Rheumatologische Rehabilitation im Asklepios Klinikum Bad Abbach

Behandlungskonzept
"Morbus Bechterew - Spondylarthritiden"

Rehabilitationsziele und Mafinahmen zur Zielerreichung

[ bei peripherer Gelenksbeteiligung s. auch Behandlungskonzept
"Rheumatoide Arthritis" ]

Allgemeine Vorbemerkung:

Bei der drztlichen Aufnahmeuntersuchung am Anreisetag werden die
Rehabilitationsziele auf den verschiedenen Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells
nach der ICF (Funktionen und Strukturen, Aktivitdten und Teilhabe, Kontextfaktoren)
mit den Rehabilitanden besprochen und festgelegt.

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

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

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

2. Verhinderung des Fortschreitens bzw. des Auftretens irreversibler funktioneller

Einschrankungen im weiteren Krankheitsverlauf (langfristiges Ziel)

Verbesserung bestehender Funktionseinschrankungen

Schmerzlinderung

Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Bewegungsabldufen

Verringerung der Entziindungsaktivitét

Gewichtsreduktion

N W

Ziele auf der Ebene der Aktivititen und Teilhabe:

Die Feststellung eingeschrankter Aktivitit und Teilhabe sowie von relevanten
Kontextfaktoren erfolgt im Rahmen der pflegerischen und drztlichen Aufnahme, der
physiotherapeutischen Erstuntersuchung und durch weitere Gesprache mit dem
Rehabilitanden und Untersuchungsbefunde aus dem therapeutischen Team,
insbesondere durch Arzt, Physiotherapie, Pflege, Ergotherapie, Psychologie.
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Hilfreich bei der Erkennung eingeschrankter Aktivitdten ist ein spezieller, besonders auf
Aktivitdten und Teilhabe abgestellter Anamnesefragebogen, den der Rehabilitand schon
vorab zu Hause ausfiillt und zum Aufnahmegesprach mitbringt oder schon vorab an die
Klinik schickt und somit beim Aufnahmegespréch vorliegt. Darin wird auch nach
relevanten Kontextfaktoren gefragt. Zusitzlich erfolgt eine Einschédtzung der
Krankheitsaktivitdt nach dem BASDAI-Score, der Funktionseinschrankung nach dem
BASFI-Score und zur Beeintrachtigung der Lebensqualitdt nach dem ASQoL-Score.

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

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

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

Héufige Ziele auf der Ebene der Aktivitdten und Teilhabe sind:

1. Verbesserung der Fahigkeit zur Schmerzbewdltigung im Alltag

2. Verbesserung der Fahigkeit zur Stressbewiéltigung im Alltag

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

4. Verbesserung im Bereich der Mobilitit einschliefslich der Benutzung von

Verkehrsmitteln etc.

Verbesserung und Erhalt der Selbstversorgung, Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

Erhalt der Arbeitsfahigkeit, ggfs. Beratung hinsichtlich moglicher beruflicher

Alternativen und Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

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

AN

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

1. Uberpriifung und ggfs. Optimierung der medizinischen und medikamentsen

Versorgung einschliefilich einer stirkeren Kompetenz der Rehabilitanden

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

making".

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der sozialen und Selbstversorgung

Uberpriifung und ggfs. Optimierung der bestehenden Hilfsmittelversorgung

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

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

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

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

SN
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8.

9.

Behandlung relevanter Begleiterkrankungen (z.B. Diagnostik, Prophylaxe und ggfs.
Therapie der Osteoporose)
Verminderung/Beendigung des Nikotinkonsums

10. Vermittlung der Prinzipien einer gesunden, insbesondere knochengesunden

Erndhrung bei rheumatischen Erkrankungen

Mafsnahmen zur Zielerreichung im therapeutischen Team:

a.

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

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

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

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

Uberpriifung und Optimierung der medikamentosen Einstellung, um die
Symptomatik, die Aktivitdt und die Progression der Erkrankung dadurch so gut wie
moglich zu behandeln bei moglichst optimaler Vertraglichkeit. Entsprechend der
Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen wird die bisherige Medikation
beibehalten oder ggfs. in Absprache mit dem behandelnden Rheumatologen am
Heimatort modifiziert.

Die Forderung des Verstandnisses fiir die Zielsetzung der medikament6sen Therapie
und fiir die darunter notwendigen Kontrolluntersuchungen ist uns sehr wichtig, um
die langfristige Akzeptanz und sichere Durchfiihrung einer antirheumatischen
Medikation zu erreichen.
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. Schmerzlinderung wird erzielt durch Physio-, Elektro-, Hydrotherapie, durch
Lokalmafinahmen wie Eis, Kaltluft, Quarkauflagen oder Warme je nach Aktivitt,
Rapsbader und nattirlich durch eine angemessene analgetische und/oder
antiphlogistische Medikation durch den Arzt in Absprache mit dem Rehabilitanden.
Dieser wird motiviert und angeleitet, geeignete Mafinahmen nach Bedarf auch
zuhause selbstandig durchzuftihren.

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

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

Zur Nikotinentwohnung bieten wir die Teilnahme an einem psychologisch geleiteten
Raucherentwdhnungskurs (,Rauchfrei nach Hause”) an, dazu neben ausfiihrlichen
arztlichen und psychologischen Beratungsgesprachen falls erforderlich eine
kostenlose Versorgung mit Nikotinpflastern.

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

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

. Weitere mogliche Nachsorgemafinahmen wie IRENA oder Rehasport werden bei

bestehender Indikation, Eignung und Motivation spétestens im Rahmen der
Abschlussuntersuchung verordnet.
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Anhang 1:

Konkreter Behandlungspfad

Tag 1 (Anreise- und Aufnahmetag)

1. Pflegerische Aufnahme

2. Erhebung des Scores BASDAI, BASFI und ASQoL sowie des HADS-D-Scores

3. Arztliche Aufnahmeuntersuchung

4. Im Rahmen der &rztlichen Aufnahmeuntersuchung
- Festlegung der Reha-Ziele gemeinsam mit dem Patienten,
- Festlegung der therapeutischen MafSinahmen wéhrend des Aufenthaltes im Rahmen
der Behandlungsstandards ,
- Festlegung der erforderlichen Diagnostik (Ausfiihrliches Routine-Labor bei allen
Patienten, ggfs. je nach Erfordernis weitere rheumatologische Speziallabordiagnostik,
Vitamin D-Spiegel, Rontgen, Sonografie, Osteodensitometrie, EKG oder weitere
Untersuchungen),
- Festlegung der Medikation

Tag 2

1. Beginn der therapeutischen Mafsnahmen

2. Laboruntersuchung (Ergebnis am selben Tag vorliegend)

3. Weitere Untersuchungen wie Rontgen, DXA in den ersten Tagen

4. Physiotherapeutische Erstuntersuchung und Einweisung in die MTT

Aufenthalt

1. Durchfiihrung der Behandlungsmafinahmen nach Behandlungsplan
(Anderungen sind jederzeit moglich)

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

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

4. Facharztliche Zwischenuntersuchungen und Beratungsgespréche sind jederzeit

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

Ein Werktag vor Abreisetag: Arztliche Abschlussuntersuchung

—

B W

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

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

Verordnung von Nachsorgemafinahmen wie Funktionstraining, Rehasport oder
IRENA
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6. Nochmalige Besprechung der sozialmedizinischen Beurteilung (bei DRV-Patienten)
bzw. der Versorgung nach Entlassung aus der Rehabilitation.

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

Anhang 2:
An therapeutischen Mafinahmen kommen standardmif$ig zur Anwendung:

1. Arztliche Beratungen, Untersuchungen, Behandlungen
2. Spezielle Behandlung in "Bechterew-Gruppe" unter physiotherapeutischer Anleitung
im Trockenen und im Bewegungsbad
3. Einzel-Krankengymnastik, ggfs. Mobilisationen im Schlingenkafig
4. Weitere Physikalische Therapie nach individueller Problematik, z.B.
a. Kilte / Warme
b. Massagen / Manuelle Lymphdrainagen
c. Elektro- / Ultraschalltherapie
d. Schwefelbad
5. Medizinische Trainingstherapie (MTT) nach Anleitung durch Krankengymnastik,
je nach Indikation auch Qi Gong, Walking, Sporttherapie (Biodex)
Entspannungsmafinahmen (PMR oder Autogenes Training)
7. Psychologische Einzelgespriche bei bestehender psychischer Problematik oder auf
Wunsch der Rehabilitanden
Nach Bedarf Teilnahme an der psychologisch geleiteten Stressbewiltigungsgruppe
9. Nach Bedarf Teilnahme an der psychologisch geleiteten
Schmerzbewiltigungsgruppe
10. Didtberatung bei
a. Ostepenie, Osteoporose oder erhohtem Osteoporoserisiko
b. Ubergewicht
c. Speziellen Problemen / Stoffwechselerkrankungen
11. Sozialberatung durch den Sozialdienst, sofern erforderlich oder gewtinscht (z. B.
wegen LTA, GdB, Rentenververfahren, stufenweiser Wiedereingliederung)
12. Hilfsmittelberatung und ggfs. -verordnung
13. Bei Rauchern Angebot zur Nikotinentwhnung
a. Psychologisch geleitete Raucherentwdhnungsgruppe
b. Falls indiziert, kostenloses Nikotinersatzpraparat
14. Aktivierende Pflege, soweit erforderlich

*

*®
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