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Rehabilitation

(lat.) habilis passend, tauglich, geschickt
medizin. : Rehaverfahren RV >> KV
beruflich.:  Arbeitsplatz Umsetzung / Umgestaltung

Stufeneingliederung
finanzielle Hilfen
Umschulung (n. med. / psych. Abklarung)
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Reha Grundlagen

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

1
i " i

ICF Korperfunktionen - » Aktivitdten » Teilhabe
und -strukturen

)
A }
Y

Umwelt- personbezogene
faktoren : Faktoren
« KV = bedrohte Selbstversorgung, AtL
Reha vor Pflege
- RV = erhebliche Gefahrdung Erwerbsfahigkeit

Reha vor Rente

« Versicherungszeit ,6 aus 24°, Antrag; SGB IX,V, VI
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Kur Reha

Sozialversicherte
Wiedereingliederung
Behinderter/chron. Kranker
m Bewaltigung / Umgang
chronische Krankheit

m gesetzlicher Anspruch
Natu rg ebundene Heilmittel (Reha Angleichungsgesetz 1979)
m Physikalische Medizin m Funktionsdiagnostik/Rehaziel

. m Multidisziplinare Therapie
uellen, Bader, Wasser, . .
(Q _ (Arzt, Psychologe, Diat, Physioth.,
Packungen, Moor, Klima) soz.med. Beurteilung)

m Renten/Unfall-Versicherung
m Arbeitsminister

m frUher: Adel, wohlh. Blrger
m Starkung / Wiederherstellung
der Gesundheit; Erholung

m Wellness, Fithess

m Privat/Kranken-Versicherung
m Gesundheitsminister
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Ziele

Erhaltung sozialer Teilhabe

Vermeidung Funktions- / Fahigkeitsstorung (ICF)
Besserung bedrohter / verminderter Erwerbsfahigkeit
Verhinderung krankheitsbedingter Frihberentung
Verbesserung Umgang mit chron. Erkrankung

Verbesserung psychosozialer / sozialmedizinischer

Krankheitsfolgen
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Rehaziele (allgemein

* QOrgan Linderung Symptome
Besserung Defizite
Diagnostik, Klassifizierung
Therapieplan
Steigerung Leistungsfahigkeit

* Person Krankheitsinformation
Adaption, Schulung
Coping, Psychotherapie
Risikofaktoren
gesunde Lebensflhrung
soz. Med. Beurteilung

« Sozial Vermittlung Selbsthilfegruppen
Erhaltung Arbeitsfahigkeit
Erhaltung Alltagsleben, Soz. Umfeld
Steigerung Lebensqualitat
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Sozial - medizinische Daten
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Hauptdiagnose LP
Klinik Anteil % 34,5 4,6 8,3 14,4 26,0 12,2
% Manner 54 75 76 56 75 62
Alter (J) 64 46 46 46 50 42
% AHB 11 21 25 2 1
% 1Q —Sprache
schlecht / fraglich 3.7 0.8 13.7 7.0 7.1
% Motivation
schlecht / fraglich 3.3 7.8 16,5 10,8 10,8
berufl. Situation %
Berufstatig 20 74 63 68 /1 75
Arbeitslos 3 17 24 12 18 17
Rente/Hausfrau 9 13 20 11 8
% Entlassung AU 17 28 35 23 11

! Oberer Gastrointestinaltrakt: 2 Leber — Pankreas: 3 Unterer Gastrointestinaltrakt

12



KLINIK
ROSENBERG

Rehabilitation - Elemente

« Diagnhostik * Psychosoz. Betreuung
Organ / Rehaspezifisch — Psychologe
— Uberprifung — Gesundheitsbildung
— Klassifizierung — Kreativtherapie
* Funktionsprifung » Sozialdienst
— Belastungstest — Arbeitsplatz-Hilfen
— Assessment — Wirtschatftl. Hilfe
— Suchtbetreuung
? — Selbsthilfegruppen
* Physik. Therapie
 Med. Therapie — Begleiterkrankungen
— Kontrolle — Roborierung
— Langzeitplan — psycho./soz. Stabilisierung

 Diatberatung * S0z. med. Beurteilung
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Reha bel Verdauungs-/
Stoffwechselkrankheiten

_ Rehaziel, Therapie - Steuerung
Medikamente, Endoskopie, Nachsorge

| Information, Beratung, AT, MET
Krankheitsumgang - Gruppen

m Betreuung, Pflege(Stoma,Ful?)
Diabetesberatung

. Diatberatung, Kalorienbilanz
Sondenernahrung, Erndhrungsteam

H Reha - Umsetzung / Stufeneingliederung / Umschulung
Rente, SB, SH-Gruppen

7 Roborierung, Begleiterkrankungen
physisch - psychisch
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Ernahrungsteam:

m 1 ernahrungsbeauftragte Oberarztin
m Stationssschwestern

m 1 sondenbeauftragte Diatassistentin
m 1 Ernahrungsberaterin/ DGE

m 1 Diatassistentin
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Einschlusskriterien:

m BMI unter 18 kg/m?
m 10 % Gewichtsverlust iIn 6 Monaten

m Probleme vor, wahrend und nach der
Nahrungsaufnahme
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Die Ziele des Ernahrungsteams

schnellstmogliche Betreuung

RN

Optimierung besseres Ansprechen
Erndhrungszustand begleitender Therapien

Lebensqualitat steigern
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Ernahrungsberatung:

m innerhalb 24 Stunden
m Ernahrungsanamnese
m Kostabsprache

m Kalorienbilanz

m Bioimpedanzanalyse
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Betreuung:

m Ernahrungsvisite

m Ernahrungstherapeutika

m Kostempfehlung fur zu Hause
m Einbeziehung Angehaoriger




KLINIK
ROSENBERG

Antell E-Team fur jede Diaghose

50%+

Pankreatitis M. Crohn C. ulcerosa Zirrhose obere GlI- untere GlI-
Tumore Tumore
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Bioimpedanzanalyse:

Aufnahme | Entlassung P
plus
Gewicht(kg): 59,3 61,0 1,7 < 0,0001
n= 1212
Fettmasse(kg): 11,1 11,6 0,5 < 0,001
n=965
Muskelmasse (kg) 21,9 23,1 1,2 < 0,001
n= 965
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Subjektiver Gesundheitszustand

Aufnahme Entlassung P
sehr gut / gut 2 % 21%
zufriedenstellend 23 % 56 % < 0,0001
weniger gut / 75 04 23 04
schlecht
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Gastroenterologische / metabolische
Osteopathien/Osteoporose

Pankreas: chronische Pankreatitis, Mucoviszidose

Darm: MC, CU, intest. Bypass, Sprue, Laktoseintoleranz
Magen: Bl, Bll, GE

Leber: Chron. Cholestase (PBC, PSC), CAH, aethyl. Zirrhose

Hamochromatose, LTX

Diabetes: Typ1>2

Rauchen, Alkohol, Gewicht
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Ausgangsdaten Knochendichte
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Z.n. Magen-Op. | Leber-Pankreas CED p
n 334 292 300
Alter 58 + 12 48 + 9 40 = 11 < 0,0001
% Manner 58 80 62 < 0,0001
T-Score (%)
Osteopenie -1 bis-2,5 41 43 40 < 0,0001

Osteoporose < 2.5

30
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Z-Score (%)

-1 bis -2 29 28 28 ns
=< -2 16 16 20

Alkohol (z..Zeit oder

anamnestisch) 11 . 3 < 0,0001
Nikotin 35 70 46 < 0,0001
Cortison 1 5 57 < 0,0001
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Anderung Uber 24 Mo. je nach Diagnose
(Verlauf T - Score)

Magen (n=103) LP (n=89) CED (n=92)

Ot1

< 0,001
p=0 ns w2

T-Score (MW £ SD)

p =0,001

e
)]
I

-3,5
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Symptomlinderung
Defizitausgleich

Krankheitsumgang
Leistungsfahigkeit

Lebensqualitat
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Rehaziele

Schmerzen, Diarrhoe
optimierte Therapie, Gewicht
Angste, Depression, Sucht
Arbeitsschwere

Beeintrachtigung durch Diagnostik / Therapie

Selbsthilfegruppen, Familienberatung
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Begleit-Diagnose: Diabetes mellitus

sehr haufig
uberwiegend insulinpflichtig
Diabetesbehandlung abhangig von Grunderkrankung und Operation

Diabetes-Schulungsteam:

1 Oberarzt

3 Diabetologen

3 Diabetesberater

2 Diabetesassistentinnen

anerkanntes Behandlungszentrum der DDG
Schulungskurse Uber 1 Woche (28 Stunden)
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Rehaspezifische Diagnostik

IRES ; Risikofaktoren, Schmerzen, Burnout,

social support, berufliche Sorgen

Angst, Depression, Coping

Krankheitswissen

Kontextfaktoren Umwelt : z.B. Wohnung, Arbeit

Personal: z.B. Familie, Gewicht, 1Q
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Training/Bewegung/Sport -
psychosoziale Wirkung

» Korpererfahrung / Selbsterfahrung
» Selbstvertrauen

 Leistung , Erfolg

* Angst-, Depressions - Minderung

« Kontakt - Kooperation
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Pankreas - Gruppe

Arzt/Arztin; Diatassistentin, Sozialarbeiterin; Mitarbeiter SHG (AdP)

Themen: - Verlauf, Begleiterkrankung
- Diagnhostik
- Therapie (medikamentés, alternativ)
- Strel3bewaltigung, Krankheitsakzeptanz
- Angst - Problembewaltigung
- Selbsthilfe Organisationen
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Sozialmedizinische Beurteilung

Diarrhoe:
Gewicht:

Schwache:

Schmerzen:;

Narbe
Psyche:

Stuhlprotokoll + Stuhlfettbestimmung/ Stuhl-Visite
Gewicht / Zeit; Kal. - Bilanz;

Belastungs - EKG, KAT, PACT

Frequenz, Dauer, Intensitat, Medikation
Lokalisation, Op - Zeit, Bauchwand, Druckbelastung

Angst, Depression: Krankheitswert
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,Erfolge* eines Rehaverfahrens

* Lebensqualitat (z.B. GLQI, SF 36)

* Rehazielerreichung

* subjektiver Gesundheitszustand
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Reha-Ziele-Formulierung

Somatische Ziele Besserung meiner Beschwerden

korperliche Leistungsfahigkeit verbessern
Normalisierung Korpergewicht
Behandlung der Krankheit verbessern
weiterfUhrende Untersuchungen

zu Hause und in Freizeit aktiver

: : mit Erkrankung besser leben
Psychosoziale Ziele . :
Kraft auftanken, mit Strel3 besser fertig werden

Hilfen zum Weiter- oder Wieder-Arbeiten
Klarung, ob und was ich arbeiten kann

mehr Kontakt und besseren Umgang mit anderen
weniger niedergeschlagen und angstlich

mehr Uber Erkrankung wissen
selbst tun, um ein Fortschreiten zu verhindern
Gesundheitsrisiken verringern
mehr Uber technische Hilfen erfahren
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Chronische Pankreatitiden
2001-2019

82 % mannlich

Alter: 48 + 10 J.

32 % AHB

Gewicht: Aufnahme 69,5 kg = Entlassung 70,9 kg
Raucher 68 %

AU Dbei Aufnahme 32%
bei Entlassung 53%

Arbeitslos 28%
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Reha-Ziele bel chronischen Pankreatitiden

Auswahl Erreichung

% . . .

sehr wichtig nicht teilweise voll

erreicht erreicht erreicht

Besserung der 67 18 61 21
Beschwerden
Leistungsfahigkeit steigern 47 20 60 20
Krankheitsgerechtes 44 4 48 45
Verhalten erlernen
Streld abbauen 38 18 55 27
Gewicht normalisieren 36 17 55 28
Krankheits-Information 28 4 30 66
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Subjektiver Gesundheitszustand

bel chron. Pankreatitiden

Aufnahme Entlassung P
sehr gut / gut 5 % 22%
zufriedenstellend 26 % 50 % < 0,0001
weniger gut / 69 % 28 04
schlecht
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leh babe Meoctin tHudiert !
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Dr. med. H. Fischer
Arztlicher Direktor
Gastroenterologe, Endokrinologe, Diabetologe

Klinik Rosenberg, Bad Driburg
Tel.: 05253/970524
Fax: 05253/970177 *




