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Einrichtungskonzept des Nachsorgezentrums Lichtenau

1. Allgemeine Angaben zum Nachsorgezentrum Lichtenau
1.1 Angaben zur Einrichtung
1.1.1 Lage und Erreichbarkeit der Einrichtung

Das Nachsorgezentrum Lichtenau befindet sich auf dem Geldnde des Miihlenbergs an Ortsrand von Hessisch
Lichtenau im Werra-MeiBner-Kreis rund 20 km stdostlich von Kassel. Durch den Kernort sowie durch das
Lichtenauer Becken flieBt die Losse. Der Naturpark , Kaufunger Wald“ mit seinen groflen Laub- und
Nadelwéldern und der Geo-Naturpark Frau-Holle-Land liegen vor den Toren der Stadt Hessisch Lichtenau.
Die Einbettung in den unmittelbar anschliefenden Wald und seinen vielféltigen Bewegungsmadglichkeiten
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sowie dessen Auswirkung auf die klimatischen Bedingungen wirken sich positiv auf den
Rehabilitationsstandort Hessisch Lichtenau aus.



Eine gute Anbindung an Offentliche VVerkehrsmittel ist gegeben. Kostenloser Parkraum fiir Rehabilitanden und
deren Angehorige ist genligend vorhanden. Ca. 240 Parkplatze stehen auf dem Geldnde kostenfrei zur
Verfligung. Die Klinik ist verkehrstechnisch sowohl mit dem Auto Uber die B7 als auch mit der StraBenbahn
gut erreichbar. Hier halt die Linie 4 aus Kassel direkt vor der Klinik. Ein eigener Fahrdienst existiert aufgrund
der guten Verkehrsanbindung und des weitreichenden Einzugsgebietes unserer Rehabilitanden nicht. Das
Einzugsgebiet flr ambulante Rehabilitanden ist als Liste der Postleitzahlen im Anhang 2 zu finden.
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1.1.2 Historie und diakonischer Auftrag des Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH
Das Nachsorgezentrum Lichtenau ist Teil von Lichtenau e.V.
Historie von Lichtenau e.V.

1945 floh eine Gruppe um Dr. med. Karl Goeritz, der als Facharzt fur Orthopédie von 1935 bis 1945 eine
orthopédische Privatklinik in Danzig betrieb, und der Diakonisse Ida Schwartz mit dem Kriegsende nach
Kopenhagen und baute mit Hilfe der danischen Behorden eine chirurgisch-orthopédische Flichtlingsklinik
auf. Mit dem Ende der Internierung in Danemark fasste man 1947 den Plan, den Kern des Krankenhauses nach
Deutschland zu uberfiihren und dort zu einer modernen Anstalt zu erweitern und aufzubauen. Mit Hilfe des
Evangelischen Hilfswerkes und dem Umweg Uber Gudensberg siedelte sich die chirurgisch-orthopadische
Wiederherstellungsklinik flir Kriegs- und Zivilgeschadigte 1949 in einem ehemaligen Arbeitslager in Hessisch
Lichtenau an.

1951 erfolgte der Neubau von Werkstdtten fur die Berufsausbildung von korperbehinderten ménnlichen
Jugendlichen und 1952 die Eréffnung eines Wohnheims fir kérperbehinderte Jugendliche.

1955 wurde das Werkstattgebaude flr korperbehinderte weibliche Lehrlinge fertiggestellt

1958 und 1959 begann man mit den Neubau eines Internats fiir kdrperbehinderte Schiler, eines Wohnheims
fiir kdrperbehinderte weibliche Lehrlinge und Erdffnete die Kinderklinik.

1961 begann man mit dem Klinikneubau, 1962 mit dem Bau der Kinderklinik.

1964 und 1965 kamen der Neubau orthopédischer Werkstétten und die Errichtung eines zweiten Internates
hinzu.

1968 erfolgte der Bau einer Schwimm- und Turnhalle.

1969 wurde eine Spezialstation fir die Behandlung von Querschnittgelahmten in der Klinik errichtet, was
1984 in der Einweihung einer Abteilung fir Querschnittlahmungen und Rickenmarkverletzungen miindete.
1986 kam die ambulante Betreuung korperbehinderter Menschen in Kassel hinzu.

1989 begann der 2. Bauabschnitt der Klinik mit einem OP-Bereich mit Intensivpflege, einer Bettenzentrale
und einer Zentralsterilisation.

1992 griindete man die Firma ,,Lichtblick gGmbH®, einer Integrationsfirma fiir Menschen mit Behinderungen.
1993 wurde das Krankenhaus Firstenhagen in ein Pflege-Zentrum umgebaut und das Nachsorgezentrum fir
medizinische Rehabilitation in Betrieb genommen.

1997 kam es zum Aufbau des ambulanten orthopédischen Zentrums AOZ Reha Vit und zur Einweihung der
daran angeschlossenen Kapelle.



1998 erfolgten die Erdffnung des Gastehauses Am Mihlenberg und die Anlegung eines japanischen Gartens.
Zusétzlich wurde mit der Planung des 3. Bauabschnittes der Klinik begonnen und ein
Magnetresonanztomograph in Betrieb genommen.

2000 wurde ein neuer Chefarztbereich fiir  Wirbelsdulenchirurgie, Querschnittgeldhmte und
Ruckenmarkverletzte eingerichtet.

2003 im Jahr seines 10-jahrigen Bestehens wurde das Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH zu einer 100-
prozentigen Tochter der Orthopédischen Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH und erhielt einen eigenen
Chefarztbereich.

2007 entstanden im Nachsorgezentrum acht neue Therapierdume, ein Ruheraum sowie ein Wohlfthlbereich.
2010 wurde das Querschnittsgelahmtenzentrum aus der Abteilung Wirbelsdulenorthopéadie herausgeldst und es
entstand ein selbstandiger Bereich der Orthopédischen Klinik.

2012 erhielt das Nachsorgezentrum Lichtenau durch die Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen das KTQ-Zertifikat als offizielle Bestatigung dafiir, dass die medizinische Rehabilitation
eine qualitativ hochwertige Versorgung bietet.

2015 gab es innerhalb der Lichtenau e.V. die Umbenennung des Querschnittsgelahmtenzentrums in das
»Zentrum fiir Tetra- und Paraplegie®, die Berufliche Rehabilitation in das ,,Zentrum fiir Berufliche Bildung*
und die Soziale Rehabilitation in das ,,Zentrum fiir Integration*.

2017 trat das neue Unternehmensleitbild von Lichtenau e.V. in Kraft, welches seit nunmehr seit 70 Jahren dem
diakonischen Anspruch “heilen, pflegen, helfen entspricht.

Somit gibt es im Konzern auBer dem Nachsorgezentrum noch 3 orthopddisch-chirurgische MVZs sowie die
nachfolgenden Bereiche:

Orthopadischen Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH
Arztliche Direktorin: Frau Dr. Marion Saur

Am Mihlenberg, 37235 Hessisch Lichtenau

Tel.: 05602 83 0, Mail: info@lichtenau-ev.de

Zentrum fur berufliche Bildung

Leitung: Tanja Frommert

Am Mihlenberg, Haus 16, 37235 Hessisch Lichtenau
Tel.: 05602 83 1516, Mail: beruflreha@lichtenau-ev.de

Zentrum fur Integration

Leitung: Fr. Wuttke

Am Miuihlenberg, Haus 21, 37235 Hessisch Lichtenau
Tel.: 05602 83 1610, Mail: sozreha@lichtenau-ev.de

Géstehaus

Das Gastehaus wurde 1998 unter Berlicksichtigung modernster Umwelttechnologie (thermische Solarheizung,
Photovoltaikanlage und Regenwassernutzung) errichtet. Es verfligt tber behindertengerechte Zimmer/Bad,
eine unterfahrbare Minikiiche und entsprechender Mdblierung.

Frau Schafft-Bottner

Am Mihlenberg, 37235 Hessisch Lichtenau

Tel.: 05602 83 1246, Mail: gaestehaus@lichtenau-ev.de

OTZ Lichtenau GmbH
Die drei Betriebsteile von der Lichtenau e.V., die Orthopéddie-Mechanik-Werkstatt, die Orthopédie-
Schuhmacherei und das Sanitatshaus wurden 1998 in das OTZ uberfuhrt.

1.1.3 Angaben zum Klinik- und Reha-Standort Lichtenau

Die Orthopéadische Klinik Hessisch Lichtenau, gegrundet 1949, ist eine Akutklinik, die das komplette
orthopédische und unfallchirurgische Spektrum abdeckt, inklusive schwerer und schwerster Verletzungen der
Wirbelsaule:

e Allgemeine Orthopéadie und Traumatologie: Hauptschwerpunkt ist die Implantation von Huft- und Knie-
Endoprothesen. Daruber hinaus wird jedoch das komplette allgemein-orthopadische Spektrum mit
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rekonstruktiver Gelenkchirurgie, Schulter-, Hand- und Fulichirurgie, sowohl konservativ, als auch
operativ, angeboten.

o Wirbelsaulenorthopédie: Hier erfolgt die Behandlung von Wirbelsaulenbeschwerden, sowohl konservativ
als auch operativ. Schwerpunkt sind Bandscheibenoperationen und Spondylodesen bzw.
Korrekturoperationen der Wirbelsaule, aber auch die konservative Schmerztherapie.

e Zentrum fur Tetra- und Paraplegie: Aufgabe ist die Erstversorgung von querschnittgelahmten Patienten
einschlieBlich der Beatmung von halsmarkgelahmten Patienten. Die lebenslange Nachsorge
(comprehensive care) fur querschnittgelahmte Menschen ist ein weiterer Schwerpunkt.

Weiterhin wird ein interdisziplindrer Bereich Anésthesie und Intensivmedizin vorgehalten.

Angeschlossen an die Orthopadische Klinik ist die radiologische Praxis Nordhessen).

Seit 1959 wird in der Orthopddischen Klinik eine Physiotherapieschule mit 90 Ausbildungsplétzen betrieben.
Seit 1991 gibt es in der Orthopédischen Klinik eine Ausbildungsmaglichkeit fur Pflegehilfskrafte mit 22
Ausbildungsplétzen, im Oktober 2019 wurde zusétzlich eine Ausbildungskooperation gegriindet, die am
Standort Muhlenberg eine 3-jahrige Ausbildung flr examinierte Pflegefachkréfte mit 10 Ausbildungsplatzen
pro Jahrgang ermdglicht.

1993 folgte durch Lichtenau e.V. die Erweiterung des Gesundheitsstandorts Lichtenau mit der Griindung des
Nachsorgezentrums, einer orthopadischen Rehabilitationsklinik fiir die stationdre und ganztigig ambulante
Rehabilitation.

Das Nachsorgezentrum Lichtenau gemeinnitzige GmbH ist eine 100%ige Tochter der Orthopadischen Klinik
Hessisch Lichtenau gemeinnitzige GmbH.

Das Nachsorgezentrum Lichtenau ist in 2 Wohn- und Aufenthaltsetagen sowie einer Etage mit
Therapierdumen aufgeteilt ist. Das Nachsorgezentrum ist raumlich Uber einen Verbindungsgang direkt mit
dem Akuthaus verbunden.

Im Laufe der Jahre erfolgte eine Kkontinuierliche Weiterentwicklung der R&umlichkeiten des
Nachsorgezentrums. So wurde im Zuge der Umstellung auf Einzelzimmer ein Erweiterungstrakt erstellt
(2007), die Appartements/Zimmer neu ausgestattet, der Speisesaal komplett renoviert und zuséatzliche
therapeutische Raumlichkeiten geschaffen. In Zeit von 2016 bis 2020 wurde abschnittsweise eine
Brandschutzsanierung des Gebaudes durchgefihrt. In den kommenden Jahren ist abschnittsweise die
Modernisierung aller Rehabilitandenzimmer geplant, dabei sollen besondere Anforderungen an
Gehbehinderte berticksichtigt werden.

Angeschlossen an das Nachsorgezentrum Lichtenau ist seit 2010 die Physiotherapiepraxis AOZ RehaVit/
MTZ Physiotherapie GmbH (Grindungsdatum 2004) mit dem kompletten Leistungsspektrum fur Ergo- und
Physiotherapie fiir alle Krankenkassen und die Berufsgenossenschaft. Hier besteht seit 2010 eine Kooperation
beziiglich der Nutzung von MTT und Bewegungsbad (siehe Kooperationen).

Im Nachsorgezentrum Lichtenau werden seit 1993 Nachsorgeangebote fur die Rentenversicherungstréager
durchgefuhrt (IRENA), seit 2019 wurde das Nachsorgeangebot um T-Rena erweitert.

Seit Anfang 2020 l4uft im Nachsorgezentrum Lichtenau ein Projekt zur Einflilhrung von Tele-Therapie
(CASPAR) mit Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung im stationdren Setting. Geplant ist die
Erweiterung im teilstationdren Bereich und in der Nachsorge. Auch fur Versicherte der
Rentenversicherungstrager ist ein Tele-Nachsorgeangebot zukiinftig denkbar.

Dariiber hinaus gibt es Uberlegungen zukiinftig das Angebotsspektrum des Nachsorgezentrums Lichtenau um
die Praventionsleistungen und die Kindernachsorge zu erweitern.

1.2 Angaben zum Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH

Das Nachsorgezentrum Lichtenau ist eine Rehabilitationsklinik mit 62 Betten (48 Einzel- und 7
Doppelzimmer) fir die stationdre orthopadische Rehabilitation und mit 20 Platzen fir die ganztdgig ambulante
Rehabilitation. Als Nachsorgeleistungen werden IRENA, T-RENA und Reha-Sport angeboten.

Die diakonischen Aufgaben bestimmen das Handeln aller Dienste fur die Rehabilitanden des
Nachsorgezentrums. Hieraus ergibt sich die Sichtweise, den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit
wahrzunehmen. Dazu gehéren auch Aufrichtigkeit, Respekt, Verstandnis und Zuwendung gegeniiber jedem
Néachsten. Aufgabe des Nachsorgezentrums ist die Rehabilitationsbehandlung von orthopéadisch erkrankten
Menschen sowie die Rehabilitation von Menschen nach Amputationen.



1.2.1 Leistungstrager

Federflhrer ist die Deutsche Rentenversicherung Hessen.

Mit folgenden Kostentragern liegen Versorgungsvertrage vor:

Gesetzliche Rentenversicherungstrager (s.u.), gesetzliche Krankenversicherung (AOK, IKK, VDEK, LKK),
private Krankenversicherungstréger (Postbeamtenkrankenkasse, PKV), sowie gesetzliche
Unfallversicherungstriager (DGUV).

Die AHB Zulassungen durch die nachfolgenden Kostentréager liegen vor:
e Deutsche Rentenversicherung Bund

Deutsche Rentenversicherung Hessen

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See.

Gesetzliche Krankenversicherung

Private Krankenkassen

1.2.2  Anschlussheilbehandlungen (AHB)

Ein AHB-Verfahren kann unmittelbar nach einem stationdren Krankenhausaufenthalt bei Vorliegen einer
AHB-Indikation eingeleitet werden. Nach dem AHB-Indikationskatalog von 12/2017 konnen im
Nachsorgezentrum Lichtenau ganztdgig ambulante sowie stationdre Anschlussrehabilitationen fir die
Indikationsgruppe 4 (Degenerativ-rheumatische Krankheiten und Zustand nach

Operationen und Unfallfolgen an den Bewegungsorganen) durchgefuhrt werden.

1.2.3 Kooperationen

Fachdrztliche Konsile sowie alle diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten der internen und externen
Kooperationen kdnnen bei Bedarf vom Nachsorgezentrum Lichtenau fiir die Versorgung der Rehabilitanden
mit genutzt werden.

1.2.3.1 Kooperationen Lichtenau e. V.

Von besonderer Bedeutung fur das Nachsorgezentrum Lichtenau ist der unmittelbare Anschluss an die
orthopédische Akutklinik mit ihren vielfachen Synergien.

Es besteht eine gute Vernetzung mit der am Standort der Akutklinik existierenden Notfallambulanz, sowie
erméchtigten Arzte der Orthopadischen Klinik Lichtenau, die mehrere Spezialsprechstunden anbieten, z. B. fur
Schulterchirurgie, Handchirurgie, FuBchirurgie, Endoprothetik, Skoliose und Amputationen. Notfalllabor kann
bei Bedarf jederzeit im Akuthaus durchgefiihrt werden.

Mit der Orthopadischen Klinik findet eine enge interne Kooperation statt, die auch teilweise das Personal
betrifft. So wird der &rztliche Notdienst vom Akuthaus fiir das Nachsorgezentrum mit erbracht (siehe
Notfallmanagement).
Im Akuthaus gibt es darlber hinaus auch die Mdglichkeit fiir internistische Konsile inkl. der internistischen
Diagnostik durch einen Facharzt fur Innere Medizin
e Dr. Marius Wilhelm, Facharzt fur Innere Medizin, Oberarzt Orthopadische Klinik Hessisch
Lichtenau. Die Vertretung erfolgt Uber niedergelassene Internisten (siehe externe Facharzt-
Kooperationen).
Dariiber hinaus gibt es seit 2021 im Akuthaus ein 24 Std. internistischer Hintergrunddienst, der dann auch vom
Nachsorgezentrum im Bedarfsfall in Anspruch genommen werden kann.
Auf Mitarbeiter der Physio- und Ergo-Therapie-Abteilungen und Assistenzdrzte der Akutklinik kann bei
Personalengpassen im Vertretungsfall durch das Nachsorgezentrum zuriickgegriffen werden, um jederzeit die
Versorgung der Rehabilitanden sicherzustellen.

Dariiber hinaus besteht eine Kooperation mit dem Akuthaus beziiglich Logopédie der Abteilung
Querschnittslahmungen, so dass im Bedarfsfall auch eine logopédische Behandlung fur Rehabilitanden des
Nachsorgezentrums Lichtenau mdglich ist.

Das Reha-Team des Nachsorgezentrums Lichtenau wird regelméRig von Auszubildenden der Physiotherapie-
und Krankenpflegeschule im Rotationsverfahren unterstiitzt:
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o Physiotherapieschule Hessisch Lichtenau an der Orthopédischen Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH:
Schulleitung Werner Onstein, Am Mihlenberg, 37235 Hessisch Lichtenau

o Krankenpflegeschule

Mit der Orthopadischen Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH und dem Lichtenau e.V. als Servicedienstleiter
existieren ebenfalls folgende Kooperationen:
e Reinigung: Reinigungsdienst Lichtenau e.V.
. Hyglene Hygienebeauftragten und den Klinik-Hygieniker Lichtenau e.V.
Klinik-Hygieniker (Orthopédische Klinik und Nachsorgezentrum): Dr. med. Thomas Schnug,
Facharzt  flr Anasthesie, Krankenhaushygieniker
- Hygienebeauftragter Arzt (Orthopadische Klinik und Nachsorgezentrum): Dr. med. Philipp
Jungermann, Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie.
- Hygienefachkraft (Orthopadische Klinik und Nachsorgezentrum): Sandra Poggemeier, Melanie
Steinhauer
Verpflegung: Catering-Service Lichtenau e.V.
Datenschutz: Datenschutzbeauftragte Fr. Siedenberg Lichtenau e.V
Géstehaus (Unterbringung Begleitpersonen)
Pflegeheim (Unterbringung pflegebedurftiger Angehoriger in Kurzzeitpflege)

1.2.3.2 Physiotherapie

e MTZ Physiotherapie GmbH/AOZ RehaVit: Fr. Hilde Bernat Am Miuhlenberg, 37235 Hessisch
Lichtenau

Auf dem Mihlenberg-Gelande befindet sich zudem eine Physiotherapiepraxis, das AOZ RehaVit/ MTZ
Physiotherapie GmbH, die Uber einen lberdachten Verbindungsgang direkt mit dem Nachsorgezentrum und
der Orthopédischen Klinik verbunden ist, d. h. es besteht eine direkte raumliche Nahe mit kurzen Wegstrecken
(bis 20m). Mit dem MTZ/AQZ existiert seit vielen Jahren ein Kooperationsvertrag, der die gemeinsame
Nutzung von dort vorhandenen Ressourcen (z.B. MTT) durch das Nachsorgezentrum regelt. Dabei ist
sichergestellt, dass Rehabilitanden immer getrennt von anderen Angeboten behandelt werden.

1.2.3.3 Medizinische Versorgungszentren

Von der Orthopdadischen Klinik Lichtenau gGmbH werden derzeit drei Medizinische Versorgungszentren
(MV2Z) mit den Fachrichtungen Orthopadie und Chirurgie betrieben, mit insgesamt 7 Vertragsarztsitzen. Arzte
des MVZ haben die Mdglichkeit operative Eingriffe im Akuthaus durchzufiihren. Sollte es wéhrend der
Rehabilitation erforderlich sein, besteht die Option, den Operateur oder auch einen Facharzt flr Innere
Medizin hinzuzuziehen.

¢ MVZ Kaufungen

Dr. med. Olaf Topp, Facharzt fiir Orthopédie
Leipziger Stralle 422 (im LosseStern), 34260 Kaufungen
Tel.: 05665 9484, Mail: mvz-guxhagen@lichtenau-ev.de

e MVZ Guxhagen
Dr. med. Frank Doring, Facharzt fir Orthopéadie
Am Fuldaberg 5, 34302 Guxhagen
Tel.: 05665 9484 20

e MVZ OCP Kassel (Orthopédisch-chirurgische Praxisklinik Kassel)
Berufsgenoss. Behandlung, Kinderorthopédie, Chirotherapie — Sportmedizin — Notfallmedizin, Physikalische
Therapie, Akupunktur, Spezielle Schmerztherapie, Schwerpunktzentrum Osteologie, Zertifizierter FuBchirurg,
Unfallchirurgie, Handchirurgie, Hift- und Knieendoprothetik, arthroskopische Gelenkchirurgie
Dr. med. Gerd Rauch, Facharzt fiir Orthopadie sowie Orthopédie und Unfallchirurgie
Dr. med. Thomas Saul, Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie
Dr. med. Anja Pohlner, Facharztin fur Orthopédie
Andreas Nickel, Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie sowie Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie
Caspar Toellner, Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
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Dr. med. Dirk Reedwisch, Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie
Leipziger Strale 164, 34123 Kassel
Tel.: 0561/5799 700, Mail: termine@ocp-kassel.de

1.2.3.4 Externe Facharzt-Kooperationen

Mit folgenden Facharzten ist eine Kooperation bei Bedarf von fachéarztlich-konsiliarischer
Diagnostik/Untersuchung méglich, auRerdem findet eine Zusammenarbeit im Bereich der integrierten
Versorgung von GKV-Versicherten statt.

e Innere Medizin

Dr. med. Harald Dippel: Facharzt fur Innere Medizin, Notfallmedizin, Palliativmedizin, Allergologie

Dr. med. Dr. rer. nat. Herbert Baake: Facharzt fur Allgemeinmedizin, Akupunktur, asthetische Dermatologie,
kosmetische Lasermedizin, Lehrarzt der Universitdt Gottingen und Marburg, Diplom Chemiker
Kooperationsvereinbarung

e Labor

Staber Kassel, Herkulesstralle 34, 34119 Kassel Kooperationsvereinbarung

e Nephrologisches Zentrum Niedersachsen (NZN), Klinikum Hann. Minden

CA Prof. Dr. med. Volker Kliem, Vogelsang 105, 34346 Hann. Minden, Dialyse (Hamodialyse
Peritonealdialyse, Plasmapherese) Dialysezeiten nach Vereinbarung und Transport durch externen Fahrdienst
e Neurologie/Psychiatrie

Dr. med. Edgar Bollensen, Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Chefarzt der Neurologischen Abteilung
am Klinikum Werra-MeiRner, Konsile

Dr. med. Giinter Knaak, Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie in Hann. Minden, Konsile
Dr. med. Reiner Schimmelpfennig, Facharzt fiir Psychiatrie & Psychotherapie, Altstadt 1, 34212 Melsungen,
Tel.: 05661 6678, Konsile

e Neuro-Urologie

Fachbereich der Neuro-Urologie der Zentralklinik von Bad Berka, neuro-urologische Konsile, vornehmlich
flir Querschnittspatienten.

e Onkologie

Prof. Dr. med. Martin Wolf, Chefarzt, Klinikdirektor der Onkologie und Hamatologie, Klinikum

Kassel, Monchebergstrale 41-43, 34125 Kassel, Vertretung + Kooperationsvereinbarung

e Orthopéadie-Unfallchirurgie-Chirurgie-Handchirurgie

OUCH Fachpraxis Werra-Meif3ner

Dr. med. Markus Neef, Arzt fir Orthopédie / Olaf Glhne, FA fur Chirurgie, Handchirurgie, Orthopdadie und
Unfallchirurgie, Am Miihlenberg 17a, 37235 Hessisch Lichtenau

e Psychiatrie

Martin von Hagen, Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,

Institutsambulanz, Heinrichstr. 13, 37235 Hessisch Lichtenau, Klinikum Werra-Meil3ner

e Radiologie

Es bestehen Kooperationsvertrage mit dem Radiologischen Zentrum Nordhessen, die sich innerhalb der
Raumlichkeiten des Akuthauses befindet und Lichtenau e.V. als regional fachlich medizinische Struktur.
Praxis Radiologie Nordhessen: Dr. med. Jan Matejka, Am Mduhlenberg, 37235 Hessisch Lichtenau;
konventionelles Rontgen, CT, MRT, Knochendichtemessungen, digitale Subtraktionsangiographie.

e Rheumatologie

Dr. Dr. Valeria Dudics, Facharztin fir Rheumatologie und &rztliche Manualtherapie Kreiskrankenhaus
Rotenburg a. d. Fulda Vertretung + Kooperationsvereinbarung

e Schmerzmedizin

PD Dr. med. Markus Gehling, Facharzt fir Anésthesie, Wilhelmshoher Allee 91, 34121 Kassel,
konsiliarische schmerztherapeutische Expertise Vertretung + Kooperationsvereinbarung

1.2.3.5 Weitere externe Kooperationen:
o Orthopédietechnisches Zentrum GmbH (OTZ)
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Am Mihlenberg 12, 37235 Hessisch Lichtenau, Anpassung von Hilfsmitteln und Prothesen, sowie
Biomechanische Gang- und Laufanalyse

o Berliner Apotheke

Friedrich-Ebert-Strae 71, 34119 Kassel, Ansprechpartner: Annette March-Topp, Fachapothekerin fur
Klinische Pharmazie, Palliativpharmazie, Infektiologie, zustdndig fir Medikamentenlieferung und
pharmakologische Beratung,

e Kinderbetreuung

Tagesmutter Ute Richter, Trift 7, 34298 Helsa

e Reha-Einrichtungen

Klinik Hoher MeiRner in Bad Sooden-Allendorf, Fachklinik fur Rehabilitation mit den Fachabteilungen
Orthopadie/Unfallchirurgie, Bereich Integrierte Versorgung von GKV-Versicherten

1.2.4. Barrierearmut

Sowohl das Nachsorgezentrum als auch die Orthopdadische Klinik sind barrierefrei fur Gehbehinderte und
Rollstuhlfahrer. Gelédnder und schrage Ebenen, sowie Halterungen fur Hilfsmittel, z. B. Unterarmgehstiitzen
sind in ausreichender Anzahl in den Raumlichkeiten vorhanden.

Die Raumlichkeiten, verteilt Gber drei Stockwerke, sind in allen Etagen per Aufzug erreichbar. Insgesamt sind
es drei Fahrstiihle, einer davon ist auch flr Liegendtransporte geeignet. Rollstuhlgerechte
Rehabilitandenzimmer sind ebenfalls vorhanden. Im Reha-Antrag sollten Angaben zu Gehbehinderung bzw.
zu Rollstuhlpflichtigkeit enthalten sein, eine gesonderte Voranmeldung ist in diesen Féllen aber nicht
erforderlich.

Durch die kleine Anzahl von Rehabilitanden und die rdumlich berschaubare Einrichtung sind Wegstrecken
zwischen Zimmer, Speisesaal und Behandlung gering. Gerade Rehabilitanden mit Gehbehinderungen
profitieren davon erheblich.

Die Aufnahme adipdser Rehabilitanden mit einem Korpergewicht bis zu 150 kg ist mdglich. Die Einrichtung
ist mit Mobiliar und Geréaten entsprechend dieser Gewichtsgrenze ausgestattet. Die Fachabteilung kann fiir die
in Anlage 4 aufgefiihrten Sprachen eine angemessene arztliche und therapeutische Behandlung sicherstellen.
Auch Rehabilitanden mit Uberlange bis 2,20 m kénnen aufgenommen werden.

Allergenarme Zimmer sind vorhanden.

Es besteht nach vorheriger Anmeldung die Mdglichkeit der Dialysebehandlung in Kooperation mit dem
nephrologischen Nierenzentrum.

Nahere Angaben zur besonderen Ausstattung der Rehabilitantenzimmer sind in Kapitel 2.1.3 aufgeftihrt.

Hochgradig Sehbehinderte und Blinde kdnnen leider nicht im Nachsorgezentrum Lichtenau aufgenommen
werden. Rehabilitanden mit mittelgradigen bis schweren Horstérungen konnen behandelt werden, ein
Gebardendolmetscher steht am Standort Lichtenau nicht zur Verfugung, deshalb koénnen hochgradig
Horgeschadigte und Gehdrlose nicht ohne Begleitperson aufgenommen werden.

Grundsétzlich ist die Aufnahme von Pflegebedirftigen mit allen Pflegegraden im Nachsorgezentrum
Lichtenau nach vorheriger Anmeldung mdglich, dies sind jedoch Einzelfallentscheidungen nach individueller
Prufung unter Beriicksichtigung der Kontraindikationen.

Da im Hause auch Mitarbeiter aus verschiedensten Herkunftsldndern vertreten sind, kann eine adaquate
Behandlung auch von russisch-, arabisch- oder chinesisch-sprachigen Rehabilitanden erfolgen (siehe Anlage
9).

1.2.5 Begleitpersonen/Begleitkinder/Haustiere

Die Mitaufnahme von Begleitpersonen ist grundsatzlich méglich. Die Unterbringung ist gemeinsam mit den
Rehabilitanden im Doppelzimmer mdglich, alternativ besteht die Option der Unterbringung im nahegelegenen
Gastehaus.

Die Unterbringung von pflegebedirftigen Angehdrigen (Pflegegrad 0-5) ist in unserer Kurzzeitpflege-
Einrichtung in Firstenhagen (ca. 500 Meter entfernt) méglich. Eine Anmeldung ist hierfur Gber das Sekretariat
des Nachsorgezentrums erforderlich. Eine kurze Wartezeit ist moglich. Eine rechtzeitige Anmeldung daher
sinnvoll.
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Auch Kinder im Alter von 0-6 Jahren kdnnen im Nachsorgezentrum Lichtenaus mit aufgenommen werden, die
Unterbringung erfolgt mit im Rehabilitandenzimmer. Es besteht die Mdglichkeit der Kinderbetreuung durch
eine zertifizierte Tagesmutter (4 km-Entfernung, Fahrdienst), ganztags oder zu den abgesprochenen Zeiten, es
sind dauerhaft 2 Betreuungsplatze bei der Tagesmutter reserviert. Schulpflichtige Kinder kénnen nicht mit
aufgenommen werden.

Fir alle Begleitpersonen ist grundsatzlich eine Voranmeldung erforderlich.
Die Mitaufnahme von Haustieren ist im Nachsorgezentrum Lichtenau nicht moglich.

1.2.6 Freizeitangebote

Die Freizeitangebote erstrecken sich von kulturellen Angeboten (wie musikalischen Abenden, Spieleabenden
oder Lesungen) Uber Vortrége bis hin zu Wanderungen, sowie Waldbaden in der unmittelbaren Umgebung.

2. Struktur des Nachsorgezentrums Lichtenau
Die Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH ber(cksichtigt die VVorgaben der Deutschen Rentenversicherung aus
den jeweils aktuellen Strukturanforderungen. Eine ausreichende Grundflache und sachgerechte Ausstattung
sind vorhanden (siehe Anlage 6).
2.1. Rdumliches Angebot
2.1.1 Raumliche Ausstattung

Die rdumliche Ausstattung des Nachsorgezentrums Lichtenau ermdglicht die Umsetzung des
Rehabilitationskonzeptes.

e Notfallzimmer 14,31 m?
e Raum fur Motorschienen 14,36 m?
e Caspar-Raum zur digitalen Nachsorge 20,84 m2
e Raum fur Massagen und Lymphdrainagen 19,33 m?
e Raum fur Hydrotherapie und Lymphomat 21,80 m?
e Gang speziell fir Gehibungen (11,90 m) 27,37 m2
e Raum fur Hydrojets 28,39 m?
e Ruheraum / Gruppenraum ,,Oktogon‘ 69,53 m?
e 2 Gruppengymnastikrdume

e Oktogon 69,53 m2
e ImAOZ 73,31 m?
e Med. Trainingstherapiehallen:

e RehaVit 125,12 m?
e Turnhalle (beim Schwimmbad) 175,39 m?
e Panoramasaal 163,57 m?
e Blauer Saal 98,23 m?
e Funktionsraum fiir Ergotherapie 63,99 m2
e Funktionsrdume fiir Physiotherapie

e Behandlung 1 7,46 m?

e Behandlung 2 7,46 m?

e Behandlung 3 7,46 m2

e Behandlung 4 9,11 m?

e Behandlung 5 6,90 m2

e Behandlung 6 7,75 m2

e Behandlung 7 5,90 m?

e Funktionsraum einschl. Verbandsraum fur Krankenpflege 17,02 m?
o (Obergeschoss neben Schwesternzimmer)

e Jeweils 1 Arztzimmer einschl. Untersuchungsmoglichkeit auf jeder Etage

e Untergeschoss 22,51 m?

14



e Erdgeschoss 34,50 m2

e Obergeschoss 21,88 m2

e Raum fir die Anpassung von Hilfsmitteln durch Orthopédietechniker

e OTZ (Empfangs-, Anprobe- und Laufraum) 134,07 m?

e Kilinikladen (Laden + Nebenraum) 63,29 m?

e Ruhe-, Entspannungs- und Regenerationsbereich 76,54 m?

e Schwimmbad mit Hub-Boden und Lifter-Anlage

e Beckengrofe (16,67 m x 8,00 m) 133,36 m?

e Vortragsraum 72,77 m2
o Abteilungstibergreifend auch als Besprechungsraum genutzt
o Von Pat. als Aufenthalts- und Versorgungsbereich genutzt

e 1 Lehrkiiche 37,87 m?
o Abstellraum Kiiche (mit Warme- u. Kéltelager) 22,14 m2
o Die Lehrkiche befindet sich im Haus 17

e Raum fur Ergotherapie 58,42 m?
o Raum fir Materialien und arbeitsbezogenes Assessment

e Raum fiur Sozialberatung

e Anmeldebereich

e 2 Aufenthaltsraume

e 1 Kreativwerkstatt im Zentrum fur Rehabilitation

e 2 Raume mit Therapiegeraten fur Medizinische Trainingstherapie/Ergometertraining

e Sauna

e Speisesaal

Fir die ganztdgig ambulante Rehabilitation:

Aufenthalts- und Ruhebereich 76,54 m2
Umkleiderdaume mit abschlieBbaren SchlieRfachern

Duschrdaume und WCs

Anmeldebereich

2.1.2 Rehabilitandenzimmer

Das Nachsorgezentrum verfugt Gber insgesamt 62 Betten, verteilt auf 48 Einzelzimmer und 7 Doppelzimmer.
Versicherte der Rentenversicherungstrager werden grundsatzlich im Einzelzimmer untergebracht.

Alle Patientenzimmer sind zweckmalig eingerichtet und besitzen Dusche, WC, Balkon, Selbstwahltelefon und
ein kostenfreies TV.

Alle Betten sind hdhenverstellbar.

4 Zimmer sind behindertengerecht fur Rollstuhlfahrer geeignet, 11 weitere Zimmer verfugen uber einen sehr
niedrigen Einstieg in die Dusche und sind ebenfalls fur einen Grofteil der Rollstuhlfahrer geeignet.

Alle Zimmer sind allergiearm. Die Béden und Wande sind glatt, wischbar und ohne grofRe Fugen oder tiefe
Poren. Feuchtes Wischen erfolgt mindestens alle 2 Tage. Die Einrichtung besteht ebenfalls aus glatten,
wischbaren Oberflachen, die regelmaRig mit hypoallergenen Putzmitteln gereinigt werden. Es existieren keine
Zimmerpflanzen, die Pollen freisetzen. Auch die Betten sind allergikergeeignet ausgestattet und die Raumluft
wird mittels einer Liftungsanlage stets erneuert.

Fir tbergewichtige Rehabilitanden bis 150 kg Kérpergewicht stehen insgesamt 55 Zimmer mit spezifischer
Ausstattung zur Verfiigung (Betten, sanitdre Anlagen, Mobiliar ausreichend fiir Schwerlast bis 150 kg, extra
breite Tdren fir Bad und WC).

Es sind 13 Betten in Uberlange (bis 2,20m) vorhanden.

2.1.3 Ausstattung fir die ganztagig ambulante Rehabilitation

In der ganztatig ambulanten Rehabilitation stehen Ruherdumlichkeiten ausgestattet mit ausreichenden Sitz-
und Liegemoglichkeiten, auch bei Bedarf hohenverstellbar, zur Verfuigung. Ebenso sind
geschlechtsspezifische Sanitdranlagen und Umkleidemdoglichkeiten mit SchlieRfachern und Sanitéranlagen
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ausreichend vorhanden. Grundsatzlich kénnen stationdre wie auch ambulante Rehabilitanden die gleiche
Ausstattung nutzen, jedoch findet eine zeitliche Separierung statt.

In den Raumlichkeiten des Nachsorgezentrums existiert, als rauchfreie Rehaklinik, ein generelles
Rauchverbot. Damit wird sichergestellt, dass gesundheitsschadigende Risiken minimiert werden, sowie ein
Signal im Rahmen der Pravention gesetzt wird. Im AulRengelénde steht ein offener Raucherpavillion zur
Verfligung.

2.1.4 Ubersichtsplan

Ein Ubersichts- und Gebaudeplan befindet sich in der Anlage 6.
2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

2.2.1 Diagnostische Gerate

In dem Nachsorgezentrum Lichtenaus sind folgende apparative diagnostische Verfahren durchfihrbar:
e Blutdruckmessung: Blutdruckmessgerate (auch fiir Selbstmessung nach Anleitung)
e Gewichtskontrolle: Personenwaagen (auch fiir Selbstmessungen nach Anleitung)

In Kooperation sind folgende diagnostische Verfahren méglich (siehe auch Kooperationspartner)
e EKG

Lungenfunktion

Gelenk-, Abdomen-, und Gefalsonographie

Dopplersono

Creatinin-Clearance

DXA Knochendichtemessung

Bildwandlergestitzte Infiltrationen

Rontgendiagnostik inkl. Funktionsaufnahmen

CT

MRT

Biomechanische Gang- und Laufanalyse (OTZ)

Labortechnische Untersuchung

Im Nachsorgezentrum sind folgenden Schnelltestungen moglich:
¢ INR
e Troponin
e Butzucker
Selbstmessungsmoglichkeit fur Blutzucker ist vorhanden. Diese erfolgt zunachst unter Anleitung einer
Krankenschwester, bis im Anschluss eine Selbstmessung durch die Rehabilitanden mdglich ist.

In der Orthopadischen Klinik wird ein Notfalllabor mit einem 24h-Rufdienst vorgehalten. Proben gehen bei
Bedarf entweder in die Akut-Klinik oder ins externe Labor

Das Basislabor beinhaltet:
Blutbild
Gerinnung
Blutgruppe
Eiweil3
Elektrolyte
Blutzucker
Gamma-GT
Kreatinin
HbAlc
Urinstatus

CRP (Spezialuntersuchungen fiir Entziindungsparameter)
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PCT (Procalcitonin)
Labor extern (siehe Kooperationspartner):

Fachlaborleistungen aller Art. Mikrobiologie, Zytologie, Humangenetik, Hygieneuntersuchungen.

2.2.2 Therapeutische Geréte

Die diagnostischen und therapeutischen Maglichkeiten sind sowohl fur stationare als auch ambulante
Patienten vorgesehen. Hinzu kommen die Raumlichkeiten des AOZ mit weiteren Rdumen fur ambulante

Patienten. In der Therapie sind die Therapieraume wie folgt ausgestattet:

Notfallversorgung

Die MTT-Geréte Gerate sind fur Rehabilitanden mit bis zu 150 kg Korpergewicht geeignet.

1 EKG
Blutdruckmessgerate

1 Notfallwagen mit Defibrillator (in Kooperation mit Akuthaus, kommt mit Anésthesienotfallteam)

1 Notfallrucksack
1 AED

2221 Ergometrie (durchgefihrt von AOZ)

6 Fahrradergometer davon 4 Knieergometer
2 Handergometer

2 Liegendergometer

3 Crosswalker

1 Laufband

2.2.2.2 Medizinische Trainingstherapie (AOZ RehaVit)

1 Klimmzugmaschine
1 Riickentrainer
1 Trainingsgerat fur seitliche Muskelgruppen (,,Powerplate*-Platte)
1 Extensionstrainer
1 Gehiibungsstrecke (11,90 m)
1 Abduktionstrainer
1 Adduktorentrainer
2 Kabelzugtrainer
1 Abdominalrotationstrainer
1 Beinextensionstrainer
1 Bauchflexionstrainer
2 Beinpresse
1 Butterfly-Trainer
3 korperhohe Spiegel
Multiple Kleingerate
1 Sprossenwand
1 Kletterwand
Lang- und Kurzhanteln

o Pezziballe
Terrabander
Flexionsstab
Kreisel
Balanceboard
Gymnasitkballe

O O O O O

Posturomed
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2.2.2.3 Physiotherapie

7 abgetrennte Massage- und Einzeltherapiepléatze: hohenverstellbare Liege, Hocker, Haltegriffe an

Wand
Sprossenwande
Barren
Korperhohe Spiegel
Hocker
Multiple Kleingerate
11,90 m Strecke fir Gehtraining
Gehweg mit verschiedenen Oberfléchen fiir Gehtraining
Exo-Skelett (Geh-Roboter fir Menschen mit Querschnittlahmung)
Gehtrainer RIFTON: Multi-Positionierungs-Sattel, der einen Teil des Kdrpergewichts ubernimmt
20 hohenverstellbare Therapieliegen
1 Patientenlifter im Schwimmbad
2 Schulterstlihle (continuous passive motion)
4 Motorschienen/Knie-Schienen (continuous passive motion)
1 Schwerlastgehwagen
5 Gehwagen
5 Rollatoren
2 Rollatoren mit Unterarmauflagen
5 SET-Stationen
1 Schlingentisch, Sling Exercise Therapy
2 Micro-Stimmgerate (zur Behandlung von peripheren Nervenlasionen)
2 Parese-Stimmgeréte (zur Behandlung von peripheren Nervenldsionen)
4 TENS-Geréte (zur Behandlung von Schmerzsyndromen)
3 Patientenlifter
1 Posturomed (zum Gleichgewichtstraining)
3 Gehbarren
Personenwaage (z.B. fiir Teilbelastungstibungen)
Diverse Kleinutensilien sind ausreichend vorhanden:
o Balle (Medizinballe, Igelbélle, Pezziballe)
Sandséckchen
Therabander (unterschiedliche Stéarken)
Faszienrollen (unterschiedliche Stérken)
Stabe
Stepper
Seile
Schwungtticher
Hanteln (unterschiedliche Gewichte)
Nordic-Walking-Stdcke
Agquagrtel
Aquahanteln (unterschiedliche Starken)
Bodenmatten (unterschiedliche Breiten und Dicken)
Stiitzen (unterschiedliche Ausfiihrungen)
Air-Pad-Lagerungsmaterial (Halbrollen, ganze Rollen, Blocke, Keile)
Kleine Tucher
Kinesiotape/Festes Medical Tape
Flex-Bar
Therapieknete

O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0

2224 Physikalische Therapie

3 Hydrojets/Wasserbett (Wasserstrahl-Massage-Geréte)
5 Lymphomaten
5 Rotlichter
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2 Elektrotherapiegerate

2 Ultraschalltherapiegerate

2 Wérmebehélter fir Fangopackungen

2 Reizstromgerate (Elektrotherapie)

20 Eispackungen (Kaélte- und Wérmetherapie)

30 Warmetherapieboxen (Kélte- und Wéarmetherapie)
6 HeiBluftgerate

2.2.2.5 Ergotherapie

1 Schulter-Arm-Trainer

Klettertrainer mit Zubehor

1 Drehsessel, ergonomische Stiihle, Bliroausstattung
PC-Arbeitsplatz fur die Rehabilitanden

8 FuBroller

3 Rapsbéder

1 Rapsbad, thermisch

1 Schallwellengerét

Therapieknete

Igelball

Igelrolle

Adaptierte Steckspiele

Div. Materialien (z.B. Perlen, Korken, Tischtennisball) zum Training der
Fingerbeweglichkeit

Spiegel fiir Spiegeltherapie

2.2.2.6 Ausstattung fur berufliche Angebote

1 Stédnderbohrmaschine
1 manuell héhenverstellbarer Tisch mit schrager Ebene
3 elektrische hohenverstellbare Tische
1 Monitorarm flr Tischmontage
3 Schraubsttcke
6 Sitz-Steh-Hocker
5 Hocker
7 Ballkissen
7 Keilkissen
1 Balance Board
Div. Werkzeuge fir handwerkliches Arbeiten
Verbrauchsmaterial: Holzplatten, Peddigrohr, Opitec Bauanleitung, Holzlack
Therapie-Arbeitsplatze:
o Buroarbeitsplatz mit ergonomischer Ausstattung und PC
Pflege mit Pflegebett und Dummy
Reinigung mit Putzwagen und Reinigungsutensilien
Grundstuckspflege mit diversen Gartenhandgeréten
Handwerk in der Ergo-Werkstatt

o O O O

2.2.2.7 Erndhrungsberatung
Ern&hrungspyramide
Nahrungsmittelmuster fir Einkaufstraining
Informationsmaterial
Ern&hrungspléne (in Einzelberatung)
Personenwaage
Lehrkuche:
o 4 groBe nicht rollstuhlunterfahrbare Arbeitsplétze

selektiven
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Geschirr- und Glasersptiler

Kochutensilien, Klichenwaage

O 0O O O O

Schisseln, Saftpressen

8 Kochplatten/-felder, Gasherd, Bréater

Ausreichend Kochutensilien wie Kiichenwaagen,

2.3 Personelle Besetzung der Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH

Kiichenmaschinen,

Zusétzlicher Abstellraum mit Trocken- und Kéltelager (5 groRe Kiihlschranke)

Mixer,

Topfe,

Die personelle Ausstattung der Klinik orientiert sich an den indikationsspezifischen Strukturvorgaben der
Deutschen Rentenversicherung (vgl. www.deutsche-rentenversicherung-bund.de). Die Mitglieder des
medizinischen Leitungsteams bilden ein breites fachliches Spektrum ab:

Konzipierter Basis-Soll-Stellenplan bezogen auf die Anzahl der Betten/Plétze entsprechend den

Strukturanforderungen der DRV:

Indikation Orthopéadie stationare Rehabilitation

Vorgabe

DRYV bei 100

Rehabilitanten

Vorgabe DRV bei 62
Rehabilitanten

. Anzahl/ | Funktions-| Anzahl/ | Funktions-
Bereiche
100 gruppe 62 gruppe
Anzahl Rehabilitanten 100 62
Arztlicher Bereich
Arzte 6 3,72
Psychologischer Bereich
; 7 4,34

Psychologischer Psychotherapeut 1 0.62
Dipl. -Psychologe, MA Psychologe '
BA Psychologie** 0,25 0,25 0,16 0,16
Bereich Pflege
Pflegepersonal 7 | 7 | 4,34 | 4,34
Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialp&dagoge, Dipl. MA
Sozialarbeiter / Sozialpadagoge, BA 1 1 0.62 0.62
Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ - wissensch., Dipl., MA
Sportlehrer/ - wissensch., BA 1 0,62
Sportl./Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Phsiotorage i 46

Y P 13,25 8,22
Masseur 2 1,24
med. Bademeister
med. Badehelfer 1 0.62
Ergotherapie, MA, BA 125 0.78
Ergotherapeut
Diat-Assistent / Okotrophologe, Dipl.,MA
Diat-Assistent / Okotrophologe, BA 0.8 0.8 0.5 0.5
Summe personelle Anforderungen in Mitarbeiter 29,3 | 29,3 | 18,18 | 18,18
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Vorgabe DRV bei 40 | Vorgabe DRV bei 20

Indikation Orthopé&die ambulante Rehabilitation Rehabilitanten Rehabilitanten

Funktions-| Anzahl/ | Funktions-

Bereiche Anzahl / 40
gruppe 20 gruppe

Anzahl Rehabilitanten 40 20

Arztlicher Bereich

Arzte 2 1
Psychologischer Bereich

Psychologischer Psychotherapeut 05 25 0.25 1.25
Dipl. -Psychologe, MA Psychologe ' '

Bereich Pflege

Pflegepersonal | o5 | o5 | o025 | o025
Bereich soziale Arbeit

Sozialarbeiter / Sozialpadagoge, Dipl. MA 05 05 0.25 0.25

Sozialarbeiter / Sozialpddagoge, BA

Therapeutischer Bereich

Sportlehrer/ - wissensch., Dipl., MA
Sportlehrer/ - wissensch., BA 0,75 0,38
Sportl./Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA,BA

- - 4 2
Physiotherapie 6 301
Masseur 0,5 0,25 '
med. Bademeister 0 0
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA 0.75 0,38
Ergotherapeut
Diat-Assistent / Okotrophologe, Dipl.,MA

- - = 0,33 0,33 0,17 0,17
Diat-Assistent / Okotrophologe, BA
Summe personelle Anforderungen in Mitarbeiter 9,83 9,83 4,93 4,93

Chefarzt:
Herr Dr. med. Henrik Fahner
Facharzt flr Orthopédie sowie Orthopédie und Unfallchirurgie

Zusatzbezeichnungen:
e Rehabilitationswesen
Sportmedizin
Spezielle Schmerztherapie
Manuelle Therapie
Spezielle Rontgendiagnostik
DEGUM Zertifikat: Sonographie des Stiitz- und Bewegungsapparates
o DAF Zertifikat ,,FuBBchirurgie*
Klinische Schwerpunkte:
e Orthopédische Rehabilitation
o Endoprothetik des Hiift- und Kniegelenkes
e Hand- und Fulichirurgie
e Arthroskopische Operationen an Hand-, Knie- und Sprunggelenk
Weiterbildungserméachtigung der Landesarztekammer Hessen:
e Rehabilitationswesen 12 Monate
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Arztlicher Leiter, Chefarztvertreter:

Herr Dr. med. Franz-Josef Miller

Facharzt fir Orthopédie sowie Orthopédie und Unfallchirurgie
Facharzt fiir physikalische Therapie und Rehabilitative Medizin

Zusatzbezeichnungen:
e Rehabilitationswesen
Spezielle orthopédische Chirurgie
Kinderorthopédie
Sportmedizin
Spezielle Schmerztherapie
e Manuelle Therapie
Klinische Schwerpunkte:
e Endoprothetik und Wechseloperationen von Hufte und Knie
e Vorfulchirurgie
e Kreuzbandersatz
[}

Versteifungs- und Achskorrekturoperationen der grofien Gelenke und Réhrenknochen

Oberérztin / Facharzt:
FA fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Assistenzarzt:
In Weiterbildung fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Die drztliche Vertretung des Chefarztes erfolgt nach o.g. Vertreterregelung.

Weitere facharztliche Versorgung siehe Kooperationspartner

Arztliche und facharztliche Qualifikationen der Arzte:
e Orthopéadie
e Orthopéadie und Unfallchirurgie
e Physikalische Therapie und Rehabilitative Medizin

Zusatzbezeichnungen:

e Rehabilitationswesen
Sportmedizin
Spez. orthopadische Chirurgie
Kinderorthopadie
Spez. Schmerztherapie
Manuelle Therapie
Akupunktur
Notfallmedizin
Spezielle Rontgendiagnostik
DEGUM Zertifikat: Sonographie des Stitz- und Bewegungsapparates

In Summe sind fir den arztlichen Bereich 4,72 Arzte vorhanden

Psychologischer Bereich (0,86 Stellen):
e Psychologin (Diplom)

Zusatzqualifikationen:
e Entspannungstherapie (Autogenes Training/PMR)
e Hypnose

Pflegepersonal (4,59 Stellen):
o Krankenpfleger und -Schwestern
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e Krankenpflegehelferin
Zusatzqualifikationen:

e Hygienebeauftragte in der Pflege

e Wundmanagement

Physio- /Sport- /Ergotherapie (11,23 Stellen):

e Sport- und Gymnastiklehrer
Physiotherapeuten/Krankengymnasten
Masseure und Medizinische Bademeister
Ergotherapeutin/Berufs- und Arbeitstherapeuten
Kunsttherapeuten

Zusatzqualifikationen:
e Manuelle Lymphdrainage/Odem-Therapie
Manuelle Therapie
Bobath-/VVojta-Therapie
Proprioceptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Entspannungstherapie (Autogenes Training/PMR/Qi Gong/Thai Chi/Yoga)
Kognitives Gedéchtnistraining
Ruckenschule
Aguagymnastik
Nordic Walking
Handtherapie
Trainer-Lizenzen

Ernahrungsberatung 0,67 Stellen):

e Okotrophologen (Diplom)
o Diétassistenten

Sozialdienst 0,87 Stellen):

e Sozialpadagogik (Diplom)
e Staatlich anerkannte Sozialarbeiter

2.4 Angaben zu Anwesenheits- und Therapiezeiten pro Tag/Wochentage des Nachsorgezentrums

Stationdre und ganztagig ambulante Rehabilitanden erhalten Therapien regelmaRig wochentags von 7:45 bis
16:30 und bei Bedarf samstags von 8:00 bis 14:00 nach individuellem Therapieplan. Zusétzlich kann der
Trainingsraum flir MTT wochentags von 08:00 bis 17:00 Uhr unter Aufsicht eines Therapeuten genutzt
werden Hydro-Jet und Motorschienen (CPM) stehen nach individueller Einweisung téglich von 8:00- 17:00
zur selbstandigen Nutzung zur Verfligung, auch an Sonn- und Feiertagen.

Regelarbeitszeit im Nachsorgezentrum Lichtenau fiir Arzte und Therapeuten ist 7:45 bis 16:30 Uhr.
Der Trainingsraum ist regelhaft bis 17:00 fir Rehabilitanden durch einen Therapeuten besetzt.

Fir ein physiotherapeutisches Angebot auch an Wochenenden und Feiertagen, besteht ein Dienstplan. Hier
konnen individuelle nach Bedarf auch Behandlungstermine von 9:00 Uhr bis 14:00 Uhr vereinbart werden.

Freies Schwimmen ist nach arztlicher Verordnung 3x pro Woche unter Aufsicht zu wechselnden Zeiten je
nach Verfugbarkeit eines Therapeuten moglich.

2.5 Organisation der Verpflegung

Die Verpflegung der Rehabilitanden erfolgt durch Catering-Service Lichtenau e.V. auf dem Mihlenberg. Den
Teilnehmern stehen gegen Vorbestellung am Vortag 6 Menus zur Auswahl. Die Umsetzung erfolgt aus den
Empfehlungen der Erndhrungsschulungen und DGE.
Doppelnennung streichen Als Getranke steht kostenfrei Mineralwasser, Tee und Kaffee zur Verfugung.
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Neben der Versorgung durch unsere Kiiche verfiigt die Orthopadische Klinik tber eine Cafeteria, die sowohl
warme Speisen reicht, als auch Uber das einer Cafeteria Ubliche Angebot verfiigt (Kaffee und Tee, Kuchen,
Snacks, Geback und belegte Brotchen, Kaltgetranke und Hygieneartikel). Zudem sind im Gebédude Getranke-
und Eisautomaten vorhanden. Alkoholische Getrénke sind im Nachsorgezentrum Lichtenau nicht zu erwerben.

Folgende Sonderkostformen konnen bei Bedarf auf arztliche Verordnung oder auch auf Wunsch angeboten
werden:

energiebilanzierte/-definierte Kost
nahrstoffbilanzierte/-definierte Kost
Sondenerndhrung

parenterale Erndhrung

fettarme Kost

laktosefreie Kost

fructosefreie Kost

glutenfreie Kost

purinarme Kost

allergenarme Kost
vegetarisch/vegan

ohne Schweinefleisch

Breikost

Vollkost

leichte Vollkost

3. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen des Nachsorgezentrums

Die Durchfuhrung von Anschlussheilbehandlungen, stationdren Heilverfahren sowie stationdren bzw.
ambulanten Préaventionsmalnahmen basiert auf dem biopsychosozialen Krankheitsmodell der ICF. Im
Gegensatz zu dem bis 2001 geltenden ICIDH Modell im Sinne eines Krankheitsfolgemodells, basiert die 2001
eingefiihrte ICF Klassifikation auf einem tbergreifenden Konzept der funktionalen Gesundheit. Sie ist
charakterisiert durch die Wechselwirkung zwischen vorliegenden Gesundheitsproblemen und dem
individuellen Lebenshintergrund des Patienten (Kontextfaktoren) einschlieBlich aller physischen, psychischen
und sozialen Faktoren.

Die Wiederherstellung bzw. Besserung der funktionalen Gesundheit, u.a. gekennzeichnet durch eine
Optimierung der Kdrperfunktionen, - strukturen sowie Forderung der Aktivitaten und Teilhabe in den
unterschiedlichen Lebensbereichen der Patienten, ist somit eine zentrale Aufgabe aller orthopéadischen
Rehabilitationsverfahren.

Interdisziplinare Therapieansétze aus allen Bereichen der medizinischen Versorgung (Arzt-, Pflegedienst,
Physio-, Ergotherapie), Erndhrungsberatung, psychologischer Versorgung, Gesundheitsinformation,
beruflicher und sozialer Beratung erméglichen unter Berlicksichtigung der Kontextfaktoren eine individuelle
Rehabilitationsplanung. Hilfen zur Krankheitsbewaltigung und Verhaltensanderung fordern langfristig den
Abbau gesundheitlicher Risiken (Ressourcenkonzept der Rehabilitation) und eine Reintegration in das
alltagliche Lebensumfeld.

Als Grundlage fir die Téatigkeit der Mitarbeiter dienen die ausfihrlichen Therapiekonzepte auf Basis der
Leitlinien der Fachgesellschaften, den Vorgaben der DRV und GKV sowie der BAR, welche vom Chefarzt
erstellt wurden. Sie stellen in differenzierter Form die Arbeitsauftrdge fir die einzelnen Abteilungen dar und
werden jahrlich geprift und ggf. Uberarbeitet, um so sicherzustellen, dass sie dem aktuellen wissenschaftlichen
Diskussionsstand entsprechen. Gleiches gilt auch fur die Pflegestandards, die entsprechend der Fachrichtung
ausgelegt handlungsleitend fir das Pflegepersonal sind. Basis der Standards sind das Pflegkonzept und die
Expertenstandards. Die Inhalte der Konzepte spiegeln sich nicht nur in unseren Veréffentlichungen wieder, die
zielgruppenspezifisch kommuniziert werden, sondern sie sind auch die Grundlage fir unser
Qualitatsmanagement-System, welches im Qualitatshandbuch zum Ausdruck gebracht wird und allen
Mitarbeitern zur Verfligung steht.
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Schwerpunkte des Nachsorgezentrums ist die Anschlussrehabilitation nach Implantation von Hiift- und
Kniegelenken sowie Wirbelsaulenoperationen. AuRerdem werden degenerative Erkrankungen des
Bewegungsapparates sowie frische Unfallfolgen behandelt. Die Therapiedauer richtet sich nach den
indikationsbezogenen VVorgaben der DRV und betragt im Nachsorgezentrum durchschnittlich tber 4 Stunden
pro Behandlungstag.

3.1 Indikationen/Kontraindikationen der Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH

Die medizinische Rehabilitation bei muskuloskelettalen Erkrankungen ist indiziert, bei
o vorliegender Rehabilitationsbedurftigkeit infolge einer Aktivitats- und/oder Teilhabeminderung
durch muskuloskelettale Erkrankungen
e vorhandener Rehabilitationsfahigkeit
e positiver Rehabilitationsprognose

Die Indikation zur Durchfiihrung einer stationaren Rehabilitation im Nachsorgezentrum ist unter
Berlicksichtigung der 0.g. Voraussetzungen bei nachfolgenden Krankheiten gegeben:
Das Behandlungsspektrum des Nachsorgezentrums umfasst die Bereiche der muskuloskelettalen
Erkrankungen, aller degenerativ-rheumatischen Krankheiten, sowie alle Zustdnde nach Operationen und
Unfallfolgen an den Bewegungsorganen, analog des AHB-Indikationskataloges der Deutschen
Rentenversicherung (Indikationsgruppe 4). Insbesondere zahlt hierzu die Behandlung:

¢ nach Hift-, Knie- und Schulterendoprothesen

e nach schweren Unfallverletzungen

e nach komplexen Schulteroperationen

e nach Operationen an der Wirbelsdule wie Bandscheibenoperationen, Bandscheibenprothesen oder
Versteifungen
nach Amputation von grofRen GliedmaRenabschnitten
e Dbei Wirbelséulenbeschwerden.

3.1.1 Rehabilitationsdiagnosen der Hauptindikationen nach 1ICD-10-GM

Schlissel Hauptdiagnose

C40 - C41 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpels
MO05 — M14 Entzlndliche Polyarthropathien

M15 - M19 Arthrose

M20 — M25 Sonstige Gelenkkrankheiten

M40 — M43 Deformitaten der Wirbelséule und des Riickens

M45 — M49 Spondylopathien

M50 — M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
M70 - M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes

M80 — M85 Verénderung der Knochendichte und -struktur

M91 - M94 Chondropathien

Q65 Sonstige angeborene Deformitaten der Hiifte
S10-S19 Verletzungen des Halses

S20-S29 Verletzungen des Thorax

S30-S39 Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens
S40 - S49 Verletzungen der Schulter und des Oberarms

S50 — S59 Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarms

S60 — S69 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
S70-S79 Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

S80 -S89 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

S90 - S99 Verletzungen der Kndchelregion und des FuRRes

TO8 - T14 Verletzungen nicht néher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitéten oder anderer Kérperregionen
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T80 - T88 Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
Klassifiziert

Z63 Andere Kontaktanlasse mit Bezug auf den engeren Familienkreis

Z89 Extremitatenverlust (siehe Kurzkonzept Major-Amputation)

796 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten/Prothesen

798 Sonstige Zustédnde nach chirurgischem Eingriff

Entziindungs- und stoffwechselbedingte muskuloskelettale Erkrankungen, insbesondere

o rheumatische  Gelenk- und  Wirbelséulenkrankheiten  (z.B., chronische  Polyarthritis,
Spondylarthritiden)

o Kristallablagerungskrankheiten

e infektbedingte rheumatische Krankheiten

e Zustand nach Operation wegen entziindungs- oder stoffwechselbedingter muskuloskelettaler
Krankheiten.

o Degenerative muskuloskelettale Krankheiten, insbesondere Arthrosen der peripheren Gelenke

e Bandscheibenbedingte Erkrankungen und andere degenerative Erkrankungen der peripheren Gelenke
und Wirbelsdule (z.B., Periarthropathien, Diskopathien, Spondylarthrosen)

e Zustand der Operation wegen degenerativer muskuloskelettaler Krankheiten.

Angeborene oder erworbene Krankheiten durch Fehlbildung, Fehlstatik oder Dysfunktion der
Bewegungsorgane, insbesondere

e Muskelerkrankungen

e Zustand nach Operation in Folge der Grunderkrankung

Folgen von Verletzungen der Bewegungsorgane, insbesondere

Frakturen im Bereich der Extremitéten, Wirbelsaule und Becken

Gelenkluxationen

Sehnen- und Bandrupturen

Muskelverletzungen

posttraumatische Nervenlasionen

Gliedmalienverlust (Siehe Behandlungskonzept Major-Amputationen, Kapitel 3.3.3 und Teil I1)
Zustand nach Operationen verletzter Bewegungsorgane

Die drei haufigsten Reha-Diagnosen in der Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH sind:
e Zustand nach Huftgelenksendoprothesen
e Zustand nach Kniegelenksendoprothesen
e Chronischer Ruckenschmerz

3.1.2 Mitbehandelbare Nebendiagnosen

Komorbiditaten oder Folgekrankheiten, die aufgrund von Einschrankungen der Aktivitéat oder
Partizipationsstérungen die Leistungsfahigkeit stark beeintrachtigen, werden im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation mitbehandelt.

Aufgrund der engen Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen der Orthopédischen Klinik Hessisch
Lichtenau sowie der guten Zusammenarbeit mit langjahrigen externen Kooperationspartnern kdnnen im
Nachsorgezentrum bei Rehabilitanden durch entsprechen qualifizierte Mitarbeiter oder konsiliarisch durch
fachkompetente Kollegen folgende Begleiterkrankungen mitbehandelt werden:

e Adipositas
Acrterielle Hypertonie
Rheumatoide Arthritis (Kooperationen mit Rheumatologie Rotenburg/Fulda)
Chronische Schmerzsyndrome (siehe Behandlungsprogramm Multimodale Schmerztherapie)
Depressive Episoden (psychiatrische Mitbehandlung tiber die Institutsambulanz Hessisch Lichtenau)
Nikotinabusus
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o Dialysepflichtige Nierenerkrankungen
o Pflegebedurftigkeit nach individueller Absprache (siehe Kapitel 1.2.4 Barrierearmut)

Bei Rehabilitanden zu Lasten der Krankenversicherungen:
e Dekubitus

In der Anlage 3 sind mitbehandelbare wie auch die Behandlung nicht stérende Nebendiagnosen nach dem
ICD-10-Katalog in der jeweils aktuellen Fassung aufgefuhrt.

3.1.3 Kontraindikationen

Rehabilitanden mit folgenden Kontraindikationen kénnen im Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH nicht
aufgenommen werden:

Alter junger als 16 Jahre
Gewicht tiber 150 kg
Nicht bestehende Rehabilitationsfahigkeit
Akut behandlungsbediirftige psychische Erkrankungen
Akut behandlungsbedurftige Suchterkrankungen
e Pflegebedirftige Rehabilitanden
(Grundsatzlich ist die Aufnahme von Pflegebedirftigen mit allen Pflegegraden im Nachsorgezentrum
Lichtenau nach vorheriger Anmeldung méglich, dies sind jedoch Einzelfallentscheidungen nach individueller
Prufung unter Beriicksichtigung der Kontraindikationen.
e Unzureichend mobilisierte, stark hilfsbediirftige Patienten (z.B. Barthel Index < 70)
Belastung mit Keimen, die eine besondere Isolation erfordern (z. B. MRSA)
Akute Infektionserkrankungen/postoperative Wundinfekte
Nicht ubungsstabil versorgte Frakturen
Wirbelsdulenerkrankungen mit deutlichem neurologischen Defizit
Ausgepragte kardiopulmonale Begleiterkrankungen mit deutlicher Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit

3.2 Rehabilitationsziele
3.2.1 Gesetzliche Grundlagen/tragerspezifische Reha-Ziele

Ziel der Rehabilitation ist eine kausale Behandlung hinsichtlich Heilung bzw. Verminderung von
Chronifizierung oder Abwendung von Spétfolgen.

Grundlagen der Leistungserbringung sind die gesetzlichen Grundlagen (SGB VI und SGB IX), dabei sind die
Vorgaben und die Reha-Ziele des Kostentrégers Deutsche Rentenversicherung zu beachten.

MaRgeblicher Auftrag der Rehabilitationsleistungen fiir Versicherte der Deutschen Rentenversicherung nach
815 SGB VI ist der Erhalt oder die Wiederherstellung der Erwerbsféhigkeit. Die personlichen
Voraussetzungen nach §10 SGB VI und die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen missen erflllt sein.

Die Integration in das private Umfeld sowie die Vermeidung von Pflegebedurftigkeit werden als
Schwerpunkte verfolgt, insbesondere, wenn der Kostentréger die Krankenkasse ist (SGB V und SGB IX).
Der Rehabilitationsansatz ist ganzheitlich unter Berlcksichtigung der Arbeits-, Berufs- und
Gesellschaftsposition des Erkrankten. Ganzheitlich bedeutet, dass alle notwendigen MalRnahmen auf

arztlichen, pflegerischen, physiotherapeutischen, ergotherapeutischen und sonstigen Bereichen im Bedarfsfalle
ergriffen werden, um die Rehabilitationsziele zu erreichen.

3.2.2 Orientierung am bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO
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Die medizinisch-wissenschaftlichen Grundlagen fir den ganzheitlichen multimodalen Behandlungsansatz bei
Rehabilitationsleistungen zu Lasten der Deutschen Rentenversicherung liefern das ,,bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell*, das auf dem ,,Konzept der Internationalen Klassifikation der Funktionsféhigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)*“ der WHO (World Health Organisation, 2001) basiert.

3.2.3 Reha-Ziele unter Bertcksichtigung der ICF
Die Rehabilitationsziele beriicksichtigen alle Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells der ICF

Rehabilitationsziele beziehen sich auf Korperfunktion und Korperstrukturen, Aktivitaten und Teilhabe, dabei
wird unter Berlcksichtigung der Kontextfaktoren eine Reduktion der Barrieren angestrebt. Unser Ziel in der
medizinischen Rehabilitation ist es, die drohenden oder bereits manifesten Beeintrachtigungen der Teilhabe
am Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, eine
Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. Der Rehabilitand soll im Nachsorgezentrum durch
die Rehabilitation (wieder) befahigt werden, eine Erwerbstatigkeit und/oder bestimmte Aktivitaten des
taglichen Lebens moglichst in der Art und in dem AusmaB auszuiiben, die fiir diesen Menschen als ,,normal*
(far seinen personlichen Lebenskontext typisch) erachtet werden.

Grundlegende Strategien zur Umsetzung der Rehabilitationsziele bei muskuloskelettalen Erkrankungen sind:
e Aufbau von Ersatzstrategien
e Besserung, Wiederherstellung oder Erhalt der funktionellen Gesundheit im Sinne der ICF
e Forderung vorhandener Ressourcen/VVerminderung von Barrieren unter Berticksichtigung der
Kontextfaktoren
e Erhalt bzw. Wiederherstellung der beruflichen Leistungs- und Erwerbsfahigkeit trotz méglicher
Einschrankungen
Unterstutzung bei der beruflichen Wiedereingliederung
Schmerzreduktion
Reduktion der Medikation
Gesundheitsforderung und Motivation zur Lebensstilanderung
Verbesserung von Fitness, Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Mobilitat und Funktionalitét
Reduktion von Risikofaktoren (z. B. Nikotinkonsum, Alkoholkonsum, Bewegungsmangel,
ungesunde Erndhrung, Stressfaktoren)
Vermeidung von chronischen Krankheitsverlaufen
e Verbesserung von Krankheitsverstandnis und Krankheitseinsicht
Psychische Stabilisierung mit Verbesserung der Krankheitsbewdltigung, Starkung der
Konfliktfahigkeit und Steigerung des Selbstwertgefihls
Verbesserung der Compliance und Motivationsforderung
Unterstiitzung bei Problemen im sozialen Umfeld/Hilfen im Alltag
Erhalt der ,,Teilhabe® der Betroffenen am gesellschaftlichen Leben
Starkung des Selbstmanagements

Die Vermeidung bzw. Minderung von Schéadigungsfolgen sind insbesondere bei Deformationen, Fehlstellung,
Instabilitaten und Kontrakturen eine wesentliche Aufgabe der muskuloskelettalen Rehabilitation.
Maglichkeiten hierfur liegen in einer Verbesserung der Muskel- und Gelenkfunktion, Ausdauertraining sowie
Forderung der Durchblutung und Trophik.

Héufig fiihren lange Krankheitsverlaufe zur Reduktion von Aktivitaten insbesondere in den Bereichen
Fortbewegung, Heben und Tragen von Gegenstanden, ADL-Tétigkeiten sowie Feinmotorik.
Rehabilitationsziele sind daher das Erlernen von Kompensationsstrategien, eines gelenk- und
riickenschonenden Verhaltens als auch Bewaltigungsstrategien chronischer Schmerzzusténde (z.B.
Entspannungsverfahren).

3.2.4 Vereinbarung individueller Therapieziele mit dem Rehabilitanden
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Im Rahmen des ausfiihrlichen &rztlichen Aufnahmegespréches werden die Reha-Ziele partizipativ mit dem
Rehabilitanden abgesprochen, ggf. angepasst und schriftlich fixiert. Bei den Visiten und Teambesprechungen
erfolgt eine regelméaRige Kontrolle der Zielerreichung. Bei Bedarf werden die Therapien zeitnah angepasst.

3.3 Abteilungsspezifische Therapieausrichtung
3.3.1 Schwerpunkte und indikationsspezifische Besonderheiten

Der Behandlungsschwerpunkt des Nachsorgezentrums liegt im Bereich der Anschlussrehabilitation nach
Operationen an grofRen Gelenken und der Wirbelsdule. Aufgrund des grofRen Behandlungsspektrums und der
Erfahrung der Arzte und Therapeuten konnen dartber hinaus alle orthopadischen Krankheitsbilder,
Traumafolgen des Bewegungsapparates und degenerativ-rheumatische Erkrankungen behandelt werden.

Durch die unmittelbare Nahe zum Akuthaus kann bei notwendigem Bedarf an Diagnostik bzw.
interventioneller oder operativer Therapie eine kurzfristige Verlegung in die Klinik erfolgen . Dies bedeutet
fur den Rehabilitanden ein HochstmaR an Sicherheit.

3.3.2 Orientierung an den Reha-Therapiestandards der DRV und den KTL-Vorgaben

Das vorliegende Konzept des Nachsorgezentrums Lichtenau beriicksichtigt die Vorgaben der Deutschen
Rentenversicherng und die Rahmenempfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR).

Es dient als verbindliche Handlungsorientierung flr die Mitarbeiter bzgl. Behandlungselemente, Zielsetzung
und Organisation der therapeutischen Leistungen. Das indikationsspezifische Behandlungskonzept basiert auf
den Empfehlungen der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (DGOOC, DGU, DGOU) sowie
auf dem Reha-Therapiestandard Knie- und Hiift-TEP der Deutschen Rentenversicherung (Stand 2015).

Die vorliegenden Behandlungskonzepte berticksichtigen neben der Betrachtung der individuellen
Problemkonstellation im Sinne der wissenschaftlichen Empfehlungen auch die ganzheitliche Betrachtung des
Rehabilitanden unter funktionellen, edukativen, psychotherapeutischen und psychosozialen Aspekten.
(Anhang Behandlungsstandards).

Die Rehabilitation erfolgt grundsétzlich in einem interdisziplindren Ansatz. Alle Rehabilitanden haben
Anspruch auf eine individuelle Betreuung durch sdmtliche mit der Rehabilitation befassten Berufsgruppen.
Die Behandlung soll sich an den definierten Rehabilitationszielen orientieren.

Alle Therapien orientieren sich an den Bedirfnissen unserer Rehabilitanden, den VVorgaben der Kostentrager
und des Gesetzgebers sowie den Zielen des Unternehmens und sind im Qualitdtsmanagementhandbuch
festgelegt. Dies erfolgt auf der Grundlage unseres Leitbilds welches ebenso wie unsere Konzepte jahrlich einer
Prifung bzw. Aktualisierung unterzogen wird.

3.3.3  Spezielle Angebote

Im Nachsorgezentrum Lichtenau stehen folgende spezielle Angebote zur Verfigung:
e Z.n. Major-Amputationen, siehe Kurzkonzept Teil Il

Im Nachsorgezentrum kann die Versorgung frischer GliedmaRenamputationen erbracht werden. Das
Orthopadietechnische Zentrum (OTZ) ist sowohl auf die Interimsanpassung von, als auch die
definitive Versorgung mit Extremitatenprothese spezialisiert. Eventuell. notwendige Anderungen der
Prothese wéhrend des Reha-Aufenthaltes konnen in der Regel binnen eines Werktages vorgenommen
werden, sodass eine optimale Versorgung des Stumpfes zu jeder Zeit gewahrleistet ist. Im Rahmen der
taglichen Einzel-Physiotherapie erfolgt ein individuelles Training der korrekten Anwendung der
Prothese. Hierflr stehen unter anderem Gehbarren und Spiegelwande sowie ergotherapeutische
Trainingsgerate zur Verfiigung. Durch die angeschlossene Orthopéadische Akut-Klinik kénnen evtl.
auftretende Wundkomplikationen kurzfristig behandelt werden.
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e Chronische Schmerzen
Vor allem Rickenschmerzpatienten leiden haufig unter chronischen Schmerzen. Jeder Rehabilitand
mit Ruckenschmerzen wird diesbeztiglich einem Screening (Gerbershagen) unterzogen und bei
entsprechenden Auffélligkeiten dem multimodalen Schmerztherapie-Konzept zugefuhrt. Hierbei
erfolgt die Uberpriifung und ggf. Anpassung der aktuellen Schmerzmedikation nach
schmerztherapeutischen Grundsétzen. Bei Bedarf kann eine interventionelle Schmerztherapie (PRT,
Infiltrationen Neuraltherapie oder Akupunktur) durchgefiihrt werden. Betroffene nehmen zusétzlich an
der Schulung (Riickenkurs: ,,Mit Leib und Seele®, einem interdisziplindrem Programm aus
Physiotherapeuten und Psychologen) teil. AuRerdem stehen verschiedene Arten von
Entspannungsverfahren, Hypnose, sowie Achtsamkeitstraining im Rahmen von ,,Waldbaden* zur
Verfligung.

e Mitbehandlung von psychischen Begleiterkrankungen
Héufig auftretende psychische Begleiterkrankung bei chronischen Schmerzpatienten, wie
beispielsweise Depressionen, kbnnen im Nachsorgezentrum mitbehandelt werden. Liegen
Hinweise auf eine psychische Komorbiditét bei der Erstuntersuchung vor, werden Rehabilitanden
einem entsprechendem psychologischen Screening (HADS-D, BDI, DASS, UKS, siehe Kapitel
4.2.3) zugeflhrt. Bei Bedarf ist zusatzlich eine fachpsychiatrische konsiliarische Vorstellung im
Rahmen der Kooperation mit der psychiatrischen Institutsambulanz méglich.

e Adipositas bis 150 kg KG
Die Aufnahme von Rehabilitanden im Nachsorgezentrum ist prinzipiell bis zu einem Kodrpergewicht
von 150 kg moglich. Aufgrund der vorhandenen Hilfsmittel und Einrichtungsgegensténde ist dies
jedoch auf ein Korpergewicht von 150 kg begrenzt. Bei Hinweisen auf Ubergewicht (BMI) nehmen
die Rehabilitanden einer Schulung ,,Gesunde Erndhrung™ sowie einer Einzel-Erndhrungsberatung teil.
Eine Lehrkiiche steht ebenfalls zur Verfiligung

e CASPAR
Fur unsere stationdren Rehabilitanden steht zusatzlich ein digitales Therapieangebot (CASPAR) zur
Verflgung. Dieses individuelle App-basierte Training ermdglicht es den Rehabilitanden, die in
Gruppen- und Einzel-Anwendungen erlernten Ubungen nach einer Einweisung durch einen
Mitarbeiter der Physiotherapie selbstandig ergédnzend zu trainieren und zu festigen, was den Reha-
Erfolg nachhaltig verbessert. Hierbei kénnen sowohl der eigens eingerichtete Caspar-Raum mit
GroRbildschirmen als auch die rehabilitandeneigenen mobilen Endgerate genutzt werden (Angaben
zum Datenschutz siehe Datenschutzkonzept von CASPAR).

4. Rehabilitationsablauf und -inhalte

Die Dauer der Rehabilitation wird in der Regel durch den Kostentrager vorgegeben und ist dem
Rehabilitanden bereits bei Aufnahme bekannt. Diese betrdgt tblicherweise im Fachgebiet Orthopéadie drei
Wochen.

In Verbindung mit einem verbesserten Informationsstand Gber die Krankheit durch Teilnahme am
Gesundheitsbildungsprogramm der Klinik mit Vortrdgen u.a. zu den Themen ,, Die Kniegelenk-
Endoprothese®, ,,Gesunder Schlaf®, ,,Gesunde Erndhrung*, ,,Bewegung und kdrperliches Training™,
»Schmerzbewaltigung®, ,,Stress und Stressbewiltigung*, Riickenkurs ,,Mit Leib und Seele®,
»Schwerbehinderung® und ,,Medizinische Rehabilitation”, sowie professioneller Hilfe im Bereich der sozialen
und beruflichen Reintegration durch unsere Ergotherapeuten bzw. Sozialberater, wird eine langfristige
Besserung des Gesundheitszustandes gefordert.

Zeigt sich im Verlauf der Rehabilitation, dass das Rehabilitationsziel trotz positiver Rehabilitationsprognose
und -fahigkeit nur verzogert erreicht werden kann, kann mit einer &rztlichen Begriindung eine Verlangerung
bei dem Kostentrager im Einzelfall beantragt werden. Ziel ist es, eine individuelle, ergebnisorientierte
Rehabilitation zu ermdglichen. Sollte das Rehabilitationsziel friher erreicht werden, kann auch eine
Verkiirzung der RehabilitationsmalRnahme angezeigt sein.
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Treten wahrend des Reha-Aufenthaltes interkurrente Erkrankungen auf oder verschlechtert sich die
Grunderkrankung insoweit, dass eine regelhafte Rehabilitation nicht mehr mdglich oder zeichnet sich im
Verlauf eine negative Rehaprognose ab, kann die Reha-MalRnahme im Einzelfall auch vorzeitig beendet
werden.

4.1 Aufnahmeverfahren
Prifung der medizinischen Unterlagen im Vorfeld, insbesondere im AHB Verfahren

e Nach Zuweisung durch den Kostentrdger werden im Nachsorgezentrum die medizinischen
Unterlagen des Rehabilitanden im Vorfeld durch den Leitenden Arzt oder dessen Vertreter gesichtet.
Geprift wird die indikationsgerechte Zuweisung, Reha-Féhigkeit und Reha-Prognose unter
Beachtung  tragerspezifischer ~ Unterschiede im  Zuweisungsverfahren (z.B.  Direktein-
weisungsverfahren (DRV Bund) bei Anschlussheilbehandlungen).

e Um mdogliche Doppeluntersuchungen zu vermeiden und bei Aufnahme alle erforderlichen
Vorbefunde vorliegen zu haben und nutzen zu kénnen, werden die Rehabilitanden mit dem
Einladungsschreiben (siehe Anlage 8) und Terminmitteilung bezliglich des Beginnes der
RehabilitationsmalRnahme aufgefordert, alle vorhandenen Unterlagen vorab bei den ambulant
betreuenden Arzten aushandigen zu lassen und diese zur Aufnahme mitzubringen.

e Fur Rehabilitanden, die bereits in der angeschlossenen Orthopadischen Klinik vorbehandelt wurden,
wird bei Vorliegen einer entsprechenden Schweigepflichtsentbindung die Madglichkeit genutzt,
vorliegende Befunde direkt in die elektronische Rehabilitandenakte zur transferieren.

e Jeder Vorbefund wird neben der Erwdhnung im Anamnesebogen auch in die elektronische
Rehabilitandenakte eingefligt, um langfristig und jederzeit von allen mit der Betreuung des
Rehabilitanden beschéftigten Mitarbeitenden einsehbar zu sein.

e Fehlen relevante Vorbefunde zum Zeitpunkt der Aufnahme, erfolgt eine telefonische Ricksprache
mit den zuvor betreuenden Arzten, wobei eine zeitnahe Befundiibermittlung z.B. per Fax angestrebt
wird. Nachfolgend eingehende Vorbefunde, Befundungen und Berichte werden nach Kenntnisnahme
durch den verantwortlichen Arzt zeitnah der elektronischen Rehabilitandenakte zugefuhrt.

Fir Rehabilitanden, die bereits in der angeschlossenen Orthopadischen Klinik vorbehandelt wurden, erfolgt
die Kontaktaufnahme Uber einen Mitarbeiter des Sozialdienstes. Dieser Ubergibt nach Kostenzusage des
Leistungstragers die Einladungsunterlagen personlich und steht fur evtl. Riickfragen zur Verfiigung.

Fir externe Rehabilitanden erfolgt die VVoranfrage durch die behandelnde Klinik bzw. den behandelnden Arzt
per Telefon oder per Fax. Nach Sichtung der Unterlagen durch den Chefarzt wird entschieden, ob die Kriterien
zur Aufnahme erfiillt sind und die Einladungsunterlagen per Post versandt.

Die vom Nachsorgezentrum verschickten Einladungsunterlagen enthalten:

e Anschreiben mit Angaben zum Aufnahmetermin

e Patientenfragebogen - zur allgemeinen, indikationsbezogenen, sozialen und beruflichen (Wurzburger
Screening), Anamnese und zu personlichen Reha-Zielen werden bereits mit den Aufnahmeunterlagen
verschickt, wobei neben relevanten anamnestischen Daten auch die Wiinsche und Erwartungen an die
Reha abgefragt werden.
Informationsmaterial zum Rehabilitationsablauf und zur Klinik inkl. Kontaktdaten

e Hinweis auf Homepage (www.nachsorgezentrum.de)

So kdnnen sich die Rehabilitanden bereits vor Aufnahme tber die geplante Rehabilitationsmalinahme
informieren.

Die Rehabilitanden werden gebeten diese Fragebdgen bereits vor dem geplanten Aufnahmetermin auszufullen
und die Unterlagen am Aufnahmetag mitzubringen.

Die Aufhnahme von Rehabilitanden erfolgt vorzugsweise an Arbeitstagen, im Bedarfsfall jedoch auch an
Wochenenden.

31


http://www.nachsorgezentrum.de/

Jeder Rehabilitand erhélt am Aufnahmetag einen Termin zum Aufnahmegesprach mit dem Stationsarzt. An
Arbeitstagen wird dies mdglichst noch am Vormittag des Aufnahmetages durchgefiihrt. Wenn in
Ausnahmefallen am Wochenende aufgenommen wird, erfolgt eine kurze Aufnahmeuntersuchung durch den
diensthabenden Arzt und Anordnung wichtiger weiterer Untersuchungen bzw. der Medikamente. Am nachsten
Arbeitstag wird dann die ausfihrliche Aufnahmeuntersuchung nachgeholt und Anordnungen tber sémtliche
therapeutische Anwendungen getroffen. Bei Bedarf kann vom Stationsarzt hier bereits ein Facharzt
hinzugezogen werden. Die Gebietsspezifische Facharztuntersuchung erfolgt regelhaft spétestens binnen 3
Tagen nach Aufnahme.

Die Aufnahmeuntersuchung erfolgt mit Hilfe von standardisierten Untersuchungsbdgen. Es werden die
Rehabilitationsziele bezogen auf Kérperfunktion und —strukturen, auf Aktivitaten, auf Teilhabe und
Kontextfaktoren partizipativ mit den Rehabilitanden festgelegt. Sie beinhaltet zusétzlich eine ausfiihrliche
Sozial- und Berufsanamnese.

AnschlieRend findet abhangig vom Untersuchungsbefund und den arztlichen Verordnungen eine individuelle
Therapieplanung statt.

Ebenso erfolgt zu Beginn der physiotherapeutischen Therapie ein Aufnahmegespréch und -untersuchung mit
dem behandelnden Physiotherapeuten, bei welchem individuell die Rehabilitationsziele ebenfalls besprochen
werden.

Alle an der Therapie des Rehabilitanden erforderlichen Berufsgruppen werden auf elektronischen Weg
informiert und gewdinschte Leistungen spezifisch angefordert. AnschlieRend erfolgt eine Terminvergabe durch
die Therapeuten direkt mit dem Rehabilitanden. Auch beim Erstkontakt mit den anderen Berufsgruppen des
Reha-Teams wird stets eine berufsgruppenspezifische Aufnahmeuntersuchung durchgefiihrt und die weitere
gezielte Behandlung festgelegt.

Der Therapiebeginn ist in der Regel ein Tag nach Aufnahme. Rehabilitanden, die direkt aus der
Orthopadischen Klinik Hessisch Lichtenau verlegt werden, kdnnen oft schon am Aufnahmetag die ersten
Therapieeinheiten erhalten, sodass ein nahtloser Behandlungsverlauf gewahrleistet ist.

4.2 Therapieplanung

Nach Besprechung der Rehabilitationsziele mit dem Rehabilitanden wird ein individueller Rehabilitationsplan
erstellt und im Rahmen der wochentlichen Visiten sowie interdisziplinaren Rehateambesprechung ggf.
modifiziert und entsprechende Anderungen dokumentiert.

Grundlegender Aufbau des Rehabilitationsplans:
Der Rehabilitationsplan fiir die medizinische Rehabilitation im Nachsorgezentrum umfasst nachfolgendes
Grundkonzept

Anreisetag:
e Arztliche Anamnese und Untersuchung
Einleitung der rehabilitationsspezifischen Diagnostik
Absprache der Rehabilitationsziele mit dem Rehabilitanden
Erstellen eines entsprechenden Rehabilitationsplanes
Allgemeine Einflihrung in die BehandlungsmalRnahme sowie klinikspezifischen Ablaufe
ggf. bereits Beginn bzw. Fortfiihrung der Behandlung bei Rehabilitanden aus der orthopédischen
Klinik
e gof. Einleitung weiterfiihrender Untersuchungen
e ggf. Komplettierung der Diagnostik (Rontgen/ Sonografie/ Labor)

Spétestens bis zum 3. Tag nach Aufnahme
o Fachérztliche Untersuchung

Taglich:
e Individuelle ganzheitliche Therapie durch das multiprofessionelle Team
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e Nach Bedarf offene Sprechstunde durch den Stationsarzt

Therapiebegleitend:
o Vortrage aus dem Gesundheitsbildungsprogramm

Woochentlich:
e Visiten (Chef-, OA)
o Interdisziplindre Rehateambesprechung mit einzelfallbezogener Therapieanpassung

Vor der Abreise:
e Arztliche Abschlussuntersuchung mit Uberpriifung der Rehaziele und des Behandlungserfolgs,
arztliches Abschlussgesprach mit Erdrterung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
o Gesprach uber weiterfiihrende Therapie- und Nachsorgemafinahmen

Planungsdichte:
Die Therapieplanung richtet sich nach den Reha-Therapiestandards und den Zielkorridoren der DRV sowie
den BAR-Rahmenrichtlinien.
Montag bis Freitag:
e ca. 5-6 Therapieeinheiten pro Tag
e ca. 4 Stunden Therapie pro Tag

Die Rehabilitationspléane werden im Nachsorgezentrum EDV gestiitzt erstellt. Entsprechend den individuellen
Gegebenheiten werden ausreichende Pausen zwischen den Therapieeinheiten berticksichtigt.

4.3 Rehabilitationsdiagnostik

Grundlage der therapeutischen Behandlung ist eine umfassende rehabilitationsspezifische Diagnostik. Sie
dient der Uberpriifung der Einweisungsdiagnose und der Festlegung der individuellen Behandlungsziele.
Entsprechend der medizinisch-diagnostischen Ausstattung werden neben der Information aus dem
Klinikbereich die entsprechenden Diagnoseverfahren angewendet. Um eine effiziente Rehabilitation des
Patienten mit umgehendem Therapiebeginn zu ermdglichen, werden — sofern maéglich- bereits vor
Rehabilitationsbeginn alle fiir die Behandlung erforderlichen diagnostischen VVorbefunde angefordert.

4.3.1 Allgemeine Diagnostik

Wahrend des Aufenthaltes der Rehabilitanden erfolgt ein standardisierter Ablauf der rehabilitativen
Diagnostik. Dieser setzt sich aus den u.g. Komponenten zusammen:

¢ Aufnahmeuntersuchung
Medizinische und psychosoziale Anamnese, allgemeine und fachspezifische Untersuchung,
Einbeziehung von Vorbefunden, Festlegung der Rehabilitationsziele bezogen auf Korperfunktionen
und -strukturen, Aktivitaten, Teilhabe und Kontextfaktoren. Ggf. Veranlassung erganzender
Diagnostik (wie unter 2.2 angegeben), Konsiliaruntersuchungen
Basislabor
EKG
Aufnahme- und Entlassungsgewicht
Blutdruck/ Puls
Zwischen- und Abschlussuntersuchung
Medizinische Verlaufskontrolle, Kontrolle der Erreichung von Rehazielen, ggf. Anpassung des
Therapieplans, ggf. Veranlassung ergénzender Diagnostik (wie unter 2.2 angegeben),
Konsiliaruntersuchung, Nachsorgeempfehlung

4.3.2 Indikationsbezogene Diagnostik
Spezielles Labor
Blutgasanalyse

Pulsoxymetrie

Rontgen
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Arthro-Sonographie
Dopplersonographie
Farbcodierte Duplexsonographie
Neutral-Null-Methode

4.3.3 Screenings/Assessments
o Identifizierung besonderer beruflicher Problemlagen, BBPL (Wrzburger Screening)
e Schmerzerfassung, Schmerzchronifizierung (Gerbershagen),

Bei Bedarf kommen folgende psychologische Testverfahren/Screenings zur Anwendung:

e HADS-D (Hospital Anxiety and Depression Scale)

e BDI (Beck-Depressionsinventar)

o DASS ( Depressions-Angst-Stress-Skalen)

e UKS (Ultra-Kurz-Screening) Selbsteinschatzung zu psychosozialen Problemlagen von
Rehabilitanden in der Orthopédie

4.3.4 Spezielle Funktionsdiagnostik

Assesment Sturzrisiko:
e Timed-Up-And-Go-Test

Psychodiagnostik
e Beck Depressionsinventar (BDI)
e Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung (FESV)
e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
e Fragebogen zur Selbsteinschdtzung zu psychosozialen Problemlagen von Rehabilitanden in der
Orthopédie (UKS)

4.4 Das interdisziplindre Reha-Team

Gute berufsgruppentbergreifende Zusammenarbeit des multiprofessionellen Teams ist fiir ein positives Reha-
Ergebnis unerldsslich. Im Nachsorgezentrum findet eine wochentliche Besprechung des interdisziplinaren
Rehabilitationsteams statt, das aus Arzten, Mitarbeitern der Abteilung fiir Physio-/Sporttherapie, der Pflege
und Sozialberatung, Ergotherapie, Psychologen und Erndhrungsberatung besteht.

Im Rahmen der Reha-Teambesprechungen unter der Leitung des Chefarztes oder seines Vertreters werden die
Behandlungsschwerpunkte und Zielsetzung der verschiedenen Therapiebereiche mit allen am Reha-Prozess
beteiligten Berufsgruppen miteinander abgestimmt, wobei insbesondere bei chronischen Erkrankungen eine
langfristige Strategie zur Bewadltigung der Krankheitsfolgen angestrebt wird.

Des Weiteren erfolgt individuell eine bedarfsangepasste Modifikation der Behandlungsplane. Die
Dokumentation erfolgt unmittelbar, wie auch die Visiten tber das KIS.

4.5 Arztliche Aufgaben

Ziel der arztlichen MalRnahmen ist die individuelle Umsetzung des biopsychosozialen
Rehabilitationskonzeptes unter Berlicksichtigung der individuellen Rehabilitationsziele und der langfristigen
Rehabilitationsprognose.

Zu den darztlichen Aufgaben im Nachsorgezentrum gehdéren:

e Verantwortung fir den gesamten Reha-Prozess

e Uberpriifung der Reha-Indikation, der Reha-Fahigkeit und Reha-Prognose, sowie im AHB-
Direkteinweisungsverfahren auch der AHB-Indikation

e Leitung des interdisziplindren Reha-Teams und der Teamsitzungen

e Arztl. Aufnahmeuntersuchungen mit Hilfe von standardisierten Untersuchungsbégen und
individueller Therapieplanung am Anreisetag, Veranlassung von weiterer Diagnostik.
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Im Rahmen der &rztl. Aufnahmeuntersuchung individuelle Festlegung des Rehabilitationsziels und -
planes bezogen auf Kérperfunktionen und -strukturen, auf Aktivitaten, Teilhabe und
Kontextfaktoren

Orthopédische Facharztuntersuchung bis spatestens am 3. Tag nach Aufnahme

Montag-Freitag 12-13 Uhr offene Sprechstunden durch den behandelnden Stationsarzt, einmal
wdchentlich Visite durch einen Facharzt, arztliche Beratung zur Krankheit und Therapie (KTL
C552) sowie sozialmedizinische Beratung (KTL C551)

Durchfuhrung bzw. Veranlassung und Auswertung der Rehabilitationsdiagnostik mit
Konkretisierung des Behandlungsbedarfes

Partizipative Abstimmung, Uberpriifung und Anpassung von Rehabilitationszielen und Therapieplan
Monitoring des Zielerreichungsgrades

Bertcksichtigung von Komorbiditaten

Arztlich-therapeutische Interventionen, wie Manuelle Therapie, Infiltrationen und Punktionen (KTL
C553).

Rehabilitandenedukation durch Vortrage und Schulungen

Versorgung mit Arznei- und Verbandsmitteln

Wundmanagement

Versorgung mit Hilfsmitteln in Zusammenarbeit mit einem Orthopédietechniker/Sanitatshaus vor
Ort. Dies ermdglicht eine Versorgung der Rehabilitanden in der Klinik

Abschlussuntersuchung und Abschlussgesprach friihestens drei Arbeitstage vor Entlassung
Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung unter Einbeziehung des Reha-Teams

Erstellung des &rztl. Entlassungsberichtes einschlieBlich Empfehlungen fiir die Weiterbehandlung.
Entsprechend den Vorgaben der Leistungstrager sowie sozialmedizinische Beurteilung

Kooperation mit vor- und nachbehandelnden Arzten, Konsiliararzten, Betriebsarzten,
Selbsthilfegruppen und sonstigen externen Partnern unter der Voraussetzung der
Einverstandniserklarung des Rehabilitanden

Indikationsstellung zur Nachsorge, Anregung und Einleitung sonstiger weiterfiihrender MalRhahmen
ebenfalls unter der Voraussetzung der Einverstdndniserklarung des Rehabilitanden

Verantwortliche Einbindung in das Notfall- und Hygienemanagement, Fort- und
Weiterbildungsplanung und Supervision

Teilnahme am Qualitatssicherungssystem der Klinik (DIN EN 1SO 9001:2015). Entsprechend den
Vorgaben des Qualitdtsmanagements schriftliche Dokumentation des gesamten
Rehabilitationsverlaufes

4.6 Behandlungselemente

4.6.1 Therapeutische Bereiche mit ihren Aufgaben und Angeboten

Zu den wesentlichen Behandlungselementen der stationédren und teilstationdren Rehabilitation gehéren
unabhangig von der medizinischen-pflegerischen Betreuung:

Physiotherapie (Einzel-, Gruppentherapie, Einzel-, Gruppenbewegungsbad, MTT)

Ergotherapie (Einzel-, Gruppentherapie, Hilfsmitteltestung und -schulung, Arbeitsplatzbezogene
Therapie, ADL-Training)

Physikalische Therapie (Elektrotherapie, Massagen, Lymphdrainagen, Infrarot-, Kryotherapie)
Ern&hrungsberatung

Psychologische Diagnostik und Beratung

Sozialberatung

Gesundheitsvortrage

Folgende Leistungen sind Bestandteil jeder Rehabilitationsleistung, werden aber nicht in KTL codiert:

Aufnahme-, Zwischen- und Abschlussuntersuchungen, Visiten
Medizinische Diagnostik (z.B. EKG/Labor/Rdntgen)
pflegerische Grundversorgung

tagliche Verpflegung

Dokumentation

Organisationsaufgaben
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46.1.1 Ergotherapie

Die Ergotherapeuten werden maglichst Gber den gesamten Aufenthalt in der Rehaeinrichtung am selben
Rehabilitanden eingesetzt, dadurch ist eine kontinuierliche Betreuung durch einen Bezugstherapeuten
gewahrleistet.

Das Augenmerk der ergotherapeutischen Behandlung richtet sich grundsatzlich nach dem Krankheitsbild
sowie der individuellen Problematik der Rehabilitanden. Je nach dem kénnen unterschiedliche Assessments
eingesetzt werden:

Handkraftmessung

Grassp (Befundungssystem bei Defiziten im Bereich der oberen Extremitaten)

Sensibilitatstestung mit Monofilamenten

Sitzdruckmessung (bei Nutzung eines Rollstuhls)

Wohnungsbefundbogen zur Eruierung der h&uslichen Situation

Im Erstkontakt werden nach Statuserhebung die Schwerpunkte und Inhalte/Ziele gemeinsam mit dem
Rehabilitanden erarbeitet. In den folgenden Unterpunkten werden die Inhalte kurz skizziert

Alltagstraining/Activity of daily living (ADL)

Ziel der Ergotherapie ist es, die Selbststandigkeit der Rehabilitanden in allen Bereichen des taglichen
Lebens zu fordern. Gemeinsam wird nach Wegen gesucht, wie der Rehabilitand nach dem
Rehabilitationsaufenthalt mdglichst ohne fremde Hilfe zu Hause zurechtkommen kann.

Um dies zu erreichen, beinhalten die Anwendungen der Ergotherapie Selbsthilfetraining fir die Bereiche
An- und Ausziehen, Korperhygiene, Essen, Trinken, Haushalt und Kiiche, Korperposition und
Fortbewegung, allgemeine Handgriffe und Schreiben).

Alltagstraining (in der Gruppe):

e Vortrag Uber Gelenkschutz im Alltag inklusive Austausch der Rehabilitanden mit dem
Ergotherapeuten und auch untereinander

o Vorstellung von unterschiedlichen Hilfsmitteln um einen physiologischen, gelenkschonenden und
mdglichst schmerzfreien Alltag bewaltigen zu kénnen

o Vorstellung von diversen Sitzmdbeln, die ggf. im Alltag als auch im Berufsleben eingesetzt werden
kdnnen

e Transfer in den Pkw unter Berlcksichtigung der vorhandenen Einschrankungen und der
Nachbehandlungsschemata

KTL 680/690 — Training der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL-Training)

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Einschrankungen in der Bewaltigung der Aktivitdten des taglichen Lebens

Therapieziel: Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Selbstversorgung, der eigenstandigen Lebensfiihrung
sowie ggf. der Versorgung von Angehorigen, Hilfe zur Selbsthilfe

Mindestdauer: 30 Minuten

Frequenz: 2 mal pro Woche

Anzahl Rehabilitanden: max. 5 Rehabilitanden

KTL H560 — Anleitung zu Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL-Training)

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: eingeschrénkte Selbstandigkeit in der Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens
Therapieziel: Steigerung der Selbstandigkeit in der Bewéltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens, Hilfe
zur Selbsthilfe

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: 1 mal pro Rehabilitand

Anzahl Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanter Bezugsperson)

Hilfsmittelanpassung und -versorgung

36



Durch eine individuelle Versorgung mit Hilfsmitteln einschlieRlich der Uberpriifung der hauslichen
Gegebenheiten und entsprechender Gebrauchsschulung sowie bei Bedarf die Einweisung und Beratung
von Angehdrigen wird eine Reintegration hausliche Umfeld geférdert.

Dies variiert je nach Krankheitsbild z. B. von der Greifzange lber Hilfen im Badezimmer bis hin zu
einem auf die Ausfalle adaptierten Rollstuhl. Die Hilfsmittel werden im Klinikalltag erprobt und
entsprechend zur Verordnung gebracht.

Im Nachsorgezentrum findet hausintern die Hilfsmittelversorgung durch ein Sanitatshaus (OTZ) vor Ort
statt. Eine Gebrauchsschulung wird zusatzlich durch die Ergotherapeuten individuell sowie im Rahmen
eines Gesundheitshildungsprogramms angeboten.

KTL E701 — Hilfsmittelanpassung und -versorgung

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Funktionseinschrankungen, die eine Hilfsmittelversorgung- oder anpassung, eine individuelle
Beratung oder ein Training notwendig machen

Therapieziel: Ersatz und Verbesserung der motorischen Funktionsfahigkeit, Informationsvermittlung zum
Einuben des Hilfsmitteleinsatzes, Verbesserung der Teilhabe in individuell wichtigen Lebensbereichen
Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl Rehabilitanden: max. 1 Rehabilitand

KTL E71 - Hilfsmittelbezogene Ergotherapie in der Kleingruppe

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Bedarf an Training und Beratung bei Rehabilitanden mit Hilfsmittelversorgung

Therapieziel: Informationsvermittlung zum Einuben des Hilfsmitteleinsatzes. Verbesserung der Teilhabe in
individuell wichtigen Lebensbereichen.

Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl Rehabilitanden: max. 5 Rehabilitanden

Anleitung zur Anwendung extrakorporaler Hilfsmittel einzeln

KTL H602 Anleitung zur Anwendung der Beinprothetik einzeln

KTL H603 Anleitung zur Anwendung der Orthese einzeln

In Zusammenarbeit mit dem zu unserem Verbund gehdrendem Orthopédietechnischem Zentrum

Berufsgruppen: Ergotherapie ggf. mit Orthopédietechniker

Indikation: Versorgung mit einem extrakorporalen Hilfsmittel

Therapieziele: Befahigung zur selbstandigen sachgeméalien Anwendung extrakorporaler Hilfsmittel; Hilfe zur
Selbsthilfe

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: in der Regel ein Mal pro Rehabilitation

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

Arbeitsplatzberatung und berufsbezogene Angebote
Fur Erwerbstétige steht die Forderung der beruflichen Wiedereingliederung im Vordergrund.

Angeboten werden
e Funktionelles Training vor allem der oberen Extremitdt unter Einbeziehung von adaptiertem

Ubungsmaterial
e Handwerklichen Techniken
o \Warme- oder Kélteapplikationen
e Haltungsschulung und Gelenkschutzmanahmen
e Arbeitsbezogene Therapien z.B. in der Therapiewerkstatt
e Haltungsschulung am Arbeitsplatz.
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Es werden unterschiedliche handwerkliche Techniken angeboten, die von den Rehabilitanden unter Anleitung
zur physiologischen Kdrperhaltung im Alltag durchgefiihrt werden. Hier kann z.B. eine ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung Uber die Therapiezeit erprobt werden, die ggf. spater in den Berufsalltag integriert
werden kann. Gleichzeitig werden die statische und auch die dynamische Belastbarkeit im Stehen oder im
Halbstand gefordert. Eine theoretische Arbeitsplatzberatung findet im Hinblick auf physiologische
Korperhaltung, Gelenkschutz und wirbelsaulenschonende Haltungen statt. Hierbei werden Tipps gegeben, wie
das Arbeitsumfeld auf die nétigen Bedurfnisse adaptiert werden kann. Eine individuelle Beratung zu einer
Hilfsmittelversorgung fir den Berufsalltag wird, wenn notig, ebenfalls angeboten.

Bei Bedarf stehen zum Training und zur Belastungserprobung folgende Musterarbeitspléatze zur Verfigung
e Biroarbeitsplatz mit ergonomischer Ausstattung und PC

Pflege mit Pflegebett und Dummy

Reinigung mit Putzwagen und Reinigungsutensilien

Grundstiickspflege mit diversen Gartenhandgeraten

Handwerk in der Ergo-Werkstatt

KTL E569/570 — Sonstige Arbeitstherapie in der Kleingruppe (Handwerk in der Ergo-Werkstatt)
Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Arbeitsstorungen, berufliche Problemlagen, bei leicht erhéhtem Bedarf an Anleitung und
Unterstiitzung

Therapieziel: Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeit, Starkung der (psycho-)sozialen Kompetenz,
Vermittlung von Erfolgserlebnissen, Steigerung der physischen und psychischen Belastbarkeit,
Interessensfindung

Mindestdauer: 60 Minuten

Frequenz: 2 mal pro Woche

Anzahl Rehabilitanden: max. 5 Rehabilitanden

KTL E60 - Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen Leistungsbeurteilung einzeln
(Erprobungsarbeitsplatzt)

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: berufs- oder tatigkeitsspezifische Leistungs- und Funktionseinschrankung, bei positiver
Erwerbsprognose

Therapieziel: Beurteilung der berufsbezogenen Leistungsfahigkeit und der Leistungsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, Planung der weiteren therapeutischen Ma3nahmen.

Mindestdauer: individuell

Frequenz: in der Regel 1 mal pro Reha.

Anzahl Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

4.6.1.2 Erndhrungsberatung

Unsere Diatassistentin informiert im Rahmen von Beratung und Schulungen zur nachhaltigen Anderung des
Erndhrungs- und Essverhaltens. Vermittlung von theoretischen und praktischen Kenntnissen tber gesundes
bzw. krankheitsadaptiertes Ernahrungsverhalten mit den Zielen gesunde Lebensfiihrung sowie
Sekundéarpréavention.
Zugeschnitten auf die jeweilige Erkrankung und auch Komorbiditéten, wie beispielsweise Adipositas,
Diabetes mellitus oder Fettstoffwechselstérungen, berét sie Rehabilitanden und leitet diese an, sich auch zu
Hause gesund und vollwertig zu erndhren.
Zu den Tatigkeiten gehoren:

o Spezielle Didtberatung in Absprache mit dem behandelnden Arzt
Individuelle Berechnung des Energie- und N&hrstoffbedarfes
Vermeidung von Fehl- und Mangelerndhrung
Motivationsforderung fur die langfristige Etablierung eines gestinderen Lebensstils
Gewichtskontrollen
Erndhrung bei Zivilisationserkrankungen
Bestimmung des Body-Mass-Index
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Die Ausrichtung der angegebenen Angebote der Erndhrungsberatung wird individuell je nach Bedarf inhaltlich
angepasst, z.B. bei den Komorbiditaten Adipositas, Diabetes mellitus oder Atherosklerose.

KTL M590 - Ernahrungsberatung einzeln
Berufsgruppe: Diétassistentin
Zusatzqualifikation: Erndhrungsberaterin
Indikation: Bedarf an individueller Beratung bei ernahrungsassoziierte Risiken und Krankheiten
Therapieziele:
e Information zu gesunder Ernéhrung
e Information zu krankheitsbezogener angemessener Ernéhrung
e Motivation zur Verhaltensédnderung
Inhalte:
e Erndhrungspyramide
e Ausgabe und Erlauterung des Ernahrungstagebuchs
Mindestdauer: 15 Minuten
Frequenz: mindestens 1 x pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

KTL C632 — Seminar zur Gesundheitsinformation und —férderung: Gesunde Erndhrung
Berufsgruppe: Diatassistentin
Zusatzqualifikation: Erndhrungsberaterin
Indikation: indikationstbergreifend
Therapieziele: Reflexion des eigenen Lebensstils, Diskussion spezifischer Fragestellung, Vermittlung von
Informationen zu einer gesunden Lebensflihrung, Motivation zur Verhaltensanderung, Planung der Nachsorge
Inhalte:
e Ernédhrungspyramide
e Ausgabe und Erlauterung des Erndhrungstagebuchs
Mindestdauer: 45 Minuten
Frequenz: mindestens 1 x pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: max. 15 Rehabilitanden

KTL M600 - Ernahrungsberatung in der Gruppe
Berufsgruppe: Diatassistentin
Zusatzqualifikation: Erndhrungsberaterin
Indikation: erndhrungsassoziierte Risiken und Krankheiten
Therapieziel:
e praktische Umsetzung der Inhalte der Erndhrungsberatung
e Vermittlung von Wissen tber Erndhrung
e Motivation zur Verhaltensédnderung
Mindestdauer: 30 Minuten
Frequenz: mindestens 1 x pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitanden

KTL M622 — Lehrkiiche indikationstbergreifend in der Gruppe
Berufsgruppe: Diatassistentin
Zusatzqualifikation: Erndhrungsberaterin
Indikation: erndhrungsassoziierte Risiken und Krankheiten
Therapieziele:
e Praktische Umsetzung der Inhalte der Ern&hrungsberatung, Vermittlung von Wissen tiber Erndhrung,
Motivation zur Verhaltensédnderung.
e Inhalte:
e Praktische Ubungen: Gesunde Ernahrung bei Adipositas
e Schnelle Kiiche
Mindestdauer: 90 Minuten
Frequenz: mindestens 1 x pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: max. 5 Rehabilitanden (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)
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4.6.1.3 Entspannungsverfahren

Nach den evidenzbasierten Therapiemodulen der Reha-Therapiestandards der DRV werden
Entspannungsverfahren angeboten und in den erstellten Therapiepléanen berlcksichtigt.
Als therapeutische Inhalte vermittelt das Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH:

e Vermittlung und Einuben einer Entspannungstechnik

e Erarbeiten individueller Nutzungsmaglichkeiten

e Transfer in den Alltag

KTL F619 Sonstige Entspannungsverfahren in der Gruppe

Berufsgruppen: Psychologin (Diplom)
Indikationen: Verspannungszustande, Nervositét, Unruhe
Therapieziele:
e Erlernen von Entspannungsféahigkeit
o Erarbeiten individueller Nutzungsmaglichkeiten im Alltag
Inhalte:
e Ubungen zur Entspannung und zur Gewinnung von Ruhe und Gelassenheit
o Erarbeiten individueller Nutzungsméglichkeiten
e  Stressbewdltigung durch gezielte Lenkung von Aufmerksamkeit
e Einlbung und Stabilisierung erweiterter Achtsamkeit
e Transfer in den Alltag
Mindestdauer: 30 Minuten
Frequenz: mindestens 2 x pro Woche
Anzahl der Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitanden

KTL F602 Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson einzeln

Berufsgruppen:
Psychologe (Diplom), CASPAR
Indikationen:
Verspannungszustande, Nervositat, Unruhe
bei hohem Bedarf an individueller Anleitung und Unterstltzung
bei nicht gruppenfahigen Rehabilitanden
Therapieziele:
e Erlernen von Entspannungsféhigkeit
o Erarbeiten individueller Nutzungsmaglichkeiten im Alltag
Inhalte:
e Ubungen zur Entspannung und zur Gewinnung von Ruhe und Gelassenheit
e  Stressbewdltigung durch gezielte Lenkung von Aufmerksamkeit
e Einlbung und Stabilisierung erweiterter Achtsamkeit
Mindestdauer: 30 Minuten
Frequenz: mindestens 1 x pro Woche
Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

KTL F612 Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson in der Gruppe

Berufsgruppen: Psychologe (Diplom),
Indikationen: Verspannungszustande, Nervositat, Unruhe
Therapieziele:
e Erlernen von Entspannungsféahigkeit
o Erarbeiten individueller Nutzungsmaglichkeiten im Alltag
Inhalte:
e Ubungen zur Entspannung und zur Gewinnung von Ruhe und Gelassenheit
e Stressbewdltigung durch gezielte Lenkung von Aufmerksamkeit
e Einlbung und Stabilisierung erweiterter Achtsamkeit
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Mindestdauer: 30 Minuten
Frequenz: mindestens 2 x pro Woche
Anzahl der Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitanden

4.6.1.4 Logopadie

Logopadie wird im Rahmen der orthopédischen Rehabilitation nicht regelhaft angeboten.

Es bestehet jedoch eine Kooperation mit dem Zentrum fiir Tetra- und Paraplegie der orthopédischen Klinik
Hessisch Lichtenau gGmbH, so dass im Bedarfsfall ergdnzend Logopadie als Einzelbehandlung angeboten
werden kann.

4.6.1.5 Physikalische Therapie/Massagen

Die Abteilungen Physikalische Therapie und Physiotherapie unterstehen einer gemeinsamen Leitung. Die
Leistungen der beiden Bereiche sind aufeinander abgestimmt, die Therapeutenkonstanz ist dadurch sicher
gestellt und kénnen durch &rztliche Anordnungen jeweils ausdifferenziert werden. Die physikalisch-
therapeutischen MaRnahmen dienen der gezielten Behandlung mit physikalischen Mitteln. Die Verfahren der
physikalischen Therapie werden als erganzende Therapieformen bei der Behandlung von
Funktionseinschrankungen des Halte- und Bewegungsapparates und Schmerzen eingesetzt.
Hierzu gehoren:

e Hydrotherapie
Thermotherapie (Fango, Rotlicht)
Elektrotherapie
Sowie klass. Massagen (Riicken) und
Spezielle Massagen (Fufireflexzonenmassage, Bindegewebsmassage)

Bei der Durchfiihrung der Leistungen ist grundsatzlich ein Therapeut wéhrend der Leistungserbringung
anwesend.

Bei Leistungen der physikalischen Therapie, die nach Anleitung vom Rehabilitanden selbststdndig ohne
Anwesenheit eines Therapeuten durchgefuhrt werden, wird die Anleitung mit dem entsprechenden
Dokumentationscode aus Kapitel H (Reha- Pflege und Padagogik) codiert, Bsp. KTL H550 Anleitung zum
Eigentraining einzeln.

Des Weiteren hat die Manuelle Lymphdrainage in der physikalischen Therapie einen grof3en Stellenwert, um
posttraumatische Schwellungen entgegen zu wirken. Zur weiteren Unterstlitzung wird auch der Lymphomat
eingesetzt. Insgesamt sind die physikalischen MaRnahmen durchblutungsférdernd, entspannend und lockern
das Gewebe in der jeweiligen Region.

KTL K620 Klassische Massage einzeln

KTL K642 Hydrojet-Massage einzeln

KTL K561 Lokale Kaltebehandlung

KTL K562 Lokale Warmebehandlung / Warmepackung einzeln

KTL K672 Manuelle Lymphdrainage ohne Bandagierung einzeln

KTL K680 Apparative Lymphdrainage einzeln

KTL K690 Gerategestitzte Mobilisierung / Schulterstuhl (Einsatz von Knie- und Motorschienen)
KTL H550 Anleitung zum Eigentraining einzeln

Berufsgruppen: Physiotherapeut, Med. Bademeister

Indikationen: Muskelverspannungen, postoperative Zustande, entziindliche und degenerative Wirbelsaulen-
und Gelenkkrankheiten, Muskelverspannungen, Schmerzen, Hautkrankheiten, chronische Bronchitis
Therapieziele: Schmerzreduktion, Verminderung von entzundlicher Aktivitat, Muskeldetonisierung,
Durchblutungsférderung

Mindestdauer: Kélte- und Wérmebehandlungen sowie Motorschienen individuell, sonst 20 Min

Frequenz: Kélte- und Wérmebehandlungen sowie Motorschienen individuell, mind. zwei Mal pro Woche
Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

KTL H581 Anleitung zur Elektrostimulation TENS einzeln
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KTL H589 Anleitung zur Durchfihrung sonstiger physikalischer Therapieverfahren (Einweisung in
Benutzung der Motorschienen)

Berufsgruppen: Physiotherapeut, Gesundheits- und Krankenpfleger

Indikationen: Notwendigkeit zur selbstandigen Kontrolle von medizinischen Parametern

Therapieziele: Befahigung zur selbstandigen sachgemalien Durchfiihrung des Eigentrainings, Motivation
zum Eigentraining bzw. zur selbstandigen sachgemafien Kontrolle von medizinischen Parametern, friihzeitiges
Erkennen von interventionsbedurftigen Krankheitszeichen, Hilfe zur Selbsthilfe

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: i.d.R. ein Mal pro Rehabilitation

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

4.6.1.6 Physiotherapie

Physiotherapeuten werden mdéglichst Gber den gesamten Aufenthalt im Nachsorgezentrum Lichtenaus am
selben Rehabilitanden eingesetzt, dadurch wird méglichst eine kontinuierliche Betreuung durch einen
Bezugstherapeuten gewéhrleistet.

Der physiotherapeutische Behandlungsansatz orientiert sich:
e an dem jeweiligen Krankheitshild
o der aktuellen Symptomatik
o der Leistungsfahigkeit

des Rehabilitanden.

Aufgabe der Physiotherapie ist das Wiedererlangen verlorengegangener motorischer Fahigkeiten sowie die
Forderung des Muskelaufbaues. Um diese Ziele zu erreichen, bietet die Physiotherapie Einzel- und
Gruppenbehandlungen unter Einbeziehung verschiedener krankengymnastischer Techniken an. Gemeinsam
arbeiten wir an den physiologischen Dysfunktionen, um wieder gesunde Bewegungsablaufe zu erlangen. In
den physiotherapeutischen Einzelanwendungen werden weitere spezifische Techniken angewendet, die
abgestimmt auf die Bediirfnisse des Rehabilitanden wie:
¢ Maitland
Bobath
Mulligan
SET-Training
Yoga
Osteopathie
Kinesiotaping
Cyriax
Viszerale Techniken
Flossing
Craniosacrale Therapie
Sportphysiotherapie
Propriozeptive-Neuromuskulare —Faziliation
Manuelle Therapie, Faszien-Distorsions-Modell (FDM)
Funktionelle Bewegungslehre (FBL)
Brigger

In den Gruppentherapieeinheiten wird gefdrdert:
Mobilisation

Beweglichkeit

Kréftigung

Ausdauer

Koordination

Hierzu werden diverse Gruppenangebote angeboten und verordnet:
e Indikationsbezogene funktionelle Therapiegruppe (Rickengruppe, Schultergruppe)
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Faszienmobilisationsgruppe
Outdoor-Gruppe
Agqua-Jogging-Gruppe
Gangschule
ADL-Gruppe
Pilates Hockergymnastik

e Bewegungshader
Die bewegungstherapeutischen Angebote motivieren die Rehabilitanden, bringen sie untereinander in Kontakt
und Austausch und bereiten Freude. Inhaltlich geht es vorwiegend um eine Aktivierung des gesamten Kaorpers,
sowie eine Steigerung der Belastungsfahigkeit auch im Hinblick auf das Berufsleben. Die Therapien
beinhalten auch die Einiibung vorbeugender und schitzender Bewegungsmuster fiir alle grof3en Gelenke und
die Wirbelsaule.

Im Nachsorgezentrum werden einzeln, in der Kleingruppe oder in der Gruppe angeboten:

KTL A552 Ausdauertraining ohne Monitoring in der Gruppe
Berufsgruppe: Physiotherapeut
Indikationen: Ausdauertraining zur Verbesserung der Belastbarkeit
Therapieziele:
e Verbesserungen von Funktionen des kardiovaskularen, hdamatologischen, Immun- und
Atmungssystems sowie des Stoffwechselsystems,
o Aufbau von Vertrauen in die eigene korperliche Belastbarkeit,
o Beeinflussung der psychischen Belastbarkeit,

¢ Aufbau bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz fiir ein eigenstandiges Ausdauertraining

Mindestdauer: 30 Minuten
Frequenz: mindestens 2 mal pro Woche
Anzahl Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitanden

KTL A561 Muskelkrafttraining an Krafttrainingsgeraten in der Gruppe

Berufsgruppen: Physiotherapeut, Sportlehrer

Indikationen: Muskelverspannungen, postoperative Zustande, entziindliche und degenerative Wirbelsaulen-
und Gelenkkrankheiten, Muskelverspannungen, Schmerzen, Hautkrankheiten, chronische Bronchitis
Therapieziele: Verbesserung von Funktionen des kardio- vaskulare, hdmatologischen,. Immun- und
Atmungssystems sowie Stoffwechselsystems, Aufbau und Vertrauen in die eigene korperliche Belastbarkeit,
Beeinflussung der psychischen Belastbarkeit, Aufbau bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz fiir ein
eigenstandiges Ausdauertraining. Schmerzreduktion, Verminderung von entzindlicher Aktivitat,
Muskeldetonisierung, Durchblutungsférderung

Mindestdauer: 30 Min

Frequenz: mind. zwei Mal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: max. 15 Rehabilitanden

KTL A580 Koordinationstraining in der Gruppe (,,Kraft-Im-Zirkel*)

Berufsgruppen: Physiotherapeut

Indikationen: Muskelverspannungen, postoperative Zustande, entziindliche und degenerative Wirbelséulen-
und Gelenkkrankheiten, Muskelverspannungen, Schmerzen, Hautkrankheiten, chronische Bronchitis
Therapieziele: Verbesserung koordinativer Fahigkeiten einschlie3lich der Sensomotorik, Gangschulung,
Sturzprophylaxe, Aufbau bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz fir ein eigenstandiges Training.
Mindestdauer: 30 Minuten

Frequenz: mind. einmal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: max. 15 Rehabilitanden

KTL B553 Physiotherapeutische Behandlung einzeln: Muskuloskelettale Krankheiten
Berufsgruppen: Physiotherapeut

Indikationen: Muskelverspannungen, postoperative Zustande, entziindliche und degenerative Wirbelséulen-
und Gelenkkrankheiten, Muskelverspannungen, Schmerzen, Hautkrankheiten, chronische Bronchitis
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Therapieziele: Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Funktion, Kompensation von
Funktionseinschrankungen, Schmerzreduktion, Vermittlung des theoretischen Hintergrunds bezlglich der
anatomischen Gegebenheiten und der durchgefiihrten Behandlung.

Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: mind. zweimal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

KTL B573 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Muskuloskelettale Krankheiten
(Gangschule, Faszien-Training, Outdoor Activities, Body-Forming, Ausgleichsgymnastik)
Berufsgruppen: Physiotherapeut

Indikationen: Muskelverspannungen, postoperative Zustande, entziindliche und degenerative Wirbelséulen-
und Gelenkkrankheiten, Muskelverspannungen, Schmerzen, Hautkrankheiten, chronische Bronchitis
Therapieziele: Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Funktion, Kompensation von
Funktionseinschrankungen, Schmerzreduktion, Vermittlung des theoretischen Hintergrunds bezlglich der
anatomischen Gegebenheiten und der durchgefiihrten Behandlung.

Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: mind. zweimal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: maximal 12 Rehabilitanden

Im Bewegungsbad werden angeboten:

KTL B593 Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Kleingruppe: Muskuloskeletale
Krankheiten

Berufsgruppen: Physiotherapeut

Indikationen: krankheitsbedingte Funktionseinschrankungen

Therapieziele: Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Funktion, Kompensation von
Funktionseinschrankungen, Schmerzreduktion.

Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: mind. zweimal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: maximal 5 Rehabilitanden.

KTL B603 Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe: Muskuloskeletale
Krankheiten

KTL B609 Sonstige physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe (Aqua-Jogging)
Berufsgruppen: Physiotherapeut

Indikationen: krankheitshedingte Funktionseinschrankungen.

Therapieziele: Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Funktion, Kompensation von
Funktionseinschrankungen, Schmerzreduktion.

Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: mind. zweimal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: maximal 12 Rehabilitanden.

4.6.1.7 Psychologie

Die Psychologische Beratung bietet Unterstitzung und Begleitung fir die mit einer Krankheit oder einem
Unfall zusammenhéangenden seelischen Belastungen fur Betroffene und Angehorige. Der Zugang hierzu
erfolgt entweder bei Auffalligkeiten als drztliche Verordnung oder bei Wunsch des Rehabilitanden auch auf
Eigeninitiative nach telefonischer Terminabsprache. Schwerpunkte sind:

e Unterstitzung im Umgang mit der neuen Lebenssituation
Unterstitzung im Umgang mit chronischen Schmerzzusténden
Bearbeitung der Selbst- und Fremdwahrnehmung
Entspannungstraining
Vermittlung zu Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen oder niedergelassenen Psychotherapeuten
Hilfe in akuten Krisen und Stressbewéltigung
Psychoedukation/Information im Umgang mit Schmerz und Stress
Psychodiagnostik
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Nach den Empfehlungen der Reha-Therapiestandards beinhalten psychologische Interventionen die Klarung
und Bearbeitung psychischer Belastungen und daraus resultierender Beanspruchungen im Berufs- und
Alltagsleben, Aktivierung psychischer Ressourcen, Entwicklung einer realitdtsangepassten, positiven
Lebensperspektive, Akzeptanz unabanderlicher bzw. langerfristiger Krankheitsfolgen, Intervention bei
begleitenden psychischen Stérungen (v. a. Angst und Depression).

Psychologische Einzel-Beratung, Angebote je nach individuellem Bedarf:
KTL F551 Psychologische Beratung in Konfliktsituationen einzeln

KTL F552 Psychologische Beratung bei beruflichen Problemlagen einzeln

KTL F553 Psychologische Beratung zur Besprechung von Testergebnissen einzeln
KTL F554 Psychologische Beratung zu allgemeinen Problemstellungen einzeln
KTL F555 Orientierende Psychologische Beratung

Die folgenden Gruppenangebote der Psychologen werden im Rahmen der Gesundheitsbildung und
Entspannung angeboten

KTL F571 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert, Stressbewaltigung

KTL F572 Problem und stérungsspezifische Gruppenarbeit: Schlaftraining

KTL F578 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Tabakentwohnung

KTL F619 Sonstige Entspannungsverfahren in der Gruppe

KTL F612 Progressive Muskelentspannung nach Jacobson in der Gruppe

Berufsgruppen: Diplom-/Master Psychologin

Indikationen: (akute) psychische Konflikt- und Belastungssituationen, Probleme der Krankheitsbewéltigung;
Selbstwertprobleme, psychische Komorbiditat, gesundheitliches Risikoverhalten

Therapieziele: Aufklarung, Konfliktkl&rung, psychische und (psycho)soziale Stabilisierung,
Entscheidungsfindung, Kompetenzentwicklung, Lebensstilanderung, ggf. Motivierung zur
psychotherapeutischen Behandlung

Mindestdauer: mind. 20 Min

Frequenz: mind. ein Mal pro Rehabilitation

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

4.6.1.8 Reha-Pflege

Das Pflegeteam besteht aus examinierten Gesundheits- und Krankenpflegern sowie Krankenpflegehelfern, die
sich darauf spezialisiert haben, die Betreuung der Rehabilitanden zu tbernehmen. Anhand der pflegerischen
Anamnese werden die notwendigen PflegemalRnahmen festgelegt. Ziel ist es, die Selbststandigkeit jedes
einzelnen Rehabilitanden wéhrend des Rehaaufenthaltes individuell zu férdern und Rehabilitanden
entsprechend ihren Winschen und Bedurfnissen zu begleiten und anzuleiten, um die Forderung des
Gesundheitsprozesses zu unterstiitzen. Das Pflegeteam hat eine entscheidende zentrale Funktion im
therapeutischen Bereich.

Anleitung zur Kontrolle medizinischer Parameter einzeln

KTL H571 Anleitung zur Blutdruck-Kontrolle einzeln
KTL H572 Anleitung zur Puls-Kontrolle einzeln

KTL H574 Anleitung zur Gewichtskontrolle einzeln
KTL H575 Anleitung zur Blutzuckerkontrolle einzeln
KTL H576 Anleitung zur Gerinnungskontrolle einzeln

Berufsgruppe: Gesundheits- und Krankenpfleger
Indikation: Notwendigkeit zur selbststandigen Kontrolle von medizinischen Parametern
Therapieziele:
e Beféhigung zur selbststdndigen sachgeméRen Kontrolle von medizinischen Parametern
o friihzeitiges Erkennen von interventionsbedurftigen Krankheitsanzeichen
e Hilfe zur Selbsthilfe
Inhalte:
e Einweisung und Anleitung zur selbststdndigen Kontrolle von medizinischen Parametern
e Erléuterung und Zeigen der Mess- Station, Ausfillhinweise der schriftlichen Dokumentation
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Mindestdauer: 15 Minuten
Frequenz: in der Regel einmal pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

H630 Anleitung zur subkutanen Injektion einzeln (z. B. Insulin/Heparin)

Berufsgruppe: Gesundheits- und Krankenpfleger

Indikation: Notwendigkeit zur selbststandigen Durchfiuihrung einer subkutanen Injektion.

Therapieziele:
o Befahigung zur selbststandigen sachgeméaRen Durchfiihrung einer subkutanen Injektion.
e Hilfe zur Selbsthilfe

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: in der Regel einmal pro Rehabilitation

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

H660 Anleitung zur Medikamenteneinnahme einzeln

Berufsgruppe: Gesundheits- und Krankenpfleger

Indikation: Polymedikation.

Therapieziele:
o Beféhigung zur selbststandigen sachgeméaRen Medikamenteneinnahme bei Polymedikation,.
o Hilfe zur Selbsthilfe

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: in der Regel einmal pro Rehabilitation

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

H740 Supportives Gesprach
Berufsgruppe: Gesundheits- und Krankenpfleger
Indikation: indikationstbergreifend.
Therapieziele:
e Unterstitzung bei der Erreichung der therapeutischen Zielsetzungen
e Motivationsaufbau,
e Besprechung individuell relevanter Fragestellungen.
Mindestdauer: 15 Minuten
Frequenz: in der Regel einmal pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

Anleitung zur Therapie nach Verletzungen und Krankheiten der Haut einzeln

KTL H621 Anleitung zur Wundversorgung oder Narbenpflege einzeln
Berufsgruppe: Gesundheits- und Krankenpfleger
Indikation: Verletzungen und Krankheiten der Haut.
Therapieziele:
o Befahigung zur selbststandigen sachgeméalen Durchfiihrung einer Therapie nach Verletzungen und
Krankheiten der Haut
o Hilfe zur Selbsthilfe
Mindestdauer: 15 Minuten
Frequenz: in der Regel einmal pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

Weitere Aufgabenbereiche in der Reha-Pflege, die nicht in KTL codiert werden:
e Anleitung zur Aktivitaten des taglichen Lebens

Motivationsforderung

Wundmanagement

Assistenz bei der Notfallversorgung

Durchfiihrung von oder Assistenz bei der Diagnostik

Kontrollfunktionen bei Notfallausriistung/Medikamenten

Material- und Medikamentenbestellung
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e Aufgaben im Bereich des Hygienemanagements
46.1.9 Renten- oder Reha-Beratung

Reha-/Rentenberatung kann bei Bedarf durch Rehafachberater extern in Kassel durchgefiihrt werden. Der
Sozialdienst hilft bei der Kontaktaufnahme oder bei der Vereinbarung eines wohnortnahen Termins.

46.1.10 Sozialdienst

Die Sozialberatung im Nachsorgezentrum bietet den Rehabilitanden die Mdoglichkeit, sich zu Fragen rund um
die berufliche Situation, finanzielle Aspekte, Arbeitsunfahigkeit, Rente, Schwerbehinderung, hausliche
Versorgung, nachstationare Behandlung etc. beraten und bei Bedarf unterstutzen zu lassen. Sie bietet diese
Leistung als Einzelberatung und in Form von Vortrdgen oder Gruppenangeboten an. Im Hinblick einer
stufenweisen Wiedereingliederung koordiniert die Sozialberatung den Ablauf. Mit den Rehabilitanden und
deren Angehorigen werden Perspektiven fiir die Zeit nach der stationdren Behandlung entwickelt.

Das thematische Angebot umfasst:

e Beratung und Antragsstellung beztglich des Schwerbehindertengesetzes (SGB 1X)

e Beratung und Einleitung von Antragen bei beruflichen Fragestellungen (u. a. Antragstellung zur
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben, Einleitung von stufenweiser Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben, Beantragung von Ubergangsgeld, Kiindigungsschutz)

e Beratung / Einleitung von ambulanter Nachsorge bzw. intensivierte Rehabilitationsnachsorge (z.B.
IRENA) bei erwerbstétigen Rehabilitanden

e Unterstitzung bei Fragestellungen der héauslichen Weiterversorgung (Antragsstellung im Rahmen
der Pflegeversicherung, Vermittlung von hauswirtschaftlichen und pflegerischen Hilfen)

e Psychosoziale Beratung von kranken und behinderten Menschen und deren Familienangehdrigen

e Beratung zu beruflichen Perspektiven/beruflichen Rehabilitation/Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (SGB VI)

e Vermittlung von Selbsthilfegruppen

e Die Sozialberatung stellt sich in den beiden Vortragen ,,Schwerbehinderung und Ausweis, was
bedeutet das?“ und ,,Medizinische Rehabilitation* - Rentenversicherung und Reha- vor

o Neben der Anforderung durch den betreuenden Arzt kann sich jeder Rehabilitand auch in
Eigeninitiative bei der Sozialberatung melden. Die Sozialberatung nimmt aktiv an den
Teambesprechungen und der regelméBigen Visite teil

Psychosoziale Beratungen zur sozialen und beruflichen Integration einzeln oder in der Gruppe
KTL C613 Vortrag: Medizinische Rehabilitation

KTL C613 Seminar: ,,Medizinische Rehabilitation“-Rentenversicherung und Reha, Besonderheiten bei
Rehabilitanden bei denen die Deutsche Rentenversicherung (DRV) der Kostentrager ist

Berufsgruppe Sozialarbeiter/Sozialpadagoge, Abteilung Sozialberatung

Fachgebiet Klinische Sozialarbeit

Indikation Rehabilitanden bei denen die DRV Kostentrager ist

Therapieziel Vermittlung von Informationen zur med. Rehabilitation, insbesondere der
Aufenthaltsdauer, Ubergangsgeld, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
Wiedereingliederung und dem IRENA-Verfahren

Dauer 60 Minuten

Frequenz 1 mal pro Reha

Anzahl der Keine Einschrankung

Rehabilitanden

KTL C612 Seminar: ,,Schwerbehinderung und Ausweis, was bedeutet das? — Informationen Uber Antrag,
Verfahren und Nachteilsausgleiche

Berufsgruppe Sozialarbeiter/Sozialpaddagoge, Abteilung Sozialberatung

Fachgebiet Klinische Sozialarbeit

Indikation Rehabilitanden bei denen die DRV Kostentréger ist, sowie alle anderen interessierten
Rehabilitanden

Therapieziel Um Nachteile von Schwerbehinderten auszugleichen, gewahrt der Gesetzgeber einen
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besonderen Schutz. Bei dem Vortrag geht es um die Vermittlung von Informationen
und den damit verbundenen Rechten und Leistungen aus dem Neunten
Sozialgesetzbuch (SGB 1X) sowie um die Erlauterung der Bedeutung einer

,.Gleichstellung
Dauer 60 Minuten
Frequenz 1 mal pro Reha
Anzahl der Keine Einschrankung

Rehabilitanden

KTL D553 Orientierende Sozialberatung einzeln

KTL D561 Beratung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben einzeln
KTL D562 Beratung zur stufenweisen Wiedereingliederung einzeln

KTL D563 Beratung zu beruflichen Perspektiven und Berufserklarung einzeln
KTL D569 Sonstige Beratung zur beruflichen Integration einzeln

Berufsgruppen: Sozialarbeiter

Indikation: Bedarf an individueller Beratung zu sozialen und sozialrechtlichen Fragen, (psycho-) sozialen
Problemkonstellationen

Therapieziele: Informationsvermittlung, Selbstbefahigung, (psycho-) soziale Stabilisierung,
Entscheidungshilfe bei sozialen und sozialrechtlichen Fragen in Zusammenhang mit Krankheit und
Behinderung, persoénliche Hilfe bei Antragstellungen

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

Vorbereitung nachgehender Leistungen

KTL D572 Abstimmung zu Kontakt- und Informationsgesprachen mit VVor- und Nachbehandlern
einzeln (z.B. Klarung und Organisation der Weiterbehandlung)

KTL D573 Beratung zu Nachsorgeangeboten, Selbsthilfegruppen und externen Beratungsstellen einzeln
(z.B. IRENA)

KTL D579 Sonstige Beratung zu Nachsorge und weitergehenden MafRnahmen einzeln

Berufsgruppen: Sozialarbeiter

Indikation: Bedarf an individueller Beratung zu sozialen und sozialrechtlichen Fragen, (psycho-) sozialen
Problemkonstellationen

Therapieziele: Informationsvermittlung, Selbstbeféhigung, Vorbereitung und Anbahnung von Nachsorge und
weitergehenden MaRnahmen

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

Information/Beratung Uber die finanzielle Sicherung im Krankheitsfall, inkl. Hilfe bei der
Antragstellung im Bedarfsfall:
e Lohnfortzahlung/Krankengeld
Ubergangsgeld wahrend einer stationaren/ambulanten Rehabilitation
Zuzahlung und Maglichkeiten zur Befreiung von der Zuzahlung
Schwerbehindertenrecht (SGB 1X)
Leistungen aus dem SGB I
Stufenweise Wiedereingliederung
Teilhabe am Arbeitsleben (SGB V1)
Renteneintrittsalter und Voraussetzungen/Erwerbsminderungs-Rente

e Leistungen der Pflegeversicherung
KTL C612 Sozialrechtliche Information

46.1.11 Sporttherapie
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Die Sport- und Bewegungstherapie ist ein wesentlicher Behandlungsbaustein in allen Indikationsbereichen
unserer Einrichtung, da sie neben organmedizinischen auch psychische und soziale Therapieeffekte entfaltet.
Sie richtet sich nach den individuellen, indikationsspezifischen VVoraussetzungen des Rehabilitanden, seinen
Anforderungen sowie Neigungen und seiner Motivation. Dartiber hinaus kénnen einige allgemeine Ziele
formuliert werden:

e Anbahnung, Ubung und Training zur (Wieder-) Herstellung von physischen Funktionen,
Belastbarkeit und Trainierbarkeit

e Wiedererlangung der korperlichen und psychischen Leistungsféahigkeit fur die Aufgaben des

taglichen Lebens, des Berufes und der Freizeit

Beschleunigung des Heilungsprozesses

Starkung physischer Ressourcen/Funktionen (Kraft, Ausdauer, Koordination und Beweglichkeit)

Verlangsamung der Reduktion korperlicher Leistungsfahigkeit

Starkung psychischer und sozialer Ressourcen durch positive und nachhaltig umsetzbare

Bewegungserfahrungen, und bewegungsbezogene Selbstwirksamkeitserfahrungen / Verbesserung

der Korperwahrnehmung

o Einuben spezieller Fertigkeiten im Zusammenhang mit Einschrankungen (Einsatz von Hilfsmitteln
wie z.B. Gehhilfen etc.)

e Vermittlung von Aktivitaten (z. B. ADL, sport- und berufsbezogene Bewegungskompetenzen)

e dem Prozess der Muskelatrophie aufgrund der Immobilisation bzw. nozizeptiver
Hemmmechanismen durch die Reaktivierung atrophierter Muskulatur entgegenzuwirken

e Aufbau von Bewegungs- und Steuerungskompetenz zur Bindung an einen koérperlich aktiven
Lebensstil

Inhaltlich geht es vorwiegend um eine aktive, den ganzen Kdrper beanspruchende Bewegung mit dem Ziel der
Steigerung von Ausdauer, Koordination, Flexibilitat und Kraft zur Erhaltung bzw. Verbesserung der
Leistungsfahigkeit. Dazu bieten wir eine medizinische Trainingstherapie (MTT) an, die in den Raumen des
AOZ RehaVit durchgefiihrt wird, wo sich ein groRziigiger Trainingsraum mit Krafttrainingsgeraten fiir alle
grolRen Muskelgruppen, verschiedene Ergometer (Rad-, Liege-, Handergometer, sowie Crosstrainer,
Laufbander und Recumbent), ein Freihantelbereich, Seilziige, sowie ein Bereich fir sensomotorisches
Training mit Posturomed, Powerplate, Kletterwand, sowie diversen Kleingeraten befindet. Dort betreuen
Sport- und Physiotherapeuten die Rehabilitanden auf &rztliche Anforderung und stellen indikationsspezifische
Trainings zusammen (siehe auch Kapitel 4.3.1.6).

KTL A552 Ausdauertraining ohne Monitoring in der Gruppe
KTL A561 Muskelkrafttraining an Krafttrainingsgeraten in der Gruppe
KTL A580 Koordinationstraining in der Gruppe

4.6.2 Angebote zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation (MBOR)

MBOR-Konzept der Deutschen Rentenversicherung Stufe A wird im Nachsorgezentrum angeboten. MBOR
Stufe B befindet sich derzeit im Aufbau.

4.6.2.1 BBPL-Screening

Im Rahmen der Aufnahmediagnostik wird bei allen Rehabilitanden mit positiver Erwerbsprognose zur
Identifikation besonderer beruflicher Problemlagen (BBPL) und zur Einschdtzung des Bedarfs an MBOR-
MaRnahmen im Nachsorgezentrum Lichtenaus als standardisiertes Screening-Verfahren das Wirzburger
Screening durchgefihrt.

Das Wurzburger Screening Version 2 ist ein standardisiertes Screening-Instrument mit 7 Fragen zur
Feststellung von besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL). Werden besondere berufliche Problemlagen

festgestellt, werden auf &rztliche Verordnung regelhaft berufsorientierte Behandlungsangebote bei der
Therapieplanung bertcksichtigt.

4.5.2.2 Leistungen zur sozialen und beruflichen Integration
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Die evidenzbasierten Therapiemodule der Reha-Therapiestandards beinhalten Leistungen zur sozialen und
beruflichen Integration in Form von Information und Beratung zu sozialen, beruflichen und sozialrechtlichen
Themen Mdglichkeiten der Unterstlitzung bei sozialen oder beruflichen Problemlagen, Abgleich von
beruflichen und arbeitsbezogenen Anforderungen und aktuellem Féahigkeitsprofil, Férderung der
Eingliederung ins Erwerbsleben.

4.6.2.3. Funktionelle und arbeitsweltbezogene Therapien

Evidenzbasierte Therapiemodule zu funktionellen und arbeitsweltbezogene Therapien sind nach den Reha-
Therapiestandards mit einer Mindestdauer von mindestens 30 Min pro Woche vorgesehen.

Empfohlene therapeutische Inhalte:

Auf individuellen Bedarf, Ressourcen, Kontextfaktoren, Motivationslage und Leistungsgrenzen abgestimmtes
Training von Fertigkeiten sowie Selbstwirksamkeit, Ausdauer und Durchhaltevermégen anhand von fur die
Rehabilitanden relevanten Tatigkeiten mit hohem Alltags- und Arbeitsbezug (ADL). Stufenweise
Heranfuhrung an die Grundanforderungen des Alltags- und Arbeitslebens, Konsolidierung basaler
Arbeitsfahigkeiten und je nach Berufsfeld, Arbeitsplatz und Arbeitssituation Starkung der beruflichen
Handlungskompetenz.

4.6.3 Gesundheitstraining und Patientenschulungen

In Verbindung mit einem verbesserten Informationsstand tiber die Krankheit wird durch Teilnahme am
Gesundheitsbildungsprogramm des Nachsorgezentrums und professioneller Hilfe im Bereich der sozialen und
beruflichen Reintegration durch unsere Ergotherapeuten bzw. Sozialberater und Vortrdgen bzw. Schulungen
eine langfristige Besserung des Gesundheitszustandes gefdrdert.

4.6.3.1 Gesundheitshildung
Therapeutische Inhalte zur Gesundheitsbildung nach den VVorgaben der Reha-Therapiestandards der DRV
beinhalten Beratung, Anleitungen, Seminare, Schulungen und Vortrage zu gesundheits- und
krankheitsbezogenen Themen mit dem Ziel der Information und Motivation, z. B. zu Grundgedanken der
Rehabilitation, zum Reha-Konzept der Einrichtung, zum bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell, zu
modifizierbaren Risikofaktoren der Grunderkrankung oder Folge- und Nebenerkrankungen und zu
begleitenden Problemlagen.
Vortrage finden zu folgenden Themen statt:
KTL C59 Vortrage: Gesundheitsinformation und -forderung

KTL C592 Vortrag: ,,Gesunde Erndhrung*

Berufsgruppe Didatassistentin

Zusatzqualifikation | Erndhrungsberater

Fachgebiet Diathetik

Indikation Je nach Diagnosestellung und Anweisung des Arztes, Ubergewicht und
ernahrungsabhangige Erkrankungen

Therapieziel Ubersicht Grundnahrstoffe, Flissigkeitszufuhr und Getrankeauswahl,

Lebensmittelauswahl nach der Erndhrungs-pyramide bzw. den 10 Regeln der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung, angemessene PortionsgroRen, flexible
Kontrolle von Genussmitteln, Qualitit von Lebensmitteln, Lebensmittel-Kenn-

zeichnung
Dauer 60 Minuten
Frequenz 1 mal pro Reha
Anzahl der Keine Einschrankung

Rehabilitanden

KTL C 639 Seminar zur Gesundheitsinformation und —forderung: Sonstige ,,Schmerz- und
Schmerzbewiltigung*
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Rehabilitanden

Berufsgruppe Psychologie/Psychologischer Dienst

Zusatzqualifikation | Psychologie

Fachgebiet Chronische Schmerzen

Indikation indikationstbergreifend

Therapieziel Reflexion des eigenen Lebensstils, Diskussion spezifischer Fragestellungen,
Vermittlung von Informationen zu einer gesunden Lebensfiihrung, Motivation zur
Verhaltensénderung, Planung der Nachsorge.

Dauer 45 Minuten

Frequenz mind. Einmal pro Rehabilitation

Anzahl der Maximal 15 Teilnehmer

KTL C594 Vortrag: ,,Stress und Stressbewéltigung™

Rehabilitanden

Berufsgruppe Psychologie/Psychologischer Dienst

Fachgebiet Psychologie

Indikation Rehabilitanden die sich davon angesprochen fiihlen, bzw. Symptome von Stress im
Alltag oder an der Arbeit aufweisen.

Therapieziel Vermittlung von Informationen (iber Stress und Stressmanagement

Dauer 60 Minuten

Frequenz 14 Bausteine in 2 Einheiten

Anzahl der Maximal 12 bis 15 Teilnehmer

KTL F572 Schulung: ,,Gesunder Schlaf*

Berufsgruppe Psychologie

Zusatzqualifikation | Psychologie

Fachgebiet Psychologie

Indikation Rehabilitanden mit Schlafstérungen

Therapieziel Vorstellung von Maglichkeiten zur Erreichung eines gesunden und erholsamen
Schlafes.

Dauer 60 Minuten

Frequenz 1 mal pro Reha

Anzahl der Keine Einschrankung

Rehabilitanden

KTL L559 Schulung: Bewegungsangebot im Wald ,,Waldbaden*

Berufsgruppe Physiotherapeut
mit Zusatzqualifikation Entspannung

Indikation Rehabilitanden die sich davon angesprochen fiihlen

Therapieziel Bewegungs- und Atemibungen im Wald mit Anteilen von Achtsamkeitstraining und
Stressbewaltigung

Dauer 90 Minuten

Frequenz 2 mal pro Reha

Anzahl der Maximal 12 bis 15 Teilnehmer

Rehabilitanden

KTL C63 Seminare zur Gesundheitsinformation und —férderung

KTL C632 Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Gesunde Erndhrung

KTL C633 Seminar zur Gesundheitsinformation und -forderung: Bewegung und kérperliches Training
KTL C634 Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Stress und Stressbewaltigung

KTL C639 Seminar zur Gesundheitsinformation und —forderung: Sonstige ,,Schmerz- und

Schmerbewiltigung*
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Berufsgruppen: je nach Thema Ern&hrungsberatung, Physiotherapeuten, Psychologen
Zusatzqualifikation: mit Zusatzqualifikation in Moderation und Gruppenarbeit
Indikation: indikationstbergreifend

Therapieziele:

e Reflexion des eigenen Lebensstils
o Diskussion spezifischer Fragestellungen
e Vermittlung von Informationen zu einer gesunden Lebensfiihrung
e Motivation zur Verhaltensédnderung
e Planung der Nachsorge
Mindestdauer: 45 Minuten
Frequenz: mindestens 1 x pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitanden

4.6.3.2 Krankheitsbezogene Patientenschulungen

Nach den evidenzbasierten Therapiemodulen der Reha-Therapiestandards der DRV sind krankheitsspezifische
Patientenschulungen empfohlen und werden im Nachsorgezentrum indikationsspezifisch zu folgenden

Themen angeboten:

KTL C651 Aktive Riickenschule: , Riickenkurs ,mit Leib und Seele‘“

Berufsgruppe Psychologie und Physiotherapie

Fachgebiet Psychologie und Physiotherapie

Indikation Rehabilitanden mit chronischem Riickenschmerz

Therapieziel Vermittlung von Informationen Uber riickengerechtes Verhalten und Umgang mit
chronischem Schmerz

Dauer 45 Minuten

Frequenz Taglich fur erste Therapiewoche

Anzahl der Maximal 12 bis 15 Teilnehmer

Rehabilitanden

KTL C 599 Vortrag (Sonstige Gesundheitsinformation- und Forderung): zum Thema: ,,Chronischer Schmerz*

Berufsgruppe Psychologie/Psychologischer Dienst

Zusatzqualifikation | Psychologie

Fachgebiet

Indikation Chronische Schmerzen v.a beim Riickenschmerz, aber auch Endoprothesen
(Schulter, Hufte, Knie, Sprunggelenk)

Therapieziel Vermittlung und Information tiber Schmerzen und Chronifizierungsmechanismen;
Erlernen von Schmerzkontrolle

Dauer 60 Minuten

Frequenz 3 mal pro Aufenthalt

Anzahl der Maximal 12 Teilnehmer

Rehabilitanden

KTL C593 Vortrag (Bewegung und kdrperliches Training): Knie und Hiifte, Physiotherapie ,,Bewegung und

korperliches Training™

Berufsgruppe Physiotherapie

Zusatzqualifikation | Diverse Zusatzqualifikation (PNF, Faszientechniken, Manuelle Therapie)

Fachgebiet Orthopédie

Indikation Endoprothesen (Schulter, Hiifte, Knie, Sprunggelenk)

Therapieziel Vermittlung und Information von Bewegungsverhalten nach einer
Endoprothesenversorgung einschlieBlich der Beratung Uber sportliche Aktivitaten
nach einer solchen OP

Dauer 60 Minuten
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Frequenz

Alle 14 Tage

Anzahl der
Rehabilitanden

Keine Einschrankung

KTL C600 — Vortrag (krankheitsspezifische Informationen): ,,Die Hiiftgelenk-Endoprothese” bzw. ,,Die
Kniegelenk-Endoprothese*

Berufsgruppe Arzte

Zusatzqualifikation | Eingehende Kenntnis der peri- und post-operativen Behandlung nach Endoprothesen
an der unteren Extremitét

Fachgebiet Orthopédie

Indikation Z.n. endoprothetischen Gelenkersatz, bzw. VVorhandensein einer praarthrotischen
Deformitét

Therapieziel Vermittlung von Information zu anatomischem Aufbau eines Gelenkes, der
Allgemeinen OP-Technik und Implantate (einschlielich der Demonstration deren
Funktionsweise am Modell) sowie spezifische Nachbehandlung nach
Endoprothesenversorgung zur bewussten Anpassung des Lebensstils und
Vermeidung gefahrdender Tétigkeiten und Bewegungen.

Dauer 45 Minuten

Frequenz 1 mal pro Reha

Anzahl der Keine Einschrankung

Rehabilitanden

4.6.4 Einbeziehung Angehoriger/weiterer Personen

Mit Einverstandnis des Rehabilitanden ist bei Bedarf die Einbeziehung von Angehdérigen oder weiterer
Personen moglich, z. B. bei Beratungsgesprachen oder auch bei bestimmten Therapieeinheiten (z. B. drztliche
oder psychologische Beratung, Erndhrungsberatung, Sozialberatung).

Zur Sicherstellung unseres Therapieerfolges kdnnen bei Rehabilitanden mit besonderem Hilfsbedarf auch
Angehdrige mit einbezogen werden. Sobald ein Bedarf hierfur erkennbar ist und das Einverstandnis des
Rehabilitanden vorliegt, kann ein Termin mit Rehabilitanden und Angehérigen sowie je nach Indikation mit
dem Arzt oder Mitarbeitern des multiprofessionellen Therapeutenteams vereinbart werden. In einer
angenehmen Atmosphare werden Defizite angesprochen und Lésungsansétze thematisiert. Sollte sich hierfiir
der Bedarf fiir weitere Termine zeigen, kénnen diese nach Bedarf vereinbart werden.

Grunde fur die Einbeziehung von Angehérigen oder weiterer Personen sind z. B.:

Siehe auch KTL:

auf Wunsch des Rehabilitanden

wenn die Einbeziehung von Angehorigen den Reha-Erfolg unterstiitzt
Eltern/Sorgeberechtigte bei Jugendlichen

bei Bestehen einer Gesetzlichen Betreuung

bei Personen mit erheblichen Behinderungen

bei erheblichen Sprachbarrieren (z. B. Dolmetscher)
Betriebsangehorige/Betriebsarzt, z. B. bei Problemen am Arbeitsplatz

C560 Angehdrigengesprach krankheitsbezogen einzeln
H680 Angehdrigenanleitung einzeln

4.7 Entlassungsmanagement

4.7.1

Entlassungsuntersuchung
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Die Abschlussuntersuchung erfolgt friihestens 3 Tage vor dem geplanten Entlassungstag.

Die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung wird vom Arzt unter Beriicksichtigung der Informationen des
multiprofessionellen Reha-Teams erstellt und dem Rehabilitanden erldutert. Dabei wird die weiterfiihrende
Behandlung &rztlich festgelegt und besprochen. Zusatzlich wird dem Rehabilitanden ein Infoblatt tber die
spezifische Nachbehandlung ausgehéndigt.

4.7.2 Reha-Entlassungsbericht

Die Verantwortung fur die Erstellung des Reha-Entlassungsberichts nach den VVorgaben der DRV sowie die
fristgerechte Ubermittlung des Reha-Entlassungsberichtes an den Kostentrager obliegt dem Leitenden Arzt.
Um eine fristgerechte Ubermittlung des Reha-Entlassungsberichtes und damit auch die
Informationsweitergabe an den nachbehandelnden Arzt zu gewahrleisten, erfolgt unmittelbar nach der
Entlassungsuntersuchung die Erstellung des Berichtes.

Die Weitergabe des Reha-Entlassungsberichtes und Informationen zur weiterfihrenden Behandlung flr den
weiterbehandelnden Arzt sind nur bei Vorlage einer schriftlichen Schweigepflichtsentbindung des
Rehabilitanden mdoglich.

4.6.3 Koordination der Nachsorge und weiterfihrenden Behandlung
Das sogenannte Entlassungsmanagement wird durchgefiihrt, um den erzielten Behandlungserfolg durch die
weiterflihrende Behandlung auch nach der Entlassung sicherzustellen. Dabei werden insbesondere die
folgenden Kriterien erfullt:

e den medizinischen und/oder pflegerischen Versorgungsbedarf der Rehabilitanden nach Abschluss
der Rehabilitation feststellen,

e die medizinische und/oder pflegerische Anschlussversorgung einleiten und ggf. Kontakt zum
weiterbehandelnden Arzt bzw. einem anderen Leistungserbringer aufnehmen,

e Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen nach 8 92Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V (z.B. Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel) verordnen, soweit diese fur die unmittelbare Anschlussversorgung
notwendig sind,

e die Rehabilitanden beim Beantragen von Leistungen der Kranken- und/oder Pflegekasse
unterstttzen,

o ceine ggf. bestehende Arbeitsunfahigkeit feststellen,

e Bedarf fiir die Anbindung des Rehabilitanden an eine Selbsthilfegruppe feststellen und ggf. Kontakt
zu einer geeigneten Selbsthilfegruppe herstellen.

e c¢inen einheitlichen  Entlassungsbericht  erstellen  (analog E-Bericht der  Deutschen
Rentenversicherung)

Damit wird rechtzeitig vor der Entlassung die Vorbereitung und Anbahnung geeigneten nach- und
weitergehenden MaRnahmen zur Stabilisierung des Behandlungserfolgs empfohlen und umgesetzt, um die
Nachhaltigkeit der Reha-Leistung zu sichern. Ziele flr die Zeit nach der Rehabilitation werden mit dem
Rehabilitanden besprochen und geplant, damit neu erlernte Verhaltensweisen mdglichst im Alltag beibehalten
werden kénnen. Dazu sind Informationsvermittlung und Beratung tiber mdgliche individuelle oder organisierte
Aktivitaten, die Lebensstilanderungen und Krankheitshewaltigung unterstiitzen, sowie Férderung von
Selbsthilfemdglichkeiten und Selbstbefahigung, vorgesehen.

Um den Rehabilitationserfolg zu festigen und zu sichern werden bei Bedarf Nachsorgeleistungen zu Lasten
des Kostentrager empfohlen und ggf. arztlich verordnet:

e IRENA

e T-RENA

e Psy-RENA

¢ Rehabilitationssport
e Funktionstraining

Informations-Material fur den Rehabilitanden zur Nachsorge, zur Weiterbehandlung, ggf. Therapiepléne und -
empfehlungen sowie ein Kurzarztbrief fur den weiterbehandelnden Arzt werden am Entlassungstag
ausgehéndigt.

4.8 Notfallmanagement

Notfallablaufplan (inkl. Schematischer Darstellung) siehe Anlage 4
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Notrufanlage
Der Rehabilitand kann tber den Klingelruf (mit Lichtfunktion) die Mitarbeiter aus der Pflege rufen.
Notrufanlagen befinden sich im Nachsorgezentrum Lichtenau in allen Bereichen des Nachsorgezentrums, in
denen sich Rehabilitanden alleine aufhalten.

Notfallausristung (Anzahl, Standorte Notfallkoffer, Defibrillatoren), Notfallraum
In jedem Pflegestiitzpunkt befinden sich Notfalltaschen und ein Defibrillator. Uber den hausinternen Notruf
1101 ist rund um die Uhr (24 Stunden am Tag) sichergestellt, dass der diensthabende Arzt gerufen werden
kann, der dann mit dem Notfallwagen unmittelbar zum Rehabilitanden kommt. Im sich raumlich
anschlielenden Intensivbereich wird dann bei Bedarf der Rehabilitand weiter versorgt. Zudem steht ein
Hubschrauberlandeplatz zur Verfiigung. Die Kontrolle der Notfallausristung wird wéchentlich von einer
examinierten Pflegekraft durchgeflihrt und dokumentiert. Wartungen werden regemaliig vor Ablauf der Fristen
durchgefihrt.

Notfallraum
Im Notfall werden Rehabilitanden auf die angrenzende Intensivstation gebracht und dort versorgt. Die
Notfalluberwachung findet dann mit Monitoring statt.

Notfallfortbildungen und —lbungen
Einmal im Jahr finden flr alle Mitarbeiter, gestaffelt nach ihrer Funktion Notfallfortbildungen statt. Diese
Pflichtibungen erfolgen in Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Diensten (Feuerwehr, Rettungsdienst).

Dokumentation der Notfélle
Die Dokumentation erfolgt uber das Klinikinformationssystem und die Patientendokumentation.

Notfallversorgung
Die medizinische Notfallversorgung der Rehabilitanden ist durch einen ununterbrochenen 24-Stunden-
Bereitschaftsdienst mit Présenz eines approbierten Arztes vor Ort im Nachsorgezentrum Lichtenau und einen
facharztlichen Hintergrunddienst, sowie einer 24-Stunden-Anwesenheit im Bereich Pflege mit mindestens
einer examinierten Pflegekraft gesichert.

Beim Sport- und Bewegungstraining, insbesondere beim freien Training wird die 2-Personenregel/Aufsicht im
Bereich MTT und Ergometrietraining sowie die 3-Personenregel/Aufsicht im Schwimmbad eingehalten.

4.9 Angaben zur Hygiene

Die strikte Einhaltung der Hygienevorschriften im Nachsorgezentrum Lichtenau und im AOZ Reha-Vit dient
der Vermeidung nosokomialer Infektionen, die ein hochrelevantes Problem im Gesundheitswesen u. a. mit
verzogerten Heilungsprozessen und erhdhten Kosten darstellen. Klare Hygiene- und Desinfektionspléne
stellen eine wesentliche Hilfe bei der Organisation und Durchfiihrung von Hygienemanahmen dar. Der
Hygieneplan und die Desinfektionspléane des Nachsorgezentrums basieren auf den aktuellen gesetzlichen
Vorgaben und sind an allen mafRgeblichen Orten ausgehangt:
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
RKI-Richtlinien fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
Medizinproduktgesetz (MPG)
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
Richtlinie der Bundesarztekammer zur  Qualitatssicherung  Laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen (RiliBak)

e Berufsgenossenschaftliche VVorschriften (BGV)

e Biostoffverordnung
Trinkwasserverordnung

4.9.1 Hygienekommission

Einmal im Quartal findet eine Hygienekommissionssitzung statt, in der sich die Hygienefachkraft, die
Arztliche Direktorin, die hygienebeauftragten Arzte und die Pflegedienstleitung (hygienebeauftragt fiir den
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Pflegebereich) tber aktuelle Themen und die Umsetzung der Anforderungen aus den regelmaRigen
Begehungen und Priifungen austauschen. Zu den Dienstpflichten aller Mitarbeiter gehort es, die bestehenden
Hygiene- und Desinfektionsplane sowie deren laufende Erweiterungen und Erganzungen zu beachten und fir
deren Durchfiihrung zu sorgen.

Dazu finden zwei Mal jahrlich Fortbildungen fur alle Mitarbeiter durch unsere Hygienefachkraft statt.

4.9.2 Hygienebeauftragter Arzt

Verantwortlich ist die arztliche Direktorin, die unterstiitzt wird von den hygienebeauftragten Arzten mit der
Zusatzqualifikation des Grundkurses der Krankenhaushygiene gemaR Curriculum der Bundesérztekammer.
Aulerdem sind in den Bereichen Pflege, Kiiche und Physikalische Therapie Mitarbeiter geschult und zur
Hygienehilfskraft bestellt. Es werden vier Begehungen pro Jahr durchgefihrt. Die Zusammensetzung und
Organisation der Kommission ist in der Verfahrensanweisung vermerkt.

4.9.3 Hygienefachkraft in der Pflege

Der Hygienefachkraft obliegen folgende Aufgaben:
e Uberwachung der Hygiene und Manahmen
o Durchfiihrung von Besichtigungen der Stationen und der sonstigen pflegerischen, diagnostischen,
therapeutischen und versorgungstechnischen Bereiche
e Unterrichtung der Arzte und des Pflegepersonals und der sonstigen leitenden Mitarbeiter bei
Verdachtsfallen von gehduften Infektionen
Erstellung von Infektions- und Resistenzstatistiken
Schulung der Mitarbeiter bezliglich HygienemalRnahmen
Uberwachung der Hygiene- und Desinfektionsmafinahmen
Erstellung von Arbeitsanweisungen und Hygieneplanen
Mitwirkung bei epidemiologischen Untersuchungen

Mitwirkung bei der Aufsicht Uber die Sterilisationsabteilung, die Bettenzentrale sowie die
Krankenhausgebaudereinigung

4.9.4 Hygienehandbuch

In Zusammenarbeit mit der Orthopéadischen Klinik wurde ein Hygienehandbuch erstellt, welches die
Mitarbeiter im Intranet einsehen kdnnen. In einer j&hrlichen Revision wird das Hygienehandbuch regelmé&Rig
aktualisiert. Die dortigen Regelungen gelten ebenso fiir die Nachsorgeleistungen.

4.9.5 Schulungen

Zustandig fur die Durchfuihrung und Koordination der entsprechenden MaRnahmen und deren Kontrolle sowie

der Schulungen der Mitarbeiter, die zwei Mal jahrlich stattfinden, ist die Hygienefachkraft.
5._.Dokumentation

5.1 Rehabilitandenakte

5.1.1 Grundsatze der Dokumentation

Eine patientenbezogene standardisierte Dokumentation in der elektronischen Rehabilitandenakte ist
gewahrleistet.

Der Chefarzt der Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH zeichnet sich fur die rehabilitandenbezogene arztliche
Dokumentation in seiner Abteilung verantwortlich. Hierzu z&hlen u. a. die &rztliche Anamnese, die
Dokumentation von diagnostischen und therapeutischen Malinahmen sowie sonstige fiir den
Behandlungsverlauf wichtige medizinische und therapeutische Angaben.
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Jede durchgefuhrte é&rztliche oder pflegerische MalRnahme wird in der elektronischen
Rehabilitandenakte durch das indivividuelle Logln desjenigen dokumentiert. Dariiber hinaus ist
dadurch ersichtlich, wann (Datum, Uhrzeit) die MalRnahme durchgefiihrt wurde.

Alle Mitarbeitenden, die Eintragungen in der elektronischen Rehabilitandenakte vornehmen, sind
verpflichtet, die Eintragungen der therapeutischen MaBnahmen in der elektronischen
Rehabilitandenakte entsprechend der Profession mit Leistung, Inhalt und mit Namen desjenigen zu
hinterlegen/ zu vidieren, der die MaBnahme durchgefuhrt hat. Die Dokumentation ist zeitnah nach
der Durchfiihrung der MalRhahme vorzunehmen

Die Uberpriifung der Richtigkeit der Anordnung in der rehabilitandenbezogenen Dokumentation
erfolgt ebenfalls elektronisch. Dies schlieRt eine vorherige Uberpriifung bei der Verabreichung eines
Medikamentes durch die verabreichende Person mit ein.

Nach Abschluss der Behandlung mussen alle den Behandlungsverlauf bezogenen
Rehabilitandenunterlagen in der Krankengeschichte vorhanden sein. Die Krankengeschichte ist mit
Abschluss der Behandlung und nach Abrechnung der erbrachten Leistungen dem Archiv zuzufiihren.
Die Archivierung der Krankengeschichte erfolgt nach den allgemein gultigen rechtlichen
Bestimmungen lber einen Zeitraum von 30 Jahren.

5.1.2 Arztliche Anordnungen

Arztliche Anordnungen in der elektronischen Patientenakte miissen vom Arztlichen Dienst direkt mit lhrem
persdnlichen Benutzerkonto vorgenommen und mit Passwort vidiert werden. Hierbei wird durch das System
sichergestellt, dass bei Medikamenten- Anordnungen auch Hinweise (ber die Applikationsart (oral/per os,
subcutan [s.c.], intramuskuldr [i.m.], intravends [i.v.] oder rektal [rI] sowie Uber die Dosierung und Haufigkeit
enthalten. Anderungen in der Medikation oder sonstige Anordnungen, die wihrend der Visite besprochen
werden, trégt der Arzt in der elektronischen Rehabilitandenkurve ein und vidiert mit seinem mit seinem
Passwort die Anderung. Die Pflegekraft ist fur die Umsetzung der Anordnung zustandig.

5.1.3 Pflegerische Umsetzung

Die Pflegedienstleitung zeichnet sich flir das Sicherstellen einer ordnungsgemaRen Dokumentation der
pflegerischen MaRnahmen in der elektronischen Rehabilitandenakte nach dem anerkannten Standard
verantwortlich.

Sonstige am Behandlungsprozess beteiligte Personen und deren Umsetzung

Dokumentation von sonstigen am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen (Physiotherapie,
Ergotherapie, Sozialberatung, Psychologischer Dienst etc.):

Die jeweilige Leitung der o. g. Bereiche zeichnet sich fur das Sicherstellen einer ordnungsgemafen
Dokumentation verantwortlich. Jeder Mitarbeiter tragt die Verantwortung fiir die ordnungsgemalie
Dokumentation der erbrachten Dienstleistungen.

Jede durchgefiihrte MalRnahme ist analog den Grundsétzen der Dokumentation durch denjenigen zu
dokumentieren, der die Mainahme durchgefihrt hat.

Es ist eine Verlaufsdokumentation zu fihren, die in der elektronischen Krankengeschichte
nachvollziehbar ist.

Dariiber hinaus muss aus der elektronischen Krankengeschichte ersichtlich sein, wann welche
therapeutischen oder sonstige fir den Behandlungsprozess bzw. — Behandlungsverlauf relevante
Malnahmen durchgefuhrt wurden.

Anforderungen  therapeutischer  Leistungen (insbesondere Physiotherapie, Ergotherapie,
Psychologischer Dienst) werden vom Arztlichen Dienst direkt in der elektronischen
Krankengeschichte rehabilitandenbezogenen angefordert und vidiert. Jede Anforderung muss die
Inhalte der MalRnahmen beschreiben.

5.2 Therapieplanung

Im Rahmen des Aufnahmegespraches wird der Therapieplan - unter Bertcksichtigung individueller
Rehabilitandenwiinsche - durch den Arzt festgelegt - gemaR Behandlungs- und Therapieschemata zur
Nachbehandlung von Rehabilitanden mit Operationen im Bereich des Huft-, Knie- und Schultergelenkes,
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sowie dartber hinaus mit Beschwerden oder Operationen im Bereich der Wirbelséule oder nach
Extremitatenverlust. Individuelle Winsche und Fahigkeiten bzw. Defizite der Rehabilitanden werden
berucksichtigt und kénnen bei Erforderlichkeit von den Standards abweichen. Weiterfiihrende individuelle
rehabilitandenorientierte arztliche Anforderungen zur Optimierung des Rehabilitationsprozesses werden bei
Bedarf durchgefuhrt.

o Die Anforderungen an die Therapie ausflihrenden Abteilungen (Abteilung fur Physiotherapie,
physikalische Therapie, Medizinische Trainingstherapie, Ergotherapie Erndhrungsberatung, sowie
ggf. psychologischer Dienst sowie Sozialberatung) erfolgen elektronisch.

e Die Terminvergabe erfolgt teilweise elektronisch, teilweise (noch) handschriftlich. Die komplette
Umstellung auf elektronische Terminvergabe ist fiir 2021 geplant.

e Der individuelle Therapieplan wird im Sekretariat erstellt und tber das personliche Postfach an die
Rehabilitanden weitergegeben.

5.3 Umsetzung der KTL

Die Therapien erfolgen in Bezug auf Art und Umfang nach den Vorgaben der Klassifikation therapeutischer
Leistungen (KTL) und der Reha-Therapiestandards der Deutschen Rentenversicherung.

5.4 Erfassung durchgefuhrter Leistungen

Durchgefiihrte Leistungen werden elektronisch erfasst. Dabei erfolgt wochentlich eine Uberpriifung inwieweit
die vorgegebenen Therapien erfullt wurden und bei Bedarf eine Anpassung der Therapieinhalte. Die
Teilnahme des Rehabilitanden wird zusatzlich durch Handzeichen des Therapeuten bestatigt und abschlielend
in den Reha-Entlassbericht tbernommen.

5.5 Erstellung des Reha-EB gemald Leitfaden

Alle erbrachten Leistungen werden in der elektronischen Patientenakte von den am therapeutischen Prozess
beteiligten Berufsgruppen dokumentiert. Die Terminierung erfolgt durch das Patientensekretariat nach
arztlicher Verordnung. Dabei werden die in den Reha-Therapiestandards vorgegebenen ETM bei der
Therapieplanung bertcksichtigt.

Die Erstellung des Reha-Entlassberichtes erfolgt in Bezug auf Umfang, Gliederung und sozialmedizinischer
Leistungsbeurteilung gemaR den VVorgaben der Deutschen Rentenversicherung. Dabei wird groRer Wert auf
zligige Bearbeitung gelegt, um eine fristgerechte Ubermittlung an den Kostentréger, aber auch an die
weiterbehandelnden Arzte sicherzustellen. Diesbeziiglich gibt es einen aktiven Kontrollmechanismus mit
wdchentlicher Meldung.

6. Angaben zum Datenschutz

Die Umstellung zur elektronischen Rehabilitandenakte ist 2019 erfolgt. Hierbei werden die Anforderungen an
den Datenschutz, vor allem nach der erfolgten Umsetzung der DSGVO konsequent umgesetzt. Die Unterlagen
werden in verschlossenen Bliros, bzw. passwortgesichert auf den Computern gespeichert. Das administrative
Aufnahmegespréach und die Therapieplanung erfolgen im Sekretariat im Einzelgesprach. Die Rehabilitanden
haben keinen Einblick auf die Monitore. Der Schreibdienst erstellt die Entlassungsbriefe aus der
elektronischen Patientenakte heraus. Die Korrektur und Freigabe erfolgt jeweils tber den PC. Durch die
digitale Archivierung durch ein zertifiziertes Unternehmen ist eine datenschutzgerechte Speicherung der
Patientendaten gewahrleistet. Zudem werden die Daten auch im Haus auf einem eigenstandigen Server als
Sicherung gespeichert. Flr eine Weitergabe des Reha-Entlassungsberichts, z.B. an den weiterbehandelnden
Arzt, ist eine gultige Schweigepflichtsentbindung erforderlich.

6.1 Datenschutzbeauftragter

Der externe Datenschutzbeauftragte (siehe Kooperationspartner Kapitel 1.2.3.1), unterstitzt durch den
internen Datenschutzverantwortlichen, gewéhrleistet die Sicherstellung aller geltenden Datenschutzregelungen
nach den jeweils geltenden VVorgaben im Nachsorgezentrum Lichtenau. RegelméRige Konsultationen,
Begehungen und Unterweisungen sichern die Einhaltungen der VVorgaben ab.

6.2 Zugang zu Rehabilitandendaten
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Der Zugriff auf Patientendaten und deren Weitergabe an nachfolgende Einrichtungen orientiert sich an den
Vorgaben der DSGVO in der jeweils aktuellen Fassung und mitgeltenden Regelungen und erfolgt nur durch
entsprechend authorisierte und unterwiesene Personen. Der Zugang zu Rehabilitandendaten ist
passwortgesichert.

Wie sieht der Austausch von Daten zwischen dem Akuthaus und dem Nachsorgezentrum aus?
6.3 Mitarbeitereinweisung

Jeder neue Mitarbeiter erhalt eine Einweisung zum Datenschutz und der Datenschutzbeauftragte flhrt
regelmaRig Mitarbeiterschulungen zum Datenschutz durch.

Weiterhin zeichnen die Leitungskrafte flir die fachspezifische Ein- und Unterweisung verantwortlich und
stehen den Mitarbeitern flr Fragen zu Verfiigung. Im Rahmen von Hospitationen wird der Kenntnisstand in
unregelmaiigen Abstanden tberprift.

7. Qualitatssicherung

Soziale Dienstleistungen bendtigen ein gut strukturiertes Qualitdtsmanagementsystem welches den
gesetzlichen Anforderungen nach § 20 SGB V / 137 SGB V entspricht. In regelméiigen Workshops und
Qualitatszirkeln sowie projektbezogen arbeiten die Mitarbeiter an der Umsetzung und standigen Verbesserung
unseres Qualitdtsmanagementsystems, um so grofitmdgliche Transparenz und damit Sicherheit fiir Mitarbeiter
und Rehabilitanden unter Einbezug der Interessen der Kostentrdager und weitere Interessenspartner
herzustellen.

Im Rahmen interner sowie externer Audits wird das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik weiter ausgebaut
und regelmafiig tberwacht. Die Qualitatspolitik sowie das Leitbild der Klinik sind im Qualitdtshandbuch
dargestellt. Zudem ist die Nachsorge in das QS-Reha-Verfahren eingebunden und ist Mitglied bei
www.Qualitatskliniken.de.

Zentrale Instrumente, um diesem Anliegen gerecht zu werden sind:

o die regelmaRigen internen und externen Audits,

e die Ergebnisse aus den jeweils protokollierten Besprechungen auf allen Ebenen, welche auf
Grundlage der Verantwortungs- und Besprechungsmatrix umgesetzt werden,

e die Riickmeldungen unserer Rehabilitanden und

e das betriebliche Vorschlagswesen, welches zurzeit erarbeitet wird.

e Im Rahmen eines jahrlichen Fortbildungsplans wird die die Qualitatssicherung und Entwicklung
sichergestellt. Die Verfahren sind im QM-Handbuch beschrieben.

Von besonderer Bedeutung ist die umfassende, angemessene und zeitgerechte Einarbeitung neuer Mitarbeiter,
um einen reibungslosen Betriebsablauf herzustellen. Diese erfolgt Uber detaillierte Einarbeitungsplane und auf
Grundlage der Aufgabenbeschreibungen. Zur Unterstiitzung werden regelmaRig Supervisionen/ kollegiale
Dialoge in den einzelnen Abteilungen durchgefiihrt, um somit auch den stetig steigenden Herausforderungen
in der téglichen Arbeit adaquat begegnen zu kénnen.

7.1 Internes Qualitatsmanagement

Ein qualitatsgesicherter Ablauf der Rehabilitation wird durch das vorliegende Rehabilitationskonzept des
Nachsorgezentrums, den Vorgaben des Qualitatsmanagements sowie dem individuellen Rehabilitationsplan
des Patienten gesichert. Dabei werden die Strukturqualitat, die Prozessqualitit und die Ergebnisqualitét
regelmaiig nach den jeweils geltenden VVorgaben tberpruft und ggf. angepasst.

Uber unsere QM wird ein Beschwerdemanagement gefiihrt. Zur Ermittlung der Rehabilitandenzufriedenheit
werden Fragebtgen eingesetzt und regelmaRig ausgewertet. Es gibt ein QM-Handbuch und einen
Qualitatsmanagementbeauftragten mit definierten Aufgabenbereichen. Dartiber hinaus erfolgen regelméige
Fort- und Weiterbildungen sowie Mitarbeiterschulungen. In regelméaRigen Abstanden wird die die
Mitarbeiterzufriedenheit erfasst.
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7.2 Externes Qualitatsmanagement

Das Nachsorgezentrum Lichtenau nimmt sowohl am Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen
Rentenversicherung als auch am Qualitatssicherungsprogramm der gesetzlichen Krankenversicherung, dem
QS-Reha®-Programm teil und ist seit 1.10.18 Mitglied bei www.Qualitétskliniken.de.

Das Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH ist nach dem Qualitétssiegel KTQ Manual Rehabilitation Version
1.1. (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) zertifiziert. Schwerpunkte sind bei
diesem Verfahren unter anderem die Sicherstellung einer hochwertigen Rehabilitation, der Integration der
Rehabilitanden in die Therapieplanung, die Anwendung von Therapiestandards/ Leitlinien. Auch die
sozialmedizinische Beurteilung/ hausliche Situation sowie die Sicherstellung einer kontinuierlichen
Weiterbetreuung werden darin geregelt. Fir viele Ablaufe gibt es entsprechend verbindliche
Verfahrensanweisungen.

Fir 2021 wird eine Zertifizierung nach DIN I1SO 9001:2015 unter Einbezug der Vorgaben der IQM e.V. und
SystemQM Reha angestrebt.

8. Abkilirzungsverzeichnis

ADL
AED
AG
ATT
BAR
BBPL
BGM
CRPS
DAEM
DAG
DDG
DGE
DRV
EKG
ETM
ggf.
ICD-10-GM
ICF
IRENA
KTL
MBOR
min.
MTT
PNF
QM
QMS-Reha
QS
SGB
T-RENA
WHO
z.B.

Activities of Daily Living

Automatisierter externer Defibrillator
Arbeitsgemeinschaft

Arbeitsbezogene Trainingstherapie
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
Besondere berufliche Problemlagen
Bindegewebsmassage

Chronic Regional Pain Syndrom

Deutsche Akademie fiir Erndahrungsmedizin
Deutsche Adipositas Gesellschaft

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung

Deutsche Rentenversicherung
Elektrokardiogramm

evidenzbasierte Therapiemodule
gegebenenfalls

International Classification of Diseases, 10. Revision, German Modification
International Classification of Functioning
Intensivierte Rehabilitationsnachsorge
Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation
medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation
Minuten

Medizinische Trainingstherapie

Proprioceptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Qualitatsmanagement
Qualitatsmanagementsystem Rehabilitation
Qualitatssicherung

Sozialgesetzbuch

Trainingstherapeutische Reha-Nachsorge
World Health Organization

zum Beispiel
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1.2

Teil 11
Indikationsspezifisches Kurzkonzept fiir die Rehabilitation
nach Major-Amputationen
Im Nachsorgezentrum Lichtenau

Autor Dr. med. Henrik Fahner
Stand 18.12.2020

Grundlage des indikationsspezifischen Behandlungskonzepts fir die Rehabilitation nach Major-
Amputationen ist das allgemeine Fachabteilungskonzept Orthopédie des Nachsorgezentrums Lichtenau.
Fur allgemeine Angaben zur Rehabilitation von Erkrankungen des Bewegungsapparats wird auf Teil |
des orthopédischen Konzepts verwiesen.

Beide Konzepte zusammen dienen als verbindliche Handlungsorientierung fur die Mitarbeiter bzgl.
Behandlungselemente, Zielsetzung und Organisation der therapeutischen Leistungen.

In der Orthopadischen Klinik Hessisch Lichtenau werden seit der Griindung Amputationen von
Gliedmal’en und auch die entsprechende Nachbehandlung einschlieBlich der Prothesenanpassungen
durchgefuhrt. Es bestehen daher ein groRer Erfahrungsschatz und Expertise im Umgang mit
Extremitatenverlusten. Folglich wird im angeschlossenen Nachsorgezentrum auch die Rehabilitation
nach frischer Amputation in der Anschlussrehabilitation nach AHB-Indikationsgruppe 4 oder bei bereits
langer zurlickliegender Gliedmalenamputationen angeboten. Durch die unmittelbare N&he zur
Orthopadischen Akut-Klinik kdnnen evtl. auftretende Wundkomplikationen kurzfristig behandelt
werden.

Das indikationsspezifische Behandlungskonzept bei Major-Amputationen basiert auf den
Rahmenempfehlungen der BAR sowie den Empfehlungen und Leitlinien der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften (DGOOC, DGU, DGOU, AWMF).

Das vorliegende Behandlungskonzept beriicksichtigt neben der Betrachtung der individuellen
Problemkonstellation im Sinne der wissenschaftlichen Leitlinie auch die ganzheitliche Betrachtung der
Rehabilitanden unter funktionellen, edukativen, psychotherapeutischen und psychosozialen Aspekten
unter Berlicksichtigung des bio-psycho-sozialem Modells der ICF

1. Indikationsstellung
Allgemeine Voraussetzungen

Die medizinische Rehabilitation bei Amputation von Gliedmal3en ist indiziert, bei

o vorliegender Rehabilitationsbhedirftigkeit infolge einer Aktivitats- und/oder Teilhabeminderung durch

die Amputation.
o vorhandener Rehabilitationsfahigkeit
positiver Rehabilitationsprognose

Reha-Indikationen bei Z.n. Major-Amputationen

Die Indikation zur Durchfiihrung einer Rehabilitationsmafinahme im Nachsorgezentrum Lichtenau ist
unter Berlicksichtigung der 0.g. Voraussetzungen bei nachfolgenden Krankheiten gegeben:

Zustand nach Amputation eines groRen Gliedmalienabschnittes der oberen oder unteren Extremitat:
e nach Trauma

o bei ischdmischen Geféalerkrankungen (pAVK, diabetisches FulRsyndrom)

o bei onkologischen Erkrankungen

o bei Infektionserkrankungen

Liste der ICD 10 Codes:

S48.- Traumatische Amputation an Schulter und Oberarm
S58.- Traumatische Amputation am Unterarm

S68.- Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand
S78.- Traumatische Amputation an Hifte und Oberschenkel
S88.- Traumatische Amputation am Unterschenkel
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S98.- Traumatische Amputation am oberen Sprunggelenk und Ful

TO06.- Sonstige Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen, anderenorts nicht klassifiziert
T13.- Sonstige Verletzungen der unteren Extremitét, Hohe nicht nédher bezeichnet

T14.- Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion

T87.- Komplikationen, die fiir Replantation und Amputation bezeichnend sind

T92.- Folgen von Verletzungen der oberen Extremitat

T93.- Folgen von Verletzungen der unteren Extremitét

nach Trauma

bei ischamischen Gefallerkrankungen (pAVK, diabetisches FuBRsyndrom)
bei onkologischen Erkrankungen

bei Infektionserkrankungen

Bei der Behandlung werden vorliegende Komorbiditaten ber(icksichtigt.
1.3 Reha-Indikationen gemal ICF

Beeintrachtigung der Kdrperstruktur und/oder —funktion durch Extremitatenverlust mit
Einschrankungen insbesondere

o der unteren Extremitat

o der oberen Extremitét.

Beeintrachtigung der Aktivitaten, insbesondere

o Funktionseinschrankung durch Verlust der oberen Extremitat (z.B. Greifen, Heben, Tragen,
Uberkopfarbeiten)

o Mobilitatseinschrankung durch Verlust der unteren Extremitét. (z.B. Fehlende
Prothesenanpassung, Hilfsmittelversorgung)

o Aktivitatsminderung im Beruf (z.B. Arbeitsweg, Zwangshaltungen)

o Einschrénkung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) (z.B. Waschen, An-, Ausziehen,
Kdorperpflege, Haushalt, Einkauf, Nahrungszubereitung, Essen, Toilettenbenutzung)

o Krankheitsbewéltigung (z.B. Kérperwahrnehmungsstérung, erzwungene Immobilitét,
schmerzbedingte Antriebsstérungen, rasche Erschdpfung psychischer Krafte)

Beeintrachtigung der Teilhabe, insbesondere
o fehlende/eingeschrankte Selbstversorgung (z.B. unzureichende Hilfsmittelanpassung)
o eingeschréankte Mobilitat zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
o unzureichende soziale Integration
o eingeschréankte berufliche Teilhabe und wirtschaftliche Eigenstandigkeit

Beeintrachtigung der Kontextfaktoren, inshesondere
o Vorliegen negativer Kontextfaktoren (Barrierefaktoren)

1.4 Kontraindikationen

Kontraindikationen fiir eine Rehabilitationsmafinahme im Nachsorgezentrum sind u.a.:

e unzureichend mobilisierte, stark hilfsbediirftige Patienten (z.B. Barthel Index < 60 bei Rehabilitanden
uber KV und <75 bei Rehabilitanden der DRV.

o akute Infekte/postoperative Wundinfekte, bzw. nicht belastbare Amputationswunden

e nicht Gbungsstabil versorgte Frakturen

e ausgeprégte kardiopulmonale Begleiterkrankungen mit deutlicher Einschrankung der kérperlichen
Belastbarkeit

o Abhéngigkeits-, Entzugssymptomatik

2. Reha-Ziele nach Major-Amputationen

Die Rehabilitationsziele berticksichtigen alle Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells der ICF
und werden beim medizinischen und therapeutischen Aufnahmegesprach individuell mit dem
Rehabilitanden besprochen.
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Die Vermeidung bzw. Minderung von amputationsbedingten Einschrdnkungen ist eine wesentliche
Aufgabe der orthopadischen Rehabilitation.

Die Reha-Ziele werden im Rahmen der arztlichen Aufnahmeuntersuchung partizipativ mit dem
Rehabilitanden abgesprochen und kénnen bei Bedarf im Verlauf angepasst werden.

Spezielle Reha-Ziele bei der Versorgung von Rehabilitanden nach Major-Amputationen sind:
e Bei Z.n. frischen Amputationen in der AHB Wundmanagement
e Formung und Versorgung des Stumpfes durch  Wickeln des  Stumpfes  oder
Formungsstrumpfanpassung
o Vermeidung von Druckstellen
e Versorgung mit Prothesen und Hilfsmitteln
o Initiierung einer selbststandigen Mobilisation durch zundchst Anpassung einer
Interimsprothese.
o Anpassung und Optimierung einer definitiven Prothese
e Training im Umgang mit der Prothese, wie An- und Ausziehen und
e Steigerung der selbststdndigen Mobilitét
o Behebung der Funktions- und Aktivitatseinschrankungen
Gangschulung (auf unterschiedlichen Neigungen und verschiedenen Untergriinden)
Minderung der amputationsbedingten Fahigkeitsdefizite
Aufbau von Ersatzstrategien
Weitgehende Unabhangigkeit von unterstiitzenden Gehilfen (Rollator, Gehstitzen, Rollstuhl
usw.)
e Reduktion von (Phantom-) Schmerzen
o Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung

O
©)
@)
O

3. Diagnostik

Fir die im Nachsorgezentrum Lichtenaus zur Verfligung stehende Diagnostik wird auf das orthopédische
Konzept verwiesen.

Fir die Rehabilitanden nach Major-Amputationen der unteren Extremitat kann bei Bedarf in Kooperation
mit dem OTZ angeboten werden:

e Biomechanische Gang- und Laufanalyse
Dies ist insbesondere fur die Anpassung und Funktionsuberpriifung der Prothese hilfreich.

4. Spezifische Behandlungselemente bei Z.n Major-Amputation

Das multiprofessionelle Team ist bei der Rehabilitation von diesem oft schweren Krankheitsbildern
besonders gefordert, deshalb ist der Austausch bei den wochentlichen Teambesprechungen essentiell.
Der Therapieplan wird nach &rztlicher Verordnung erstellt und kann im Verlauf unter Einbeziehung des
Reha-Teams unter Riicksprache mit dem Rehabilitanden angepasst werden.

Haufig fuhren lange Krankheitsverldufe bereits vor aber auch oft nach Amputationen von groRen
Gliedmalienabschnitten zur Reduktion von Aktivitaten insbesondere in den Bereichen Fortbewegung
und ADL-Tétigkeiten. Rehabilitationsziele sind daher eine optimale Prothesenanpassung und
Gebrauchsschulung, ein Muskelaufbau- und Ausdauertraining zur Verbesserung der Kondition, ggf. das
Erlernen von Kompensationsstrategien, aber auch Schmerz- und Krankheitshewéltigung.

Hierdurch wird eine Reintegration in das berufliche und héusliche Umfeld geférdert.

Hierfir stehen unter anderem Gehbarren und Spiegelwénde, sowie ergotherapeutische Trainingsgerate
zur Verfugung.

4.1 Ergotherapie

Insbesondere die Prothesen- und Hilfsmittelversorgung ist bei Z.n. Major-Amputation von grofer
Bedeutung.

Mdglichkeiten hierfir liegen in einer optimalen Prothesenanpassung und individuellen
Hilfsmittelversorgung einschlie3lich entsprechender Gebrauchsschulung. Im Nachsorgezentrum findet
hausintern die Hilfsmittelversorgung durch das auf dem Gelédnde befindliche Orthopédietechnische
Zentrum GmbH (OTZ) statt. Es ist sowohl auf die Interimsanpassung, als auch die definitive
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Versorgung mit Extremititenprothesen spezialisiert. Evtl. notwendige Anderungen der Prothese
wéhrend des Reha-Aufenthaltes kénnen i.d.R. binnen eines Werktages vorgenommen werden, sodass
eine optimale Versorgung des Stumpfes zu jeder Zeit gewéhrleistet ist.

Eine Gebrauchsschulung wird durch die Ergotherapeuten individuell an

e Stumpfkonditionierung

Hilfsmittelversorgung (Prothesenanpassung)

Ergotherapeutisches Erlernen von Bewegungsstrategien

Propriozeptionstraining

Sitzdruckmessung (bei Nutzung eines Rollstuhls)

Wohnungsbefundbogen zur Eruierung der hduslichen Situation

Im Erstkontakt werden nach Statuserhebung die Schwerpunkte und Inhalte/Ziele gemeinsam mit dem
Rehabilitanden erarbeitet. In den folgenden Unterpunkten werden die Inhalte kurz skizziert

4.1.1 Alltagstraining/Activity of daily living (ADL)

Ziel der Ergotherapie ist es, die Selbststandigkeit der Rehabilitanden in allen Bereichen des tdglichen
Lebens zu fordern. Gemeinsam wird nach Wegen gesucht, wie der Rehabilitand nach dem
Rehabilitationsaufenthalt mdglichst ohne fremde Hilfe zu Hause zurechtkommen kann.

Um dies zu erreichen, beinhalten die Anwendungen der Ergotherapie Selbsthilfetraining fur die Bereiche
An- und Ausziehen, Korperhygiene, Essen, Trinken, Haushalt und Kiiche, Kérperposition und
Fortbewegung, allgemeine Handgriffe und Schreiben).

Alltagstraining (in der Gruppe):

e Vortrag Uber Gelenkschutz im Alltag inklusive Austausch der Rehabilitanden mit dem
Ergotherapeuten und auch untereinander

o Vorstellung von unterschiedlichen Hilfsmitteln um einen physiologischen, gelenkschonenden und
moglichst schmerzfreien Alltag bewéltigen zu kdnnen

o Vorstellung von diversen Sitzmdbeln, die ggf. im Alltag als auch im Berufsleben eingesetzt werden
kdnnen

e Transfer in den Pkw unter Bertcksichtigung der vorhandenen Einschrankungen und der
Nachbehandlungsschemata

KTL 680/690 — Training der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL-Training)

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Einschrankungen in der Bewaltigung der Aktivitaten des téglichen Lebens

Therapieziel: Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Selbstversorgung, der eigenstandigen
Lebensfiihrung sowie ggf. der Versorgung von Angehdrigen, Hilfe zur Selbsthilfe

Mindestdauer: 30 Minuten

Frequenz: 2 mal pro Woche

Anzahl Rehabilitanden: max. 5 Rehabilitanden

KTL H560 — Anleitung zu Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL-Training)

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: eingeschrénkte Selbstandigkeit in der Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens
Therapieziel: Steigerung der Selbstandigkeit in der Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens,
Hilfe zur Selbsthilfe

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: 1 mal pro Rehabilitand

Anzahl Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanter Bezugsperson)

4.1.2 Hilfsmittelanpassung und -versorgung

66



Durch eine individuelle Versorgung mit Hilfsmitteln einschlieRlich der Uberpriifung der hauslichen
Gegebenheiten und entsprechender Gebrauchsschulung sowie bei Bedarf die Einweisung und Beratung
von Angehdrigen wird eine Reintegration hdusliche Umfeld gefordert.

Dies variiert je nach Krankheitsbild z. B. von der Greifzange lber Hilfen im Badezimmer bis hin zu
einem auf die Ausfalle adaptierten Rollstuhl. Die Hilfsmittel werden im Klinikalltag erprobt und
entsprechend zur Verordnung gebracht.

Im Nachsorgezentrum findet hausintern die Hilfsmittelversorgung durch ein Sanitatshaus (OTZ) vor Ort
statt. Eine Gebrauchsschulung wird zusatzlich durch die Ergotherapeuten individuell sowie im Rahmen
eines Gesundheitshildungsprogramms angeboten.

KTL E701 — Hilfsmittelanpassung und -versorgung

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Funktionseinschrankungen, die eine Hilfsmittelversorgung- oder anpassung, eine
individuelle Beratung oder ein Training notwendig machen

Therapieziel: Ersatz und Verbesserung der motorischen Funktionsfahigkeit, Informationsvermittlung
zum EinGben des Hilfsmitteleinsatzes, Verbesserung der Teilhabe in individuell wichtigen
Lebensbereichen

Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl Rehabilitanden: max. 1 Rehabilitand

KTL E71 - Hilfsmittelbezogene Ergotherapie in der Kleingruppe

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Bedarf an Training und Beratung bei Rehabilitanden mit Hilfsmittelversorgung
Therapieziel: Informationsvermittlung zum Einuben des Hilfsmitteleinsatzes. Verbesserung der
Teilhabe in individuell wichtigen Lebensbereichen.

Mindestdauer: 20 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl Rehabilitanden: max. 5 Rehabilitanden

4.1.3 Arbeitsplatzberatung und berufsbezogene Angebote
Fir Erwerbstétige steht die Forderung der beruflichen Wiedereingliederung im Vordergrund.

Angeboten werden
e Funktionelles Training vor allem der oberen Extremitidt unter Einbeziehung von adaptiertem

Ubungsmaterial
o Handwerklichen Techniken
o \Warme- oder Kélteapplikationen
e Haltungsschulung und GelenkschutzmaRnahmen
e Arbeitsbezogene Therapien z.B. in der Therapiewerkstatt
e Haltungsschulung am Arbeitsplatz.

Es werden unterschiedliche handwerkliche Techniken angeboten, die von den Rehabilitanden unter Anleitung
zur physiologischen Kdrperhaltung im Alltag durchgefihrt werden. Hier kann z.B. eine ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung tber die Therapiezeit erprobt werden, die ggf. spater in den Berufsalltag integriert
werden kann. Gleichzeitig werden die statische und auch die dynamische Belastbarkeit im Stehen oder im
Halbstand gefordert. Eine theoretische Arbeitsplatzberatung findet im Hinblick auf physiologische
Korperhaltung, Gelenkschutz und wirbelsaulenschonende Haltungen statt. Hierbei werden Tipps gegeben, wie
das Arbeitsumfeld auf die nétigen Beduirfnisse adaptiert werden kann. Eine individuelle Beratung zu einer
Hilfsmittelversorgung flr den Berufsalltag wird, wenn nétig, ebenfalls angeboten.

Bei Bedarf stehen zum Training und zur Belastungserprobung folgende Musterarbeitsplétze zur Verfugung
o Biroarbeitsplatz mit ergonomischer Ausstattung und PC
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Pflege mit Pflegebett und Dummy

Reinigung mit Putzwagen und Reinigungsutensilien
Grundstiickspflege mit diversen Gartenhandgeraten
Handwerk in der Ergo-Werkstatt

KTL E569/570 — Sonstige Arbeitstherapie in der Kleingruppe (Handwerk in der Ergo-Werkstatt)
Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: Arbeitsstorungen, berufliche Problemlagen, bei leicht erhdhtem Bedarf an Anleitung und
Unterstitzung

Therapieziel: Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeit, Starkung der (psycho-)sozialen Kompetenz,
Vermittlung von Erfolgserlebnissen, Steigerung der physischen und psychischen Belastbarkeit,
Interessensfindung

Mindestdauer: 60 Minuten

Frequenz: 2 mal pro Woche

Anzahl Rehabilitanden: max. 5 Rehabilitanden

KTL E60 - Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen Leistungsbeurteilung einzeln
(Erprobungsarbeitsplatzt)

Berufsgruppe: Ergotherapeuten

Indikation: berufs- oder tatigkeitsspezifische Leistungs- und Funktionseinschrankung, bei positiver
Erwerbsprognose

Therapieziel: Beurteilung der berufsbezogenen Leistungsfahigkeit und der Leistungsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, Planung der weiteren therapeutischen MaRnahmen.

Mindestdauer: individuell

Frequenz: in der Regel 1 mal pro Reha.

Anzahl Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

4.2 Physiotherapie

Bei Z.n. Major-Amputationen kommt der Physiotherapie ein besonders hoher Stellenwert zu.

Im Aufnahmegespréch und -untersuchung mit dem behandelnden Physiotherapeuten wird je nach den
Bedurfnissen des Rehabilitanden ein umfangreicher individueller Therapieplan erstellt, der bei Bedarf
im Verlauf angepasst werden kann.

Im Rahmen der taglichen Einzel-Physiotherapie erfolgt ein individuelles Training der korrekten
Anwendung der Prothese. Durch die Verbesserung der Muskel- und Gelenkfunktion, Ausdauertraining
sowie Forderung der Durchblutung und Trophik wird die Funktion der betroffenen Extremitat
nachhaltig erreicht. Im Rahmen der umfangreichen Gangschulung kann das sichere Laufen mit Prothese
trainiert werden. Bei ausreichender Belastbarkeit kann das Laufen dann auf einem eigenen
Trainingsgelande auch auf unterschiedlichen Neigungen und verschiedenen Untergriinden geibt
werden.

KTL B553 Physiotherapeutische Behandlung einzeln: Muskuloskelettale Krankheiten
Berufsgruppen: Physiotherapeut

Indikationen: Muskelverspannungen, postoperative Zustande, entziindliche und degenerative
Wirbelsdulen- und Gelenkkrankheiten, Muskelverspannungen, Schmerzen, Hautkrankheiten, chronische
Bronchitis

Therapieziele: Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Funktion, Kompensation von
Funktionseinschrankungen, Schmerzreduktion, Vermittlung des theoretischen Hintergrunds bezlglich
der anatomischen Gegebenheiten und der durchgefiihrten Behandlung.

Mindestdauer: 20-40 Minuten

Frequenz: 5 mal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

4.3 Schmerz- und Krankheitsbewaltigung

In Verbindung mit einem verbesserten Informationsstand Uber die Krankheit durch Teilnahme am
Gesundheitsbildungsprogramm der Klinik mit Vortrigen u.a. zu den Themen: ,,Gesunder Schlaf*,
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»Schmerzbewiltigung®, ,,Stress und Stressbewiltigung werden Bewiltigungsstrategien bei
chronischen Schmerzzustdnden vermittelt.

Psychologische Einzel-Beratung, Angebote je nach individuellem Bedarf:

KTL F551 Psychologische Beratung in Konfliktsituationen einzeln

KTL F552 Psychologische Beratung bei beruflichen Problemlagen einzeln

KTL F554 Psychologische Beratung zu allgemeinen Problemstellungen einzeln

KTL F555 Orientierende Psychologische Beratung

KTL F578 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Tabakentwdhnung

Berufsgruppen: Diplom-Psychologin

Indikationen: (akute) psychische Konflikt- und Belastungssituationen, Probleme der
Krankheitsbewaltigung; Selbstwertprobleme, psychische Komorbiditét, gesundheitliches
Risikoverhalten

Therapieziele: Aufklarung, Konfliktkl&rung, psychische und (psycho)soziale Stabilisierung,
Entscheidungsfindung, Kompetenzentwicklung, Lebensstilanderung, ggf. Motivierung zur
psychotherapeutischen Behandlung

Mindestdauer: mind. 20 Min

Frequenz: mind. ein Mal pro Rehabilitation

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand

4.4 Ernahrungsberatung

Insbesondere bei GliedmaRenverlust bei internistischen Begleiterkrankungen wie Atherosklerose oder
Diabetes mellitus wird eine Individuelle Ernahrungsberatung angeboten.
KTL M590 - Erndhrungsberatung einzeln
Berufsgruppe: Diatassistentin
Zusatzqualifikation: Erndhrungsberaterin
Indikation: Bedarf an individueller Beratung bei erndhrungsassoziierte Risiken und Krankheiten
Therapieziele:
e Information zu gesunder Ernahrung
¢ Information zu krankheitsbezogener angemessener Ernahrung
e Motivation zur Verhaltensdnderung
Inhalte:
e Ernédhrungspyramide
e Ausgabe und Erlauterung des Ernédhrungstagebuchs
Mindestdauer: 15 Minuten
Frequenz: mindestens 1 x pro Rehabilitation
Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

4.5 Sozialberatung

Die besonderen Bedurfnisse nach Major-Amputation werden bei der individuellen Beratung zur
Schwerbehinderung und sowie bei der professionellen Hilfe im Bereich der sozialen und beruflichen
Reintegration durch unsere Sozialberater berticksichtigt.

KTL D553 Orientierende Sozialberatung einzeln

KTL D569 Sonstige Beratung zur beruflichen Integration einzeln

Berufsgruppen: Sozialarbeiter

Indikation: Bedarf an individueller Beratung zu sozialen und sozialrechtlichen Fragen, (psycho-)
sozialen Problemkonstellationen

Therapieziele: Informationsvermittlung, Selbstbefahigung, (psycho-) soziale Stabilisierung,
Entscheidungshilfe bei sozialen und sozialrechtlichen Fragen in Zusammenhang mit Krankheit und
Behinderung, personliche Hilfe bei Antragstellungen

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

Vorbereitung nachgehender Leistungen
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KTL D572 Abstimmung zu Kontakt- und Informationsgespréachen mit Vor- und Nachbehandlern
einzeln (z.B. Klarung und Organisation der Weiterbehandlung)
KTL D573 Beratung zu Selbsthilfegruppen und externen Beratungsstellen einzeln

Berufsgruppen: Sozialarbeiter

Indikation: Bedarf an individueller Beratung zu sozialen und sozialrechtlichen Fragen, (psycho-)
sozialen Problemkonstellationen

Therapieziele: Informationsvermittlung, Selbstbeféhigung, VVorbereitung und Anbahnung von
Nachsorge und weitergehenden Malinahmen

Mindestdauer: 15 Minuten

Frequenz: individuell

Anzahl der Rehabilitanden: 1 Rehabilitand (ggf. mit relevanten Bezugspersonen)

Information/Beratung Uber die finanzielle Sicherung im Krankheitsfall, inkl. Hilfe bei der
Antragstellung im Bedarfsfall:

Lohnfortzahlung/Krankengeld

Ubergangsgeld wahrend einer stationaren/ambulanten Rehabilitation
Zuzahlung und Mdglichkeiten zur Befreiung von der Zuzahlung
Schwerbehindertenrecht (SGB 1X)

Leistungen aus dem SGB I

Stufenweise Wiedereingliederung

Teilhabe am Arbeitsleben (SGB VI)

Renteneintrittsalter und Voraussetzungen/Erwerbsminderungs-Rente
Leistungen der Pflegeversicherung

Kooperation/Nachsorge

Um eine langfristig erfolgreiche Rehabilitation zu erreichen, ist eine Kooperation mit den vor- und ggf.
weiterbehandelnden Kliniken sowie Arzten erforderlich.

Seitens des Nachsorgezentrums wird von den Arzten oder dem Sozialdienst der Kontakt zu den
Akutkliniken/niedergelassenen Kollegen bzw. zu den Sozialdiensten und Rehafachberatern der
Kostentrager gesucht. Ziel ist es, hierdurch einen verbesserten Informationsaustausch zu ermdglichen,
langfristig die in der Rehabilitation begonnenen Mallnahmen sowie erlernten Verhaltensdnderungen zu
unterstiitzen und somit eine Reintegration in das berufliche und soziale Umfeld zu fordern.

Zur Optimierung des Rehabilitationserfolges wird die Erstellung und Instruktion eines individuellen
Heimprogrammes angeboten. Auch die Teilnahme am Nachsorgeprogramm der Deutschen
Rentenversicherung ist bei Bedarf und bei ausreichender Belastbarkeit auf arztliche VVerordnung maoglich.
Uber den Bundesverband fur Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. (BMAB) kénnen auf Wunsch
Selbsthilfegruppen vermittelt werden.

DrmedFahner .....................................
(Chefarzt)
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Anlagen

Anlage 1  Beleglbersicht 2017

Anlage 2 Liste der Postleitzahlen fur die ganztédgig ambulante Rehabilitation seit 01.01.2017
Anlage 3  Diagnoseaufschliisselung (Nebendiagnosen)
Anlage 4  Dolmetscherliste

Anlage 5  Notfallablaufplan (inkl. schematischer Darstellung)
Anlage 6  Geb&dudeplan

Anlage 7 Mustertherapieplan

Anlage 8  Einladungsunterlagen

Anlage 9  Behandlungsstandard bei Amputationen

Anlage 10 Behandlungsstandard Hufte

Anlage 11 Behandlungsstandard Knie

Anlage 12 Behandlungsstandard Schultererkrankungen
Anlage 13 Behandlungsstandard Wirbelsaulen-Erkrankungen

Anlage 1 - Belegubersicht 2017

Fachabteil Betten | Anfangsbestand| Externe| Externe| Endbestand | Behandly Auslastung | Fallzahlen
ung Zugéang| Abgang ngstage | in %

e e
NZ- 0,00 6 105 111 0 1768 0,00 108
ganztagig
ambulant
NZ- 62 30 850 857 23 15348 67,81 853,5
stationér
Summe 62 36 955 968 23 17114 75,63 961,5
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Anlage 2 - Liste der Postleitzahlen fiir die ganztagig ambulante Rehabilitation seit 01.01.2017

PLZ Gebiet
37235 Hessisch Lichtenau
37247 GroRalmerode
34298 Helsa
34286 Spangenberg
34320 Sohrewald
37284 Waldkappel
37216 Witzenhausen, Gutsbezirk
34260 Kaufungen
37290 Meilner
34212 Melsungen
34327 Korle
37297 Berkatal
34329 Nieste
37215 Witzenhausen
34253 Lohfelden
34302 Guxhagen
36219 Cornberg
34266 Niestetal
34326 Morschen
34355 Staufenberg
37217 Witzenhausen
34123 Kassel
34277 Fuldabriick
37242 Bad Soden-Allendorf
36211 Alheim
37213 Witzenhausen
37287 Wehretal
36199 Rotenburg an der Fulda
37214 Witzenhausen
37269 Eschwege
34134 Kassel
34323 Malsfeld
36205 Sontra
34121 Kassel
34117 Kassel
37218 Witzenhausen
34587 Felsberg
34125 Kassel
37276 Meinhard
34119 Kassel
34127 Kassel
34225 Baunatal
37249 Neu-Eichenberg



34132
34281
36179
34295
34233
34130
36214
34246
37299
37318
37296
34131
34128
34593
34314
34270
34590

34346
34305
36217
37281
34292
37133
34317
34576
37124
34376
37127
36251
36208
37298
34560
36286
37308
34308
99830
34379
34359
34289
99834
34393
37359
34582
99988
36266
99831
37083
34639
37130

Kassel
Gudensberg
Bebra
Edermiinde
Kassel, Fuldatal
Kassel
Nentershausen
Vellmar
WeilRenborn
Arenshausen, Uder u.a
Ringgau

Kassel

Kassel
Knallwald
Espenau
Schauenburg
Wabern

Hann. Minden, Gutsbezirk

Reinhardswald
Niedenstein
Ronshausen
Wanfried
Ahnatal
Friedland
Habichtswald
Homberg
Rosdorf
Immenhausen
Dransfeld u.a.
Bad Hersfeld, Ludwigsau
Wildeck
Herleshausen
Fritzlar
Neuenstein (Hessen)
Heiligenstadt
Bad Emstal
Treffurt/Ifta
Calden
Reinhardshagen
Friedewald
Gerstungen
Grebenstein
Killstedt
Borken
Stdeichsfeld
Heringen
Creuzburg
Gottingen
Schwarzenborn
Gleichen
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34621
34311
99837
37079
37081
34369
37085
36275
37073

Frielendorf
Naumburg
Berka/Werra
Gottingen
Gottingen
Hofgeismar
Gottingen
Kirchheim (Hessen)
Gottingen
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Anlage 3 - Diagnosenaufschlisselung (Nebendiagnosen)

Schliissel |Nebendiagnosen Anzahl
110 Essentielle (primédre) Hypertonie 503
E66 Adipositas 276
E78 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien 150
796 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 134
EO3 Sonstige Hypothyreose 114
T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 93
M54 Ruckenschmerzen 83
G55 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 81
E11 Diabetes mellitus, Typ 2 80
E79 Stérungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 74
792 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese 73
795 Vorhandensein von kardialen oder vaskuldren Implantaten oder Transplantaten 61
M75 Schulterldsionen 60
E89 Endokrine und Stoffwechselstérungen nach medizinischen MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 55
788 Allergie gegeniuber Arzneimitteln, Drogen oder biologisch aktiven Substanzen in der Eigenanamnese 55
F33 Rezidivierende depressive Stérung 48
G47 Schlafstérungen 45
Z91 Risikofaktoren in der Eigenanamnese, anderenorts nicht klassifiziert 45
150 Herzinsuffizienz 41
M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 40
MA48 Sonstige Spondylopathien 39
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 38
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 37
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 37
H91 Sonstiger Horverlust 36
J45 Asthma bronchiale 30
N40 Prostatahyperplasie 29
D62 Akute Blutungsanamie 24
M42 Osteochondrose der Wirbelsaule 24
E87 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Sdure-Basen-Gleichgewichts 23
J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 21
M19 Sonstige Arthrose 21
148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 20
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 19
M81 Osteoporose ohne pathologische Fraktur 19
E10 Diabetes mellitus, Typ 1 15
G25 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen 14
G63 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 12
149 Sonstige kardiale Arrhythmien 12
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens, anderenorts nicht klassifiziert 12
K59 Sonstige funktionelle Darmstorungen 11
MO06 Sonstige chronische Polyarthritis 10
N18 Chronische Nierenkrankheit 10
MO5 Seropositive chronische Polyarthritis 9
M93 Sonstige Osteochondropathien 9
M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 7
S72 Fraktur des Femurs 7
EOQ7 Sonstige Krankheiten der Schilddruse 6
H40 Glaukom 6
170 Atherosklerose 6
L23 Allergische Kontaktdermatitis 6
L40 Psoriasis 6
MA47 Spondylose 6
M50 Zervikale Bandscheibenschéaden 6
M87 Knochennekrose 6
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 6
R12 Sodbrennen 6
R32 Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz 6
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Schlissel

Nebendiagnosen

Anzahl

J30 Vasomotorische und allergische Rhinopathie 5
K21 Gastrodsophageale Refluxkrankheit 5
M10 Gicht 5
M99 Biomechanische Funktionsstorungen, anderenorts nicht klassifiziert 5
N17 Akutes Nierenversagen 5
ROO Storungen des Herzschlages 5
EO5 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 4
F32 Depressive Episode 4
G40 Epilepsie 4
G43 Migrane 4
111 Hypertensive Herzkrankheit 4
M21 Sonstige erworbene Deformitdten der Extremitdten 4
M80 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 4
R42 Schwindel und Taumel 4
S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 4
E55 Vitamin-D-Mangel 3
G20 Primares Parkinson-Syndrom 3
G56 Mononeuropathien der oberen Extremitat 3
G62 Sonstige Polyneuropathien 3
H81 Storungen der Vestibularfunktion 3
J42 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis 3
M24 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen 3
S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 3
T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 3
U51 Kognitive Funktionseinschrankung 3
785 Bosartige Neubildung in der Eigenanamnese 3
B95 Streptokokken und Staphylokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind 2
C91 Lymphatische Leukdmie 2
E14 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus 2
FO6 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit 2
F11 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide 2
F17 Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak 2
G57 Mononeuropathien der unteren Extremitat 2
H93 Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht klassifiziert 2
135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 2
195 Hypotonie 2
M41 Skoliose 2
M43 Sonstige Deformitaten der Wirbelsdule und des Rickens 2
N42 Sonstige Krankheiten der Prostata 2
R25 Abnorme unwillkirliche Bewegungen 2
799 Abhingigkeit (langzeitig) von unterstitzenden Apparaten, medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln, anderenorts nicht klassifiziert 2
B18 Chronische Virushepatitis 1
C32 Bosartige Neubildung des Larynx 1
C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 1
C85 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms 1
D50 Eisenmangelanamie 1
D53 Sonstige alimentdre Andmien 1
D66 Hereditdrer Faktor-VIII-Mangel 1
D86 Sarkoidose 1
EO4 Sonstige nichttoxische Struma 1
E13 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus 1
E61 Mangel an sonstigen Spurenelementen 1
E73 Laktoseintoleranz 1
G24 Dystonie 1
G35 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 1
G50 Krankheiten des N. trigeminus [V. Hirnnerv] 1
G61 Polyneuritis 1
G81 Hemiparese und Hemiplegie 1
G95 Sonstige Krankheiten des Riickenmarkes 1
H26 Sonstige Kataraktformen 1
H33 Netzhautablosung und Netzhautriss 1
H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 1
H92 Otalgie und Ohrenfluss 1

76




Schliissel

Nebendiagnosen

Anzahl

112

Hypertensive Nierenkrankheit

1
113 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit 1
134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 1
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 1
165 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 1
169 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit 1
183 Varizen der unteren Extremitaten 1
187 Sonstige Venenkrankheiten 1
189 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der LymphgefaRe und Lymphknoten 1
197 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 1
J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 1
K29 Gastritis und Duodenitis 1
K50 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 1
K51 Colitis ulcerosa 1
K58 Reizdarmsyndrom 1
K74 Fibrose und Zirrhose der Leber 1
L20 Atopisches [endogenes] Ekzem 1
128 Lichen simplex chronicus und Prurigo 1
L50 Urtikaria 1
L71 Rosazea 1
L89 Dekubitalgeschwir und Druckzone 1
MO0 Eitrige Arthritis 1
M13 Sonstige Arthritis 1
M15 Polyarthrose 1
M20 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen 1
M22 Krankheiten der Patella 1
M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement] 1
M30 Panarteriitis nodosa und verwandte Zustande 1
M40 Kyphose und Lordose 1
Ma6 Sonstige entziindliche Spondylopathien 1
M71 Sonstige Bursopathien 1
M76 Enthesopathien der unteren Extremitdt mit Ausnahme des FuBRes 1
M77 Sonstige Enthesopathien 1
NO8 Glomeruldre Krankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
N19 Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz 1
Q65 Angeborene Deformitaten der Hiifte 1
R26 Storungen des Ganges und der Mobilitat 1
R29 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen 1
R47 Sprech- und Sprachstérungen, anderenorts nicht klassifiziert 1
R48 Dyslexie und sonstige Werkzeugstorungen, anderenorts nicht klassifiziert 1
R51 Kopfschmerz 1
R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 1
R77 Sonstige Veranderungen der Plasmaproteine 1
S20 Oberflachliche Verletzung des Thorax 1
S43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergirtels 1
S46 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes 1
552 Fraktur des Unterarmes 1
S71 Offene Wunde der Hufte und des Oberschenkels 1
S73 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes und von Bandern der Hufte 1
T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert 1
T87 Komplikationen, die fir Replantation und Amputation bezeichnend sind 1
221 Asymptomatische HIV-Infektion [Humane Immundefizienz-Virusinfektion] 1
743 Versorgung kinstlicher Kérper6ffnungen 1
746 Versorgen mit und Anpassen von anderen medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln 1
751 Sonstige medizinische Behandlung 1
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Anlage 4 — Notfallablaufplan (inkl. Schematischer Darstellung)

Medizinisches Notfallmanagement

Notfallmanagement:
5 W's:

ERC: ABCDE Schema e Wer ruft?
Sauerstoff Intensiv Wo ist der Notfallort?
Notfallkoffer Alarrfﬁ SEEEIEU Was ist passiert?
Stationsarzt Medical emergency Team: Tel. 1001 Wie viele Patienten?
informieren Warten auf

Riickfragen
Basis-Malknahmen

Intensivstation Notfallteam: Intensivpflege &
Intensiv Dienstarzt kommen zum Notfallort mit
Notfallwagen

Transport zur Intensivstation nach Erstversorgung
und Stabilisierung

Notfallmanagement:

Notruf 5 W's:
ERC: ABCDE Schema Notfallteam Intensiv Wer ruft?

Sauerstoff Wo ist der Notfallort?

Notfallkoffer Medical emergency Team: Was ist passiert?
Ambulanzarzt Tel. 1001 Wie viele Patienten?
informieren Oder liber Einsatzleitstelle Warten auf
Werra Meissner Ruckfragen

Siehe Schockraum Alarmierungsschema (Anhang)
Notfallteam Intensiv
Rufdienst Anasthesiepflege
Dienstarzt & Oberarzt — Unfallchirurgie / Orthopéadie
Ambulanz Personal
MTRA Bereitschaft / Labor Bereitschaft

Transport zur Intensivstation , OP oder Sekundar
Verlegung nach Erstversorgung und Stabilisierung
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Schockraum Alarmierungsschema

Stufe Gelb:

z.B. Schwerverletzter — Intervention erforderlich bei Pat.

Pat. unter praklinischen MaRnahmen stabil aber mit dringendem Verdacht oder Anzeichen auf schwere
Verletzung / notwendige Intervention.

z.B. Bewulitseinseintribung, Thoraxtrauma mit V.a. Pneumothorac, Respiratorische Insuffizienz,
Beckenfraktur, Bauchverletzung

Alarmierung: Notfallteam (Intensivpflege / Andsthesist) mit Notfallwagen

Ambulanz und Dienstarzt Chirurgie, MTRA (Radiologie Bereitschaft, ab 17 Uhr)

Pforte (Tel. 9): OA Chirurgie AO/WSO, Rufdienst Andsthesiepflege, Labor Bereitschaft

Alarmierung
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Medizinisches Notfallmanagement

Notfallmanagement:

5 W's:
ERC: ABCDE Schema Notruf Wer ruft?
Sauerstoff Notfallteam Intensiv Wo ist der Notfallort?
Notfallkoffer Alarm Schockraum Was ist passiert?
Ambulanzarzt : Wie viele Patienten?
informieren Tel. 1001 Warten auf

Riickfragen

Visite des Patienten auf Station durch den Intensivmediziner und Entscheidung
Uber weitere Versorgungsqualitidt / Praventive innerklinische Intensivmedizin
Siehe Anhang Aktivierungskriterien und Ablauf Schema MET
(Medical Emergency Team)

Das MET kann jeder alarmieren. Parallele Alarmierung Stationsarzt ggf.

Transport zur Intensivstation oder Belassen auf der Normalstation nach Erstversorgung und
Stabilisierung
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Kriterien zur Aktivierung des ,Medical Emergency Teams MET

AF: < Boder > 36 » 2 Punkte
RL-5a0: <95 » 2 Punkte
RR_ [mmHg] < 90 oder Anstieg um 40 + 2 Punkte
HF Tmin"'}: < 45 oder > 140 , 2 Punkte
Urinproduktion (wenn Urin-Kath) [ml/h]: < 10 oder > 250 » 1 Punkt
Temperatur (tympanal) < 35.0 oder > 39.0 » 1 Punkt
Neurologie: Agitation oder GCS minus 2 » 1 Punkt
Thorakale Schmerzen ja » 2 Punkte
Kalium i. Serum [mmol/A] <350der>5 » 1 Punkt
Gefiihl, dem Patienten geht es schlecht + 2 Punkte
Stationsarzt steht nicht innerhalb von 10 min zur Verfigung: » 2 Punkte
1 +
1 - 3 Punkte: > 4 Punkte
Alarmierung Stationsarzt
I L
[ Therapie || Unsicher?
Re-Evaluation —
nach 60 min Aktivierung MET
| Besserung |
i 4
J i -
[ Ja ]| [Nein Evaluation durch MET

lndikatioln fiir ITS
/ \.

l

Therapie durch MET
Akuktherapie, Anmeldung | ENRENS O |
und Transport auf ITS
Reevaluation
nach 20 min durchStationsarzt
regel., angepasste Re-Evaluation | « Ja m

Anmeldung auf ITS, Akuttherapie
und Transport auf ITS
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Anlage 5 — Ubersichts- und Geb&udeplan

Ubersichtsplan Miihlenberg-Gelande

Y - Legend
#8858 heilen, pflegen, helfen egenue
¥ 1’ & 'I = P1-14  Parkplatze
E) 1 ‘s Lidchen [ Wohnung
e ’ 4 2 Garagen
—— e 3 Garagen
H 1o 53 4 Materialwirtschaft | Magazin
Im Verbund derDlakonle an 5  Zentralkiiche / Von-Wangenheim-Saal
[ 6 Verwaltung
i - 7 Japanischer Garten
= 11 Lichtblick gGmbH
X O dogd] o 12 OTZ Lichtenau GmbH
3% 3¢ 332 3 30 “ﬁ’ 13 Werkstitten [ Berufliche Reha
14 Psychiatrische Institutsambulanz

Gebaudeplan

Park and Ride
Platz

Berufliche Reha

Berufliche Reha

Hotel Gastehaus am Miihlenberg /
Schule fiir Krankenpflegehilfe
Berufliche Reha
Nachsorgezentrum (Medizinische Reha)
Klinik

Klinik Schwimmbad

Schule fiir Physiotherapie

Klinik Querschnittzentrum

Klinik

Soziale Rehabilitation

Heizung

Garagen

Trafostation

AOZ Reha Vit [ Kapelle

Lagerhalle

Wohnhauser

B7: <= Kassel  B7:—> Eschwese

82



Okergeschaoss
L FEUg
OG/EDR

o

Lesestuke

Ercgeschoss
AaFzug
DE4OG

Spetseseal

SRR

checstorn—
enstrinmes

Werordnungsroun

20y '-]"'J

onputerecke
7y 204
205
— -
=
1] zin| 2om | saal sov] =0E
] [ a am

Waschhascklihe
Trockrser

JEt=t

I

Heupzelngeng
v

Fro e S
sekretarint

Elspachkunger

Getrinkeowtonoten
AuF g

Untergeschoss

Warteberelch fOr Physlotheraple

i+ orle, Vishke 3

Beterdiangen L — 3
Hyol o et
GrpsEerrosm
Urklelde Domen

Wi

Wartekerekh Blderzhselag

& MeassapgeEr F Lyrphdralboepe

'.' EI—hHhh.l—nsle':, 4 BeFaTuhgsrsuR
Mo orschlere

9 Er;lut'h:rr.ple # FrelzeHroun

L0 Hydrotherapk ¢ Lyrmphonot
Unklelde Herren

Wl
Lurchgarngr &0Z Reba Wit / Schelbeekoed 7 Kiklk
- -
wo |-
SaFzug

A7 Repwa WH
Schwimrbod
Eilnlk

%

¥O)

NACHSORGEZENTRLUN
LICHTEMAW gmt

83



Anlage 6 — Organigramm

Organigramm Nachsorgezentrum Lichtenau gemeinniitzige GmbH

Gesellschafterversammiung
Nachsorgezentrum Lichtenau gemeinniitzige
GmbH

Vorsitzender: Wilfried Henning
Arbeitsgruppe
KTQ | Gemeinsame
Leitung . Mitarbeitervertretun:
QM Dipl. Soz.Pad. Geschaftsfiihrer e
Michael Grin Matthias Adler e e o
QgSBDa:EEka::::r Kaufm. Dir. Michael Deuer Klaus Fiager
QMB Uwe Threm
QMB Heike Schmidt | L |
QMB Susanne Larbig Seelsorge
Chefarzt Pflegedienstleitung Pfarrerin
Dr. med. Henrik Fahner Pflegedirektorin Heike Schmidt Dagmar Ried-Dickel

I
I I I ]

Grine Damen

Dr. med. Lei Chen

T

Externe Dienstleistungen
LICHTENAU e.V.

Kaufménnischer Vorstand Matthias Adler
Theologischer Vorstand Dieter Christian Peuckert

Stabsabteilung Qualitatsmanagement Dipl.Soz.Pad. Michael Grin
Stabsabteilung Controlling Marius Makowski
Abteilung Informationstechnologie/EDV Dipl.-Betriebsw. Markus Haf
Abteilung Personalwirtschaft Jérg Held
Abteilung Materialwirtschaft Sandra Schénewolf
Abteilung Hauswirtschaft Barbara Franz
Abteilung Technik/Gebaudemanagement Matthias Morgenthal
Abteilung Finanzwirtschaft Mario Noll
Abteilung Zentralkiiche Silke Eckhardt
Abteilung Telefonzentrale/Pforte Sylvia Rupp
Abteilung Offentlichkeitsarbeit, Theologischer Vorstand Pfarrer

Dieter Christian Peuckert, Anne Walter, Volker Preilowski
Beauftragte fur interne und externe Gefahrenlagen, Schulungen KHEP,
Brandschutz, Axel Thormann

Rehabilitanden- ,:ert\icher Dienst Rehabilit. Aufnahme/ Erndhrungs- Pflegedienst
Service AL Herr Dr. med. Sekretariat Beratung Stationsleitung
Claudia Krause Franz Josef Miller Marlene Diermann Edith Bretthauer Nachsorgezentrum
OA Frau Dr. med. Claudia Krause Ute Reidt
Katja Biel med. Ethi e
ikkommission
Ass. Arzt Herr Leitung Pfarrerin

T

Externe Dienstleistungen

Dagmar Ried-Dickel

f

Orthopédische Klinik Hessisch Lichtenau
gemeinniitzige GmbH
- Geschiftsfilhrer Matthias Adler
- Arztlicher Direktor Dr. med. Marion Saur

- Abteilung Physikalische Therapie/Physiotherapie Susanne Larbig
- Abteilung Ergotherapie Frauke Roll

Externe Dienstleistungen

MTZ Medizinisches Therapiezentrum.

AOZ Reha Vit Ambul: Orthopédisch
Zentrum Ltg/GF, Hilde Bernat

- Abteilung Psychologischer Dienst Psychologin Andrea Volland

- Abteilung Sozialberatung Uwe Throm

- Patientenbegleitdienst: Sr. Manuela

- Abteilung fiir Anasthesie, Notfallmedizin OA Dr. Mavoka Kimbata
- Hygienefachkraft Sandra Poggemeier

Schulen:
- Schule fur Krankenpflegehilfe, Leitung, Heike Schmidt, Astrid Becker
- Physiotherapieschule Hessisch Lichtenau, Leitung Werner Onstein

Externe Dienstleistungen

OTZ Lichtenau, Orthopadietechnisches
Zentrum GmbH, Ltg/ GF, Alf Reuter
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Anlage 7 — Mustertherapieplan Hifte

Mittwoch KTL [Zeit [Donnerstag KTL [Zei{Freitag KTL [Zeit[Samstag KTL |Zeit[Sonntag KTL [KTL
9:00-10:00 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr
Aufnahme incl. Screen 60| Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle
10:00-10:20 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Zimmereinweisung 20| Fruhstick Fruhstick Fruhstiick Fruhstick
10:30-11:00 Uhr 8:30-9:00 Uhr 9:00-10:00 Uhr
Pflegeamanmese 30|Gangschule B573 [ 30(8:50-9:20 Uhr Freies Schwimm|B593| 60
11:00-11:05 Uhr 9:10-9:30 Uhr Kraftim Zirkel A580[ 30 9:00-10:00
Gewichtskontrolle 5|Massage K620 [ 20 10:30-10:45 Uhr Freies Schwimmer B593] 60
11:05-11:20 Uhr 9:40-10:00 Uhr 9:30-10:00 Uhr Ergometertr |A552 15
Blutdruckkontrolle 15|Phys. Einzelbehan{B553 [ 20 [Alltagtraining E690( 30[10:45-11:45 Uhr
Krafttraining A561| 60
11:30-11:50 Uhr 10:15-10:30 Uhr 10:30-11:00 Uhr
Abstimmungeiner 20[Ergometertraining/A552 [ 15[Bewegungsbad H/fB603| 30
enegiedef. Kostform 10:30-11:30 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
12:00-13:00 Uhr Krafttraining A561 [60]11:30-11:50 Uhr Mittagessen Mittagessen
Mittagessen ab11:30 Uhr Phys. Einzelbeh  [B553] 20
Warmepackung (ifK562 | 30
13:15-14:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
Arztl. Aufnahme 45| Mittagessen Mittagessen
13:00-13:20 Uhr 13:20-13:40 Uhr
Sozialmed. Berat. [C552 | 20(13:00-14:00 Uhr Hydrojet K642 20
14:30-15:30 Uhr 13:30-13:45 Vortrag "BewegundC662| 60
Kaffee Facharztvorstellung 15]|korperl. Training"
Kaffee Kaffee
ab 14:00 Uhr 14:15-14:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
16:00-16:20 Uhr Visite C551 | 15|Ber.z.berufl.Integr|D569] 15
Einweisung Hydroje|K642 | 20[14:30-15:30 Uhr
16:30-16:45 Uhr Kaffee
Anleitg. Wundvers. [H621[ 15 Kaffee
16:00-17:00 Uhr 14:30-15:30 Uhr
18:00-18:30 Uhr Freies Schwimmer{B593 | 60 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen 16:00-16:20 Uhr Abendessen Abendessen
Hydrojet Ke42[ 20
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen
Montag KTL |Zeit|Dienstag KTL [Zeit|Mittwoch KTL [Zei|Donnerstag KTL [Zei|Freitag KTL [Zei|Samstag KTL |Zeit |Sonntag KTL [Zeit
7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr
Blutdruckkontrolle  [H571] 15]Blutdruckkontrolle H571] 15]|Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr. 7:30-8:30 Uhr. 7:30 -8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr.
Frithstiick Frithstiick Frithstiick Frihstiick Friihstiick Friihstiick Frithstiick
8:30-8:50 Uhr 8:20-8:40 Uhr
Rotlicht K562| 20|Massage K620 | 20 8:30-8:50 Uhr 9:00-10:00 Uhr
8:50-9:20 Uhr 8:50-9:20 Uhr Phys. EinzelbehandlyB553 |20 Freies Schwimm{B593 60
Physik. Einzelbehand|{B553| 30[Faszien-Training B573| 30|8:50-9:20 Uhr 9:00-9:20 Uhr 8:50-9:20 Uhr 9:00 - 10:00 Uhr
Ganzheitl Muskeltr.  [B573|30[Hydrojet K642 [20[Kraftim Zirkel A580[30[10:3 -10:45 Uhr Freies Schwimn|B593| 60
10:00-10:30 Uhr 9:30-10:30 Uhr | | Ergometertr.  [AS52] 15
Bewegungsbad H/K  |B603| 30|Krafttraining ]A561] 60[10:00-10:30 Uhr. 9:30-9:50 Uhr 9:30-10:00 Uhr 10:45-11:45 Uhr
Bewegungsbad H/K B603[30|Massage K620[20|Alltagstraining E690 |30]|Krafttraining A561] 60
11:00-11:20 Uhr 10:50-11:20 Uhr
Hydrojet K642| 20|EntspannungstherapigF612 | 30/10:45-11:45 Uhr 10:30-10:45 Uhr 10:30-11:00 Uhr
ab 11:30 Uhr Vortrag:Schwerbeh C612|60|Ergometertr A552[15]|Bewegungsbad H/KB603 |30
11:30-11:50 Uhr Waiarmepackung (im Be|K562 | 30/11:45 -12:00 Uhr 10:45 -11:45 Uhr
Ausgleichsgymnastik |B573| 20[12:00-13:00 Uhr Orient.Sozber.einzeln |D553]|15|Krafttraining A561(60[11:30-11:50 Uhr
Mittagessen ab 11:30 Uhr Phys. Einzelbehand B553 [30
12:30-12:45 Uhr 12:00-13:00 Uhr Warmepackung (im BK562 |30
12:00-13:00 Uhr Ergometertr. A552 | 15| Mittagessen 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen | Mittagessen
13:30-14:00 Uhr 13:00-13:30 [13:10-13:30 Uhr |
Entspannungstherapi{F619] 30[Lymphdrainage k672 30[Phys. Einzelbehandlun{B553]30]13:00 - 13:20 Uhr 13:00 - 14:00 Uhr 13:20 -13:40 Uhr
Ausgleichsgymnastik| B573|20|Vortrag "Gesunde |C632|60|Hydrojet K642 20
14:30 -15:30 Uhr. ab 13:30 Uhr [13:45-14:45 Uhr | | Erndhrung”
Kaffee Visite |C551] 15[Vortrag "Stressbew"” [C63 [60][13:30-13:50 Uhr
Sozialmed. Berat. C€55220]14:30-15:30 Uhr
14:30-15:30 Uhr 15:15-16:15 Uhr Kaffee
15:15-16:15 Kaffee Arbeitsplatzbez. Thera{E569 [60[14:30 -15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
Arbeitsplatzbez. Therd E569| 60 Kaffee 15:30-16:30 Uhr Kaffee Kaffee
14:45-16:15 14:30-15:30 Uhr Probearbeitsplatz 60
Bewegungim Wald L559 | 90|Kaffee 15:15-15:45 Uhr Pflege
Outdoor Activities  |B573|30 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
16:00-16:20 Uhr Abendessen Abendessen
16:30-17:30 Uhr Hydrojet K642]20[16:00-17:00 Uhr 16:00-16:30 Uhr
Freies Schwimmen B593 | 60 Freies Schwimmen |B593|60|Lymphdrainage K672 {30
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:40-19:00 Uhr 18:40-19:00 Uhr
Hydrojet K642 | 20 Hydrojet K642 |20
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Montag KTL [Zei{Dienstag KTL |Zei{Mittwoch KTL [Zei{Donnerstag KTL  |Zei{Freitag KTL |Zeit [Samstag KTL |ZeifSonntag KTL [Zeit
7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr
Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr
Frihstick Frihstick Frihstick Frihstick Frahstick Frahstick Frihstick
8:30-8:50 Uhr
Rotlicht K562[20]8:50-9:20 Uhr 8:50-9:20 Uhr 8:30-8:50 Uhr 8:50-9:20 Uhr 9:00-10:00 Uhr
8:50-9:10 Uhr Faszien-Training |B573 | 30|Ganzheitl. Muskeltri |[B573] 30|Hydrojet K642 | 20]|Kraftim Zirkel A580 | 30]|Freies Schwimm{B593] 60[9:00 -10:00 Uhr
Physik. EinzelbehandI|B553] 20[9:30-9:45 Uhr Freies schwimmgB593 60
Ergometertr A552 | 15]10:00 - 10:30 Uhr 8:50-9:10 Uhr 9:30-10:00 Uhr 10:30-10:45 Uhr
10:00-10:30 Uhr 9:45-10:45 Uhr 45|Bewegungsbad H/K [B603] 30[Phys. Einzelbehand|B553 | 20]Alltagstraining E690 | 30[Ergometertr [AS52] 15
Bewegungsbad H/K  [B603| 30[Krafttraining A561 | 60 10:45 -11:45 Uhr
10:50-11:20 Uhr 11:00-11:20 Uhr 10:00-10:15 Uhr 11:30-11:50 Uhr Krafttraining  JA561] 60
ab11:30 Uhr EntspannungsthergdF612 | 30[Massage K642 20|Ergometertr A552 | 15|Phys. Einzelbehandl{B553 | 20
Warmepackung (im B{K562] 30 10:15-11:15 Uhr
11:30-11:50 Uhr ab 11:30 Uhr Krafttraining A561 | 60
12:00 - 13:00 Uhr Ausgleichsgymnast|B573 | 20[Warmepackung (im B[K562] 30 12:00-13:00 Uhr
Mittagessen 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr Mittagessen
Mittagessen Mittagessen 11:30-11:50 Uhr
Massage K620 | 20
13:15-14:00 Uhr 13:00-13:20 13:00-13:20 Uhr 12:00 -13:00 Uhr 12:00 - 13:00 UhT]
Arztl Vortrag "Hufte" |C662| 45|Hydrojet K642 | 20[Phys. Einzelbehandlu|B553] 20[12:00 - 13:00 Uhr 13:00-13:20 Uhr Mittagessen | Mittagessen
ab 13:30 Uhr Mittagessen Ausgleichsgymnasti|B573 | 20 |
14:15.14:30 Uhr Visite C551]15[13:30-13:45 Uhr 13:20-13:40 Uhr
Beratungzur Ber.z.Nasoangeb D573[ 15 13:30-13:50 Uhr Hydrojet K642| 20
Wiedereingliederung[D562| 15 13:45-14:45 Uhr Massage K620 | 20
14:30-15:30 Uhr Vortrag "Schlaf" C599[ 60]13:00 -13:20 Uhr
14:30-15:30 Uhr Kaffee Ausgleichsgymnast|{B573 [ 20]14:00 -14:30 Uhr
Kaffee Lymphdrainage K672 30
15:15-16:15 14:45-16:15 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30 -15:30 Uhf]
Arbeitsplatzbez. Ther{E569| 60|Bewegungim Wald|L559 | 90[Kaffee 15:15-15:45 Uhr 14:30-15:30 Uhr Kaffee Kaffee
Outdoor Activities [B573 | 30[Kaffee
16:30-17:00 Uhr 16:30-17:30 Uhr 15:15-16:15 Uhr 14:30-15:30 Uhr
Lymphdrainage K672]| 30[Freies Schwimmen|[B593 [ 60[Arbeitsplatzbez. Ther|E569| 60 [Kaffee 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
16:00-17:00 Uhr 15:30-15:50 Uhr Abendessen Abendessen
Freies Schwimmen [B593 | 60]Rotlicht K562 | 20
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:40-19:00 Uhr 18:40-18:00 Uhr 13:30-13:50 Uhr
Hydrojet K642| 20 Hydrojet K642 20 Hydrojet K642 | 20
Montag KTL |Zeit [Dienstag KTL Zeit |Mittwoch KTL |Zeit
7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr 7:00-7:15 Uhr
Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle Blutdruckkontrolle
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Frihstick Frihstiick Frihstiick
8:30-8:50 Uhr
Rotlicht K562 20(8:50-9:20 Uhr 8:30 Uhr
8:50-9:10 Uhr Faszien-Training B573 30|Entlassung
Physik. EinzelbelB553] 20(9:30-9:45 Uhr
Ergometertr A552 15
10:00-10:30 Uhr 9:45-10:45 Uhr 45
Bewegungsbad HB603] 30(Krafttraining A561 60
10:50-11:20 Uhr
10:45-11:30 Uhr Entspannungstheral F612 30
Arztl. AbschluRuiC551 45
ab11:30 Uhr 11:30-11:50 Uhr
Warmepackung (K562 30|Ausgleichsgymnast|{B573 20
12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
Mittagessen Mittagessen
13:15-14:00 Uhr 13:00-13:20
Arztl Vortrag "HU|C662] 45|Hydrojet K642 20
ab 13:30 Uhr
14:15.14:30 Uhr Visite C551 15
Beratungzur
Wiedereingliedd D562 15
14:30-15:30 Uhr
14:30-15:30 Uhr Kaffee
Kaffee
15:15-16:15 14:45-16:15
Arbeitsplatzbez.|E569] 60|Bewegungim Wald|L559 90
16:30-17:00 Uhr 16:30-17:30 Uhr
Lymphdrainage (K672 30|Freies Schwimmen [B593 60
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen
18:40-19:00 Uhr
Hydrojet [k642 20
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Anlage 8 — Mustertherapieplan Knie

Mittwoch KTL |Zeit|Donnerstag KTL |Zeit|Freitag KTL |Zei§Samstag Sonntag KTL |Zeit
9:00-10:00 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr
Aufnahme 60 |Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle
10:00-10:20 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Zimmereinweisung 20| Fruhstick Frihstick Frihstuck Frihstuck
8:30-9:00 Uhr
10:30-11:00 Uhr Gangschule B573( 30[8:20-8:40 Uhr
Pflegeamanmese 30 Phys. Einzelbehandl|B553 20{9:00 - 10:00 Uhr
11:00-11:05 Uhr 9:15-9:30 Uhr Freies schwimm{B593]| 60
Gewichtskontrolle 5|Facharztunters. 15[8:50-9:20 Uhr
11:05-11:20 Uhr 9:40-10:00 Uhr Kraftim Zirkel A58( 30
Blutdruckkontrolle 15[Phys. EinzelbehandlyB553| 20[9:30-10:00 Uhr 9:00-11:00 Uhr
Alltagstraining E69( 30[10:45-11:00 Uhr Freies Schwimm{B593( 60
11:30-11:50 Uhr 10:20-10:35 Uhr 10:30-11:00 Uhr Ausdauertr/Ergo|A552 15
Abstimmung einer 20[Ausdauer/Ergom A552] 15]Bewegungsbad H/K[B603 30[11:00-12:00 Uhr 11:30-11:50 Uhr
enegiedef. Kostform 10:35-11:35 Uhr Muskelkrafttr. [A561|60|Motorschiene |[K690| 20
Muskelkrafttr. A561[ 60
12:00-13:00 Uhr 11:30-11:50 Uhr
Mittagessen 12:00-13:00 Uhr Ausgleichsgymnasti{B573 20
Mittagessen 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
13:30-14:15 Uhr Mittagessen Mittagessen Mittagessen
Arztl. Aufnahme 45(13:00-13:20 Uhr
AusgleichsgymnastifB573[ 20{13:00-14:00 Uhr 13:00-13:20 Uhr
Vortrag "Bewegung {C663 60|Hydrojet K642]20
ab 14:00 Uhr korperl. Training"
Visite C551( 15
14:20-14:40 Uhr
Lymphomat Ke8( 20
14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
Kaffee Kaffee 14:30-15:30 Uhr Kaffee Kaffee
Kaffee
16:00-16:15 Uhr 15:00-15:20 Uhr
Einweisung MotorschlH589 15[Orient.Sozberatung |D553] 15]15:30-15:45 Uhr
Arztl.sozialmed. BeC55] 15
17:15-17:30 Uhr 16:00-16:20 Uhr 16:00-16:20 Uhr 16:00-16:20 Uhr
Anleitung NarbenpflelH621f 15 Motorschiene K69( 20[Motorschiene |K690]20|Motorschiene [K690] 20
17:30-17:45 Uhr H575( 15[17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr
Anleitung z.Blutzuckerkontrolle|Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:40-19:00 Uhr
Motorschiene K690| 20
Montag KTL  |Zei|Dienstag KTL |Zeit|Mittwoch KTL _ |Zeit|Donnerstag KTL [Zeit|Freitag KTL |ZeifSamstag Sonntag
7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr
Blutzuckerkontrolle BlutzuckerkontrollgH575| 10]|Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Friihstiick Frithstiick Friihstiick Frihstick Frithstiick Friihstiick Friihstiick
8:30-8:50 Uhr 8:20-8:40 Uhr 8:20-8:40 Uhr 8:20-8:40 Uhr
Rotlicht K562 |20|Massage K620| 20[Phys. EinzelbehandlyB553 | 20{8:30-8:50 Uhr Phys. Einzelbehand|[B553 20{9:00 - 10:00 Uhr]|
8:50-9:10 Uhr 8:50-9:20 Uhr Phys. EinzelbehandIyB553 | 20 Freies Schwimm{B593 60]9:00-10:00 Uhr
Physik. Einzelbehandlu|B553 |20|Faszien-Training 30/8:50-9:20 Uhr 8:50-9:20 Uhr Freies Schwimm{B593| 60
9:25-9:40 Uhr Ganzheitl. Muskeltr.[B573 [ 30]9:10-9:30 Uhr Kraft im Zirkel A58( 30]/10:30-10:45 Uhr
10:00-10:30 Uhr Ergometertr A552]| 45 Hydrojet K642 | 20 Ausdauertr [AS52] 15
Bewegungsbad H/K B603 |309:40-10:40 10:00 - 10:30 Uhr 10:00-10:15 Uhr 9:30-10:00 Uhr 10:45 -11:45 Uhr 11:30-11:50 Uhr ||
11:00-11:20 Uhr Krafttraining A561| 60|Bewegungsbad H/K |[B603 | 30[Ergometertr A552 | 15]Alltagstraining E69d 30(Krafttraining [A561] 60|Motorschiene [K690| 20
Hydrojet K642 120(10:50-11:20 Uhr 10:15-11:15 Uhr
EntspannungsthergF612 | 30{10:45-11:45 Uhr Krafttraining A561 | 60[/10:30-11:00 Uhr
11:30-11:50 Uhr Vortrag:SchwerbehifC612 L| 60]{11:30-11:50 Uhr Bewegungsbad H/K |B607 30
ab 11:30 Uhr Sozialmed. Beratung einz{ 20 Motorschiene K690 | 20
Warmepackung (im Be{K562 |30[12:00-13:00 Uhr ab 11:30 Uhr 12:00 - 13:00 Uhr 11:30-11:50 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
12:00-13:00 Uhr Mittagessen Warmepackung (im K562 | 30|Mittagessen Einzelberatung Ern [M59] 20 Mittagessen | Mittagessen
Mittagessen 12:00-13:00 Uhr |
13:30-14:00 Uhr 13:00-13:20 Mittagessen 13:00-13:20 Uhr 12:00-13:00 Uhr 13:00-13:20 Uhr
Entspannungstherapie|F619 |30]Ausgleichsgymnast|B573]| 20]13:10-13:30 Uhr AusgleichsgymnastidB573 | 20| Mittagessen Hydrojet K642 20
ab 13:30 Uhr Massage K620 | 20
14:00-14:45 Uhr Visite C551| 15/13:45-14:45 Uhr 13:30-13:45 Uhr 13:00-14:00 Uhr
Schulungb. Endoproth.[C662 [45]14:30-15:30 Uhr Vortrag "Stressbew" |C634 | 60|Berat.Z.Nasoangeb.|D573| 15|Vortrag"Gesunde
14:30-15:30 Uhr Kaffee Erndhrung" €637 60
Kaffee 14:45-16:15 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:10-14:30 Uhr
15:15-16:15 Bewegungim Wald|L559 | 90|Kaffee Kaffee Lymphomat K68( 20
Arbeitsplatzbez. TheraE569 |60
15:15-16:15 Uhr 15:15-15:45 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
16:30-17:30 Uhr Arbeitsplatzbez. The|E569 | 60|OutdoorActivities |B573 | 30|Kaffee Kaffee Kaffee
Freies Schwimmen|[B593| 60 15:30-15:45 Uhr
16:30-16:50 Uhr 16:00-17:00 Uhr Sozialberatungeinz|D55{ 15
16:30-16:50 Uhr Motorschiene K690 | 20|Freies Schwimmen |B583 | 60{16:00-16:20 Uhr 16:00-16:20 Uhr 16:00-16:20 Uhr
Motorschiene K690 |20]17:45-17:55 Uhr 17:00-17:20 Uhr Motorschiene K69( 20[Motorschiene K690 20[Motorschiene [K690[ 20
Blutzuckerkontrolle Lymphomat K680 | 20 | |
17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr
Blutzuckerkontrolle 18:00-18:30 Uhr Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle
Abendessen
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen 18:40-19:00 Uhr Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen [ Abendessen |
Motorschiene K690] 20 |
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Montag KTL |Zei{Dienstag KTL [Zei{Mittwoch KTL [Zei{Donnerstag KTL [Zei{Freitag KTL [ZeitSamstag Sonntag
7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr
Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Fruhstick Fruhstick Fruhstick Fruhstick Fruhstick Frihstick Frihstick
8:00 -8:20 Uhr 8:20 -8:40 Uhr 8:20 -8:40 Uhr 8:30-8:50 Uhr
Motorschiene K69( 20[Massage K620] 20]Phys. Einzelbehandlung[B553 | 20[Rotlicht K642| 20(8:20 -8:40 Uhr 9:00-10:00 Uhr
8:30-8:50 Uhr 8:50-9:20 Uhr 8:50-9:10 Uhr Phys. Einzelbehand|B55] 20[Freies SchwimrﬂBSETj 60(9:00 - 10:00 Uhr
Rotlicht K562 20[8:50 -9:20 Uhr Ganzheitl. Muskeltr B573 | 30|Phys. Einzelbehandlu|B553| 20 | Freies Schwimn[B593] 60
8:50-9:10 Uhr Faszien-Training B573] 30 9:30-9:50 Uhr 8:50-9:20 Uhr 10:30-10:45 Uhr
Physik. Einzelbehandlun{B553 20 10:00-10:30 Uhr Sozialmed. Beratung [C551] 20| Kraftim Zirkel A58_| 30[Ergometertr.  JAS5715
10:00-10:30 Uhr 9:30-9:45 Uhr Bewegungsbad H/K B603 | 30]{10:00-10:20 Uhr 10:45 -11:45 Uhr 11:30-11:50 Uhr
Bewegungsbad H/K B603 30|Ergometertr. A552[ 15 Motorschiene K690| 20]9:30-10:00 Uhr Krafttraining |A56] 60 |Motorschiene |K690| 20|
11:00-11:20 Uhr 9:45-10:45 Uhr 10:45-11:45 C639 (60 Alltagstraining E69( 30
Hydrojet K647 20 |Krafttraning A561] 60]Seminar zur Gesundheitsf. 10:30-10:45 Uhr 10:30-11:00 Uhr |
11:30-11:50 Uhr Ergometertr. A552[ 15[Bewegungsbad H/K[B60] 30
Ausgleichsgymnastik B573 20{10:50-11:20 Uhr ab 11:30 Uhr 10:45-11:45 Uhr
ab 11:30 Uhr Entspannungstherapi{F612| 30[Warmepackung (im Bet{K562 | 30|Krafttraining A561] 60[11:30-11:50 Uhr
Warmepackung (im Bett]K562 30({11:30 - 11:50 Uhr Sozialberatung einzlD55] 20
12:00-13:00 Uhr Hydrojet K642[ 20]12:00 - 13:00 Uhr 12:00 - 13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr T2:00 - 13:00 Uhr T2:00 - 13:00 Uhr
Mittagessen 12:00-13:00 Uhr Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen | Mittagessen
13:30-14:00 Uhr Mittagessen 13:00-13:20 Uhr |
Entspannungstherapie [F619 30[13:00-13:20 Motorschiene K690 | 20 13:00-13:50 Uhr 13:00-13:20 Uhr
Lymphomat K680] 20 13:00-13:20 Uhr SchmerzbewaltigunF574 60|Hydrojet 20
b 13:30 URr 13:45-14:30 Uhr Aydrojet K642] 20
Visite C551] 15[ Vortrag "Schlafstorunge|C599 | 60
14:30-15:30 Uhr 14:00-14:20 Uhr 14:30-15:30 Uhr
Kaffee Motorschiene K690] 20]15:15-16:15 Uhr Kaffee
15:15-16:15 14:30-15:30 Uhr Arbeitsplatzbez. Therap[E569 | 60 14:00-14:20 Uhr
Arbeitsplatzbez. Therapi|E569 60 |Kaflee 15:15-15:45 Uhr Massage K62( 20
14:30-15:30 Uhr Outdoor Activities B573| 30 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
Kaffee 14:30-15:30 Uhr Kaffee Kaffee
14:45-16:15 16:00-17:00 Uhr Kaffee
Bewegungim Wald L559]90|16:30-16:45 Uhr Freies Schwimmen [B593| 60
16:00-16:20 Uhr Berat.z.berufl. Integr.  |D569] 15
Lymphomat K68d 20 16:00-16:20 Uhr 16:00-16:20 Uhr 16:00-16:20 Uhr
16:30-17:30 Uhr 17:20-17:40 Uhr Hydrojet K64] 20| Motorschiene |K69] 20| Motorschiene |K690| 20|
Freies Schwimmen B593] 60 Lymphomat K680| 20
17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr 17:30-17:40 Uhr
17:30-17:40 Uhr 17:45-17:55 Uhr Blutzuckerkontrolle 17:50-18:00 Uhr 17:30-17:40 Uhr Blutzuckerkont[H57{ 10[Blutzuckerkontrolle
Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle 18:00-18:30 Uhr Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr Abendessen 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr ] Abendessen | Abendessen T
Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen | |
Montag KTL |Zeit|Dienstag KTL |Zei{Mittwoch KTL | Zeit
7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr 7:00-7:10 Uhr
Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Frihstiick Frihstiick Frithstiick
8:45-9:30 Uhr 8:20-8:40 Uhr
Arztl. AbschluBunters 45|Massage K620 20(8:30 Uhr
Entlassung
10:00-10:30 Uhr 8:50-9:20 Uhr
Bewegungsbad H/K [B603 | 30|Faszien-Training B573( 30
11:00-11:20 Uhr 9:30-9:45 Uhr
Hydrojet K642 | 20|Ergometertr. A552 15
9:45-10:45 Uhr
11:30-11:50 Uhr Krafttraning A561f 60
Ausgleichsgymnastilf B5S73 | 20
10:50-11:20 Uhr
ab11:30 Uhr Entspannungstherap{F612| 30
Warmepackung (im {K562 | 30{11:30-11:50 Uhr
12:00-13:00 Uhr Hydrojet K642 20
Mittagessen 12:00-13:00 Uhr
13:10-13:30 Uhr Mittagessen
Phys. Einzelbeh. B553| 20]13:00-13:20
Lymphomat K680 20
13:30-14:00 Uhr ab 13:30 Uhr
EntspannungstheragF619 | 30|Visite C551 15
14:00-14:20 Uhr
14:10-14:30 Uhr Motorschiene K690 20
Rotlicht K562 | 20(14:30-15:30 Uhr
Kaffee
14:30-15:30 Uhr
Kaffee
15:15-16:15 14:45-16:15
Arbeitsplatzbez. The|E569 | 60|Bewegungim Wald [L559] 90
16:30-16:50 Uhr
Motorschiene K690 | 20]16:30-17:30 Uhr
Freies Schwimmen |B593{ 60
17:30-17:40 Uhr 17:45-17:55 Uhr
Blutzuckerkontrolle Blutzuckerkontrolle
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen
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Anlage 9 — Mustertherapieplan Wirbelsaule

Mittwoch KTL |Zei{Donnerstag KTL |Zei{Freitag KTL |Zeit|Samstag KTL |Zei{Sonntag KTL |Zeit
9:00-10:00 Uhr 7:15-7:30 Uhr 7:15-7:20 Uhr
Aufnahme 60|Anl.z.Gew.kontrolle [H574] 15|Gewichtskontrolle |H574] 15
10:00-10:20 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Zimmereinweisung 20| Fruhstick Frihstick Frahstick Frihstlck
10:30-11:00 Uhr 9:00-10:00 Uhr
Pflegeamanmese 30]8:45-9:15 Uhr Freies Schwimme|B593| 60(9:00-11:00 Uhr
11:00-11:05 Uhr Aquagymnastik B609[ 30[8:50-9:20 Uhr Freies Schwimm{B593 | 60
Gewichtskontrolle 5[9:40-10:00 Uhr Kraft im Zirkel A580[ 30[10:3010:45 Uhr
11:05-11:20 Uhr Phys. Einzelbehandlun[B553] 20 Ergometertr. A552] 15
Blutdruckkontrolle 15 9:30-10:15 Uhr 10:45-11:45 Uhr
10:15-11:05 Uhr Ruckenkurs C652| 45[Krafttraining A561| 60
11:30-11:50 Uhr Schmerzschulung Mod|C681| 50
Abstimmungeiner 20 11:00-11:20 Uhr
enegiedef. Kostform Phys. EinzelbehandluB553| 20
ab11:30 Uhr
12:00-13:00 Uhr Warmepackung (im Be[K562] 30[11:30-11:50 Uhr
Mittagessen Ausgleichsgymnastik [B573] 20
12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
13:30-14:15 Uhr Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
Arztl. Aufnahme C551 [45
14:15-14:30 Uhr Ab 14:00 Uhr 13:00-14:00 Uhr
FacharztvorstellungC552 [ 15|Visite C551 15[Seminar "Bewegung & 13:30-13:50 Uhr
14:30-15:30 Uhr korperl. Training" C633| 60[Hydrojet K642| 20
Kaffee 14:30-15:30 Uhr
Kaffee 14:10-14:30 Uhr
15:30-15:50 Uhr Hydrojet K642 20
Einweisung Hydroje[K642 |20 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
15:30-15:45 Uhr Kaffee Kaffee
Ergometertr. A552| 15
15:45-16:45 Uhr 14:30-15:30 Uhr
Krafttraining A561| 60|Kaffee 18:00-18:30 Uhr 18:00 -18:30 Uhr
Abendessen Abendessen
Abendessen 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
18:00-18:30 Uhr Abendessen Abendessen
Montag KTL |Zeit|Dienstag KTL |Zeit]Mittwoch KTL |Zeit{Donnerstag KTL |Zeit|Freitag KTL |Zei{Samstag KTL |Zeit [Sonntag KTL |Zeit]
7:15-7:20 Uhr 7:15-7:20 Uhr 7:15-7:20 Uhr
Gewichtskontrolle H574] 15 Gewichtskontrolle H574 15 Gewichtskontrolle |H574 15
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Friihstiick Frithstlick Frithstlick Friihstiick Frithstiick Frithstiick Frithstiick
8:30-8:50 Uhr
Rotlicht K562 | 20 8:30-8:50 Uhr 9:00 - 10:00 Uhr 9:00-11:00 Uhr
9:00-9:20 Uhr 8:50-9:20 Uhr Phys. EinzelbehandlufB553] 20(8:45-9:15 Uhr 8:50-9:20 Uhr Freies SchwimmgB593| 60]|Freies Schwimm{B593 60
Physik. Einzelbehandlun{B553 | 20|Faszien-Training B573 30 Aquagymnastik B609 30|Kraftim Zirkel A580 30
9:30-10:00 Uhr 9:30-10:00 Uhr 8:50-9:10 Uhr 9:30-10:00 Uhr 9:30-10:15 Uhr
Riickenkurs C652 | 30|Riickenkurs C657 30|Rotlicht K562 20[Ruckenkurs C652| 30|Riickenkurs €652 45]10:30 - 10:45 Uhr
10:50-11:20 Uhr 9:30-10:15 Uhr Ergometertr [AS52] 15
10:30-11:20 Uhr Entspannungsthera|F612[ 30|Riickenkurs €652 45/10:15-11:05 Uhr 10:30-10:50 Uhr 10:45 -11:45 Uhr
Schmerzbewaltigung..m|C681 | 50 Schmerzschulung M C681| 50]|Einzelerndhrungsbe|M59( 20|Krafttraining A561| 60
11:30-11:50 Uhr 10:45-11:45 Uhr 11:00-11:20 Uhr
ab 11:30 Uhr Ausgleichsgymnasti[B573 20| Vortrag:Schwerbeh [C613 60]/11:20-11:40 Uhr Phys. Einzelbehandl||B553( 20
Warmepackung (im Bett|K562 | 30 11:45-12:00 Uhr Phys. Einzelbehandl{B553 20]ab 11:30 Uhr
12:00-13:00 Uhr Ber.zu Lst zur Teilhabgd D563 15/11:40-12:00 Uhr Warmepackung (im|K562 30
12:00-13:00 Uhr Mittagessen Massage K620 20
Mittagessen 13:00-13:30 Uhr 12:00-13:00 Uhr
13:30-14:00 Uhr Pilates B573 30|Mittagessen 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
Entspannungstherapie |F619 | 30|ab 13:30 Uhr Mittagessen Mittagessen Mittagessen | Mittagessen
Visite C551 15(13:10-13:30 Uhr
14:10-14:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr Hydrojet K642 20 13:00-14:00 Uhr 13:00-13:20 Uhr
Hydrojet K642 | 20|Kaffee 13:15-13:30 Uhr Vortrag "Gesunde Hydrojet K642 20
13:45 -14:45 Uhr Ergometertr A552] 15|Erndhrung" €632 60
15:00-15:15 Uhr Vortrag "Stressbew" |C634] 60]/13:30-14:30 Uhr
Ergometertr A552 15 Krafttraining A561 60]14:30-15:30 Uhr
14:30-15:30 Uhr 15:15-16:15 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr Kaffee
Kaffee Krafttraining A561 60|Kaffee Kaffee 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
15:15-15:45 Uhr 15:00-16:30 Uhr Kaffee Kaffee
16:30-17:30 Uhr 15:15-16:15 Uhr Outdoor Activities |B573) 30|Lehrkiiche 90
15:15-16:15 Freies Schwimmen |B593 60|Arbeitsplatzbez. Therd E569| 60
Arbeitsplatzbez. TherapilE569 | 60 16:00-17:00 Uhr 17:00-17:20 Uhr
16:30-16:50 Uhr Freies Schwimmen [B593 60|Hydrojet K642 20
Massage K620 20
18:00-18:30 Uhr 18:00 -18:30 Uhr 18:00 -18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00 -18:30 Uhr| 18:00 -18:30 Uhr
Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen |
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Montag KTL [Zei{Dienstag KTL |Zei{Mittwoch KTL [Zei{Donnerstag KTL |Zei{Freitag KTL  [Zeit [Samstag KTL |Zeit|[Sonntag KTL [Zeit
7:15-7:20 Uhr 7:15-7:20 Uhr 7:15-7:20 Uhr
Gewichtskontrolle  |H574 15 Gewichtskontrolle [H574] 15 Gewichtskontrolle H574 | 15
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Fruhstick Fruhstick Frihstick Frihstick Fruhstick Frihstick Frihstick
8:30-8:50 Uhr
Rotlicht K562 20[8:20 - 8:40 Uhr 9:00 - 10:00 Uhr 9:00 - 10:00 Uhr
8:50-9:10 Uhr Massage K620 | 20 8:50-9:20 Uhr Freies Schwimm{B593| 60|Freies Schwimm{B593| 60
Physik. Einzelbehandl|B553] 20[8:50 -9:20 Uhr 8:45-9:15 Uhr Kraftim Zirkel A580 30
Faszien-Training B573 [30[9:30-10:15 Uhr Aquagymnastik B609 30 10:30-10:45 Uhr
9:30-9:45 Uhr Ruickenkurs C652[ 45 9:30-10:15 Uhr Ergometertr |A552 15
Abstimmung Weiterb|D577 15[9:40-10:40 Uhr 10:00-10:15 Uhr Ruckenkurs C652 45[10:45-11:45 Uhr
9:45-10:00 Uhr Krafttraining A561[60[10:45-11:45 Uhr Ergometertr A552 15 Krafttraining A561[ 60
Sonst. Nasoangeb D579 15 Sozialrechtl. Inform|C612] 60[10:15 -11:15 Uhr 10:30-10:50 Uhr
11:00-11:30 Uhr Krafttraining A561 60 [Rotlicht K562 20
10:30-11:20 Uhr Aquajogging B609 | 30]11:00-11:20 Uhr 11:00-11:20 Uhr
Schmerzbewaltigung.|C681] 50 Hydrojet K642[ 20[12:00 -13:00 Uhr Phys. Einzelbehandlur{B553 20
12:00-13:00 Uhr ab 11:30 Uhr Mittagessen 11:30-11:50 Uhr
ab 11:30 Uhr Mittagessen Warmepackung (im[K562[ 30 Ausgleichsgymn”B573] 20
Warmepackung (im B{K562] 30 13:30-13:50 Uhr
13:00-13:30 Uhr 12:00-13:00 Uhr Phys. EinzelbehandIB55320{12:00 - 13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00 -13:00 Uhr
12:00-13:00 Uhr Pilates F573 | 30| Mittagessen Mittagessen Mittagessen | Mittagessen
Mittagessen ab 13:30 Uhr 14:00-14:20 Uhr |
Visite €551 [ 15[13:00-13:20 Uhr Hydrojet K642 20[13:00-13:50 Uhr 13:10-13:30 Uhr
Massage K620[ 20[14:30 - 15:30 Uhr. Schmerzbwdltig. F574 50[Hydrojet Ké642| 20
14:10-14:30 Uhr Kaffee
13:30-14:00 Uhr Hydrojet K642 120[13:30-13:50 Uhr 14:00-14:15 Uhr
EntspannungstherapilF619| 30 Phys. Einzelbehandl|B553| 20[15:15 - 15:45 Uhr Sonst. Nasoangeb D579 | 15
Outdoor Activities  |[B573 30
14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
Kaffee 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 16:00-17:00 Uhr 14:30-15:30 Uhr Kaffee Kaffee
Kaffee Kaffee Freies Schwimmen [B593 60[Kaffee
14:45-16:15
15:15-16:15 Bewegungim Wald [L559 [ 90 18:00-18:30 Uhr 18:00 - 18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Arbeitsplatzbez. Ther|{E569| 60 15:15-16:15 Uhr Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
Arbeitsplatzbez. ThdES69 | 60
16:30-16:50 Uhr 16:30-17:30 Uhr
Hydrojet K642 20|Freies Schwimmen |B593 | 60
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen Abendessen
Montag KTL Zeit |Dienstag KTL |Zeit |Mittwoch KTL |Zeit
7:15-7:20 Uhr
Gewichtskontrolle |H574 | 15
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Frihstiick Frihstiick Frihstiick
8:40-9:00 Uhr
Physik. Einzelbehand|B553 20/8:20-8:40 Uhr 8:30 Entlassung
9:10-9:55 Uhr Massage K620 | 20
Arztl. AbschluRunters. 45(8:50-9:20 Uhr
Faszien-Training |B573 | 30
10:00-10:20 Uhr 9:30-9:45 Uhr
Rotlicht D572 15 |Ergometertr A552 | 15
9:45-10:45 Uhr
Krafttraining A561 | 60
11:00-11:30 Uhr
10:30-1T1:20 Uhr Aquajogging B60S | 30
Schmerzbewadltigung|C681 50
12:00-13:00 Uhr
ab11:30 Uhr Mittagessen
Warmepackung (im K562 30
13:00-13:30 Uhr
12:00-13:00 Uhr Pilates F573 | 30
Mittagessen ab13:30 Uhr
13:10-13:20 Uhr Visite C551| 15
Abstimmung Weiterf D572 15
D572 15(14:10-14:30 Uhr
13:30-14:00 Uhr Physik. Einzelbeh [B553 | 20
Entspannungstherap F619 30
14:30-15:30 Uhr
Kaffee 14:30-15:30 Uhr
Kaffee
14:45-16:15
15:15-16:15 Bewegungim Wald|L559 | 90
Arbeitsplatzbez. ThefE569 60
16:30-16:50 Uhr 16:30-17:30 Uhr
Hydrojet K642 | 20|Freies Schwimmen(B593 | 60
18:00 -18:30 Uhr 18:00 -18:30 Uhr
Abendessen Abendessen
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Anlage 10 — Mustertherapieplan Amputation

Dienstag KTC erf[iviittwoch KTL [Zert [Donnerstag KTC Zel{Frertag KTC elt[Samstag KTL TZeif[Sonntag KT TRTQ
900 -10:00 Uhr
Aufnahme incl. Screen b0
10:00-10:Z0 :30-8:300Nhr :30-8:30 Uhr 230-8:300Nhr :30-8:300Nhr 30 -830 Uhr
Zimmereinweisung 20|Fruhstick Frihstick Frihstick Fruhstick Frihstick
8:5U0-9:Z0Unhr
10:30-1T:00 Uhr Ganzhertl. MusKeltr|B573 3018:30-9:00 Uhr 3:20-8:4U0UNhr 8:30-10:00 Uhr
Pilegeamanmese 3019:30-5:50Unr Gangschule B573130[Phys. EInzeTbeh B5531 ZUJ[Freres Schwimm[B533] U
1T:00-1T:U5 Uhr Phys. Einzelbehandl|B553 20 8:50-9:20Uhr 9:00-1T:00
GewIchtskontrolle 5 9:10-9:30 Unr Krattim ZITkel OF [AS80[ 30[10:30 - 1045 UAr Freres Schwimmer| B593 60
1T:05-1T:Z0Uhr 10:00 - TU:45 Massage K6ZU [ Z0[9:30-10:00 Uhr Ergometertr |Abbl 15
Blutdruckkontrolle I5[Psych. Tntervention|F55T 45 Alltagtraining E6T0 301045 -1I1:45Uhr
Rrafttraning ASEI[ 60
T1T:30-TT:500hr 10:45-TT:45Uhr 9:40-T10:00Uhr 10:30-TT:00Uhr
Abstimmungeiner 20[Vortrag: DRVund Re|C613| 60[Phys. Einzelbehan{B553 [ 20|Bewegungsbad H/[B603| 30
enegreder. Rostiorm 12°00-T1300 Uh 1Z2:00-13:00 Uhr
ab 11:30 Uhr ab 11:30 Uhr 10:30-10:45 Uhr Mittagessen Mittagessen
Warmepackung K562 | 30|Warmepackung (im[K562| 30[EinweisungErgom|A552 [15]11:30-11:50 Uhr
1200 -13:00 Uhr 1045 -11:45 Uhr Ausgleirchsgymnas|B573| Z0
Mittagessen 12:00-13:00 Uhr Einweisung Krafttr|A561 [ 60]12:00 - 13:00 Uhr
Viittagessen Viittagessen
9:50-10:05 Unhr 1Z2:00-13:00 Uhr 13:00-13:20U0hr
14715 -15:00Uhr Emwersung Caspar |D579 I5TViittagessen 13°00-14:00 Uhr Hydrojet K647 ZU
Arztl. Aufnahme 10:05-10:20 Uhr Vortrag "BewegundC662| 60
15:00-15:15 Uhr Anleitung Eigentr. [H550 13:00-13:20 Uhr korperl. Training”
Facharzivorsternung 13145 -14:45Unr Sozialmed. Berat. [Co5Z | 20 Raffee Kafiee
vortrag "Schiat 555 60[Do 14:00-15:00 Unh 14715 -14:30Uhr 14:30-15:30Un 14:30-15:30Unr
1430 -15:30URnr Visite C551 | I5|Ber.z.beruil.integr|D569[ 15
Katffee 14:30-15:30 Uhr 1515 -15:45Uhr
16:00-16:Z0UNr Raffee Outdoor Activities|B573 | 3U[Katiee
Einwersung Hydroje|K64Z | 20 14:30-15:30Uhr 14:30-15:30 Uhr
16:30-16:45Uhr 14:45-15:45Uhr Kafiee
AnTertg. Wundvers. [Hb6Z1 | I5[Arbertsplatzbez. ThRESET o0 15:30-T6:00UNr 18:00 -18:30 Uh 18:00 -18:30 Uhr
16:00-1I7:00Uhr HiTfsmittertraming Abendessen Abendessen
18:00 -18:30 Uhr Prothesenanpassung/ undversorgung E7037 30
Abendessen Eprobung bU[I8 00 -I8-30 Uhr 16:Z0-17:00 Uhr
13:00 -18:30 Uhr Abendessen Hydrojet Re4Z] 20
Abendessen
18:00 -18:30 Uhr
Abendessen
Montag KTL |Zeit|Dienstag KTL [ZeifMittwoch KTL |ZeilDonnerstag KTL |Zei|Freitag KTL |Zei|Samstag KTL |Zeit |Sonntag KTL |Zeit
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Friihstiick Friihstiick Friihstiick Frihstiick Frihstiick Friihstiick Friihstiick
B:SU-S:SD Uhr 8:20-8:40 Uhr 8:30-8:50 Uhr 8:20-8:40 Uhr
Rotlicht K562] 20[Massage K620| 20 Phys. EinzelbehandlyB553]20[Phys. Einzelbehand B553 [30(8:30-10:00 Uhr
8:50-9:20 Uhr 8:50-9:20 Uhr Freies Schwimm|B593 60
Physik. Einzelbehandl{B553] 30[Faszien-Training B573] 30[8:50-9:20 Uhr 9:00-9:20 Uhr 8:50-9:20 Uhr 9:00-10:00 Uhr
Ganzheitl. Muskeltr. |B573|30[Hydrojet K642]20(Kraftim Zirkel A580[30[10:30-10:45 Uhr Freies Schwimn[B593| 60
10:00-10:30 Uhr 9:30-9:45 Uhr 9:30-9:50 Uhr Ergometertr.  JAS52 15
Bewegungsbad H/K  [B603] 30|Ergometertr. A552 | 15]10:00-10:30 Uhr Massage K620]20]9:30-10:00 Uhr 10:45-11:45 Uhr
9:45 -10:45 Uhr Bewegungsbad H/K B603[30 Alltagstraining E690 [30[Krafttraining A561] 60
11:00-12:00 Uhr Krafttraining A561| 60 10:30-10:45 Uhr
Psychol. Intervention [F551| 60 10:45-11:45 Uhr Ergometertraining |A552(15]10:30 - 11:00 Uhr
10:50-11:20 Uhr Vortrag:Schwerbeh C612]60[10:45 -11:45 Uhr Bewegungsbad H/B603 [30
EntspannungstherapigF612 | 30 Krafttraining A561]60
ab 11:30 Uhr ab 11:30 Uhr 11:20-11:40 Uhr
Waérmepackung (im Be|K562 | 30]12:00 -13:00 Uhr Warmepackung (im BK562]30|Einzelber. Ern M590[20
Mittagessen
12:00 - 13:00 Uhr 12:00 - 13:00 Uhr 12:00 - 13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00 -13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr
Mittagessen Mittagessen 13:10-13:30 Uhr Mittagessen Mittagessen Mittagessen | Mittagessen
13:30-14:00 Uhr Phys. Einzelbehandlun{B553[30 |
Entspannungstherapi{F619] 30 13:00-13:20 Uhr 13:00-14:00 Uhr 13:20-13:40 Uhr
ab 13:30 Uhr 13:45-14:45 Uhr Ausgleichsgymnastik|B573]20|Vortrag "Gesunde [C632|60[Hydrojet K642 20
14:30-15:30 Uhr Visite C551| 15|Seminar "Stresshew" 60 Erndhrung”
Kaffee 14:00-14:20 Uhr 13:30-13:50 Uhr
Hydrojet K642 | 20 Sozialmed. Berat. C552]20]14:10-14:30 Uhr
14:10-14:40 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:45 -15:45 Uhr Hydrojet K642 (20
Hilfsmittelerprobung Kaffee Arbeitsplatzbez. Thera{E569 [60{14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr
und Versorgung 30 Kaffee Kaffee Kaffee Kaffee
14:45-16:15 14:30-15:30 Uhr
14:45 -15:45 Bewegungim Wald L559 | 90|Kaffee 15:15-15:45 Uhr 15:30-16:30 Uhr
Arbeitsplatzbez. Therd E569| 60 Outdoor Activities [B573]30[Prothesenanpassung 60]18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
15:30-15:45 Uhr Erprobung Abendessen Abendessen
16:30-17:30 Uhr Orient.Sozber.einzeln |D553[15]16:00 - 17:00 Uhr
Freies Schwimmen B593| 60 Freies Schwimmen |B593]60
16:00-16:20 Uhr
Hydrojet K642]20
18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr 18:00-18:30 Uhr
Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:00-18:30 Uhr
Abendessen
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[VIontag KTT [Ze{Dienstag RTC[ZeT{Mittwoch RTC [Zer{Donnerstag RTT eT[Freitag KTC [ZeTt [Samstag RTC [Zer]Sonntag RTC [Zemt
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr 7:30 -8:30 Uhr
Fruhstick Fruhstick Frihstick Frihstick Frihstick Frihstick Frihstick
8:30-8:50 Uhr
Rotlicht K562[20]8:50-9:20 Uhr 8:30-8:50 Uhr 9:00-10:00 Uhr
8:50-9:10 Uhr Faszien-Training |B573|30[8:50-9:20 Uhr Hydrojet K642 |20]8:50-9:20 Uhr Freies Schwimm{B593] 60]9:00-11:00 Uhr
Phys. EinzelbehandlufB553[ 20 Ganzheitl. Muskeltr [B573| 30 Kraftim Zirkel A580 [ 30 Freies schwimmgB599 60
9:30-9:50 Uhr 8:50-9:10 Uhr 10:30-10:45 Uhr
10:00-10:30 Uhr 9:30-9:45 Uhr’ Phys. Einzelbehandlu|B553[ 20|Phys. Einzelbehand|B553 |20 Ergometertrain JAS52] 15
Bewegungsbad H/K  |B603| 30|Ergometertr A552 | 15]10:00 - 10:30 Uhr 9:30-10:00 Uhr 10:45-11:45 Uhr
11:00-11:20 Uhr 9:45-10:45 Uhr 45|Bewegungsbad H/K [B603| 30[10:00-10:15 Uhr Alltagstraining E690 | 30[Krafttraining A561] 60
Hydrojet K642| 20 |Krafttraining A561 | 60 Ergometertraining |[A552 | 15
11:30-11:50 Uhr 10:15-11:15 Uhr 10:30-11:00 Uhr
Ausgleichsgymnastik [B573] 20[10:50 -11:20 Uhr Krafttraining A561 | 60|Bewegungsbad H/K [B603 | 30
EntspannungsthergdF612 | 30
12:00-13:00 Uhr ab 11:30 Uhr
12:00-13:00 Uhr Mittagessen Warmepackung (im B[K562[ 30[11:30-11:50 Uhr
Mittagessen Massage K620 | 20
13:00-14:00 ab11:30 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhr 12:00-13:00 Uhf]
Psych. Intervention [F551]60[Warmepackung (im[K562 [ 30[Mittagessen 12:00-13:00 Uhr Mittagessen Mittagessen | Mittagessen
Mittagessen |
14:15.14:30 Uhr 13:00-13:20 Uhr 13:00-13:20 Uhr 13:20-13:40 Uhr
Beratungzur 13:00-13:20 Massage K642| 20 Massage K620 | 20|Hydrojet K642| 20
Wiedereingliederung[D562[ 15[Hydrojet K642 |20
ab13:30 Uhr 13:30-13:45 Uhr 13:00-13:20 Uhr 13:30-13:50 Uhr
14:30-15:30 Uhr Visite 15[Ber.z.Nasoangeb D573| 15[Ausgleichsgymnast{B573 | 20[Rotlicht K562 | 20
Kaffee 14:30-15:30 Uhr
14:45-15:45 Kaffee 14:00 - 14:20 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr]
Arbeitsplatzbez. Ther{E569] 60]|14:45-16:15 Hydrojet K642] 20[15:15 -15:45 Uhr Kaffee Kaffee Kaffee
Bewegungim Wald[L559 [ 90 Outdoor Activities [B573 |30
15:00-16:00 Uhr 14:30-15:30 Uhr 14:30-15:30 Uhr 15:40-16:00 Uhr
PTothesenanpassung, Ratee Ratree PRys. Emzelbenandl|[B553 [ Z0[T800-T8:30 0N T8T0U-I8:30 UAT
Eprobung BU[T6:30-17:3UURF T6:00 - 17:00 URT T6:T0-T16:30 UAT Abendessen Abendessen
Freres Schwimmen [B593 [ 60[ 1445 - 1545 URT Freres schwimmen [B593 [ 6U[Hyarojet K642 [ 20
ATbertsplatzbez. Ther|[E569 | 60
T8T0U-I8:30 UAT
T80 -I8:30 URT T80 -I8:30 URT T80 -I830 UAT T80 -I830 UAT Abendessen
Bengessen Bengessen Bendessen BENdessen
Montag KTL TZeit[Dienstag KTC Zeit
7:30-8:30 Uhr 7:30-8:30 Uhr
Frihstlck Frihstlck
8:30-8:50 Uhr
Rotlicht K562 20
8750-9:10 Uhr 8730 URr
Phys. EinzeTbehaB553[ 20[Entlassung
10:00-10:30 Uhr
Bewegungsbad I-|BGO3 30
11:00-11:20 Uhr
Hydrojet K642] 20
11:30-11:50 Uhr
Ausgleichsgymn{B573] 20
12:00-13:00Uh
Mittagessen |
13:15-14:00 Uhr
Arztl. AbschluBufC551| 45
14:15.14:30 Uhr
Beratungzur
Wiedereingliedd D562 15
14:30-15:30 Uhr
Kaffee
14:45-15:45
Arbeitsplatzbez.|E569| 60
15:00 - 16:00 Uhr
Prothesenanpassung/
Eprobung 60
18:00-18:30 Uhr
Abendessen |
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Anlage 11 — Einladungsunterlagen

NACHSORGEZENTRUM f
LICHTENAU gcmbr ,

Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH Postfach 1247 37231 Hessisch Lichtenau
.'f'»

X
N
Q-Zert'\'\\‘

Ansprechpartner:  Sekretariat

Telefon: 05602 83-1411
Telefax: 05602 83-1985
E-Mail: nachsorge@lichtenau-ev.de

Datum:
Unser Zeichen:

Einladung zur Rehabilitation im Nachsorgezentrum Lichtenau

Sehr geehrte

fur Sie wurde eine Rehabilitationsmalnahme in unserem Haus beantragt.
Als Aufnahmetermin haben wir daher fiur Sie

Dienstag , den 14.04.2020

vorgesehen.

Voraussetzung fiir lhre Aufnahme ist die Zustimmung des fiir Sie zusténdigen Kostentragers.
Wenn mdglich, reisen Sie bitte an diesem Tag zwischen 08:30 und 09:30 Uhr an und melden sich im
Aufnahmebiiro des Nachsorgezentrums.

Sollten Sie lhren Aufnahmetermin nicht einhalten kénnen, bitten wir um rechtzeitige Benachrichtigung
(Telefon 05602/83-1411).

Bitte bringen Sie, wenn vorhanden, aktuelle Arztbriefe und Rontgenaufnahmen zur Aufnahme mit.
Wir wiinschen lhnen eine gute Anreise sowie einen angenehmen Aufenthalt und verbleiben

mit freundlichen Griien
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Damit Ihr Aufenthalt von Beginn an erfolgreich verlauft, beachten Sie bitte folgende
Hinweise:

Anfahrt und Parken:
Bitte folgen sie der Nummer 19 Nachsorgezentrum auf der Beschilderung des
Klinikgelandes. Oberhalb des Nachsorgezentrums stehen lhnen und lhrem Besuch
genugend Parkplatze zur Verfliigung (P14).

Badesachen:
Flr das Bewegungsbad bringen Sie bitte Badeanzug/Badehose und
Badeschuhe mit.

Bekleidung:
Die Kleidung sollte entsprechend Ihrem Beschwerdebild zweckmaRig sein:
bequeme, feste Schuhe, Sportsachen, Trainingsanzug.

Bettwasche:
Wird von uns gestellt.

Fernseher:
Steht Ihnen kostenfrei auf lhrem Zimmer zur Verfligung.

Fon:
Ein Fon steht Ihnen im Badezimmer zur Verfligung.

Handtiicher:
Werden von uns flr die Dauer lhres Aufenthaltes gestellt.

Medikamente:
Wenn mdglich, bringen Sie bitte alle Medikamente, die Sie regelmafig
einnehmen, flr die Dauer lhrer Rehabilitationsmalnahme mit.

Telefon:
Auf lhrem Zimmer steht lhnen ein Telefon zur Verfigung. Dieses kdnnen Sie
gegen eine geringe Gebuhr (zuzuglich Gesprachsgeblhren gem. der aktuellen
Vergutungstafel) an der Rezeption im Haupthaus anmelden.

Waschmaschine &Trockner
...sowie Waschmittel stellen wir [hnen gegen eine geringe Gebuhr zur Verfigung.

Wecker:
Bendtigen Sie zum Aufstehen einen Wecker, bringen Sie diesen bitte mit.

Wertgegenstande:

Sollten in Ihrem Interesse mdoglichst nicht mitgebracht werden. Jedem Patienten
steht aber auf Wunsch ein Safe gegen Kaution von 10 Euro zur Verfligung.
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Anlage 12 - Dolmetscherliste

Fur notwendige Ubersetzungen stehen Mitarbeiter aus folgenden Berufsgruppen zur Verfiigung

Berufsgruppe Sprachkenntnisse

Arzte Englisch

Turkisch

Bulgarisch

Russisch

Chinesisch

Arabisch in allen Dialekten

Franzosisch

Rumanisch

Verwaltung Englisch

Polnisch

Chinesisch

Koreanisch

Serbisch

Bulgarisch

Mazedonisch

Arabisch

Kurdisch (Sorani)

95



Anlage 13 - Flyer

Behandlungsschwerpunkte

Das Behandlungsspektrum des Nachsorgezentrums
umfasst die Bereiche der muskuloskeletalen Erkran-
kungen, aller degenerativ-rheumatischen Krank-
heiten sowie alle Zustande nach Operationen und
Unfallfolgen am Bewegungsapparat.

Insbesondere zéhlen hierzu die Behandlung
nach Huft-, Knie- und Schulterendoprothesen
nach schweren Unfallverletzungen

nach komplexen Schulteroperationen

nach Operationen an der Wirbelséule sowie Band-
scheibenoperationen, Bandscheibenprothesen
oder Versteifungen

nach Amputation von groen GliedmaRen-
abschnitten

 bei Wirbelsaulenbeschwerden

Dr. med. Henrik Fahner
Chefarzt
Nachsorgezentrum

Dr. med. Franz-Josef Muller
Arztlicher Leiter
Nachsorgezentrum

Herzlich willkommen
im Nachsorgezentrum Lichtenau!

Unser Nachsorgezentrum Lichtenau ist eine 100%ige
Tochter der Orthopadischen Klinik Hessisch Lichtenau
und damit Teil von LICHTENAU e.V. Heilen - pflegen—
helfen —diese Worte stehen fiir die Vielfalt unserer
Dienste und bestimmen unser Handeln fiir die Reha-
bilitanden des Nachsorgezentrums Lichtenau.

Das Nachsorgezentrum ist Vertragspartner fast aller
gesetzlicher Krankenkassen, den Berufsgenossen-
schaften sowie der Deutschen Rentenversicherung.

Die Behandlung kann sowohl stationar als auch
ambulant in Anspruch genommen werden. Begleit-
personen kdnnen mit aufgenommen werden.

Die personelle und rdumliche Anbindung des Nach-
sorgezentrums an die Orthopédische Klinik Hessisch
Lichtenau ist integrativer Bestandteil unserer Behand-
lungskonzepte. Dieses umfassend abgestimmte An-
gebot ermdglicht es, einen optimalen Heilungserfolg
zu erzielen. Neben einer kompletten apparativen Aus-
stattung und umfangreichen therapeutischen Még-
lichkeiten sowie dem grofen Hallenbad haben Sie
auch die Maglichkeit, das Angebot der extern ange-
gliederten Physiotherapiepraxis zu nutzen.

Individuell. Kompetent. Bewegung férdern.

| NACHSORGEZENTRUM LICHTENAU

Stark im Verbund von LICHTENAU e.V.

So finden Sie uns:

Hannover,
Braunschweig

P NacsoncezenTRuM LicHTENAY
-/ ot iy

Dortmund

== Autobahn
— Bundestrasse
- -~ Strassenbahn

Eisenach,
Erfurt
GieBen,
Frankfurt

Mit der Bahn
Intercity/ICE bis Kassel Wilhelmshohe. Von dort aus

besteht eine direkte StraBenbahnverbindung. Beratung &

Therapie nach
Unfall oder
Operation

Mit der StraBenbahn

Aus Richtung Kassel kommend, kénnen Sie mit der
Tram-Linie 4 direkt bis zur Haltestelle Orthopadische
Klinik fahren.

Fahrzeiten auf www.bahn.de und www.nvv.de

Herzlich willkommen im

Nachsorgezentrum Lichtenau gGmbH

Am Mihienberg Nachsorgezentrum
37235 Hessisch Lichtenau
Telefon: 05602 83-1411 ) Lichtenau

Telefax: 05602 83-1985
E-Mail: nachsorge@lichtenau-ev.de

REHAKLINIK

Weitere Informationen:
www.nachsorgezentrum.de

LICHTENAU: 0482 | Stand: 05/2020

Im Verbund der Diakonie &2

Physikalische Therapie

Durch die Physiotherapie sollen verloren gegangene
motorische Fahigkeiten wiedererlangt und der Muskel-
aufbau gefordert werden.

Zur Unterstlitzung stehen lhnen medizinische Bader,
Elektrotherapie, Massagen, manuelle Lymphdrainage,
Lymphomat, Hydrojet, Magnetfeldtherapie und medi-
zinische Trainingstherapie zur Verfligung.

NEU: Die LICHTENAU-App

Wir bieten unseren Rehabilitanden mit unserer LICH-
TENAU-App eine top moderne Therapieplattform, mit
der sie ihren Therapieverlauf jederzeit im Blick haben.
Sie haben schnellen Zugriff auf alle Inhalte (Trainings-
programm, Kontakt zum Therapeuten, Anleitung zur
gesunden Erndhrung und Entspannung sowie Semi-
nare mit wichtigen Informationen zur Gesundheit).
Die LICHTENAU-App kann in unseren dafur vorgese-
henen Trainingsréumen oder bequem vom Patienten-
zimmer genutzt werden!

Psychologische Beratung

Die Psychologische Beratung bietet Unterstitzung
und Begleitung fur die mit einer Krankheit oder einem
Unfall zusammenhéngenden seelischen Belastungen
fir Betroffene und Angehorige.

Sozialberatung

Die Sozialberatung bietet Rehabilitations-, sozialrecht-
liche und berufliche Beratung und ergénzt dabei die
medizinische Behandlung und Pflege.
Ergotherapie

Ziel der Ergotherapie ist, dass die Rehabilitanden eine
hohe Selbststandigkeit in allen Bereichen des taglichen
Lebens erreichen. Gemeinsam wird nach Wegen
gesucht, wie sie nach dem Aufenthalt, méglichst ohne
fremde Hilfe, wieder gut zu Hause zurecht kommen.

Weitere Angebot und Besonderheiten
« Ermnahrungsberatung
 Rehabilitandenservice
 Ruhige und idyllische Lage, Wanderwege
e Kirchliche Dienste
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