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1. Vorbemerkung

Die Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen ist eine Fachklinik fiir Neurologie mit
insgesamt 159 Betten und verfiigt tiber ein Stadien {ibergreifendes, integratives,
Behandlungskonzept, welches Akutbehandlung, Rehabilitation und ambulante Betreuung
vereint. Seit 1979 wurden unter wechselnder Tragerschaft Rehabilitanden der Phasen C und
D behandelt. Mit der Eroffnung der ersten Stroke Unit in Hessen wurde 1996 wurde die
Kompetenz der schon in den Jahren davor durchgefiihrten akutnahen Rehabilitation
konsequent erweitert. 2002 begann der Aufbau einer Intensivstation, wo seither {iber-
wiegend Patienten zum Weaning von Intensivstationen anderer Krankenh&user {ibernom-
men werden. Begleitend wurde dazu auch der Friihrehabilitationsbereich kontinuierlich
erweitert, um die tiberwachungspflichtigen und zumeist mit Trachealkantile versorgten
Rehabilitanden der Phase B optimal betreuen zu konnen.

Der Akutbereich umfasst eine nach der Deutschen Schlaganfallgesellschaft zertifizierte
regionale Stroke Unit zur Akutversorgung von Schlaganfallpatienten, eine Station zur
Diagnostik und Therapie nicht {iberwachungspflichtiger Patienten, zwei Intensivstationen
mit Beatmungsplédtzen, sowie vier Stationen zur Friihrehabilitation.

Im Rehabilitationsbereich werden auf einer Station Rehabilitanden der Phasen C und D
behandelt. Die Klinik umfasst die Behandlung samtlicher neurologischer Krankheitsbilder.
Besondere Schwerpunkte sind:

e Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdfies im Gehirn (Hirninfarkt)
e Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (T1A)

¢ Anfallsleiden - Epilepsie

e Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

e Verletzung des Schéddelinneren (Kontusionen, Subduralhdmatome)

e Kopfschmerzen (z. B. Pseudotumor cerebri, Migréane)

e Critical-Illness-Neuropathie

e Entziindliche Erkrankungen des Nervensystems
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2. Struktur- und Bedarfssituation
21 Kostentrigerstruktur

Die Stadt Nidda (dazugehorige 18 Stadtteile; darunter Bad Salzhausen) gehort zum Land-
kreis Wetteraukreis und hat aktuell (Stand Dezember 2019) 17.203 Einwohner.

Der Wetteraukreis ist ein 1972 entstandener Landkreis im Regierungsbezirk Darmstadt,
Hessen, Kreisstadt ist Friedberg (Hessen). Benachbarte Landkreise sind der Landkreis
GiefSen, der Vogelsbergkreis, der Main-Kinzig-Kreis, die kreisfreie Stadt Frankfurt am Main,
der Hochtaunuskreis und der Lahn-Dill-Kreis.

Im Wetteraukreis befinden sich in den Stddten Bad Nauheim, Biidingen, Friedberg, Gedern
und Nidda Kliniken verschiedenster Fachbereiche sowie Krankenhduser der Grund- und
Regelversorgung.

Die meisten Rehabilitanden der Klinik sind GKV versichert (83%), 12% entstammen dem
PKV-Bereich und 5% der DRV (Bund und Hessen).

3. Standort

Die Asklepios Neurologische Klinik befindet sich im Kurort Bad Salzhausen und liegt mitten
in Oberhessen. In Bad Salzhausen besteht ein sog. Schonklima. Typisch fiir das Schonklima
sind nicht zu hohe Temperaturen, wobei die Mitteltemperatur des wéarmsten Monats
zwischen 19 und 21 Grad Celsius liegt. Weitere Merkmale sind die geringen
Temperaturschwankung und der gute Windschutz, besonders gegen Westen und Nord-

westen.

Klimatabellen und Kli diagramme Bad Salzhausen, Deutschland

Klima Bad Salzhausen
Temperaturen, S 1den und R

Klima Bad Salzhausen (Deutschland)
Temperaturen max/min ¢°C), Sonnenstunden / Regentage. monatlich, gemittelt

Jdan Feh Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Mo Dez

O Temp. max (°C) O Temp. min (°C) O Sonne h/Tag B Regentage/Monat

Klimagrafik Copyright (C) 2018 wrlaubplanen.org

Bad Salzhausen ist eines der éltesten Solebdder Deutschlands und machte dadurch den Ort
bertihmt. Die Solequellen Bad Salzhausens werden seit Anfang des 19. Jahrhunderts zur
Heilung verschiedenster Krankheiten eingesetzt. Diese sog. Heilquellen sind grofitenteils
staatlich anerkannte Heilquellen und somit als nattirliches Heilmittel wissenschaftlich
nachgewiesen und amtlich zugelassen. Sie haben nachweisbare therapeutische Wirkungen,
die zur Pravention, kurativen Therapie und Rehabilitation genutzt werden. Sie werden zum
Baden, zur Inhalation und zur Trinkkur verwendet. Drei der genutzten Heilquellen laufen
im nattirlichen Fluss (artesisch) tiber: Stahl-, Schwefel- und Lithiumquelle. Diese und die
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Sodergrundquelle fallen unter das Arzneimittelgesetz und werden zur Trinkkur
angewendet. Das Wasser der Roland-Krug-Quelle und der Nibelungenquelle wird gepumpt,
um die notwendigen Mengen fiir die Justus von- Liebig-Therme und den Betrieb des
Gradierwerks bereitstellen zu konnen. Diese Wisser sind deklariert als Medizinprodukt.

Besondere Sehenswiirdigkeiten in Bad Salzhausen sind unter anderem:

e das Kurhaus

e Kurmittelhaus (ehemalige Badehaus)
e der Kurpark

e DParksaal

e das Barockhduschen

e das Glockenhaus

e das Solebewegungsbad

e die Trinkkuranlage

e das Wasserrad - Stangenkunst
e der Gradierbau

¢ und das Haus Christiansruh

Zudem gibt es botanische Fithrungen, Kréduterfithrungen, Parkfiihrungen,
Quellenfithrungen, Waldfiihrungen mit Forster und Stadtfithrungen durch Nidda.

Wellness- und Kosmetikangebote, Rad- und Wandertouren z.B. durch den bekannten
Vulkanradweg (74 km zwischen Vogelsberg und Wetterau), Malschule, Kino, eine Lesehalle
sowie eine Minigolfanlage runden das Gesamtpaket dieses malerischen Kurortes ab.

Die Asklepios Neurologische Klinik liegt verkehrsgtinstig (A45) und ist auch mit dem Zug
von Frankfurt (60 km Entfernung) und von Gieflen aus erreichbar.

Dennoch kann fiir viele Angehorige die Anfahrt von zu Hause in unsere Klinik eine zeitliche
und organisatorische Belastung bedeuten. Oft mochten Angehorige ihre Patienten wéhrend
des gesamten Aufenthaltes bei uns begleiten.

Aus diesem Grunde stellen wir ein Pensionsangebot in unmittelbarer Ndhe unserer Klinik

bereit. Das ,Géastehaus” liegt zentral, direkt gegeniiber der Klinik, hat gemiitlich
eingerichtete Zimmer und ist in wenigen Minuten zu erreichen (vgl. Pkt. 10.1.).

4. Stroke Unit, Akutstation, Friithrehabilitation und Intensivstation

41 Zielsetzung und Behandlungsablauf

Auf der Stroke Unit (Station Akut A) werden Patienten mit akuten, nicht traumatischen
Schadigungen des Gehirns diagnostiziert und behandelt. Das Behandlungsziel ist die
Rekanalisation verschlossener Hirngefdfse, welche durch die systemische Thrombolyse und
ggf. interventionelle Thrombektomie in den Partnerkliniken des Schlaganfallnetzes (Giefsen,
Frankfurt) zunehmend hidufiger gelingt. In Kooperation mit benachbarten
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Universitdtskliniken profitieren unsere Patienten von der gezielten Zuweisung zu Notfall-
oder Spezialtherapien, wie Katheterangiographien oder Karotischirurgie, in diese Zentren.
Aber auch die frithe Prdavention nach entsprechender Ursachendiagnostik mittels
medikamentdser Behandlung ist wichtig zur Vermeidung frither Schlaganfallrezidive. Nicht
zuletzt beginnt die Rehabilitation bereits auf der Stroke Unit, wovon alle Patienten
profitieren.

Die neurologische Allgemeinstation (Akut B) versorgt {iberwiegend nicht
tiberwachungspflichtige Patienten mit verschiedensten neurologischen Erkrankungen, wie
Multiple Sklerose, Epilepsie, M. Parkinson, Bandscheibenvorfall u. &..

Die beiden Intensivstationen beschéftigen sich mit der Versorgung von neurologischen und
neurochirurgischen, schwerstkranken Patienten. Der grofste Teil unserer Patienten wird aus
vorbehandelnden Intensivstationen verschiedener Disziplinen zu uns verlegt. Ziel in der
Behandlung der zumeist beatmeten Patienten ist die Entwohnung vom Respirator, das
sogenannte , Weaning”.

Weiterhin werden auf zwei Stationen zur Frithrehabilitation {iberwachungsbediirftige
schwer betroffene Patienten behandelt, bei denen das Ziel einer Entfernung der vorhandenen
Trachealkantile angestrebt wird. Zumeist liegen neben motorischen Ausfillen auch schwere
Schluckstorungen, Kommunikations- und Wahrnehmungsdefizite vor.

Daher gibt es zwei zusitzliche Frithrehabilitationsstationen, auf welchen die Patienten nach
erfolgreicher Dekantilierung ohne Monitortiberwachung betreut werden.

Je nach Erkrankung und Verlauf kann ein Patient/Rehabilitand alle Stationen, von der
Intensivstation, tiiber die Friihrehabilitation bis zur weiterfithrenden Rehabilitation
durchlaufen. Haufiger ist jedoch der Weg tiiber die Stroke Unit direkt in die Rehabilitation
der Phase C oder D und von hier die Entlassung nach Hause. Sollte eine ambulante,
neurologische = Betreuung danach  erforderlich sein, kann diese in der
Erméachtigungsambulanz des Chefarztes erfolgen. Ergdnzend besteht auch eine Zulassung
zur ambulanten Physiotherapie.
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4.2 Diagnostik und Therapie (neurologische Diagnostik, internistische
Abteilung und Neuroradiologie)

Neurologische Diagnostik

Vor der Behandlung steht die Diagnose. Deshalb sind sdmtliche Methoden zur
neurophysiologischen Diagnostik (NLG, EMG, EP, MEP, etc.) und Neurosonographie
(Duplex, Doppler, Embolie-Detektion, funktioneller Doppler) vorhanden. Zur Bildgebung
stehen MRT, Computertomographie und konventionelles Rontgen bereit. Internistische
Diagnostik (TEE, Gastroskopie, Laborleistungen, etc.) und ein Labor, unter anderem zur
Liquoranalyse, bestehen ebenfalls.

Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik ist die Neurosonographie. Mit der Neurosono-
graphie werden Blutgefédfie am Hals und im Kopf auf Engstellen oder Verschliisse tiberpriift.
Auch Muskeln und Nerven werden bei entsprechender Fragestellung mit modernen
Ultraschallgeriten in unserer Klinik untersucht. Neurophysiologische Verfahren messen z. B.
Leitungsgeschwindigkeiten von Nerven oder konnen elektrische Muskelaktivitidt ableiten.
Auch die Abschnitte von Gehirn und Riickenmark, die fuir Gefiihl und Bewegung zusténdig
sind, konnen gemessen werden.

Internistische Abteilung

Gefaflkrankheiten miissen interdisziplindr behandelt werden. Internistisch-kardiologische
Diagnostik kann Emboliequellen aus dem Herzen oder der Aorta tiber Ultraschall und EKG-
Untersuchungen finden. Auch Begleiterkrankungen erfordern oft die Untersuchung von
Magen und Darm mittels Endoskopie.

Transthorakale und transésophageale Echokardiographie, Langzeit-EKG, Langzeit-Blut-
druckmessung, Abdomensonographie, Gefafsultraschall von Venen und Arterien, Endosko-
pie mit PEG-Anlage und Bronchoskopie sind neben der konsiliarischen Beratung die
wichtigsten Aufgaben. Der leitende Internist ist auch fiir das Présenzlabor verantwortlich.

Neuroradiologie

Es stehen Magnetresonanztomographie (MRT), Computertomographie (CT) und konventio-
nelles Rontgen rund um die Uhr zur Verfiigung. Mit der CT kénnen unter Kontrastmittel-
gabe auch Arterien und Venen des Gehirns (CT-Angiographie) und die Gewebedurch-
blutung (CT-Perfusion) innerhalb von wenigen Minuten dargestellt werden.
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5. Allgemeine Grundlagen der Rehabilitation (nach ICF)

5.1 Definition

Die medizinische Rehabilitation beschiftigt sich mit den Folgen von Krankheiten und ihren
Schadigungen an den Organen. Diese fithren zu Fiahigkeitsstorungen und Behinderungen,
die wiederum Folgen fiir das Sozialleben von den Betroffenen haben. Um diese Sachverhalte
darzustellen hat sich das biopsychosoziale Krankheitsfolgemodell der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fiir den Bereich der Rehabilitation als medizinisch-theoretische
Grundlage durchgesetzt. Dieses Modell ist als internationale Klassifikation der
Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) veroffentlicht worden.

Behinderung wird darin auf drei Ebenen definiert:

e die Struktur
o die Aktivitat
e die Partizipation (Teilhabe)

Der wichtigste Grundbegriff der ICF ist die Funktionsfdhigkeit. Eine Person ist demnach
funktional gesund, wenn ihre korperlichen Funktionen einschliefdlich des mentalen Bereichs
und der Korperstrukturen, allgemein anerkannten Normen entsprechen (Konzept der
Koperfunktion und Struktur) sie all das tun kann, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsprobleme erwartet wird (Konzept der Aktivititen) und sie sich in allen
Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise und dem Umfang entfalten kann, die es
von einem Menschen ohne Beeintrachtigung der Korperfunktionen, Strukturen oder der
Aktivitdt erwartet wird (Konzept der Teilhabe an allen Lebensbereichen).

Art und Umfang der funktionalen Gesundheit einer Person sind abhingig von den
Gegebenheiten des gesamten Lebenshintergrundes der Person, den sogenannten
Kontextfaktoren. Diese bestehen aus personenbezogenen Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht,
Lebensstil) und Umweltfaktoren (z.B. Produkte, Technologien, nattirliche Umwelt).
Kontextfaktoren konnen einen giinstigen Einfluss (positive Kontextfaktoren), aber auch
einen nachteiligen Einfluss (negative Kontextfaktoren/bzw. Risikofaktoren) auf den Verlauf
der Rehabilitation haben.

Vor dem Hintergrund der hier genannten und allgemein anerkannten definitorischen
Grundlagen wird die Rehabilitation in der Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen
immer auch aus der Sichtweise des Rehabilitanden heraus konzipiert. Der Rehabilitand mit
seinen Aktivititen im Alltag steht im Mittelpunkt aller rehabilitativen Prozesse.
Kontextfaktoren und Risikofaktoren spielen bei der Durchfiihrung der neurologischen
Rehabilitation und bei der sozialmedizinischen Beurteilung eine wichtige Rolle. Die
individuelle Lebenssituation der Rehabilitanden, seine Krankheitsbewiltigung, sowie die
Einflussmoglichkeit des sozialen Netzwerkes werden berticksichtigt. Die allgemeine
rehabilitative Zielvorgabe liegt grundsétzlich darin, Einfluss auf Behinderungen bzw.
Schadigungen und deren Folgen dahingehend zu nehmen, dass die gesellschaftlich-soziale
Re-Integration {iiber eine Steigerung der Aktivitdten ermoglicht bzw. verbessert wird. Dabei
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sind wesentliche Schwerpunkte, einer drohenden Behinderung oder Pflegebediirftigkeit
vorzubeugen sowie zu einer umfangreichen Krankheitsbewdltigung und Vermeidung von
Krankheitsfolgen beizutragen um damit eine schnelle Re-Integration in das Alltags- bzw.
Berufsleben zu erzielen.

Vor Einleitung einer Rehabilitationsmafinahme auf der Grundlage des SGB V bzw. VI durch
den Kostentrédger sind folgende Voraussetzungen zu priifen:

¢ Rehabilitationsbediirftigkeit
¢ Rehabilitationsfahigkeit
e Rehabilitationsprognose

Generelles Ziel der medizinischen Rehabilitation ist die Beseitigung oder Verminderung von
nicht nur vortibergehenden alltagsrelevanten Beeintrdchtigungen der Aktivitdten. Der
Rehabilitand soll durch die Mafisnahme wieder befdhigt werden, bestimmte Aktivitdten
seines tdglichen Lebens moglichst in der Art und in dem Ausmafs ausiiben zu kénnen, wie
sie fiir ihn und seinen personlichen Lebenskontext als typisch erachtet werden.

2.2 Zielbereiche

Im Folgenden sind die wesentlichen Zielbereiche aufgefiihrt.

Behebung oder Vermeidung der Funktionsstdrung/Schidigung (Ebene der Korperfunktion
und Strukturen) durch:

e Verbesserung der motorischen Funktionen

e Verbesserung der sensorischen Funktionen

e Verbesserung der kognitiven Funktionen

e Verbesserungen / Normalisierung der vegetativen Korperfunktion
e Schmerzreduktion

e Tonusregulation bei zentraler Spastik oder Rigor

¢ Erndhrungsberatung und Erndhrungsumstellung

Verminderung des Schweregrads der Fahigkeitsstorungen oder Wiederherstellung gestorter
Fahigkeiten (Ebene der Aktivitidten) durch Verbesserung/FErhalt der Selbststindigkeit und
der Selbstversorgung

e Verbesserung der Mobilitit

e Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

e Verldngerung der Geh- bzw. Wegstrecke

e Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit

e Verbesserung der Fahigkeit zur selbststandigen Haushaltsfithrung

e Vermeidung/Beseitigung/Verminderung von Fahigkeitsstorungen im Bereich der
Motivation

e Verbesserung der Bewiltigung von Krisensituationen
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Verbesserung der Krankheitsbewiltigung z.B. durch Reduktion von Angstlichkeit
und Depressivitat

Anleitung zu gesundheitsforderlichem Freizeitverhalten und zu sportlichen
Aktivitdten

Kompensation von Beeintriachtigungen (Ebene der Teilhabe an Lebensbereichen) durch:

Verbesserung der Mobilitat

Verminderung von Beeintrdachtigungen in der Haushaltfithrung wund bei
Freizeitaktivitdten

Verbesserung der sozialen Integration

Verbesserung der sozialen Kompetenz

Verbesserung der Orientierung

Verbesserung der physischen Unabhéngigkeit (Selbstversorgung)

Verbesserung der psychischen Unabhingigkeit (soziale Riickzugstendenzen)

Ebene der Kontext- und Risikofaktoren durch:

Gezielte Sekundadrprdvention (bei entsprechendem Risikoprofil bestimmter
Erkrankungen auch gezielte Primédrprdavention) zur Vermeidung weiterer
Komplikationen / Verschlechterungen

Interdisziplindgr und in Zusammenarbeit mit den Angehorigen Planung der
Reintegration in den hduslichen Bereich, Einleitung der Nachsorge, ggf.
Hilfsmittelverordnung, ggf. Einleitung von Baumafsnahmen etc.

Anleitung zu Stressabbau/Stressbeseitigung

Hilfe bei der Etablierung von Bewdiltigungsstrategien, z.B. durch Verbesserung des
Informationsstandes tiber die Erkrankung, Erlernen von Entspannungstechniken
Planung der Wohnungsanpassung, Gestaltung der hduslichen Umgebung

Einleitung von Anpassung an Sport- und Freizeitaktivitdten
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6. Medizinisches Konzept

6.1 Allgemeine und patienten-/rehabilitandenbezogene Zugangs-
voraussetzungen

6.1.1 Allgemeine Voraussetzungen

Folgende Voraussetzungen miissen fiir die Bewilligung einer Rehabilitationsmafinahme
erfiillt sein:

e Es muss Rehabilitationsbediirftigkeit vorliegen, d.h. es liegen bedingt durch
Schddigungen  des  zentralen  oder  peripheren  Nervensystems
Funktionsstorungen vor, die eine Teilhabe an der Gesellschaft (z. B. am
Erwerbsleben) einschrianken oder gefdhrden und eine ambulante oder
stationdre Akutversorgung ist nicht ausreichend, um diese Einschrankungen
zu beseitigen, auszugleichen oder zu vermindern.

e es besteht Rehabilitationsfahigkeit, d. h. die somatische und psychische
Verfassung des Rehabilitanden spricht nicht gegen eine Rehabilitation.

e FEine positive Rehabilitationsprognose kann gestellt werden, d. h. die
Rehabilitationsziele konnen im beabsichtigten Zeitrahmen erreicht werden.

Es diirfen keine allgemeinen medizinischen Kontraindikationen gegen die
Durchfiihrung einer Rehabilitationsmafinahme bestehen, d. h. der Rehabilitand muss
rehabilitationsfahig sein und nicht mehr der stindigen Uberwachung oder
Behandlung eines Akutkrankenhauses bed{irfen.

Die Frage, ob eine Rehabilitation ambulant oder stationér erfolgt, muss in jedem Falle
individuell entschieden werden. Dabei miissen die Wiinsche des Rehabilitanden, die
Schwere der Behinderung bzw. Schadigung, die vorliegenden Beeintrachtigungen
bei den Aktivititen und der Teilhabe sowie die psychosoziale Situation gewertet
werden.

Fiir die stationidre Durchfiihrung einer neurologischen Rehabilitationsmafinahme sprechen:

e Komplexes Defizitbild nach neurologischer Schddigung mit erheblicher
Beeintrachtigung der Alltagsaktivitait

e Allgemeine Schwiche nach Erkrankung, somit korperlich massiv reduzierte
Belastbarkeit

e Komorbiditdt/Risikofaktoren, die eine stationdre Versorgung sinnvoll
erscheinen lassen

e Wohnortnahe strukturelle Versorgungsdefizite, z.B. mangelndes Angebot
unbedingt erforderlicher Therapien vor Ort, z.B. neuropsychologische
Therapie etc.

Rehabilitationsbedarf besteht allgemein, wenn die ambulanten kurativen
fachdrztlichen Behandlungsmoglichkeiten ausgeschopft sind, oder aufgrund der
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Schwere  der  funktionellen  Gesundheitsstorungen  das  ganzheitliche,
multiprofessionelle Rehabilitationsregime erforderlich ist und rein kurative
Mafinahmen von vorneherein ohne Aussicht auf Erfolg sind.

Den berechtigten Wiinschen (z.B. gesttitzt durch positive hdusliche und soziale
Kontextfaktoren) des Rehabilitanden sollte, wenn moglich, immer Rechnung
getragen werden.

Fiir die Beurteilung der Rehabilitationsbediirftigkeit sind im Besonderen folgende
Kriterien zu wiirdigen:

e Individuelle Faktoren (z.B. postoperative, allgemein reduzierte Belastbarkeit,
korperliche Beeintrachtigung, mangelhafte Krankheitsverarbeitung)

e Drohende oder bereits manifeste Beeintrachtigung der Teilhabe aufgrund
anhaltender funktioneller Storungen, oder als Folge eines akuten Ereignisses,
bzw. einer akutmedizinischen Intervention.

Auch sollte vor oder wihrend des Rehabilitationsprozesses stiandig gepriift werden,
ob der Weg einer Restitutio oder einer Kompensation zu beschreiten sein wird. In
diesem Zusammenhang kommt der realistischen Bewertung des individuellen
Rehabilitationszieles eine besondere Bedeutung zu.

Berufliche und soziale Umstinde unter besonderer Wertung der Kontext- und
Risikofaktoren konnen einen erfolgsversprechenden Ansatz gewdhrleisten. Hierbei
ist der gesamte Lebenshintergrund eines Menschen, alle Umwelt- und
Individualfaktoren sowie deren Wechselwirkung zu berticksichtigen. Mit der
Zielsetzung einer positiven Beeinflussung von Funktionsstorungen und
verbessertem Umgang mit Beeintrdchtigungen/Behinderungen sind alle
Begleitfaktoren moglichst vor, zumindest aber zeitnah mit dem Beginn der
Rehabilitationsmafsnahme in diesen Prozess zu implementieren.

Es muss eine positive Rehabilitationsprognose gestellt werden konnen.
Schadigungen und Funktionsstérungen auf neurologischem Gebiet konnen dabei ein
sensorisches, ein motorisches oder ein kognitives Defizit umfassen. Zudem kdnnen
komorbide Faktoren (Belastungsdefizite, psychische Erkrankungen u.a.) zusitzlichen
Rehabilitationsbedarf bedingen.

6.2 Medizinische Indikation

6.2.1 Indikationen der Erkrankungen des Nervensystems

Unter Voraussetzung einer vorliegenden Rehabilitationsbediirftigkeit, -fahigkeit
sowie positiver Rehabilitationsprognose konnen folgende neurologische
Erkrankungen behandelt werden:
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e G00-G09 Entziindliche Krankheiten des Zentralnervensystems
e G10-G14 Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

o (G20-G26 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen

e G30-G32  Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems

e G35-G37  Demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems

o (G40-G47 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems

o G50-G59 Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus

o G60-G64 Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren
Nervensystems

o G70-G73 Krankheiten im Bereich der neuromuskulédren Synapse und des
Muskels

o G80-G83 Zerebrale Lihmung und sonstige Lihmungssyndrome

e G90-G99 Sonstige Krankheiten des Nervensystems

Funktionelle Storungen des Nervensystems mit folgenden
Begleiterkrankungen

e Fettstoffwechselstorungen

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Diabetes mellitus Typ II

e Hyperlipiddmie

e Hypertriglyzeridamie

e Alkoholerkrankung

e Kardiovaskulidre Risiken, wie Adipositas, Bluthochdruck,
Nikotinabhangigkeit

e Schlafapnoesyndrom

e Herzrhythmusstérungen

e Psychovegetative Stérungen, psychische Begleiterkrankungen (unter anderem
Depression, Antriebsmangel etc.)

e Alle Komorbiditdten, die als vorherrschende Symptome Bewegungsdefizite

aufweisen

Die oben angefiihrten Diagnosen werden in der Regel auf der Grundlage der
Organschadigung  nach  der ICD-10  gestellt und  dienen  aus
rehabilitationsmedizinischer Sicht als Orientierungshilfe zur Abschdtzung von zu
erwartenden Fahigkeitsstorungen. Die ICD-Diagnosen werden im Rahmen des
Antragsverfahrens durch weitere Erlduterungen zu den Eingangskriterien der
Rehabilitation, d.h. Rehabilitationsfahigkeit, Ziel und Prognose erganzt.
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6.3 Medizinische Kontraindikationen

Medizinische Kontraindikationen sind dann gegeben, wenn:

e Die akutmedizinische Behandlung noch nicht abgeschlossen und der Rehabilitand
nicht rehabilitationsfdhig ist. Dies trifft z. B. dann zu, wenn primar als
Begleiterkrankung definierte Krankheitsbilder im Vordergrund der medizinischen
Bewertung stehen, z. B. akute Infektionskrankheiten, Belastungsinsuffizienz als Folge
einer Andmie, psychische Exazerbation

o Fehlender Rehabilitandenwille zur rehabilitativen Behandlung

e Nicht ausreichend kompensierte Psychosen oder klinisch relevante
Orientierungsstorungen, die ein gewisses Ausmaf3 tiberschreiten

e Schwerwiegende aktuell relevante Erkrankungen im  Bereich anderer
Indikationsbereiche, die einer standigen fachdrztlichen Versorgung bediirften

e Vorliegen einer manifesten Alkoholerkrankung oder Drogenabhidngigkeit mit
akutem Behandlungsbedarf

Weitere Ausschlusskriterien fiir eine medizinische Rehabilitation sind dann gegeben, wenn
eine kurative Behandlung einschliefslich Heil- und Hilfsmittelversorgung ausreicht.

6.4 Abbruchkriterien einer rehabilitativen Behandlung

e Verschlechterung des klinischen Zustandsbildes, so dass eine medizinische
Kontraindikation erfiillt wird oder eine akut-stationdre Behandlung erforderlich ist

¢ Mangelnde Kooperation des Rehabilitanden, so dass das Rehabilitationsziel nicht
erreicht werden kann

e Auflergewohnliches soziales Fehlverhalten, das eine Weiterbehandlung unmoglich
macht (asoziales Verhalten, Intoxikationen mit Suchtmitteln, komplett fehlende
Mitarbeit)

o Jederzeit auf Wunsch des Rehabilitanden

Bei etwaiger Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Rehabilitanden wird er in
Abstimmung mit ihm und dem Zuweiser in eine akut-stationdre Einrichtung verlegt.

6.5 Rehabilitationsspezifische Diagnostik

Durch eine rehabilitationsspezifische Diagnostik (Assessment) schon vor Aufnahme zur
stationdren Rehabilitation sollte das Ausmafi des gesundheitlichen Schadens, der
funktionellen Defizite und der Beeintrichtigungen abgekldart sein, damit sowohl
Rehabilitationsbediirftigkeit als auch -fahigkeit sichergestellt werden koénnen. Aus den
Antragsunterlagen sollten die erforderlichen Daten moglichst vollstindig hervorgehen.
Insbesondere sollte fiir die Anschlussrehabilitation ein ausfiihrlicher Entlassungsbericht des
Akutkrankenhauses, rehabilitations- ~ bzw. fachbereichsspezifische =~ Unterlagen
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(Rontgenbilder, MRT, CT etc.) bzw. die Dokumentation anderer bildgebender Verfahren
mitgegeben werden.

Zu Beginn des Aufenthaltes wird bei jedem Rehabilitanden ein Rehabilitations-Assessment
durchgefiihrt, welches als Grundlage fiir die weitere Rehabilitationsplanung und Definition
des Rehabilitationsziels gilt. Dazu gehort eine entsprechende umfangreiche medizinische
Untersuchung und Bestandsaufnahme inklusive ggf. einer Fremdanamnese mit Hilfe von
Angehorigen und Vorbehandlern, eine pflegerische Aufnahme des Rehabilitanden, sowie ein
fachspezifisches Assessment.

Die Rehabilitationsdiagnostik soll u. a. Auskunft geben iiber:

¢ Den rehabilitationsrelevanten klinischen Status

e Schiadigungen der Korperstruktur und der Korperfunktion

e Beeintrachtigungen der Aktivitdt, insbesondere in den Alltagsfahigkeiten
e Beeintrachtigungen der Teilhabe

e Risikofaktoren und Krankheitsbewdltigung

Die Rehabilitationsdiagnostik bedient sich neben der klinischen Untersuchung apparativer
und nichtapparativer Untersuchungsverfahren. Diese erlauben es, Beeintrachtigungen der
Aktivitdt sowie drohende bzw. manifeste Beeintrachtigungen der Teilhabe zu beschreiben,
unter Berticksichtigung rehabilitationsrelevanter Kontextfaktoren.

Wichtige Instrumente in diesem Zusammenhang sind das é&rztliche und therapeutische
Gesprdch im Rahmen des Aufnahmeteams, die klinische Untersuchung nach
rehabilitationsmedizinischen Kriterien und die ICF-abgeleitete Beurteilung des funktionellen
Status. Dieser bildet die Grundlage fiir die Formulierung der Therapieziele in
Zusammenarbeit mit dem Rehabilitanden.

Der Status wird dokumentiert und nachfolgend in regelmédfiigen wochentlichen
Besprechungen aktualisiert. Auf dieser Datenbasis wird der rehabilitative Erfolg in
funktioneller Hinsicht {iiberpriift und dokumentiert. Weiterhin miissen interkurrent
auftretende Verschlechterungen des Grundleidens oder neu auftretende Erkrankungen in
ihrer Relevanz fiir die Rehabilitationsmafsnahme abgeschétzt werden konnen.

Im Einzelnen umfasst die routinemifSige neurologische Rehabilitationsdiagnostik
folgendes:

e Ausfiihrliche medizinische Anamnese

e Ausfiihrliche psychosoziale Anamnese (sie beinhaltet Angaben zur wirtschaftlichen
Sicherung, zur beruflichen und sozialen Situation des Rehabilitanden, einschliefdlich
seiner besonderen individuellen bio-psycho-sozialen Belastungen)

¢ Durchfiihrung neurologischer Routinediagnostik bei Indikation: EEG-Ableitungen,
elektrophysiologischen Untersuchungen (unter anderem VEP, AEP, NLG, EMG,
doppler- und duplexsonographische Diagnostik)

¢ Eine klinisch-chemische und hdmatologische Laboruntersuchung

e Indikationsbezogen psychologische/neuropsychologische Diagnostik
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¢ Indikationsbezogen Schluckdiagnostik

e Folgende Assessments kommen zum Einsatz

O

O

Nicht gehfihige Rehabilitanden: Trunk Control Test: Der TCT ist ein
klinisches Messinstrument, um die Rumpfaktivitdten in der Frithphase der
Rehabilitation zu evaluieren. Der Test umfasst die Rumpfkontrolle im
Lagewechsel und im Sitzen und beinhaltet vier Aufgaben. Er eignet sich fiir
die Verlaufskontrolle bei Rehabilitanden in der Frithphase oder bei noch
geringer motorischer Erholung.

Gehfdhige Rehabilitanden: Berg Balance Scale: Die BBS wurde zur
Untersuchung der Balancefdhigkeit und des Sturzrisikos von dlteren Personen
entwickelt. Seit den 90ern gilt die BBS als Referenztest fiir Gleichgewicht.
Auch in neueren Studien wird die BBS als Messgrofle fiir das Gleichgewicht
verwendet. Die Messmethode wird in folgende Skala unterteilt: Stabilitt,
Haltungsreaktionen und Gleichgewichtsreaktionen.

Gehfdhige Rehabilitanden: Dynamic Gate Index: Der DGI evaluiert und
dokumentiert die Fahigkeit eines Rehabilitanden, seinen Gang an
verschiedene Erfordernisse anzupassen wie z. B. Gehen mit Tempowechsel,
Kopfbewegungen, Drehungen, Gehen tiber Hindernisse und Treppensteigen.
Er dient zur Untersuchung der dynamischen posturalen Kontrolle und als
Voraussage bzgl. Sturzrisiko.

Der Timed Up and Go Test. TUG stellt ein einfaches Testverfahren dar, um
bei geriatrischen und neurologischen Rehabilitanden die Mobilitit zu
beurteilen.

Funktionsstérungen Arm/Hand:

* Modifizierter Action Research Arm Test (mod. ARAT): Die Idee des
ARAT ist es, die zahllosen Bewegungsvarianten der oberen
Extremitdten in wenigen typischen Bewegungsmustern (Ergreifen,
Halten, Auflesen, Grobmotorik Arm) abzubilden und die
Bewegungsausfiithrung zu bewerten.

=  Box and Block Test: Ziel des Box and Block Tests ist es, die unilaterale
Grobgeschicklichkeit zu messen. Hierfiir muss eine Testperson
wiirfelformige Holzblocke von einer Seite einer Kiste auf die andere Seite
transportieren.

* Nine hole peg test: Bei diesem Test steckt der Patient mit einer Hand
neun Stifte in ein Steckbrett und legt sie anschliefend wieder in einen
Behilter zurtick. Der Therapeut stoppt die Zeit und kann hieraus
Riickschliisse auf Feinmotorikstorungen ziehen.

Barthel Index als Test fiir ADL-Fahigkeiten und Kriterium zur Einteilung in
die Phase C oder D der neurologischen Rehabilitation

Im Bedarfsfall konnen konsiliarische Leistungen durch Kooperationen mit entsprechenden

Fachidrzten durchgefiihrt werden.
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6.6 Rehabilitationsplan
Der Therapieplan mit allen Leistungen wird vom behandelnden Arzt bzw. seinem Vertreter

unter Mitwirkung des therapeutischen Teams erstellt und mit dem Rehabilitanden sowie
ggf. Bezugspersonen aus seinem sozialen Umfeld erortert. Das Rehabilitationsziel wird
gemeinsam schriftlich festgelegt. Eine kontinuierliche Uberwachung des gesamten
Rehabilitationsprozesses erfolgt im Rahmen der regelmiflig stattfindenden drztlichen Visiten
und der wochentlichen Therapeutenbesprechungen.

Das therapeutische Team besteht aus Arzt, Medizinassistent, Pflegefachkraft, sowie
beteiligten Therapeuten (Physiotherapeut, Ergotherapeut, Neuropsychologe,
Sprachtherapeut). Durch eine enge Zusammenarbeit mit regelmifligen Teamzeiten wird
sichergestellt, dass eine gemeinsame therapeutische Zielrichtung und Strategie verfolgt wird,
so dass die einzelnen Therapiemafinahmen synergistisch zusammenwirken kénnen.

Derzeit ist in der Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen ein Modell eines
sogenannten Medizinassistenten etabliert. Es handelt sich um neurorehabilitativ langjdhrig
erfahrene Pflegekréfte, die wesentliche organisatorische Tatigkeiten tibernehmen und schon
im Aufnahmeprozess involviert sind. Durch diese wird auch auflerhalb der
Therapeutenbesprechungen dafiir gesorgt, dass die Kommunikation auf der Teamebene und
auch die Organisation der therapeutischen Abldufe verbessert werden. Die medizinische
und gesamte Verantwortlichkeit verbleibt zu jeder Zeit beim leitenden Arzt.

Die sich im Verlauf ergebenden Verdnderungen im Befund des jeweiligen Rehabilitanden
werden in einmal pro Woche stattfindenden Teamkonferenzen fiir jeden einzelnen
Rehabilitanden besprochen. Wenn nétig, werden daraus Anderungen des therapeutischen
Planes oder der Zielrichtung abgeleitet. Anhand des Verlaufs wird dabei auch unter
Riicksprache mit Rehabilitanden und Angehorigen festgelegt, ob eine Verlingerung der
Rehabilitationsbehandlung zur Erreichung bestimmter individueller Therapieziele sinnvoll
erscheint.

Die Vielzahl der individuellen medizinischen, psychischen und sozialen
Ausgangsbedingungen beim Rehabilitanden macht es erforderlich, individuelle
Behandlungsziele unter Einschluss des Rehabilitanden zu definieren.

Diese Definition ldsst sich als komplexer Interaktionsprozess zwischen dem Arzt, dem Team
und dem Rehabilitanden verstehen, der eine entscheidende und unverzichtbare
Komponente zu Beginn der Rehabilitationsmafinahme darstellt. Dabei werden zunéchst die
Ziele und Erwartungen des Rehabilitanden erhoben. In einem zweiten Schritt werden diese
mit dem behandelnden Arzt und den Teammitgliedern abgestimmt und zusammen mit dem
Rehabilitanden vereinbart um eine moglichst hohe Kooperation zu sichern.

Auf der Basis der vereinbarten Therapieziele kann die Erstellung des individuellen
Therapieplanes erfolgen. Dabei sind die Ziele sind als dynamisch zu betrachten und kénnen
wihrend der Behandlung modifiziert und ergdnzt werden.
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Bei der Aufnahme des Rehabilitanden muss zusitzlich die subjektive Krankheitssicht des
Rehabilitanden erhoben und dokumentiert werden. Identische somatische Krankheitsbilder
konnen eine vollig differente  Wahrnehmung bei Rehabilitanden hervorrufen.
Entscheidender Ansatz fiir eine erfolgreiche Behandlung ist, das Krankheitserleben in die
Zielverhandlung und Therapiestrategie zu implementieren. Nattirlich wird es bei fehlender
oder mit der objektiven Situation im  Widerspruch stehender subjektiver
Krankheitswahrnehmung Aufgabe des Teams sein, diese behutsam zu korrigieren.

Der individuelle Therapieplan wird nach den Vorgaben des verantwortlichen Arztes von
den beteiligten Therapeuten umgesetzt. Ubergeordnete planerische Ziele sind die
Therapeutenkonstanz und die Sicherstellung von notwendigen Ruhephasen. Der
Rehabilitand sollte die Therapieziele sowie den zur Umsetzung notwendigen Plan moglichst
gut kennen, damit er aktiv an der der Behandlung teilhaben kann.

Die Dauer der Rehabilitation betrégt in der Regel zundchst drei Wochen. In Abhingigkeit
von den individuellen Voraussetzungen eines jeden Rehabilitanden und der Genehmigung
durch den Kostentrdger sind Abweichungen davon moglich, insbesondere eine
Verldangerung der Rehabilitationsbehandlung.

Falls im Rahmen der Therapeutenbesprechungen festgestellt wird, dass ein individuell
festgelegtes Therapieziel in einem Zeitrahmen nicht erreicht werden kann, so wird dies
definiert, dokumentiert und beim zustindigen Kostentrdger eine Verldngerung der
Rehabilitationsbehandlung beantragt. Die maximale Therapiedauer der Behandlung richtet
sich ganz individuell nach den Defiziten/Fihigkeitsstorungen und Ressourcen des
jeweiligen Rehabilitanden.

Selbstverstandlich ist davon auszugehen, dass nur realistische Therapieziele ins Auge gefasst
werden, die in einem wirtschaftlich vertretbaren Zeitrahmen erreicht werden konnen.

6.6.1 Allgemeine Rehabilitationsziele

e Forderung des Regenerationspotenzials geschadigter Strukturen

e Forderung der Wahrnehmung von Risikofaktoren und Einleitung von
Verhaltens- und Lebensstilinderungen

e Wiederherstellung und Erhalt von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

e Motivation zur Inanspruchnahme von Nachsorgeangeboten

e Feststellung und ggf. Einleitung weiterer Mafsnahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben

e Hilfen zur Krankheitsbewdltigung

e Entwicklung und Férderung der Eigeninitiative

e Verbesserung des allgemeinen Leistungs- und Belastungsfahigkeit sowie des
Wohlbefindens

e Stdrkung eines sozialen Selbstwertempfindens
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Konkrete Rehabilitationsziele leiten sich fiir den betroffenen Menschen aus seinen
speziellen Beeintrdchtigungen ab. Dabei sind die verschiedenen Dimensionen des
Krankheitsfolgemodells (ICF) zu berticksichtigen.

6.6.2 Rehabilitationsziele bezogen auf geschidigte Korperstrukturen und
gestorte Funktionen

Art und Ausmafl der Krankheitsursache und/oder deren Auswirkung sowie die
vorangegangenen akutmedizinischen Mafinahmen bestimmen die individuellen
Ziele der medizinischen Rehabilitation. Beispielhaft dargestellt sind dies:

e Verbesserung des neurologischen Defizits

e Verbesserung der physischen Belastbarkeit im Sinne der Adaption oder
Kompensation

e Verbesserung/Okonomisierung von Ausdauerleistung und neuromuskuldren
Funktionen z.B. Beweglichkeit, Gleichgewicht und Koordination

e Verbesserung der Vitalfunktionen

e Beeinflussung metabolischer Faktoren (Lipid- und Blutzuckerstoffwechsel,
Korpergewicht, BMI)

e Reduzierung medikamentser Therapie/Minderung von Nebenwirkungen

6.6.3 Rehabilitationsziele bezogen auf Fihigkeitsstorungen,
Beeintrichtigungen und Teilhabe

Es ist zu priifen, in wie weit Fahigkeiten verbessert und Beeintrdchtigungen
gemindert oder positiv beeinflusst werden konnen. Dartiber hinaus werden nicht
selten auch Strategien zur Kompensation oder zum Erwerb neuer Kenntnisse und
Fertigkeiten sowie grundlegende Verhaltensdnderungen als Ziele definiert.

Hierbei ist beispielsweise folgendes zu bewerten:

e Selbststandigkeit, Koérperhygiene, Korperpflege, ADL’s

e Selbstversorgung, Einkauf, Haushalt

e Arbeits-/Erwerbsfahigkeit

e Bewiltigung komplexer Aufgaben am Arbeitsplatz

e Selbststdndiger, sachgerechter Umgang mit Heil- und Hilfsmitteln

e Soziale Kompetenz, Schulungsfihigkeit, Fahigkeit zur Integration,
Moglichkeiten der Freizeitgestaltung

e Mobilitdt, freies Bewegen in der Offentlichkeit, Nutzung von offentlichen
Verkehrsmitteln, Kontakt/Besuch mit Freunden/Bekannten/Verwandten

e Ausdauerleistungsfahigkeit, sportliche Aktivitidten

e Partnerschaft, Sexualverhalten, Ausfiillen der Elternrolle

e Stressresistenz/-bewiéltigung bei Zeitdruck, Publikumsverkehr, Schichtarbeit,
Ubernahme von Verantwortung, Krisenbewiltigung

e Optimierung der Krankheitsbewiltigung
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6.64 Rehabilitationsziele bezogen auf die Kontextfaktoren:

Kontextfaktoren dienen der Beschreibung von Rahmenbedingungen, welche die
Teilhabe eines Menschen fordern oder behindern. Als umwelt- und
personenbezogene Faktoren eines Menschen stehen die Kontextfaktoren in
Wechselwirkung mit den anderen Komponenten des ICF (Korperfunktionen/-
strukturen, Aktivitdt und Teilhabe).

Umweltfaktoren beziehen sich auf die materielle und soziale Umwelt, in der die
Menschen ihr Leben gestalten. Sie umfassen die individuellen und gesellschaftlichen
Wertvorstellungen hinsichtlich Gesundheit, Krankheit und Leistungsfahigkeit.
Personenbezogene Faktoren sind die Attribute oder Eigenschaften der Person (Alter,
Geschlecht,  Bildung/Ausbildung,  Erfahrung, = Gewohnheiten,  Erziehung,
Bewiltigungsstrategien, Beruf und personlicher Erfahrungshintergrund).

Kontextfaktoren konnen sowohl einen positiven, als auch einen negativen Einfluss
auf die Komponenten der funktionalen Gesundheit des Rehabilitanden haben. Sie
beeinflussen nicht nur den Rehabilitationsverlauf, sondern sind auch von Bedeutung
fiir den weiteren Umgang des Rehabilitanden mit seiner Krankheit/Behinderung
und seiner Lebensgestaltung. Fiir den Prozess der Rehabilitation ist es also
bedeutsam, zu Beginn die individuelle Lebenssituation des Rehabilitanden, d.h. die
Kontextfaktoren mit ihren hemmenden und fordernden Einfliissen zu erfassen,
damit diese in die Rehabilitationsplanung und -zielsetzung mit einbezogen werden
konnen.

Im Rehabilitationsprozess kann die fordernde Wirkung positiver Kontextfaktoren
genutzt werden (Ressourcenkonzept der Rehabilitation). Umgekehrt ergibt sich
damit auch die Moglichkeit, negativ wirkenden Kontextfaktoren (z.B. Ubergewicht,
Rauchen, Alkoholmissbrauch, soziale Unsicherheiten) entgegenzuwirken, da mit
diesen oft auch Gesundheits- und Krankheitsrisiken verbunden sind.

Das berufliche Umfeld ist nicht nur aus Griinden der korperlichen und psychischen
Leistungsfahigkeit zu beachten, sondern auch wegen eventuell vorhandener
berufsbedingter Expositionsfaktoren (Stress, Gefahrensituationen).

So konnen z.B. Gespriache mit den Bezugspersonen erforderlich sein, um die
Umweltbedingungen an verbleibende Beeintrdchtigungen der Aktivititen des
Rehabilitanden anzupassen (Adaption). Dies kann z.B. geschehen durch:

e Planung und Einleitung weiterer MafSinahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(z.B. innerbetriebliche Regelungen, Arbeitsplatzanpassung, Hilfen zur
Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes)

e Planung und Einleitung berufsférdernder Mafinahmen, Umschulungen, Fort-
und Weiterbildungen

e Gestaltung der hduslichen Umgebung

e Anpassung der Sport- und Freizeitaktivitdten
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Es ist Aufgabe der Rehabilitation, somatische und psychische Auswirkungen der
neurologischen Erkrankung abzuwenden, zu beseitigen oder zu mindern, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.

Der Rehabilitand ist anzuleiten, mit seinen Krankheitsauswirkungen zu leben,
Coping-Strategien zu entwickeln und negativ wirkende Kontextfaktoren zu
vermeiden, zu beseitigen oder deren Wirkung zu vermindern.

6.6.5 Rehabilitationsziele in Bezug auf die Adaption

e Besserung des Informationsstandes des Rehabilitanden tiber seine Krankheit

¢ Erkennen von Risikofaktoren

e Motivation zur Lebensstilinderung

e FErarbeitung und Entwicklung von Strategien zum Abbau von Risikoverhalten (z.B.
Nikotinabusus, Fehlernihrung, Bewegungsmangel, inaddquates Freizeitverhalten,
korperliche und psychische Uberforderung, Alkoholmissbrauch)

¢ Anleitung zu gesundheitsbewusster Erndhrung

¢ Anleitung zur Verhinderung bzw. Beseitigung von Bewegungsmangel

e Anleitung zum Erlernen von Techniken zum Stressabbau/Stressbewiltigung
(Anwendung von Entspannungstechniken)

e Schulung der Kérperwahrnehmung

e Aufzeigen und bewusst machen psychosozialer Belastungsfaktoren nach Analyse der
individuellen Situation (Beruf, Familie, Umfeld)

6.7 Sozialmedizinische Beurteilung

Rehabilitanden im erwerbsfdhigen Alter werden hinsichtlich ihrer zu erwartenden
beruflichen Leistungsfdhigkeit beurteilt. Die Beurteilung basiert im Wesentlichen auf
den Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung (DRV). Auch bei Rehabilitanden
der Phase C besteht hdufig der Bedarf an sozialmedizinischer Beratung und
Beurteilung, hinsichtlich der Untersttitzungsbediirftigkeit im Alltag. Der Umfang der
sozialmedizinischen Beratung wird in den Teambesprechungen gepriift und erfolgt
auch durch den Sozialdienst (Antrag Pflegestufe, Beratung nach dem SGB, z. B. zum
Grad der Behinderung, usw.) In der Regel werden die Angehorigen mit einbezogen.
Die sozialmedizinische Beurteilung, insbesondere bei Rehabilitanden im
erwerbsfahigen Alter, wird spatestens in der letzten Oberarzt-/ Chefarztvisite vor
Entlassung mit dem Rehabilitanden besprochen. Hierbei sollen neben dem positiven
und negativen Leistungsvermogen besonders Mafinahmen zum Erreichen der
Erwerbsfahigkeit besprochen werden.
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6.8 Entlassung/Nachsorge
Von grofser Bedeutung ist es, die wiahrend einer Rehabilitationsmafsnahme erzielten Erfolge

moglichst langfristig zu stabilisieren. Giinstige Einfliisse auf Risikofaktoren im Sinne von
lebensstilverandernden Verhalten sollten nicht auf den begrenzten Zeitrahmen der
stationdren/ambulanten Rehabilitation beschrankt bleiben, sondern moglichst dauerhaft den
Lebensstil der Rehabilitanden kennzeichnen. Um den Rehabilitationserfolg langfristig zu
sichern, werden fiir die Zeit nach dem Aufenthalt wichtige Weichen gestellt:

¢ Empfehlungen zum Nachsorgekonzept im zeitnah erstellten Entlassungsbrief

e Information und Beratung von Rehabilitanden und Angehorigen beziiglich der
ambulanten Weiterfithrung der Therapien

¢ Kontaktaufnahme mit dem betreuenden Hausarzt/Facharzt am Wohnort

e Beratung und Unterstiitzung in sozialrechtlichen Angelegenheiten, sowie beziiglich
der hduslichen Situation durch den Sozialdienst

e Spezifische Information, Beratung wund Schulung von Rehabilitanden und
Angehorigen in jedem Therapiebereich nach Bedarf (Siehe Konzept Interdisziplindre
Angehorigenanleitung und Angehorigenberatung

6.9 Therapeutisches Team

Das Rehabilitationsteam wird entsprechend der Bediirfnisse der neurologischen
Rehabilitation aus folgenden Berufsgruppen gebildet:

Arztlicher Dienst mit Medizinassistent, Gesundheits- und Krankenpfleger,

Sprachtherapeuten, Physiotherapeuten, Masseure und medizinischen Bademeister,
Ergotherapeuten, Neuropsychologen, Sozialarbeiter/Sozialpadagogen und Didtassistenten.

6.10 Medizinisch-therapeutisch- und pflegerisches Konzept

Die Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen steht fiir qualitativ hochwertige
medizinische Behandlung neurologischer Rehabilitanden. Es ist unser Bestreben,
nicht nur den geforderten Qualitdtsanspriichen, sondern auch den individuellen
Bediirfnissen unserer Rehabilitanden gerecht zu werden. Die personelle, raumliche
und apparative Ausstattung der Klinik ermdoglicht eine zielgerichtete und
erfolgreiche Behandlung neurologischer Rehabilitanden.

Grundlage unserer Arbeit ist es, dem Rehabilitanden zu erméglichen, wieder
selbststdndig und eigenverantwortlich mit einer hohen Lebensqualitdt und mit der
grofitmoglichen Unabhéngigkeit von Hilfsmitteln und Hilfspersonen den Alltag zu
bewiltigen. Dies soll auch durch die moglichst frithe Einbeziehung der Angehorigen
in Therapie und Pflege, sofern vom Rehabilitanden erwiinscht, geschehen.

In der Klinik werden Patienten von der Akutphase bis zur neurologischen
Rehabilitation behandelt.

Wir zeichnen uns durch eine integrative Behandlung aus, die alle am Rehabilitanden
beteiligten Berufsgruppen einschliefst. Dabei werden entsprechend dem ICF-Konzept
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auch die individuellen Ziele des Rehabilitanden und die Kontextfaktoren von Beginn
an in den Rehabilitationsprozess einbezogen.

Zur Sicherstellung einer friithzeitigen interdisziplindren Rehabilitation trifft sich das
interdisziplinire Rehateam am Folgetag der stationdren Aufnahme mit dem
Patienten (interdisziplindre Aufnahme, ,IDA”). Dabei erhdlt das Team die
medizinisch relevanten Informationen vom aufnehmenden Arzt, stellt sich dem
Rehabilitanden vor und stimmt anhand der Teilhabeziele einen Rehabilitationsplan
ab (Dokumente: Verfahrensanweisung Leitfaden ICF, Aufnahmebefund nach ICF).

Durch einmal wochentlich stattfindende Teamsitzungen ist gewéhrleistet, dass die
Rehabilitanden allen, am Gesundungsprozess beteiligten Therapeuten bekannt sind
und die individuelle Behandlung interdisziplindr geplant wird. Das therapeutische
Team zeichnet sich durch die gemeinsame Arbeit verschiedener Berufsgruppen aus.
Jedes Teammitglied leistet seinen Beitrag zu einem gemeinsamen, individuellen
Rehabilitationsziel unter drztlicher Leitung.

Die Dokumentation der Leistungen orientiert sich am Katalog der therapeutischen
Leistungen (KTL) der DRV und wird sofern vorhanden mit den entsprechenden KTL
Ziffern codiert.

6.10.1 Die medizinischen Leistungen

Die medizinischen Leistungen werden durch ein Arzteteam unter fachirztlicher
neurologischer Leitung mit grofSer Erfahrung in der neurologischen Rehabilitation
erbracht.

Die neurologische Rehabilitation als multidisziplindre Aufgabe unter Einbeziehung
der individuellen Ziele des Rehabilitanden wird drztlich geleitet und koordiniert.
Daneben wird an der Asklepios Neurologischen Klinik Bad Salzhausen aufgrund der
Existenz des Akutbereiches die wesentliche apperative Zusatzdiagnostik des
neurologischen Fachgebiets vorgehalten und zielgerichtet eingesetzt. Daneben
bestehen Kooperationen zu Konsildrzten der relevanten Nachbardiziplinen, die bei
Bedarf hinzugezogen werden konnen.

Medizinische Leistungen, die fiir die Versorgung von Rehabilitanden in der
neurologischen Friihrehabilitation (Phase B) relevant sind, werden vom Arzteteam
erbracht (zentrale Venenkatheter, Trachealkantilenmanagement, Blutransfusionen).
Am Tag der stationdren Aufnahme fiihrt der Stationsarzt eine ausfiihrliche klinische
Untersuchung und die Erhebung der Krankengeschichte durch. Am gleichen Tag
wird der Rehabilitand durch den zustiandigen Oberarzt nachuntersucht.

Falls medizinische Informationen fehlen, kontaktiert der zustdndige Arzt das
vorbehandelnde Krankenhaus oder den Hausarzt des Rehabilitanden.

Am Tag nach der Aufnahme wird der Rehabilitand von den Therapeuten aufge-
nommen. Zur Sicherstellung einer frithzeitigen interdisziplindren Rehabilitation trifft
sich das interdisziplindre Rehateam am Folgetag der stationdren Aufnahme mit dem
Patienten (interdisziplindre Aufnahme, ,IDA”). Dabei erhdlt das Team die
medizinisch relevanten Informationen vom aufnehmenden Arzt, stellt sich dem
Rehabilitanden vor und stimmt anhand der Teilhabeziele einen Rehabilitationsplan
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ab. Mit der Anmeldung in die jeweilige Abteilung werden auch die mit dem
Rehabilitanden abgestimmten Therapieziele tbermittelt. In gemeinsamer
Abstimmung entsteht der Therapieplan fiir die erste Woche. In wochentlichen
interdisziplindren Teamsitzungen unter drztlicher Leitung werden die Therapieziele
der Entwicklung des Rehabilitanden angepasst und der Therapieplan bei Bedarf
adaptiert.

Der Chefarzt der Klinik besitzt die volle Weiterbildungserméchtigung fiir vier Jahre
Neurologie. Durch einen Oberarzt besteht die Weiterbildungserméchtigung fiir die
Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen. Fiir das drztliche Team erfolgen
regelmafsige interne Weiterbildungen mit 2-3 Terminen pro Woche.

Durch die kontinuierliche, geforderte externe und interne Fort- und Weiterbildung
sowie wissenschaftliche Kooperation mit universitiren Einrichtungen ist
gewdhrleistet, dass die medizinische Behandlung nach den aktuellen Richtlinien
durchgefiihrt wird, innovative Behandlungskonzepte einbezieht und, soweit
moglich, auf der Grundlage evidenz-basierter Medizin erfolgt.

6.10.2 Die therapeutischen Leistungen
6.10.2.1 Physiotherapie

Zum Erreichen der therapeutischen Ziele erhalten unsere Rehabilitanden je nach
Phase und Befindlichkeit 2-5x wochentlich krankengymnastische Einzelbehandlung
durch einen oder bei sehr schwer betroffenen Rehabilitanden durch zwei
Therapeuten (Co-Therapie).

Eine Kombination aus traditionellen und innovativen Therapiekonzepten wird
angeboten. Die Einzeltherapie wird vorwiegend nach dem Bobath-Konzept
durchgefiihrt, da dieses Konzept einen starken interdisziplindren Charakter aufweist
und sich mit anderen Therapieverfahren kombinieren lidfit. Der Rehabilitand erhalt
soweit moglich auch eine Anleitung zum Eigentraining.

Behandlungstechniken:
e Bobath-Konzept
e Briigger-Therapie
e PNF
e Neurodynamik
e Manuelle Therapie/ Maitland
e Mc Kenzie
e Craniosacrale Therapie
e Korper- Wahrnehmung
e LIN
e Dorn- Therapie
e Manuelle Neurotherapie nach Froneberg
¢ Gangtraining mit dem Endeffektor Gangtrainer Lyra
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Massagetechniken/Elektrotherapie:
e Elektrotherapie (BMR, Ultraschall, Physiomed vac. (Nemec))
e Klassische Massage
e Bindegewebsmassage
e Fufireflexzonen-Massage
e Akupunkturmassage nach Penzel
e Manuelle Lymphdrainage
e Medi-Taping

Gruppentherapien:

Unter Leitung von Physiotherapeuten werden zahlreiche den Defiziten angepasste
Gruppen zur Schulung von Koordination, Gleichgewicht, Kondition und zur
allgemeinen Mobilisation angeboten, bei denen, neben den psychologischen
Aspekten, die Eigenmobilisation im Vordergrund steht.

e Handgruppe

e Gehschule

e Sitzgruppe (Anfanger / Fortgeschrittene)

¢ Gymnastikgruppe

e Zirkeltraining

e Hemiparesegruppe am Tisch (Anfanger / Fortgeschrittene)

e Hemiparesegruppe ohne Tisch (Anfanger / Fortgeschrittene)

Physikalische MafSnahmen:
Es werden begleitend und ergénzend physikalische Mafinahmen je nach Indikation
und unter Abkldrung von Kontraindikationen ausgewdhlt.

e Wairmepack

e HeifSe Rolle

Die Auswahl der Therapiemethode ergibt sich aus dem ICF orientierten
Anfangsbefund, wobei neben einer neurologischen Befunderhebung, dem
Bobathbefund und krankheitsspezifischer Befunde auch standardisierte Tests wie
Berg Balance Skala, Timed , up&go” Test, trunk control Test und modifizierter ARAT
zur Anwendung kommen. Es erfolgt eine kontinuierliche Dokumentation in der
Rehabilitandenakte (Orbis).

Bei bleibenden Funktionsverlusten oder fortschreitender Behinderung wird es
notwendig  eine  addquate  Hilfsmittelversorgung  durchzufithren.  Die
Physiotherapeuten sind zustdndig fiir Hilfsmittel, die die Mobilitét erleichtern, d.h.
Fufischienen und Gehhilfen. Die Versorgung wird in der Regel in Zusammenarbeit
mit einem Orthopéadietechniker durchgefiihrt.

Ein Gipsteam ist fiir die Herstellung von Gipsschienen und seriellen Gipsen
zustdndig. Letztere werden auch in Kombination mit einer Botulinumtoxintherapie
verwendet.
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6.10.2.2  Ergotherapie

Zu Beginn des ergotherapeutischen Prozesses wird grundsatzlich ein Anfangsbefund
in Anlehnung an die ICF erhoben.

Auf Grundlage des Anfangsbefundes, Informationen des interdisziplindren Teams
und den formulierten Rehabilitationszielen werden die therapeutischen Mafsnahmen
festgelegt. Es folgt eine kontinuierliche Dokumentation des Therapieverlaufs mit
Formulierung von Wochenzielen in der Rehabilitandenakte. Da die Ziele der
einzelnen Rehabilitanden sehr unterschiedlich sein kénnen, benétigen wir ein breites
Spektrum an einzeltherapeutischen und gruppentherapeutischen Angeboten, die
gezielt auf die individuellen Schwierigkeiten und Ressourcen des einzelnen
Rehabilitanden abgestimmt werden.

Unser Therapiespektrum:

Einzeltherapie:

e Bobath- Therapie

e Facio-orale-Trakt-Therapie nach Kay Coombes (FOTT)

e Trachealkaniilenmanagement

e LIN-Lagerung

e Affolter / Sonderegger

e Basale Stimulation nach Frohlich

¢ Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT)

e Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

e Constraint -induced-Movement Therapie (CIMT)

e Kognitiv-Therapeutische Ubungen nach Perfetti

e Spiegeltherapie

e Medi/Kinesio- Taping

e Wirbeltherapie nach Dorn

e Neuromuskuldre Arthroossidre Plastizitdt (N.A.P.)

e Therapie bei Wahrnehmungsstorungen, Neglekt, Apraxie, Ataxie,
Pushersymptomatik

e Training der Aktivitidten des tdglichen Lebens (Activities of daily living - ADL
z.B. Waschen, Anziehen, Essen vor- und zubereiten, Haushalt etc.)

e Einsatz verschiedener handwerklich-gestalterischer Techniken zur Schulung
von Feinmotorik, Kraft, Koordination und Handlungsplanung

¢ FEinsatz verschiedener Materialien zur Schulung der Sensibilitit

e FEinsatz von Gesellschaftsspielen als kognitives Training und zur Foérderung
von sozialen Kompetenzen

e Hilfsmittelberatung

e Computergestiitzte Therapie mit dem Armeo Spring (ergonomisches
Exoskelett)

Gruppentherapie:
e Spielegruppe (Einsatz ~von Interaktions- und  Tischspielen  mit
unterschiedlichen Therapiezielen)
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e Feinmotorikgruppe (mit Hilfe von Handwerk wird versucht, die erlernten
Bewegungsabldufe in praktisches Handeln umzusetzen)

e Motorische Feinmotorikgruppe (mit Hilfe von feinmotorischen Spielen und
Alltagsgegenstanden werden motorische Fertigkeiten gezielt betibt)

e Sensibilititsgruppe (dient zur Forderung und zum Wiedererlangen
differenzierter Sinnesqualititen unter Verwendung verschiedener Formen
oder Alltagsgegenstande)

e Friihstiicksgruppe (in dieser Gruppe treffen sich ca. 4-6 Rehabilitanden 5mal
in der Woche mit Unterstiitzung von Therapeuten zum Testen von ADL-
Fahigkeiten und Handlungsplanung)

e Kochgruppe (wie Friihstticksgruppe, nur auf htherem Niveau)

Bei bleibenden Funktionsverlusten oder fortschreitender Behinderung wird es
notwendig eine  addquate  Hilfsmittelversorgung  durchzufiihren.  Die
Ergotherapeuten sind zustindig fiir Hilfsmittel im Bad, Wohnbereich (incl.
Treppenlifter) und Rollstiihle sowie fiir Pflegebetten.

6.10.2.3 Sprachtherapie (Klinische Linguistik)

Eine Vielzahl neurologischer Erkrankungen hat Storungen der Sprache und des
Sprechens zur Folge, die zu schwerwiegenden Kommunikationsdefiziten bis hin zur
Sprachlosigkeit fithren konnen.

Die Abteilung fiir Klinische Linguistik beschéftigt sich mit der Diagnostik und
Therapie von Aphasien (Sprachstérungen), Dysarthrophonien (Sprech-, Atem- und
Stimmstoérungen),  Dysphagien  (Schluckstérungen) und den = damit
zusammenhédngenden Storungsbildern; dazu gehdéren z.B. Dyslexien und
Dysgraphien (Lese- und Schreibstorungen) und Sprechapraxien. Die Therapien
werden einzeln und ggf. in kleinen Gruppen durchgefiihrt.

Die diagnostischen und therapeutischen Leistungen orientieren sich an den
verschiedenen Phasen der Behandlungskette:

In der Akutphase

Untersuchung und Behandlung akuter Sprach-, Sprech- oder Schluckstérungen

In der Phase B (Friihrehabilitation)

Bei aphasischen Storungen steht die ressourcenorientierte sprachliche
Frithmobilisation im Vordergrund; bei dysarthrischen Stérungen das Phonations-,
Atem/Sprechatmungs- und Artikulationstraining; bei dysphagischen Stérungen
geht es um die Kontrolle der Kostform, ihre Anpassung an das Leistungsniveau
des Rehabilitanden sowie, soweit schon moglich, die funktionelle Dysphagietherapie.
Bei Rehabilitanden, die mit einer Trachealkantile versorgt sind, steht
als Behandlungsziel eine frithestmogliche Dekantilierung im Vordergrund. Die
therapeutischen Mafinahmen erfolgen in enger interdisziplindrer Absprache.
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In den Phasen C und D

Die diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen werden syndromspezifisch
angepasst und weitergefiihrt. Standardisierte Diagnostik, z.B. der Aachener Aphasie
Test (AAT), kommt zum Einsatz.

Zur Anwendung kommen theoriengeleitete neurolinguistische, logopadische und
sprachheilpddagogische Diagnose- und Therapiematerialien, die auf die jeweiligen
Syndrome ausgerichtet sind.

In allen Phasen wird die klinische Dysphagiediagnostik durch die FEES
(fiberendoskopische Evaluation der Schluckleistung) begleitet, die zusammen mit
der internistischen Abteilung oder im Bedside-Verfahren von daftir zertifizierten
Arzten und Therapeuten durchgefithrt wird. Endoskopisch  gestiitzte
Untersuchungsmethoden werden auch in der Diagnostik von Stimmstérungen
eingesetzt. Zur Behandlung von Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen werden bei
Bedarf auch elektrotherapeutische Mafinahmen angewendet.

Eine Indikation zur Sprachtherapie besteht bei folgenden Stérungsbildern:

Aphasie
Dysarthrophonie
Dysphagie
Dyslexie
Dysgraphie
Akalkulie
Sprechapraxie

Je nach Symptomatik und Schweregrad der Sprach- und Sprechstérungen kommen
in der Sprachtherapie folgende Ansédtze zur Anwendung;:

Stimulierung und Aufbau sprachlicher Fahigkeiten

Korrektur bzw. Hemmung von unvollstindigem oder abweichendem Sprach- und
Sprechverhalten

Kompensatorischer Aufbau alternativer Kommunikationsmoglichkeiten;
Vermittlung von sprachersetzenden Ausdrucksmitteln.

Der Zielschwerpunkt der Therapie ist immer darauf ausgelegt, dem Rehabilitanden
die hochstmogliche Teilnahme am sozialen Leben zu ermoglichen. Im
Aufnahmegesprach werden die Teilhabeziele mit dem Rehabilitanden besprochen
und protokolliert.

Auf der Basis einer ausfiihrlichen Diagnostik werden aus den folgenden Grobzielen,
den sprachlichen Defiziten des Rehabilitanden entsprechende und fiir die Dauer des
Aufenthaltes realistisch erscheinende, individuelle Behandlungsziele ausgewahlt.

Verbesserung

der Kommunikationsfahigkeit, verbal oder nonverbal
der miindlichen Sprachproduktion

des auditiven Sprachverstdndnisses

des Lesesinnverstandnisses
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der schriftlichen Sprachproduktion

der Zahlenverarbeitung

der Verstandlichkeit

der Sprechatmung

der Stimmqualitat

der Artikulation und der Prosodie

Optimierung des kompensatorischen Kommunikationsverhaltens
Verbesserung der Schluckleistung

Die Ziele werden, wenn moglich, in Absprache mit dem Rehabilitanden festgelegt
und im Laufe der Rehabilitation seinen Ressourcen und seinem Potential angepasst.
Die sprachtherapeutische Behandlung erfolgt in Form von Einzel- und
Gruppentherapie. Angehorige konnen nach erfolgter Eingangsdiagnostik, sofern es
dem Wohl des Rehabilitanden dient, in die Therapie mit einbezogen werden. Dies
zielt auf eine ausreichende Information und Sensibilisierung der Angehorigen, um
die Kommunikation mit den Betroffenen zu erleichtern.

Zum Ende des Aufenthaltes wird eine Abschlussdiagnostik durchgefiihrt, um eine
Evaluation der erzielten sprachtherapeutischen Therapieerfolge zu gewdahrleisten.
Fiir die Weiterversorgung werden unsere Rehabilitanden {iber logopddische Praxen
im Umfeld informiert.

6.10.2.4 Neuropsychologie

Die Neuropsychologie befasst sich mit Verdnderungen des Denkens, des Handelns
und des Erlebens nach Hirnschddigungen. Sie verfolgt als ein wissenschaftlich
abgesichertes Psychotherapieverfahren genau wie bei anderen an der Rehabilitation
neurologischer Rehabilitanden beteiligter Berufsgruppen das Ziel der Férderung zur
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch Wiederherstellung oder zumindest
durch die Verbesserung der Selbststdandigkeit.

Die Tatigkeiten der Abteilung gliedern sich in die Bereiche neuropsychologische
Diagnostik und Therapie, psychotherapeutische Behandlung und
Entspannungstherapie sowie die Angehorigenarbeit.

Neuropsychologische Diagnostik:

Die neuropsychologische Therapie dient der Verbesserung kognitiver und sozialer
Fertigkeiten und dem Erwerb von Kompensationsstrategien. Am Beginn der
Behandlung steht daher die eingehende neuropsychologische Diagnostik, um
vorhandene Fahigkeiten und Einschrankungen entsprechend der formulierten
Teilhabeziele unserer Rehabilitanden abzukldren. Dies geschieht zumeist im
Einzelkontakt. Dabei konnen folgende Bereiche testdiagnostisch erfasst werden:

e Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit
e Reaktionsvermogen

e Lernen und Gedéchtnis

e Logisches Denken

e Problemlésen und Handlungsplanung
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e Wahrnehmungsleistungen und rdaumliches Denkvermogen

e Gesichtsfeldausfalle

e Koordination von Auge und Hand

e Verarbeitung von Zahlen

e Zeitliche wund rdumliche Orientierung, Orientierung zur Person

und zur Situation.

e Liangerfristige Konzentrationsfahigkeit
Zur Verftigung stehen uns eine breite Palette von Leistungstests und
computergestiitzten Verfahren, welche die Giitekriterien erfiillen und durch die
Gesellschaft fitir Neuropsychologie (GNP) empfohlen sind. Zur Anwendung
kommen u.a.

o Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP, Psytest)

e Wiener Testsystem (WTS, Schuhfried) .

o Testverfahren zur Erfassung der amnestischen, konzentrativen, exekutiven
Funktionen, des logischen wund planerischen Denkens wund der
Wahrnehmungsfunktionen

o Testbatterien zur Erfassung dementieller Entwicklungen

o Testbatterie Burgauer Bedside Screening zur ersten Einschdtzung kognitiver
Fertigkeiten in der Friihrehabilitation, der Wachheit und
Kommunikationsfahigkeit

e Neuropsychological Assessment Battery zur vertieften Einschdtzung des
Spektrums kognitiver Leistungsbereiche in unterschiedlichen Rehaphasen

e Computergesttitzte Verfahren zur Erfassung von
Gesichtsfeldeinschrankungen

e 4-std. Daueraufmerksamkeitstest
(insbesondere fiir noch berufstitige Rehabilitanden)

Neuropsychologische Therapie:

Die Bedeutung der psychosozialen und kognitiven Langzeitfolgen von Defiziten in
diesen Bereichen im Hinblick auf die sozialen und beruflichen Teilhabeziele des
Rehabilitanden,  erfordern  die = Notwendigkeit eines  strukturierenden
neuropsychologischen Behandlungsprogramms.

Phase B Friihrehabilitation:
e Forderung der Wachheit und Orientierung
¢ Anbahnung und Wiederherstellung der Kommunikationsfahigkeit,

e Falls notwendig Erprobung und Eintibung alternativer
Kommunikationsformen /  Versorgung mit einem elektronischen
Kommunikator

e Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung

Phase C und D:
Zur Therapie und weiteren Diagnostik werden an wissenschaftlichen Standards
orientierte Verfahren angewandt. U.a.:

o Papier-Bleistift-Ubungen / manuelle Verfahren
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e Adaptive Computerputerprogramme: Cogpack (Marker Software), Rehacom
(Hasomed) oder Freshminder

e Kompensatorische bzw. restitutive Therapie bei Gesichtsfeldausfillen
(NovaVision)

e Musikunterstiitzte Therapie zur Verbesserung der Wahrnehmung, der
Konzentration, der visuell-motorischen Koordination und der sprachlichen
Ausdrucksfahigkeit

¢ Entwicklung und Erprobung kompensatorischer Strategien (z. B. das Fiihren
eines Gedachtnis-Tagebuches) und ggfs. Unterstiitzung bei der Modifikation
der urspriinglich formulierten Teilhabeziele mit den Rehabilitanden

e Leistungsgestufte Gruppentherapien zur Férderung der konzentrativen und
mnestischen Leistungsfdhigkeit, der Wahrnehmung der eigenen Ressourcen
und Defizite und Férderung der Krankheitsverarbeitung.

¢ Anbahnung ambulanter Weiterversorgung

Klinisch-psychologische Diagnostik und Therapie:
e Im Bedarfsfall klinisch-psychologische Diagnostik
e Psychotherapeutische Angebote (Verhaltenstherapie,
Gesprachspsychotherapie): Einzelpsychotherapie und psychotherapeutische
Beratung  zur  Krankheitsverarbeitung und zu  vorbestehenden
Belastungsfaktoren, Paargesprdche und Angehorigenberatung.
e Entspannungsverfahren (Gruppenangebot, Einzelentspannung)

Angehorigenarbeit:
e Monatliche Informationsveranstaltung fiir Angehorige
e  Wochentliche offene Sprechstunde
e Bei Bedarf psychotherapeutische Begleitung der Angehorigen

6.10.3 Pflege

Die Neurologische Rehabilitation, insbesondere die neurologische Friihrehabilitation,
stellt hohe Anforderungen an die fachliche Qualifikation aber auch an die psychische
Belastbarkeit der Pflegenden. Die Vermeidung von Komplikationen und
Sekunddrerkrankungen, unabhdngig von der Rehabilitationsphase, ist oberstes
Gebot und stdndige Herausforderung an die Pflegekrifte. Pflegerische Profession in
der Neurologie beinhaltet neben der Grund- und Behandlungspflege die Kenntnis
und gezielte Anwendung von speziellen pflegetherapeutischen Konzepten.

Eine Grundelement fiir die Betreuung neurologisch erkrankter Rehablitanden ist die
aktivierende und rehabilitative Pflege, welche u.a. nach dem Bobath Konzept und
der Anwendung der Basalen Stimulation durch bzw. unter Aufsicht von
entsprechend geschultem und weitergebildetem Personal erfolgt. Regelmaifiig
hausintern durchgfiihrte Bobath BIKA Kurse sowie Basis- und Aufbauseminare in
Basaler Stimulation fiihren zu einer ca 80%igen Durchdringung des Pflegedienstes
mit diesen Konzepten und ermoglichen die Anwendung tiber 24 Stunden im
Handling mit Rehabilitanden und zu einer qualifizierten interdiesziplindren
Zusammenarbeit.
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Unterschieden werden die aktivierend-therapeutischen Pflegeinterventionen nach
dem Grad der pflegerischen Unterstiitzungsleistungen.

Anleitend rehabilitative Pflege:

Die anleitende rehabilitative Pflege findet tiberwiegend Anwendung bei
Rehabilitanden mit erhaltener Rumpfkontrolle und/oder geringgradigen Paresen,
Bewegungs- und Gleichgewichtsstorungen, Apraxien, schweren kognitiven
Einschrankungen, Wahrnehmungs- und Antriebsstérungen. Die Rehabilitanden
miissen in der Lage sein Aufforderungen zu folgen (verbal, gestikuldr). Die
Anleitung erfolgt bei alltagspraktischenTdtigkeiten zur Unterstiitzung und
Forderung der Handlungsplanung und des Handlungsablaufes ohne direkte
Unterstiitzung oder Ubernahme durch die Pflegekraft.

Teilkompensatorische rehabilitative Pflege:

Betroffen sind neurologische Rehabilitanden mit schweren Ausfillen der
motorischen und sensorischen Fahigkeiten bei noch anteilig vorhandenen
Ressourcen, Plegien, Paresen mit beeintrdchtigter Rumpfkontrolle, Storungen der
Wahrnehmung und Orientierung und auch Unruhe-/Erregungszustinde bedingen
die Teiltibernahme der Interventionen durch die Pflegekraft (teilkompensatorisch).
Die Pflegekraft unterstiitzt durch Forderung der individuellen Ressourcen
aktivierendtherapeutische = Pflegemafinahmen zur Wahrnehmungsférderung,
Tonusregulierung und Anbahnung von Aktivitidten des taglichenLebens.

Bei bestehender bis eingeschrankter Kontaktfdhigkeit werden z.B. mittels geftihrter
Bewegungen einzelne Aktivititen durch die Pflegekraft tbernommen oder
unterstiitzt.

Vollkompensatorische rehabilitative Pflege:

Im Fokus stehen Rehabilitanden mit massiven neurologischen Einschrankungen
/Ausféllen  der  motorischen  und  sensorischen  Fahigkeiten.  Diese
Rehabilitandengruppe ist oft tiberwachungspflichtig und/oder tracheotomiert.
Plegien, Paresen mit stark beeintréchtigter oder fehlender Rumpfkontrolle, schwerste
Storungen der Wahrnehmung und Orientierung, aber auch Unruhne- und
Erregunszustinde bedingen die Ubernahme der Interventionen durch die Pflegekraft
(vollkompensatorisch).

Die Pflegekraft tibernimmt vollstandig therapeutische Pflegemafinahmen zur
Wahrnehmungs- Vigilanzférderung bei beeintrachtigter bis kaum vorhandener
Kontaktfahigkeit, zur Tonus- und Bewegungsanbahnung, aber auch bei Unruhe- und
Erregungszustdanden.

Das Bobath Konzept ist ein Lernprozess und basiert auf der Plastizitdt des Gehirnes
(ungenutztes Hirn- und Nervengewebe). Das Ziel ist eine Anbahnung verlorener
oder gestorter Funktionen zu erreichen. Durch indivuiduell angepasstes Handling
bei Mobilisationen, Alltagstraining und Lagerungen des Rehabilitanden werden
Spasmen vermeiden und funktionelle Bewegung der betroffenen Seite angebahnt.
Es ist heute unbestritten das am weitesten verbreitete Pflege- und Therapiekonzept
zur Rehabilitation von Rehabilitanden mit Schlaganfdllen und anderen
Erkrankungen des Zentralnervensystems.
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Das Konzept der Basalen Stimulation ist fiir alle Menschen von Bedeutung, die von
Wahrnehmungsveranderungen bedroht sind, oder diese bereits erlitten haben.
Es richtet sich sowohl an Menschen mit Hemiparese, dementiellen Erkrankungen,
postoperativen Verwirrtheitssyndromen, wie auch an Menschen in komattsen
Zustinden, z.B. nach Schidel-Hirn-Trauma.
Das Ziel der Basalen Stimulation ist es, die Wahrnehmungsfahigkeit des betroffenen
Menschen

e zu fordern

e zu erhalten

e oder Verluste sich langsamer entwickeln lassen.

Basale Stimulation geht davon aus, dass jeder Mensch in jeder Situation irgendetwas
wahrnimmt. Es steht damit immer eine Pforte zum Anderen offen. Sie fordert die
Erhaltung der eigenen Personlichkeit des Betroffenen.

Besonderen Wert legen wir im Bereich der Pflege auf die Erhaltung und
Optimierung der Pflegequalitidt sowie die stindige Weiterentwicklung eines prozess-
und entwicklungsorientierten Qualitdtshandelns.
Diese Ziele erreichen wir durch:

e die rehabilitandenorientierte Bereichspflege auf allen Stationen. Die

rehabilitandenorientierte =~ Bereichspflege  ist eine  Form  unserer
Arbeitsorganisation, die eine eindeutige Zuordnung einer bestimmten Anzahl
von Rehabilitanden zu einer Pflegeperson vorsieht. Die Pflegeperson
tibernimmt {iber einen ldngeren Zeitraum eigenverantwortlich die
Rehabilitandenbetreuung und ist gleichzeitig in allen Fragen Ansprechpartner
fiir den Rehabilitanden und fiir alle am Behandlungsprozess Beteiligten
Personen.

e die Anwendung des Pflegeprozesses. Durch eine zielorientierte, geplante und
durchgefiihrte Pflege unter Berticksichtigung der Rehabilitandenressourcen,
der Dokumentation des Pflegeverlaufs wird die Wirkung der
Pflegemafinahmen tiberpriift und beurteilt.

e die Etablierung eines einheitlichen Dokumentationssystems, welches wir als
Informationsinstrument fiir alle am Rehabilitanden beteiligten Berufsgruppen
verstehen.

e die kontinuierliche Weiterentwicklung bzw. - qualifikation unserer
Mitarbeiter durch interne und externe Fortbildungen.

e die Entwicklung, Umsetzung und standige Aktualisierung der Pflege- und

Hygienestandards, welche eine einheitliche und qualifizierte Krankenpflege in
allen Bereichen gewdhrleisten.
e eine ausreichende Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln und deren fachgerechter

Einsatz unter Berticksichtigung 6konomischer und 6kologischer Aspekte.
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6.10.4 Sozialdienst

Die Sozialarbeit hat die Aufgabe personliche, familidfre und soziale Probleme von
Rehabilitanden, die in Zusammenhang mit ihrer Erkrankung bzw. Behinderung stehen, zu
erfassen und zu einer Verbesserung der Situation beizutragen.

Dabei biete die Sozialarbeiterinnen dem Betroffenen und seinen Angehorigen Hilfen in Form
von Beratung, Information und Schnittstellenmanagement. In enger Abstimmung mit dem
therapeutischen Team werden bei entsprechendem Bedarf vor allem die folgenden Bereiche
thematisiert:

e Die Beratung und Unterstiitzung in sozialrechtlichen/beruflichen Angelegenheiten
der Rehabilitanden (wirtschaftliche Sicherung, Wohnungssituation,
Behindertenproblematik)

¢ Die Beratung und Koordination der héuslichen Situation tiber nachgehende soziale
Versorgungssysteme unter Einbeziehung der Angehorigen des Rehabilitanden

e Die Vermittlung von Rehabilitations- /Selbsthilfegruppen

6.10.5 Ernihrungsberatung

Es stehen Diidtassistentinnen fiir die Erndhrungsberatung zur Verfuigung. Die
Beratung wird é&rztlich verordnet und ist mit Erndhrungszielen bzw. -problemen
verkniipft (z. B. Diabetesbehandlung, Gewichtsreduktion, Unvertrdglichkeiten).
Zudem finden in Kleingruppen oder individuell Schulungen statt.

6.10.7 Mitarbeiterschulung

Zur Sicherung der Qualitdt der Rehabilitationsmafinahmen in den jeweiligen Bereichen des

therapeutischen Teams finden regelmifiige interne Fortbildungsmafinahmen in den
Abteilungen bzw. auch tibergreifend statt.

Ebenfalls gibt es jdhrliche Schulungen tber Qualititsmanagement, Brandschutz,
Arbeitssicherheit, Datenschutz und Notfallmainahmen, insbesondere kardiovaskuldre
Reanimation, als Pflichtfortbildungen.

7. Interdisziplinires Rehabilitationsprogramm

7.1 Therapiezielorientierung

In der teilhabeorientierten Rehabilitation sollten - soweit nétig und moglich - mit
Zustimmung des Rehabilitanden dessen Angehorige zur besseren und nachhaltigen
Erreichung des Rehabilitationsziels in den Rehabilitationsprozess einbezogen
werden. Das Familienleben ist fiir die Mehrzahl der Rehabilitanden deren
Lebensmittelpunkt. Die Angehorigen stellen in der Regel den wichtigsten Teil des
sozialen Kontextes dar. Auch wenn einige wenige Rehabilitanden vielleicht
unrealisierbare Ziele formulieren, gelingt es doch meist auf den Ebenen von
Funktionen und Aktivititen, realisierbare Zwischenziele zu formulieren. Fiir die
konkrete Arbeit in der Rehabilitation gentigt es nicht, allgemeine Teilhabeziele
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formuliert zu haben. Vielmehr sollten prézise Ziele auf den Ebenen von Aktivitidten
und Funktionen festgelegt werden. Die Zeitperspektiven zum Erreichen der
Teilhabe-, Aktivitiats- und Funktionsziele konnen sich im Einzelfall natiirlich deutlich
unterscheiden. Teilhabeziele konnen ggf. erst nach Monaten oder Jahren erreicht
werden, wéhrend sich die Zielerreichung auf den Ebenen von Aktivititen und
Funktionen durchaus auf kiirzere Zeitrdaume erstrecken konnen und eben auch
umgekehrt.

Die verschiedenen Professionen des Reha-Teams stellen sich nun die entscheidende
Frage: Was hindert den Rehabilitanden daran, die formulierten Teilhabeziele zu
erreichen? In die Zielformulierung von Funktionen und Aktivitdten sollte das
Fachwissen aller Teammitglieder einflieflen. Bei einem Rehabilitanden mit
chronischen Schmerzen ist es z.B. erforderlich, nicht nur die medizinischen oder
funktional-biomechanischen Aspekte zu beriicksichtigen, sondern auch die
psychischen und sozialen Kontextbedingungen. Fiir die Zielsetzung auf den Ebenen
von Funktionen und Aktivitdten haben sich in der Praxis ein paar Regeln als niitzlich
erwiesen (Gauggel et al. 2001, Biihler et al. 2005. Aus dem ICF Praxisleitfaden 2). Eine
Hilfestellung, um Ziele zu formulieren, bietet z.B. die SMART-Regel:

Regel Bedeutung Erlduterung

Specific Passend Welche spezielle Leistung
soll verbessert werden?
Ist das Ziel fuir alle
Beteiligten verstandlich
formuliert?

Measurable Messbar Wie kann das Ausmaf’ der
verbesserten Leistung
festgestellt werden?

Achievable Erreichbar Ist das Ziel erreichbar?

Relevant Bedeutsam Stimmt das formulierte Ziel
mit den Zielen/ Wiinschen
des Rehabilitanden tiberein?
Ist es auch fiir ihn wichtig?

Timed Zeitlich bestimmt In welchem Zeitraum kann
das Ziel erreicht werden?

Einige hdufige Fehler in der Zielsetzung sind:

- Mafinahmen werden als Ziele gesetzt,

- Ziele sind zu vage,

- Ziele werden zu hoch gesteckt oder

- es werden Ziele gesetzt, die nur wenig mit dem Lebenskontext eines
Rehabilitanden tibereinstimmen.
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Beispielsweise: ,Unser Ziel war das Training der Feinmotorik” bei einem
Rehabilitanden, der nach seinen Angaben an seinen Arbeitsplatz im Straflenbau
zuriickkehren mochte, wo er 35 Jahre lang nur mit groben Hilfsleistungen beschiftigt
war.

In der Formulierung von Therapiezielen ist es sinnvoll, zunéchst realistische kurz-
bis mittelfristig erreichbare Ziele festzulegen. Das mit dem Rehabilitanden
abgesprochene Endziel kann dann in Etappen erreicht werden. Eine zu friihe
Desillusionierung des Rehabilitanden tiber seine vermeintlich hoch gesteckten Ziele
und Erwartungen sollte nicht erfolgen. Im Konsens zu den Etappenzielen, kann im
Verlauf erneut tiber die Prognose hinsichtlich des tibergeordneten Zieles gesprochen
werden.

Im Rahmen der wochentlichen interdisziplindren Teambesprechungen wird das
Erreichen der kurz- und langfristigen Ziele evaluiert. Auch eine Anpassung der Ziele
aus professioneller Sicht kann erforderlich sein.

Mit dem Anmeldeformular fiir die therapeutischen Professionen werden auch die
dokumentierten = Rehabilitationsziele = tibermittelt. =~ In  den  jeweiligen
Aufnahmeassessments ~ werden  Einschrankungen von  Aktivititen und
Funktionsstérungen aber auch die vorhandenen Ressourcen evaluiert, um die
Probleme des Rehabilitanden zu ermitteln, die zur Erreichung des Nahziels zu
tiberwinden sind.

Um eine angestrebte Aktivitit zu erreichen, wird zundchst eine Funktion
wiederhergestellt oder gebessert werden miissen. Die Auswahl der hierzu
geeigneten Behandlungsmethoden obliegt dem Therapeuten.

Die Behandlungen werden auf einem Plan fiir den Rehabilitanden eingetragen.

Anhand von 2 typischen Krankheitsbildern soll die praktische Umsetzung unserer
neurologischen Rehabilitation in Ubereinstimmung mit dem bio-psycho-sozialen
Modell der ICF dargestellt werden:
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

l l

Kdrperfunktionen
und -strukturen

! !
' '

Umweltfaktoren

<4 p Aktivititen «4————————p»  Teilhabe

Personenbezogene Faktoren

71.1 Beispiel 1 (mittelschwerer Mediainfarkt links, Phase C, 52 Jahre)

In der Aufnahmeuntersuchung werden neben der Anamnese und dem Befund auch
die krankheitsbedingten Einschrankungen im Alltags- bzw. Berufsleben erhoben.
Der tabellarische Kurzbefund zeigt die krankheitsassoziierten Einschrankungen
sowie die Kontextfaktoren, wobei Forderfaktoren mit + (plus) und Barrieren mit -
(minus) gekennzeichnet sind.

Gesundheitsproblem (Diagnose nach ICD-10)

Mediainfarkt links (163.4)
Chronisches Vorhofflimmern (148.10)
Arterielle Hypertonie (110.00)
Hemiparese rechts
Amnestische Aphasie

Korperfunktionen und -
strukturen

Aktivititen

Teilhabe (Partizipation)

Tonuserhohte armbetonte
Hemiparese rechts mit
schwerer
Feinmotorikstoérung,
leichte amnestische
Aphasie

Gehen nur mit
Hilfsperson,

An- und Auskleiden nicht
selbststandig moglich,
Kommunikation mit
anderen sehr verlangsamt

Arbeit als Buchhalter nicht
mehr moglich, hdusliche
Selbstversorgung nicht
moglich
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Kontextfaktoren
Umweltbezogene Personenbezogene
Kontextfaktoren Kontextfaktoren
Ehefrau berufstitig - Alter +
Wohnung im 2. Stock - Berufstatig -
Riistige Eltern Kardiovask. RF -
benachbart+ Motivation +
KG Praxis vor Ort

Die Rehabilitationsziele des Rehabilitanden werden erfragt. Eine Checkliste zur
Konkretisierung der Ziele (ICF basiert) wird verwendet. Als Ziel wird die Riickkehr
in den Beruf, Autofahren und Gartenarbeit angeben.
Unter Verweis auf den aktuellen klinischen Befund wird mit dem Rehabilitanden
und der Ehefrau ein Nahziel besprochen, welches innerhalb der ndchsten 3-4
Wochen erreichbar scheint. Hier wird das Erreichen der selbststindigen Gehfdhigkeit
mit dem 4-Punkt-Stock, der autonome Toilettengang und das selbststindige
Waschen und Ankleiden des Oberkorpers besprochen. Als Fernziel fiir die stationdre
Rehabilitation wird die hdusliche Selbstversorgung besprochen und dokumentiert.

Einen typischen Wochenplan fiir das aufgefiihrte Beispiel Mediainfarkt zeigt die

folgende Tabelle:

Zeit |Montag |Dienstag |Mittwoch |Donnerstag |Freitag Samstag | Kommentar

07:30 | WAZT WAZT WAZT WAZT WAZT Wasch- und
Anziehtrai-
ning durch
Ergotherapie

08:00

08:30

09:00

09:30 | Hemiplegie- | Hemiplegie- | Hemiplegie- | Hemiplegie- | Hemiplegie- | Hemiplegie- | Mo/Mi/Fr

Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Tisch

Di/Do
Rollstuhl-
training/ ADL
durch KG

10:00

10:30

11:00 | Vivamed- Vivamed- Vivamed- 2-3x

Fahrrad Fahrrad Fahrrad /Woche KG

11:30

12:00

12:30

13:00 | KG KG KG KG KG KG
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13:30
14:00 | Sprach- Sprach- Sprach- Sprach- Sprach- Neuro-
therapie therapie therapie therapie therapie linguisten
14:30
15:00 | Feinmotorik Feinmotorik | Feinmotorik- Ergotherapie
- Gruppe - Gruppe Gruppe

bei Bedarf zusitzlich moglich: Warmepack, heifse Rolle, Elektrotherapie, Lymphdraninage, Massage,

Stehbrett/-Pult - je 2 - 3 x Wo

Die Pilotversion Reha-Therapiestandards , Schlaganfall” der DRV, haben als Leitlinie
evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) fiir die Phase D definiert. Sie konnen auch
im vorliegenden Beispiel eines Phase C Rehabilitanden auch als Orientierung dienen.
Im ergotherapeutisch betreuten Wasch- und Anziehtraining, werden dem
Rehabilitanden Strategien zur Selbststdndigkeit vermittelt. Die Feinmotorikgruppe
wird auch ergotherapeutisch geleitet. Es handelt sich beim WAZT und der
Feinmotorikgruppe um ein Alltagstraining. In der Krankengymnastik erfolgen
Einzel- und Gruppenbehandlungen nach Bobath, zusdtzlich wird der Rehabilitand
zum leistungsgerechten Training am Sitzfahrrad angeleitet. In der Sprachtherapie

wird die Alltagskommunikation verbessert.

7.1.2

Beispiel 2 (Critical Illness Neuropathie nach komplikativer coronarer

Bypass OP, Phase C, 67 Jahre)

In der Aufnahmeuntersuchung werden neben der Anamnese und dem Befund auch
die krankheitsbedingten Einschrankungen im Alltags- bzw. Berufsleben erhoben.
Der tabellarische Kurzbefund zeigt die krankheitsassoziierten Einschrankungen
sowie die Kontextfaktoren, wobei Forderfaktoren mit + (plus) und Barrieren mit -
(minus) gekennzeichnet sind.

Gesundheitsproblem (Diagnose nach ICD-10)

Critical Illness Neuropathie

Arterielle Hypertonie

Z.n. CABG OP durch Thorakotomie mit Komplikationen und 2 monatigem

Intensivaufenthalt
Maifliggradige Tetraparese
Depressive Episode

Korperfunktionen und -
strukturen

Aktivititen

Teilhabe (Partizipation)

Muskelschwiche mit
verminderter Kraft an
Armen und Beinen mit
Atrophien

(Fufsheberparesen bds.,

Gehen am Rollator fiir
50m, freies Stehen
moglich. Offnen eines
Flaschenschraub-
verschlusses nicht

Héausliche
Selbstversorgung nicht
moglich, Gartenarbeit
und Autofahren nicht

moglich
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Fingerkraft bei moglich, Heben und
Faustschluss und Tragen von Lasten vom
Spitzgritf reduziert), Boden (z. B.
Geftihlsstorung in den Wasserkasten) nicht
Fingerstérung moglich
Gleichgewichtsstorung,
bedriickte Stimmung,
schnell erschopft
Kontextfaktoren
Umweltbezogene Personenbezogene
Kontextfaktoren Kontextfaktoren

Die Rehabilitationsziele des Rehabilitanden werden erfragt. Eine Checkliste zur
Konkretisierung der Ziele (ICF basiert) wird verwendet. Als Ziel wird die Riickkehr
in die eigene Wohnung mit Selbstversorgung und Betreuung der leicht dementen
Ehefrau, das Erreichen von Fahreignung fiir das eigene KFZ zum Einkauf der Artikel
des alltdglichen Verbrauches besprochen. Eine reduzierte Gartenpflege tibernimmt
der Bruder. Die Ziele werden als realistisch eingestuft, als Nahziele (bzgl.
Aktivitdten) fur die ersten 3 Wochen werden das Gehen mit Einpunktstock und das
Treppensteigen in der Klinik, das Offnen von Schraubverschliissen (ggf. mit
Hilfsmittel) besprochen. Bei besonderer sozialer Belastung (Demenz der Ehefrau)
erfolgt auch das Angebot psychotherapeutischer Gespréache.

Einen typischen Wochenplan fiir das aufgefiihrte Beispiel Critical Illness
Neuropathie zeigt die folgende Tabelle:

Zeit |Montag | Dienstag

Mittwoch | Donnerstag |Freitag

Samstag | Kommentar

07:30

08:00
08:30 | Warme- Warme- Warme- 2-3xWo
packung packung packung
09:00 Massage/ Massage/ Sitzgruppe |2-3xWo
APM/FRZ APM/FRZM
M
09:30
10:00 Neuro- Neuro-
psychologie psychologie
10:30 | Vivamed Vivamed- Vivamed- 2-3x/Wo
Fahrrad Fahrrad Fahrrad
11:00 | Feinmotorik Feinmotorik- | Feinmotorik- Ergotherapie
-gruppe gruppe gruppe
11:30
12:00
12:30
13:00
13:30 |Sitzgruppe |Sitzgruppe |Sitzgruppe Sitzgruppe Sitzgruppe Hocker-

gymnastik
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14:00 |KG KG KG KG KG Physio-
therapie
14:30
15:00 |Entspannun Entspannungs | Entspannungs Psychologen
gsgruppe gruppe gruppe
16:00 Vortrag tiber Psychologen
Stress- Vortrag
bewiltigung

bei Bedarf zusétzlich moglich: heifie Rolle, Elektrotherapie, Lymphdrainage - je 2 - 3 x Wo

Zur Rehabilitation der Critical Illness Neuropathie (CIP) gibt es keine Leitlinien
seitens der DRV oder der Fachgesellschaften. Obgleich es sich um ein peripheres
Geschehen handelt kann man dennoch auch auf die Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) zur Rehabilitation von sensomotorischen
Storungen zuriickgreifen (2008), die eigentlich auf zentrale Schadigungen abzielt.
Nicht selten sind aber bei Rehabilitanden mit CIP auch zun&chst nicht diagnostizierte
zerebrale Ischdmien oder Folgen kurzer zerebraler Hypoxdmie festzustellen. Da sich
bei Muskelatrophien bei vorangegangener Bettldgerigkeit auch Haltungsschdaden
und Riickenschmerzen ergeben konnen, kann zur Orientierung auch die DRV-
Leitlinie zum chronischen Riickenschmerz Anwendung finden.

Fiir die im Rahmen der Einzel KG durchgefiihrten Laufbandtherapie konnte nach
der DGN Leitlinie eine Uberlegenheit gegeniiber konventioneller Behandlung
beschrieben werden. Der Schwerpunkt der CIP Rehabilitation liegt auf
Muskelaufbau, Ausdauer und schmerzfreier Beweglichkeit. Bei Herzinsuffizienz
muss die Belastbarkeit angepasst werden und die Wasserbehandlung &rztlich
kritisch diskutiert werden. Lymphdrainage wird bei der Neuropathie haufig
ergdnzend angewandt. Nach initialer Einzelergotherapie kann der Rehabilitand in
der Feinmotorikgruppe weiter gefordert werden. Entspannungsverfahren,
Psychologische Einzelgesprédche und der Vortrag zur Stressbewiltigung sollen
Strategien im Umgang mit der Krisensituation erleichtern und einer depressiven
Chronifizierung vorbeugen.

8. Phasenbezogene Besonderheiten der Phase C und D n. BAR
8.1 Neurologische Rehabilitation in der Phase C

Rehabilitanden der Phase C sind Rehabilitanden mit zentralen oder peripheren
neurologischen Stérungen, die einen erhchten Behandlungs- und Pflegebedarf
aufweisen. Es sind Rehabilitanden, die eine beginnende Selbstdndigkeit, wenn auch
zeitweise aufgrund z. B. kurzer Konzentrationsspannen aufweisen und die nicht
intensiv  tiberwachungspflichtig und beatmungspflichtig bzw. vollstindig
beatmungsentwohnt sind. Die Selbsthilfefdhigkeit gemessen am Barthel-Index liegt
in der Regel zwischen 30-75 Punkte. In der Klinik werden sdmtliche neurologische
Krankheitsbilder behandelt.

Besondere Schwerpunkte sind:

. Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdfies im Gehirn (Hirninfarkt)
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. Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA)
. Anfallsleiden - Epilepsie
. Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

. Verletzung des Schiadelinneren (Kontusionen, Subduralhdmatome)
. Kopfschmerzen (z. B. Pseudotumor cerebri, Migréane)

. Critical-Illness-Neuropathie

. Entzitindliche Erkrankungen des Nervensystems

Rehabilitanden der Phase C werden tiberwiegend aus dem Akutbereich oder dem
Fruhrehabilitationsbereich unserer Klinik hausintern tibernommen.

Eingangskriterien fiir die Aufnahme in der Phase C-Rehabilitation:
e Rehabilitanden sind tiberwiegend bewusstseinsklar, Befolgen von einfachen

Aufforderungen moglich

e Ausreichende Handlungs- und Belastungsfahigkeit fiir die aktive Mitarbeit
bei mehreren tidglichen Therapieeinheiten von ca. 30 Minuten Dauer

e Kommunikations- und Interaktionsfdhigkeit, ggf. unter Verwendung von
Hilfsmitteln

e Rehabilitand ist teilmobilisiert, z. B. langere Zeit kontinuierlich 2-4 Stunden im
Rollstuhl verbringend

e Der Rehabilitand muss kooperationsfihig sein, wird aber in den meisten
taglichen Verrichtungen auf Hilfe angewiesen sein.

e Vital vegetative Stabilitit, kein Bedarf einer intensivmedizinischen
Uberwachung

e Bestehende Begleiterkrankungen diirfen eine Mobilisation nicht verhindern.

e Keine konkrete Selbst- und Fremdgefdhrdung.

Wihrend der Behandlung der Phase C ist eine engmaschige klinische Uberwachung
des Rehabilitanden sowie eine spezielle Pflege bzgl. der Grund- und
Begleiterkrankung auch zur Verhinderung von Sekunddrkomplikationen
erforderlich.  Die  rehabilitationsbezogenen = Aufgaben  beinhalten  eine
Funktionsdiagnostik auf der Ebene der Beurteilung der Erfassung der durch die
Erkrankung hervorgerufenen Einschrankungen, deren Auswirkung auf die
Alltagsrelevanz bzw. Berufsanforderungen und die Moglichkeit des Einsatzes von
Hilfen oder Hilfsmitteln. Dementsprechend kommt der verlaufsbegleiteten
Dokumentation und der Abstimmung innerhalb des Therapieprozesses eine grofse
Bedeutung zu (siehe 6.10. Medizinisch-therapeutisch- und pflegerisches Konzept
incl. IDA und Teambesprechung).

Die Rehabilitanden werden von unserem hausinternen Hol- und Bringedienst in die
entsprechenden Therapieabteilungen gebracht.

Die Rehabilitation der Phase C wird entsprechend der BAR-Kriterien beendet, wenn
die erreichbaren Therapieziele erreicht sind, ein Ubergang in die Phase D erfolgt ist
oder entsprechend der Empfehlung nach 8 Wochen intensiver Therapie kein
Therapieerfolg erreicht werden konnte.
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In einigen Fallen wird bei entsprechendem Rehabilitationserfolg ein Ubergang in die
Rehabilitationsphase D moglich sein.

8.2 Neurologische Rehabilitation in der Phase D

Bei Rehabilitanden der Phase D handelt es sich tiberwiegend um teilselbstandige bis
idealerweise  selbstdndige Rehabilitanden. Dementsprechend koénnen die
Therapiebereiche selbstandig aufgesucht werden. Es handelt sich hierbei sowohl um
Rehabilitanden mit Anschlussheilbehandlungen oder mit einer durch den
Kostentrager genehmigten indikationsspezifischen neurologischen Rehabilitation.
Rehabilitanden, die auf Veranlassung des Rentenversicherungstridgers ein Verfahren
der Phase D bekommen oder Rehabilitanden, die die Phase C in unserem Haus
bereits durchlaufen haben und Phase D erreicht haben, werden aufgrund des
unterschiedlichen Behandlungsauftrages in diesem Kapitel gesondert erortert.

Der Rehabilitand der Phase D muss in Anlehnung an die BAR systematisch
weitestgehend in der Lage sein, sich selbst zu mobilisieren (ggf. auch im Rollstuhl)
und ohne fremde Hilfe zu essen, sich zu waschen, er muss pflegerische Hilfe nur
unterstiitzend benotigen. Er muss ausreichend belastbar sein und fiir umfassende
rehabilitative Mafsnahmen.

Der grofite Teil unserer Rehabilitanden entstammt der hausinternen Phase C. Durch
das Angebot beider Phasen wird den Rehabilitanden ein Wechsel der Klinik erspart
und es kann weitestgehend Behandlerkontinuitdt gewdhrleistet werden. Die
haufigsten Diagnosen entsprechen im Wesentlichen der Phase C (s. o.). Hinzu
kommen Patienten mit:

e Zustand nach radikuldren Schadigungen

e Schddigungen peripherer Nerven

Es kommen dieselben Therapeutengruppen zum Einsatz wie im allgemeinen
Rehabilitationskonzept beschrieben (s. besonders Abschnitt 6.10.ff). Dariiber hinaus
kommt allen Berufsgruppen insbesondere aber den Arzten und Psychologen die
Aufgabe zu, kompetente Informationen {iiber die Erkrankung, deren Ursache,
Behandlungsform dem Rehabilitanden zu vermitteln. Die Behandlung der
unterschiedlichen Berufsgruppen hat dariiber hinaus das Ziel, eine Anleitung zur
Selbsttherapie zu bahnen und ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu schulen.
Insofern kommt neben den rehabilitativen Aufgaben der Rehabilitation der Stufe D
ein edukativer Anteil hinzu.

Wahrend sich die Aufgaben der Physiotherapie nicht wesentlich im Vergleich zur
Phase C gedndert haben, kommt der Ergotherapie ein Wechsel der Tatigkeit von
Stimulation und gefiihrten Bewegungen zur geleiteten Eigentibung der Aktivitit des
taglichen Lebens zu. Ferner gewinnen alltagsrelevante Tatigkeiten wie z. B.
Lehrkiiche oder anderen ergotherapeutischen Installationen an Zunahme an
Bedeutung zu.
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Die Tatigkeit der Pflege verschiebt sich ebenfalls aus der Funktion der Stimulation zu
der Zusatzaufgabe der Motivation. Eine engmaschige Beziehungspflege ist, sofern
keine relevanten neuropsychiatrischen oder psychologischen Probleme im
Vordergrund stehen, nicht mehr vordringlich.

Ebenfalls wird das Leistungsspektrum der Sozialarbeit auch in der Stufe D vermehrt
genutzt. Zusammengefasst ldsst sich also feststellen, dass die Rehabilitation der Stufe
D nicht eine reduzierte Version der Stufe C darstellt, sondern dass es sich um eine
Rehabilitationsphase und den Patientenbedtirfnissen entsprechendes multiprofessio-
nelles Zusammenspiel der Berufsgruppen mit dem vorrangigen Ziel der Alltagsnidhe
und Alltagsrelevanz handelt.

8.2.1 Rehabilitation Berufstitigce der Phase D (in der Regel Kostentriger
Rentenversicherungen)

Die bereits erwdhnten Kriterien der Phase D entsprechen denen der nun
dargestellten Rehabilitandengruppe. Da es sich hierbei in aller Regel um jiingere,
weil berufstdtige Rehabilitanden handelt, kommt neben der motivationszentrierten
und fordernden Therapie die bereits erwdhnten edukativen Bestandteile der
Rehabilitation der Phase D ein erhohter Stellenwert zu. Rehabilitationsziel ist
idealerweise {iiber die Verminderung von Leidensfolgen und Verbesserung der
Selbstdndigkeit, d. h. Verminderung der Fihigkeitsstorung ein Wiedereintritt in das
Berufsleben. Hierfiir ist eine noch ausfiihrlichere Beachtung der Kontextfaktoren
sowie ein umfassendes Assessment, welches allgemeine Leistungsmerkmale fiir eine
Erwerbsfahigkeit des Rehabilitanden im Besonderen erfasst wichtig.

Des Weiteren versuchen wir eine Edukation von Verfahren zur Verhinderung von
Stress und Uberforderungssymptomen, wie Ressourcenplanung und Entspannungs-
techniken vermittelt durch unsere Psychologen.

Der Neurologischen Rehabilitation von Hirnverletzten, wie z. B. Schlaganfall-
Betroffenen, kommt hierbei eine besondere Beachtung der leicht zu tibersehenden
rechtshemisphdrischen =~ Schadigungen  zu,  welche in  Form  von
Aufmerksamkeitsstorungen, geteilten = Aufmerksamkeitsstorungen, affektiven
Storungen und tibergeordneten handlungs-koordinativen Leistungen hdufig gestort
sind. Ebenfalls erfolgt die Abkldrung, inwieweit der Rehabilitand von Hilfsmitteln
oder Leitungen zur Teilhabe in die Lage versetzt werden kann, seine Tatigkeit oder
eine leidensgerechte Tatigkeit aufzunehmen.

Dem Sozialdienst kommt hierbei eine hohe koordinative Anforderung im
Kommunikationsfeld Rehabilitand-Arbeitgeber-Rentenversicherungstrager und ggf.
Familie zu, um Moglichkeiten und Hilfen in die Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess wie z. B. Leistungen der Teilhabe zu schaffen.

Des Weiteren werden ambulante weiterfithrende Leistungen wie z. B. Teilnahme am
IRENA-Programm, Rehasport etc. in der Klinik eingeleitet. Die Diagnostik wird
erginzt durch ein Assessment (4 Stunden multimodale Neuropsychologische
Belastungsuntersuchung), welches eine Abschédtzung der beruflichen Fahigkeiten des
Rehabilitanden erlaubt, perspektivisch entsprechend der Vorgaben der medizinisch
beruflichen Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung.
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Der erstellte Abschlussbericht entspricht den Kriterien der Deutschen
Rentenversicherungen mit dezidierter Aussage iiber das positive wie negative
Leistungsbild, die Arbeitsfahigkeit und Einbeziehung von Kontextfaktoren.

Unsere Rehabilitanden werden in dem Prozess der Erstellung des beruflichen
Leistungsbildes empathisch gefiihrt. Im Aufnahmegespréch, spitestens in der ersten
Chef-/Oberarztvisite wird tiber unsere Aufgabe ein Leistungsbild zu erstellen
erklirend gesprochen. Die Gesamteinschdtzung ergibt sich aus der gesamten
Diagnostik und Befundung unter Einbeziehung aller im Rehabilitationsprozess
ermittelten Faktoren. Dementsprechend wird tiber das Leistungsbild im Rahmen der
oben beschriebenen Therapiesitzung (s. 6.10.) beraten und das Ergebnis
dokumentiert. Hierbei kommt den sozialmedizinisch versierten Arzten aber auch
dem Sozialdienst eine koordinierende Position zu. Die ermittelte Empfehlung an die
Rentenversicherung oder Berufsgenossenschaft wird dem Rehabilitanden moglichst
zeitnah meist im Rahmen einer Visite oder Chefvisite erstmalig und im
Abschlussgesprich vertiefend erldutert.

Rehabilitanden der DRV werden in Einzelzimmern untergebracht. Bei medizinischer
Eignung erhalten sie kostenfreien Zugang zum ortlichen Schwimmbad (Justus von
Liebig Therme Bad Salzhausen; http:/ /www .justus-liebig-therme.de)

9. Notfallmanagement und Kooperationen

Die Sicherstellung einer zeitnahen, qualitativ hochwertigen Versorgung von Rehabilitanden
bei kritischem Zustand ist unser Ziel. Das interne Meldewesen, die Zustdndigkeiten sowie
die Moglichkeiten einer eventuellen Weiterversorgung auf unserer Intensivstation oder in
einer anderen Klinik sind klar strukturiert.

Eine Notfallmeldung kann von jedem Telefon in den Rehabilitandenzimmern, vom
Stationsstiitzpunkt und durch die tragbaren Telefone gegeben werden. Die interne
Notfallnummer ist jedem Mitarbeiter bekannt (zentrale Nummer 111, direkter Kontakt zur
Stroke Unit/Akut A). Bei externer Notfallverlegung wird ein Transport iiber die Leitstelle
Wetterau bestellt.

Notfallausriistungen wie Notfallwagen, -rucksdcke und -koffer sind bereichsbezogen
ausgelegt. Jede Station und das CT verfiigen tiber eine Notfallausriistung.

Das Notfalltraining und die Reanimationsschulung ,, Advanced Life Support (ALS)” sind fiir
den Arztlichen Dienst und Pflegedienst Pflichtveranstaltung und finden mehrmals im Jahr
im Haus statt; ausgerichtet von einem externen Veranstalter.

Allgemeine, auf die Klinik abgestimmte, verpflichtende Reanimationsschulungen, finden fiir
alle anderen Mitarbeiter der Asklepios Neurologischen Klinik Bad Salzhausen regelmafiig
statt und werden durch einen Oberarzt gefiihrt.

Es bestehen Kooperationsvereinbarungen mit verschiedenen benachbarten Kliniken, die eine
indikationsbezogene Mit- oder Weiterbehandlung vereinfachen.
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10. Derzeitige Abteilungsstrukturen

Rdaumliche Struktur und medizinisch-technische Ausstattung:

Die Orientierung in der Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen gewéhrleisten wir
fiir unseren Patienten, Rehabilitanden, Angehorigen und Besuchern durch ein aktuelles,
verstdndliches und benutzerorientiertes Wegeleitsystem. Die {ibergeordnete Darstellung der
Klinik, die einen Gesamtiiberblick tiber die Strukturen der beiden Gebdude (Altbau und
Neubau) bietet, befindet sich an der Rezeption und den Klinikeingéngen anhand einer
grofien und tibersichtlichen Wandtafel. Die Mitarbeiterinnen der Rezeption verfiigen tiber
einen Lageplan in Papierform und teilen diesen bei Bedarf aus.

Zu der Ausstattung in unseren Patientenzimmern gehoren u.a.:
¢ FEin- und Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

¢ Behindertengeeignete Nasszellen

e Behindertengeeignete Einrichtung

e Balkon/ Terrasse

o Elektrisch verstellbare Betten

o Telefon, Fernseher und Tresor/ verschliefSbarer Schrank

e Druckluft- und Sauerstoffanschluss

e Rufanlage fiir die Pflegekrifte an jedem Bett und in jedem Bad

e Barrierefreier Zugang zu den Behandlungsraumen

e Monitorisierte Betten auf der Stroke Unit / Akut A (Schlaganfallstation), sowie im
Intensiv- und Friihrehabilitationsbereich

Im Einzelnen bestehen folgende Ausstattungen fiir die Therapiebereiche:

Physiotherapie:

e Wartebereich mit Anmeldedresen fiir ambulante Patienten

e 1 grofser Raum fiir Fango-Behandlung etc. mit mehreren abgetrennten
Behandlungskabinen

e 2 grofse Therapieraume mit mehreren Behandlungsbénken sowie 2 Sitzfahrradern,
Stehpult, Kipptisch, Balance-Trainer und Gehbarren, Gangtrainer Lyra,

e FEinen weiteren therapieraum mit 6 Behandlungsplitzen, davon 4 als Kabine
abtrennbar

e Laufband und Gleichgewichtsgeréte

¢ Gruppen- und Gymnastikraum

e Aufenthaltsraum mit Kiiche fiir Mitarbeiter

Ergotherapie:
e 1 grofler Therapieraum mit 2 Bobath- Behandlungsbanken und Ergotisch
e 1 kleiner Therapieraum mit 1 Bobath- Behandlungsbank und Ergotisch
e 1 Ubungskiiche mit kompletter Kiicheneinrichtung und Tisch fiir 6 Personen sowie
Spiele- und Sensigruppenmaterial
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¢ 1 Raum mit PC und Armeo Spring ausgestattet

e 1 Feinmotorikraum mit Platz fiir ca. 10 Personen, 2 hohenverstellbaren Tischen,
Materialschranken und Aufbewahrungsmoglichkeiten, Computer

¢ 1 Magazin zur Aufbewahrung von Therapiematerial, Wasche und Hygieneartikeln

e Aufenthaltsrdume fiir Therapeuten im Obergeschoss

e Therapie-Aufienbereich mit Hochbeet

Klinische Linguistik:
e 4 Therapie- bzw. Behandlungszimmer

Neuropsychologie:
¢ 5 Einzel- und Gruppentherapierdume

Sozialdienst:

e 2 Dienstzimmer

An weiteren Rdaumen sind vorhanden:
e Speisesaal mit Friihstiick- und Abendbuffet
e Cafeteriabereich
e Terrasse und Innenhof mit Sitzgelegenheiten und Sonnenschutz
¢ Konferenzraum mit Klavier und kleiner Bibliothek sowie Gesellschaftsspielen

10.1 Gaistehaus

Fiir viele Angehorige stellt die Anfahrt von zu Hause in unsere Klinik oft eine zeitliche und
organisatorische Belastung dar. Angehorige wiinschen sich verstandlicherweise, so oft wie
moglich bei ihrem Angehorigen zu sein. Aus diesem Grunde stellen wir ein Pensionsangebot
in unmittelbarer Ndhe unserer Klinik bereit. Das Gastehaus liegt direkt gegentiber der Klinik
und ist in wenigen Minuten zu Fuf$ zu erreichen.

Die gemiitlich ausgestatteten Zimmer verfiigen tiberwiegend {iiber eine Dusche, WC, TV,
Telefon und zum Teil einen Stidbalkon. Eine schone Gartenterrasse bietet in ruhiger Lage die
Moglichkeit zur Erholung und Entspannung.

Angehorigen-Gespréchskreise zum Austausch mit anderen Betroffenen runden den Besuch
in unserer Klinik ab. Der Erfahrungsaustausch und die Unterstiitzung helfen oft, die neu
entstandenen Lebensumstidnde besser zu meistern.

11. Zuweisungsverfahren in die Asklepios Neurologische Klinik
Bad Salzhausen

Generell erfolgt eine Entscheidung zur Aufnahme eines Rehabilitanden in die neurologische
Klinik durch den Chefarzt bzw. den zustdndigen Oberarzt. Dieser priift anhand der vorab an
die Patientenaufnahme versandten Unterlagen incl. des Barthel- und Friihreha-Barthel
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Indexes dessen Rehabilitationsfahigkeit und Phasenzugehorigkeit. Bei Unklarheiten wird
schriftlich oder telefonisch Kontakt mit dem Zuweiser aufgenommen. Vor Aufnahme muss
vom zustdndigen Kostentrédger eine giiltige Kostenzusage in schriftlicher Form vorliegen. Bei
bestehender Rehabilitationsfahigkeit erfolgt eine Terminvergabe durch die Patientenauf-
nahme.

Patienten des Akut - bzw. Intensivbereiches werden durch ein zuweisendes Krankenhaus
oder {iiber den Fach- und/oder Hausarzt eingewiesen. Patienten die tiber die
Notfallaufnahme (Station Akut A/ Stroke Unit) wegen Verdacht auf einen Schlaganfall die
Klinik erreichen, kommen grofitenteils mit dem Rettungsdienst, vereinzelt auch als
Selbsteinweisung.

Die interne Verlegung eines Akut- bzw. Intensivpatienten auf eine Rehabilitationsstation
erfolgt bei entsprechender klinischer Stabilitdt nach den gleichen Kriterien, wie bei auswartig
zugewiesenen Rehabilitanden.

Die Auswahl der geeigneten Station und des Zimmers (z.B. bei Rehabilitanden mit Orien-
tierungsstorungen, Ndhe zum Stationsstiitzpunkt, usw.) wird hier ebenso berticksichtigt wie
die pflegerischen Kapazitdten der aufnehmenden Station.

12. Qualititssicherung

Grundlage der Dokumentation fiir die externe Qualitédtssicherung ist die Datenbankerfas-
sung der GQH Hessen (Geschiftsstelle Qualitdtssicherung Hessen).

In den Bereichen Schlaganfall Akut und Frithrehabilitation werden die erfassten Daten
halbjahrlich und jahrlich an die GQH Hessen versandt.

Ein abteilungsinternes Qualititsmanagement unter Einbeziehung aller Mitarbeiter ist fester
Bestandeteil in der Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen. Ebenso verftigt die Klinik
gem. § 135a SGB V tiber ein externes Zertifikat, welches auch den Anforderungen der BAR
gentigt.

Es werden durch die Abteilung Qualititsmanagement folgende Kennzahlen zur Prozess-
und Ergebnisqualitédt erhoben:

e GQH Hessen

e Asklepios-Konzern Qualitdtsmonitor

e (QS-Rehaverfahren

e DPeer-Review

e Auditwesen

e Dokumentation

e Hygiene

¢ Beschwerdemanagement

¢ Ideenmanagement

e DPatienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
e Verschiedene Kennzahlen zum Risikomanagement
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¢ Bildungscontrolling

13. Beschwerdemanagement

Eine erfolgreiche, transparente und standardisierte Struktur zum Beschwerdemanagement
ist unser Ziel. Eine schnelle Bearbeitung von Beschwerden und eine zeithahe Riickmeldung
an den Rehabilitanden/ Angehorigen tiber die Behandlung der Beschwerde, gewihrleisten
wir durch eine kontinuierliche Befragung anhand eines Patientenfragebogens.

Dieser Fragebogen hat sich als fester Bestandteil eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses in den vergangenen Jahren fest etabliert. Unseren Rehabilitanden
héndigen wir personlich diesen Fragebogen kurz vor Entlassung in unsere Klinik aus.

Fiir Beschwerden wahrend des Aufenthaltes ist die zustindige Beschwerdemanagerin eine
Ansprechpartnerin fiir Jeden.

14. Schlussbetrachtung

Die durchgehende Behandlungskette in der Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen
gestattet es wuns, eine umfassende Betreuung fiir Menschen mit neurologischen
Erkrankungen zu ermdglichen. Sowohl unseren Patienten als auch Rehabilitanden bieten wir
ein Angebot an medizinischer Diagnostik, Therapie und pflegerischer Leistung, welche sich
am medizinischen Fortschritt und der technischen Innovation orientiert. Hierdurch sichern
wir eine hochwertige Behandlungs- und Pflegequalitdt und entsprechende Therapieerfolge.

Die Biindelung der verschiedenen Bereiche und somit die optimale Nutzung der Ressourcen
verleiht unserer Klinik das medizinische Know-how auf qualitativ hochwertigem Niveau.
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