenhausinfektionen verhiitet und bekampft. Die
hausinterne Richtlinie regelt die mafigebenden Verfahren zur Einhaltung der
gesetzlichen Richtlinie.

Die Klinik verfiigt tiber ein Hygienekonzept, in dem alle fiir eine Rehabilitationsklinik
relevanten HygienemafSinahmen und -kontrollen verbindlich vorgeschrieben sind. Die
Inhalte des Hygieneplans basieren auf den Richtlinien des Robert-Koch-Institutes und
den Vorschriften der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege.

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

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

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

Die jahrliche Hygieneschulung ist fiir alle Mitarbeiter eine Pflichtschulung und
umfasst hygienebezogene Themen. 1 x jdhrlich nehmen die hygienebeauftragten
Mitarbeiter an der 2-tdgigen Asklepios Hygienekonferenz/-schulung teil. Die
hygienebeauftragten Mitarbeiter besuchen 1x jahrliche Fortbildungsmafinahmen (z.B.
Asklepios-interne, regionale oder nationale Veranstaltungen).

Hygienefachkraft (extern) Andrea Stumm
(Asklepios Paulinen Klinik, Wiesbaden)

Hygienebeauftragte Arztin Angelika Mohler

Hygienebeauftragte im Pflegedienst Pia Fey

5. Dokumentation

5.1 Patientenakte

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

e den individuellen Rehabilitationsplan des Rehabilitanden betreffend Art,
Héufigkeit und Intensitdt der Behandlungselemente,

e siamtliche erhobene anamnestische Daten, klinische Befunde und deren
Interpretation,

e die definierten  Rehabilitationsziele ~und die  Bewertung  des
Rehabilitationserfolges ~ durch  Zwischenuntersuchungen sowie der
Abschlussuntersuchung/-befundung,

e die Angaben zu den Visiten und Teambesprechungen/Fallkonferenzen in
definierten Formularen der elektronischen Patientenakte,

e den Entlassungsbericht.

5.2 Therapieplanung

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

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

5.3 Umsetzung der KTL-Vorgaben

Die Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL) ist in der EDV hinterlegt. Fuir die
Umsetzung der KTL-Vorgaben hélt die elektronische Therapieplanung ein
Ampelsystem vor, welches dem verordnenden Arzt Auskunft hinsichtlich des
Erfiillungsgrades der KTL-Vorgaben gibt. In regelméfiigen Abstanden werden interne
Reportings erstellt, um die Einhaltung zu tiberpriifen.

Weiterhin wird die KTL-Auswertung der Dt. Rentenversicherung genutzt, um die
Behandlungspfade weiter zu optimieren. Auch konzernintern werden diese
Informationen in einem Benchmark erfasst und ausgewertet.

5.4 Erfassung durchgefiihrter Leistungen

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

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

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

6. Datenschutz

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

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

Die ab Mai 2018 giiltige EU-Datenschutzgrundverordnung wird in der Einrichtung
umgesetzt und beachtet.

Datenschutzbeauftragter (extern) Dipl.-Ing. Jan Alkemade
Egerldander Str. 9
61239 Ober-Morlen
Tel: 06002-939593

Datenschutzassistentin (intern) Juliane Hofmann

7. Qualititssicherung

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

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

Die Klinik wurde 2012 erstmalig nach KTQ (einschl. BAR-KTriterien) zertifiziert. Die
erste Re-Zertifizierung nach KTQ erfolgte im Sommer 2015. Seit 2018 wird die Klinik
nach IQMP-Kompakt (einschl. BAR-Kriterien) im 3 Jahreszyklus zertifiziert.

7.1 Qualitdtssicherung (extern/intern)
Die Asklepios Katharina-Schroth Klinik nimmt an dem Qualitédtssicherungsverfahren
der Deutschen Rentenversicherung teil.
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Im Rahmen des konzernweit ausgerollten Asklepios Auditprogramms findet jahrlich
ein Jahresaudit durch den Konzernbereich Qualitit statt. Dartiber hinaus fiihrt der
QMB 5 interne Schwerpunktaudits It. Auditjahresplan durch. Zusitzlich finden
regelmafiig Audits und Begehungen durch externe Beauftragte (Hygienefachkraft,
Datenschutzbeauftragter und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit) statt.

Im Rahmen der internen Qualitdtssicherung werden Daten in definierten
Zeitintervallen erhoben, in einer Kennzahlentabelle erfasst und durch den QMB
ausgewertet. Die Ergebnisse werden in den Sitzungen, alle 2 Monate, tagenden QM-
Lenkungsgruppe besprochen und Verbesserungsmafinahmen abgeleitet.

Die Klinik beteiligt sich an folgenden Qualitidts-Benchmarkprojekten:

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

- Qualitatskliniken Reha (Vergleich mit anderen Einrichtungen zu den Dimensionen
Rehabilitandenzufriedenheit, -sicherheit, Organisationsqualitit und med.
Ergebnisqualitdt =4QD Reha. inkl. externer Rehabilitandenbefragung),

- Asklepios Reha-Bewertungssystem.

- Kontinuierliche Rehabilitanden Befragung mit konzernweit standardisiertem
Fragebogen und Auswertung durch Institut Anaquestra

7.2 Prozesse

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

Asklepios Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim &

Fiihrungsprozesse
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Rezeption transpaort Ratfalipling versorgung Greiuiuce- Entsorgung Rednigung
management

7.3 Richtlinien und Arbeitsanweisungen

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

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

dizinprad ik
Medizimgarite

In einer zentralen Dokumentenbibliothek, auf die alle Mitarbeiter jederzeit Zugriff
haben, sind alle Dokumente verfiigbar. Sie werden in regelméafligen Priifzyklen
aktualisiert und erneut freigegeben. Damit ist gewéhrleistet, dass alle Mitarbeiter mit
aktuellen und giiltigen Dokumenten arbeiten.

7.4 Planung der Prozesse

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

7.5 Spezifische Qualitadtspolitik
Im QM-Konzept der Klinik sowie der jahrlichen QM-Zielplanung sind Umsetzung
und Weiterentwicklung des QM festgelegt.
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Als Teil der Gesamtzielplanung der Einrichtung wird jahrlich ein QM-Zielplan
aufgestellt. Er beinhaltet die Zielevaluation des Vorjahres sowie definierte
Qualitdtsziele auf Einrichtungs- und Abteilungsebene fiir das kommende Jahr. Zur
Erreichung der Ziele sind im QM-Zielplan konkrete Umsetzungsmafinahmen
festgelegt.

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

Beschwerdemanagement/ Rehabilitandenbefragung

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

Rehabilitandenbefragungen =~ werden kontinuierlich mittels standardisiertem
Bewertungsbogen durchgefiihrt und quartalsweise ausgewertet. Die Ergebnisse
werden den Rehabilitanden und Mitarbeitern quartalsweise kommuniziert.

Risikomanagement

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

7.6 Aufbau des QM-Systems

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

Geschiftsleitun
Annett Traue (GI)
Qualitatsbeauftragter (OB, CIRS l | Konzernbereich Qualitit (KBQ)
Udo Roevenich
OM-Lenkungsgruppe

Beschwerdemanagerin
Inga Wefel

* Annett Traue (GF)

* Udo Roevenich (QB)

* Dr. med. Omar Zabar (CA)
* Pia Fey (PDL)

* Dagmar Weigand (LPAVE)
* Inga Wefel (BM)

h 4

Qualitatsverantwortliche der Abteilungen (QVA)

¢ Annett Traue (GF)  * Dr. med. Omar Zabar(CA) * PiaFey (PDL) * Udo Roevenich (TL) * D. Weigand (LPAVE)

* Hetko Sauer (BL-SG/KUJS)_ * Anja Werking (BL-SG/HW) * Simon Stein (BL-SG/HT)

v

Projektgruppen alitatszirkel
MA Projektteam

8. Mustertherapiepline/Modellhafter Therapieverlauf

Die Gruppenstunden bilden wochentlich eine geschlossene Einheit mit feststehenden
Inhalten, die in einem fixen Wochenrhythmus ablaufen. Daher findet in der Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik ausschliefslich mittwochs die An- und Abreise statt, sodass
die Gruppenstunden donnerstags starten und dienstags inhaltlich abgeschlossen sind.
Fiir anwesende Rehabilitanden werden mittwochs Inhalte wiederholt, bis donnerstags
die neuen Gruppen starten. Je nach Stand der Behandlung und Auspriagung der
Skoliose sind die Rehabilitanden zwischen drei und sechs Wochen anwesend. Der
Anreisetag ist fiir die an- und abreisenden Rehabilitanden fiir Untersuchungen und
administrative Termine reserviert. Die Therapie beginnt stets am 1. Tag nach Anreise.

Wir haben unterschiedliche Behandlungspfade fiir unsere Rehabilitanden, die sich
modellhaft wie folgt darstellen lassen.
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Mustertherapieplan: Rehabilitand 11 Jahre, weiblich, Schiilerin, juvenile idiopathische

Skoliose, Flachriicken, Korsett-versorgt

Zeit/ Samstag +
Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Sonntag
07:30 Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick
08:00 Visite Atemtherapie
08:30 Schulumterzicht Juniorprogramm:
. Psychologisches Gr. chulunterric . . Skoliose
09:00 Schulunterricht Angebot Juniortraining Fugymnastik, funkt.
09:30 Spiele
10:00 Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause
Visite Korsett-
10:30 Kleingr./Flachriicken sprechstunde
11:00 Schulunterricht Schulunterricht Mmgram_m:
11:30 Juniortraining Skoliose Juniortraining
Fufigymnastik,
12:00 funkt. Spiele
Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit
12:30 | Buffetschulung bei | Buffetschulung bei | Buffetschulung bei | Buffetschulung bei Buffetschulung Mittagessen
Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf bei Bedarf
Ergotherapie
13:30 (Bsp. Korsettschulung)
14:00 Juniorprogramm:
. . Skoliose Funktions-
14:30 Juniorfreizeit Fuligymnastik, funkt. spez.Ubung Bewegungsbad Bewegungsbad o
15:00 Spiele Freizeit/
- Rekreationsth.
15:30 Juniorprogramm:
. .. . . L. Skoliose
16:00 Bewegungsbad Juniorfreizeit Skoliosegr./ ADL Juniorfreizeit Fufigymnastik, funk.
16:30 Spiele
17:00 Lehekiich
ehrkiiche
17:30 (bis 19:00 Uhr)
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:30 o . . . .o .
bis Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/
21:30 Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth.
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Mustertherapieplan: Rehabilitand 16 Jahre, weiblich, in Ausbildung, adoleszente
idiopathische Skoliose, Flachriicken, Riickenschmerzen, HWS -Steilstellung, Nussallergie,
Korsett-versorgt, OP-Indikation

Zeit/
Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
07:30 Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihsttick Friihsttick
. . Kleingr./
08:00 Atemtherapie PT-Einzel Minitrampolin
Ergo Grp./
08:30 Schulunterricht . Schulunterricht Skoliosegr./ Lehrkiiche Funktionsspez.
Psychologische musterspez. | Korsettsprechst Ubungen
09:00 s Gr. Angebot unde
Skoliosegr./
09:30 Atmung OP-Beratung
10:00 Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause
Kleingr./ Kleingr./ .
10:30 Flachriicken McKenzie HWS PT-Einzel
. . . MTT
11:00 Schulunterricht Funl[fjt%onsspez. Schulunterricht Fur[}__]l%lonsspez. Skoliosegr./
11:30 ung ungen musterspez.
. . . Skoliosegr./
12:00 Diagnostik Sozialberatung Atmung Pause

Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit
12:30 Buffetschulung | Buffetschulung | Buffetschulung Buffetschulung | Buffetschulung | Mittagessen Mittagessen

bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf
. Ergo / . Korsettschulun
13:30 PT- Einzel Waschkiiche Ergo-Einzel g/ Ergo
. k Korsettschulun
14:00 Ergo/ PC Skoliosegruppe Skoliosegruppe g/ Arzt
) /musterspez. /musterspez.
14:30 . Funktionsspez.
Funktionsspez. | Skoliosegr. / Ubung Skoliosegr./
Ubung Rumpf- u. Funktionsgymn
Bauchmuskeltr tik Funktionsspez.
15:00 aining as Ubung
Funktionsspez.
15:30 Skoliosegr./ | Funktionsspez. Ubung
musterspez. Ubungen . Erndhrungsber
16:00 Skoliosegr./ ADL atung Freizeit/ Freizeit/
Skoliosegr./ Rekreationsth. | Rekreationsth.
16:30 Fugymnastik Bew. Bad
Lehrkiiche ,Vortrag
17:00 Pause (bis 19:30 Uhr) Sozialberatung Pause Pause
17:30 Pause
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:30 . . L . . . .
bis Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit / Freizeit/ Freizeit/
21:30 Rekreationsth. | Rekreationsth. Rekreationsth. Rekreationsth. | Rekreationsth. | Rekreationsth. | Rekreationsth.
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Mustertherapieplan: Rehabilitand 54 Jahre, mannlich, berufstitig in Vollzeit, degenerative
Lumbalskoliose, Wirbelgleiten L3 /L4, chronischer Riickenschmerz, Hypertonie

Zeit/
Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
07:30 Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick
Kleingr./ . . Kleingr./
08:00 Stabilisation Atemtherapie Massage PT-Einzel Minitrampolin | Funktionsspez.
Ergo Grp./ Ubungen
08:30 Skoliosegr./ Skoliosegr./ Lehrkiiche
musterspez. | Psychologische | Funktionsspez. musterspez. | Korsettsprechst
09:00 s Gr. Angebot Ubung unde
Skoliosegr./ Skoliosegr./
09:30 funkt.Gym.Ball Atmung OP-Beratung
10:00 Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause Miislipause
.. Kleingr./ Kleingr. Kleingr./ .
10:30 Visite Flachriicken McKenzie McKenzie HWS PT-Einzel
MTT
11:00 Funktionsspez. | Funktionsspez. Funktionsspez. | Skoliosegr./
11:30 Ubung Ubung Gr. Bew. Bad Ubungen musterspez.
. . . . . Skoliosegr./
12:00 Fango Diagnostik Sozialberatung Atmung Pause
Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit | Mittagessen mit
12:30 Buffetschulung | Buffetschulung | Buffetschulung Buffetschulung | Buffetschulung | Mittagessen Mittagessen
bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf
. Ergo/ Ergo-Einzel
13:30 PT- Einzel Massage Waschkiiche Arbeitsplatz Fango
14:00 Ergo/ PC Entspannung Skoliosegruppe Massage
14:30 PMR Funk /musterspez.
P unktionsspez.
Funlitionsspez. SkOIIl;:S?_g:;‘/ Ru Ubungp Skoliosegr./ Funlstionsspez,
Ubung pt- u. Funktionsgymn Ubung
Bauchmuskeltr astik
15:00 aining
15:30 Skoliosegr./ Funktionsspez. Entspannung | Gesundheitsbil
16:00 musterspez. Ubungen . PMR dung
Skoliosegr./ Skoliosegr./ ADL Freizeit/ Freizeit/
16:30 FuBgymnastik Rekreationsth. | Rekreationsth.
Lehrkiiche Vortrag Pause
17:00 Pause (bis 19:30 Uhr) Sozialberatung
17:30 Pause
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/ Freizeit/
18:30 Rekreationsth. | Rekreationsth. Rekreationsth Rekreationsth | Rekreationsth | Rekreationsth. | Rekreationsth
bi
215,30 Freies Freies Freies Freies Freies Freies Freies
’ Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen Schwimmen
(20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr) | (20.00-21.00 Uhr)
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9. Forschungsaktivititen
Die Klinik besitzt aufgrund der langjdhrigen Behandlung eine tiefgreifende und breite
Erfahrung in der Skoliosebehandlung.

Die wissenschaftliche Datenlage war iiber Jahre sehr sparlich. Um dies zu dndern,
haben wir in den vergangenen Jahren bereits einige Studienkooperationen (zu
verschiedenen Themen) aufbauen kénnen:

- Verschiedene wissenschaftliche Arbeiten in Kooperation mit Frau Prof. Ohlendorf-
Trapp, Goethe-Universitit Frankfurt am Main

- Verschiedene wissenschaftliche Arbeiten gemeinsam mit der Johannes-
Gutenberg-Universitit Mainz

- Verschiedene wissenschaftliche Arbeiten gemeinsam gemeinsam mit FH Aachen

- Verschiedene Studien gemeinsam mit der Universititsmedizin Mainz

- Studie gemeinsam mit der Hochschule Fresenius Idstein/Miinchen

- Studie gemeinsam mit der Donau-Universitit Krems

- Gemeinsame Untersuchungen gemeinsam mit der der Uni Wiirzburg

Ebenfalls gab es weitere Vorgesprache fiir kiinftige Studienkooperationen mit Herrn
Prof. Rauschmann, Universitdtsklinikum Frankfurt (Fachgebiet Orthopiddie) sowie
Herrn Prof. Drees, Universitdtsklinikum Mainz (Orthopéddie) und Herrn Prof. Schulte,
Universitdtsklinikum Bochum (Fachgebiet Orthopadie).

Das gemeinsame Ziel ist es evidenzbasierte Studien durchzufiihren, um einerseits die

Behandlungskonzeption weiterzuentwickeln und andererseits die Datenlage zur
konservativen Therapie deutlicher aufzuzeigen.

10. Abkiirzungsverzeichnis

(nicht notwendig)
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