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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns Ihnen das Rehabilitationskonzept 2018 der Klinik Niederrhein
iiberreichen zu kénnen.

Die Klinik Niederrhein rehabilitiert seit 1928 in Bad Neuenahr Menschen mit
chronischen Erkrankungen und kann auf eine wechselvolle Geschichte zuriick-
blicken. Gegriindet als Heilstdtte Bad Neuenahr, spdter Sanatorium Niederrhein
und Klinik fiir Stoffwechselerkrankungen Niederrhein, ist sie heute eine Reha-
bilitationsklinik fiir Krankheiten der Verdauungsorgane, des Stoffwechsels und
Tumorkrankheiten.

Wir behandeln Menschen mit chronischer Krankheit oder Behinderung und
wollen sie anleiten und bestdrken, ein selbstverantwortetes Leben zu fiihren,
ihre Erkrankung anzunehmen und (wieder) Aufgaben fiir sich, ihr privates
Umfeld und berufliches Umfeld sowie in der Gesellschaft zu ibernehmen. Hohe
fachliche und soziale Kompetenz, ein hoher Fachkrifteanteil und eine geringe
Mitarbeiterfluktuation tragen zur Entwicklung und Sicherung der Qualitiat un-
serer Arbeit bei. Die Angebote an unsere Patienten orientieren sich an wissen-
schaftlich gesicherten Leitlinien und die beste verfiighare Evidenz.

Wir stellen Thnen im Folgenden alle Angebote unserer Rehabilitationsklinik,
unserer Organisationsstrukturen und die Gestaltung des Rehabilitationsprozes-
ses in unserem Haus vor. Wir freuen uns darauf, Thre Patienten zu betreuen.
Ihre Zufriedenheit ist unser Ansporn.

R V.

Dr. med. Hartmut Pollmann Reiner Bahr
Arztlicher Direktor Verwaltungsdirektor
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1

Einleitung

Die Klinik Niederrhein fithrt Rehabilitationsbehandlungen mit dem Ziel durch, die
Teilhabe der ihr anvertrauten Rehabilitandinnen und Rehabilitanden am beruflichen,
gesellschaftlichen und sozialen Leben zu erhalten, zu verbessern oder wiederher-
zustellen. Hierzu arbeitet an der Klinik ein interdisziplindres Team nach einem
ganzheitlichen Ansatz. Basis unseres Handelns ist ein Leitbild, welches wir uns
gegeben haben (siehe Anlage 6.1).

Grundlage unseres Rehabilitationskonzeptes ist das biopsychosoziale Modell von
Gesundheit und Krankheit. Wir beriicksichtigen korperliche, geistig- seelische
und soziale Ursachen und Folgen gleichermaf3en, ebenso wie Kontextfaktoren,
Krankheitsrisiken und personliche Ressourcen als Voraussetzungen fiir einen
optimalen Rehabilitationserfolg. Dabei unterstiitzen wir unsere Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden bei der Kompensation funktionaler Einschrdnkungen und
einer angemessenen Krankheitsverarbeitung. Wir fordern gesundheitsgerechtes
Verhalten. Hierzu vermitteln wir die notwendigen Informationen und motivieren
die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zur Umsetzung eines krankheitsange-
messenen Verhaltens in ihrem Alltag. Angehorige beziehen wir nach Maéglichkeit
in den Rehabilitationsprozess ein.

Wir behandeln die uns anvertrauten Menschen in Sachen eigener Gesundheit.
Wir unterstiitzen die Selbstbestimmung und Partizipation unserer Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden. Therapeutische und diagnostische Entscheidungen
treffen wir gemeinsam mit unseren Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und
geben dabei dem partizipativen Entscheidungsprozess ausreichend Raum. Wir
beriicksichtigen individuelle Gesundheitskonzepte und Krankheitskonzepte, ins-
besondere bei Menschen mit Migrationshintergrund.

Die interdisziplindre Kooperation wird durch regelméfige Teambesprechungen,
regelmifBige strukturierte Fortbildungsangebote und Weiterbildungsangebote und
behandlungsbegleitende Supervision unterstiitzt.

Die Klinik Niederrhein ist weitgehend barrierefrei gestaltet, es sind spezielle
rollstuhlgerechte und behindertengerechte Zimmer vorhanden. Der Zugang zu
den diagnostischen und therapeutischen Angeboten ist auch fiir Menschen mit
schweren Behinderungen gut moglich.

Die Klinik verfiigt iiber ein Qualititsmanagementsystem und nimmt regelhaft
am QS-Programm der Rentenversicherung teil. Die Klinik ist seit 2006 nach DIN
ISO 9000:2 und MAAS - BGW zertifiziert. Seit Oktober 2012 ist die Klinik nach
QMS-Reha® und DIN ISO 9000:2 zertifiziert.



Fachbereiche und Indikationen

Die Klinik Niederrhein verfiigt tiber zwei Fachabteilungen, denen jeweils
105 Betten zugeordnet sind.

2.1 Abteilung Stoffwechsel und Gastroenterologie

Im Fachbereich Stoffwechsel und Gastroenterologie werden Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden mit Stoffwechselerkrankungen und gutartigen Erkrankun-
gen des Magen - Darm - Traktes sowie der Organe des Bauchraumes behandelt.
Im Vordergrund stehen Diabetes mellitus, krankhaftes Ubergewicht, schwere
Lebererkrankungenn und Bauchspeicheldriisenerkrankungen, Zustand nach
Lebertransplantation, peptische Erkrankungen von Speiserohre, Magen und
Zwolffingerdarm, chronisch - entziindliche Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn), Erkrankungen des Enddarms mit Funktionsstérungen wie
Obstipation und Inkontinenz.

Fiir eine Rehabilitation in der Abteilung Stoffwechsel und Gastroenterologie geeig-
nete Erkrankungen nach dem ICD (International Classification of Diseases) sind:

> A00-A09 Infektiose Darmkrankheiten

> B15-B19 Virushepatitis

> EO00-E07 Krankheiten der Schilddriise

> E10-E14 Diabetes mellitus

> E15-E16 Sonstige Storungen der Blutglukose - Regulation und der
inneren Sekretion des Pankreas

> E20-E35 Krankheiten sonstiger endokriner Driisen

> E40-E46 Mangelerndhrung

> E50-E64 Sonstige alimentdre Mangelzustinde

> E65-E68 Adipositas und sonstige Uberernihrung

> E70-E90 Stoffwechselstérungen

> K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums

> K35-K38 Krankheiten der Appendix

> K40-K46 Hernien

> Kb50-K52 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis

> K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes

> K65-K67 Krankheiten des Peritoneums

> K70-K77 Krankheiten der Leber

> K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas

> K90-K93 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

> R10-R19 Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen

betreffen



2.2 Abteilung Onkologie

Im Fachbereich Onkologie werden Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nach
Krebserkrankungen des Magen - Darm - Trakts und der Bauchorgane sowie nach
Krebserkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane und der Brustdriise be-
handelt. Im Vordergrund stehen Kolonkarzinom und Rektumkarzinom, Magen-
und Osophaguskarzinom, Leberkarzinom und Bauchspeicheldriisenkarzinom,
Mammakarzinom, Endometriumkarzinom, Vulvakarzinom und Ovarialkarzinom.

Fiir eine Rehabilitation in der Abteilung Onkologie geeignete Erkrankungen
nach dem ICD (International Classification of Diseases) sind:

> (C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

> (C50-C50 Bosartige Neubildungen der Brustdriise (Mamma)

> (C51-C58 Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

2.3 Behandelbare Begleiterkrankungen

Neben den oben genannten Erkrankungen konnen die nachfolgenden Erkran-
kungen als Begleiterkrankungen mitbehandelt werden.

F30-F39  Affektive Storungen

F45 Somatoforme Stérungen

[10-115 Hypertonie

M15-M19 Degenerative Erkrankung der Gelenke

M53-M54 Degenerative Erkrankung der Wirbelsdule

Die notwendigen Ressourcen zur Mitbehandlung (Orthopéadischer und Psychi-
atrischer Konsiliardienst, Psychotherapie, Physiotherapie und so weiter) sind

vorhanden.

A 2 2\%

2.4 Kontraindikationen

Kontraindikationen fiir eine Rehabilitation in der Klinik Niederrhein sind:

- Psychische Erkrankungen, die die Rehabilitationsfahigkeit in bedeutsamem
Umfang einschrianken

- Einschrankung der zeitlichen und ortlichen Orientierung

-> Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad 2 und hoher)

- Erhebliche Einschrankungen der Selbstversorgungsfahigkeit
(Barthel-Index < 70)

- Alter unter 18 Jahren

-> Korpergewicht hoher als 250 Kilogramm

2.5 Kostentrager

Die Klinik fiihrt stationdre Rehabilitationen im Auftrag aller Trager der gesetzli-
chen Rentenversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, der privaten
Krankenversicherung und der Beihilfe durch. Die Klinik ist als beihilfefahig an-
erkannt und verfiigt iiber einen Versorgungsvertrag nach § 111 SGBV. Die Klinik
nimmt am AHB -Verfahren der Deutschen Rentenversicherung teil.



3 Rahmenbedingungen der Rehabilitation

3.1 Bettenzahl und Zimmerausstattung

Die Klinik Niederrhein verfiigt iiber 210 Betten in Einzelzimmern. In 36 Zim-
mern kann eine Begleitperson als zweite Person im Zimmer der Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden aufgenommen werden. Alle Zimmer verfiigen iiber
Nasszelle mit Dusche und WC, TV (kostenlos), Telefon (kostenpflichtig), ein
abschliessbares Fach fiir Wertsachen und eine Notrufeinrichtung. Teilweise
verfligen die Zimmer {iber einen Balkon oder eine Terrasse.

Die Klinik ist (weitgehend) barrierefrei eingerichtet, rollstuhlgerechte Zimmer
sind vorhanden. Nahezu alle Bereiche der Klinik sind rollstuhlgerecht erreich-
bar. Die Klinik ist nicht fiir Menschen mit erheblicher Sehbehinderung einge-
richtet. Die fiir stark Ubergewichtige notwendigen Einrichtungen (Trainingsge-
rite, Bestuhlung und so weiter) sind vorhanden.

3.2 Aufnahme von Begleitpersonen

Begleitpersonen kénnen aus medizinischer Indikation im Zimmer der Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden aufgenommen werden. Fiir Unterkunft und Ver-
pflegung wird ein fester Tagessatz berechnet. In Einzelfdllen konnen die Kosten
fiir die Begleitperson auf Antrag vom Kostentrédger der Rehabilitation ibernom-
men werden, wenn ohne Begleitperson eine Rehabilitation nicht moglich ist.
Minderjahrige Kinder konnen als Begleitpersonen nur aufgenommen werden,
wenn deren Beaufsichtigung durch Dritte durchgehend sichergestellt ist.

Begleitpersonen kénnen bedarfsweise kostenpflichtige Zusatzleistungen in
Anspruch nehmen (Fitnesspaket, Wellnesspaket). Wenn es fiir die Rehabilitation
der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sinnvoll, von diesen gewiinscht und
moglich ist, kdnnen Begleitpersonen gemeinsam mit den Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden an Angeboten wie Vortragen, Beratungen, Informationsgruppen
kostenlos teilnehmen.

3.3 Erreichbarkeit und Kontakt

Die Klinik ist 24 Stunden an jedem Tag erreichbar. Auerhalb der Dienstzeiten
des Empfangs (Telefonvermittlung 02641 751-01) ist die diensthabende Pflege-
kraft erreichbar.

Wichtige Rufnummern:

- Zentrale 751-01

- Aufnahme 751-3110
> Vorzimmer Arztlicher Direktor 751-2105
- Vorzimmer Verwaltungsdirektor 751-3105

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist Klinik mit der Ahrtalbahn (DB Regio) Remagen -
Ahrbriick erreichbar. Am Bahnhof Remagen besteht Anschluss an den Fernver-
kehr der Deutschen Bahn. Der Bahnhof Bad Neuenahr ist der dritte Bahnhof
nach Remagen. Von dort erfolgt bei Bedarf die Abholung. FufBldufig ist die Klinik
vom Bahnhof in 15 bis 20 Minuten erreichbar (1.300 m).

Mit dem Auto ist die Klinik tiber die Autobahn A61 (von Norden am Dreieck
Bad Neuenahr auf die A573, von Siiden am Dreieck Sinzig auf die A571 fahren,
Richtung Bad Neuenahr/Konigsfeld) erreichbar. Im Ort der Hotelroute 1 (blaue
Route) folgen.
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3.4

Organisation

3.4.1 Medizinische Dokumentation und Datenschutz

Die Klinik verfiigt iiber ein Krankenhausinformationssystem (KIS). Die
Dokumentation aller Befunde findet in einer elektronischen Patienten-
akte (EPA) statt. Der Zugriff ist nur berechtigten Personen erlaubt, die
Dokumentation erfiillt die Vorgaben des Datenschutzes. Die Klinik wird
regelmdfBig vom Datenschutzverantwortlichen auf die Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften tiberpriift. Daneben ist der Daten-
schutz Bestandteil der jahrlichen Auditierung im Rahmen der Zertifizie-
rung nach QMS-Reha®.

3.4.2 Hygiene

Die Klinik verfiigt iiber einen hygienebeauftragten Arzt sowie mehrere
hygienebeauftragte Pflegekrafte. Die Klinik wird von einer staatlich an-
erkannten Hygienefachkraft und einem Krankenhaushygieniker im ge-
forderten gesetzlichen Umfang betreut. Hierin eingeschlossen sind die
Durchfithrung der vorgeschriebenen Begehungen und regelméf3ige Fort-
bildungsmafBnahmen.

3.4.3 Notfallmanagement

In der Klinik Niederrhein ist ein strukturiertes Notfallmanagement
etabliert. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Patientenkontakt
werden jéihrlich in der kardiopulmonalen Reanimation geschult. Uber
einen medizinischen Notruf kann von jedem Ort das Notfallteam zum
Notfallort gerufen werden. Ein Notfallkoffer mit allen zur kardiopulmo-
nalen Reanimation bendtigten Gegenstdnden ist vorhanden.

Eine Uberwachungseinheit mit zwei Behandlungsplidtzen dient der
Uberwachung und Notfallbehandlung von Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden. Hier werden auch parenterale Therapien, Chemotherapien
und Antikorpertherapien durchgefiihrt.



3.5 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Der Personalschliissel der Klinik Niederrhein orientiert sich an den Struktur-
qualitdtsvorgaben der Deutschen Rentenversicherung. Im Einzelnen sind folgen-
de Berufsgruppen an der Klinik Niederrhein tétig:

Arztlicher Dienst

Der Stellenschliissel sieht 12,5 Vollkrifte (VK) im Arztlichen Dienst vor: 1 VK
Arztliche Direktion, 2 VK Arztinnen oder Arzte in Leitungsfunktion, 9,5 VK Arz-
tinnen oder Arzte im Stationsdienst. Derzeit sind 15 Beschéftigte im Arztlichen
Dienst an der Klinik Niederrhein beschéftigt, darunter 5 mit Facharztausbildung
(FA) Innere Medizin, 2 FA Physikalische und rehabilitative Medizin, 2 FA Allge-
meinmedizin und 1 FA Chirurgie. An Zusatzqualifikationen sind vorhanden:

2 Onkologie, 4 Diabetologie, 1 Rehabilitationswesen.

Psychosozialer Dienst

Im Psychosozialen Dienst der Klinik arbeiten 3 Psychologinnen und Psychologen
(2,5 VK) und 2 Sozialarbeiterinnen (1,5 VK) zusammen, eine Psychologin ist
approbierte Psychotherapeutin und Psychodiabetologin. Eine Kunsttherapeutin
wird auf Honorarbasis beschéftigt.

Physiotherapie

In der Abteilung Physiotherapie, die die Bereiche physikalische Therapie, Ergo-
therapie und Sport- und Bewegungstherapie integriert, sind insgesamt 15 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter (12 VK) beschéftigt. Vorhandene Qualifikationen
sind: 5 Physiotherapeutinnen beziehungsweise Krankengymnastinnen,

1 Diplom - Sportlehrerin, 2 Gymnastiklehrerinnen, 2 Sporttherapeutinnen,

1 Ergotherapeutin, 3 Masseure und medizinische Bademeister und 1 Badehilfe.

Erndhrungs- und Diabetesberatung

In der Erndhrungsberatung und Diabetesberatung sind 6 Beschiftigte (4,75 VK) mit
diesen Qualifikationen eingesetzt: 1 Diplom - Okotrophologe, 3 Erndhrungsberatung
beziehungsweise Diédtassistenz, 2 Diabetesberatung und 1 Diabetesassistenz.

Pflegedienst

Im Pflegedienst sind 23 Beschéftigte (18 VK), davon 21 examinierte Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger. Zur Durchfiih-

rung der Stomaversorgung und Wundversorgung haben wir speziell qualifizierte
und zertifizierte Wundexpertinnen und Stoma-Therapeutinnen. .

Diagnostik, Termindisposition und Reha - Assistenz

In der Diagnostik (Labor, EKG, Sonografie, Endoskopie, Funktionslabor) sind

4 Mitarbeiterinnen (3 VK) beschéftigt. In der Termindisposition sind 4 Mitarbei-
terinnen (2,5 VK) beschiftigt. In der Reha-Assistenz und Schreibdienst sind

5 Mitarbeiterinnen (4 VK) beschéftigt.

Nicht - medizinische Bereiche

In den nicht- medizinischen Bereichen der Klinik sind insgesamt 51 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter (41 VK) beschiftigt, davon 16 (14 VK) in der Verwaltung,
29 (21 VK) als Hauspersonal und Wirtschaftspersonal, davon 2 Didtkéche, und
6 (6 VK) in der Technik.
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3.6

3.5.1  Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung

Die stdndige und bestdndige qualifizierte und strukturierte Ausbildung,
Fortbildung und Weiterbildung der an der Klinik Niederrhein beschéf-
tigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist fiir die Klinik Niederrhein
eine Verpflichtung. Wir unterstiitzen externe Weiterbildungsmafnahmen
durch Freistellung und Kosteniibernahme. Es wird ein jahrlicher Qua-
lifizierungsplan fiir alle Bereiche erstellt. In den jahrlich stattfindenden
Qualifizierungsgespriachen wird Fortbildungsbedarf und Weiterbildungs-
bedarf erhoben und umgesetzt. Eine innerbetriebliche Fortbildung, die
sich an den Weiterbildungsbediirfnissen und den Wiinschen der Be-
schéftigten orientiert, ist seit vielen Jahren etabliert und wird genutzt.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

3.6.1 Intern

Wéchentlich findet eine interdisziplindre Teamsitzung aller in der Pa-
tientenversorgung beteiligten Beschéftigten (Arztlicher Dienst, Pflege-
dienst, Psychosozialer Dienst, Erndhrungsberatung und Diabetesbera-
tung, Physiotherapie und Ergotherapie) statt. Diese Teamsitzung wird
von der drztlichen Leitung moderiert. Neu aufgenommene und prob-
lematische Rehabilitandinnen und Rehabilitanden werden beziiglich
des Therapieplans, der Therapieziele und Besonderheiten im Verlauf
besprochen und notwendige MaBnahmen abgeleitet.

3.6.2 Extern

Mit dem Betriebsédrztlichen Dienst der Betroffenen findet ein anlass-
bezogener Austausch (unter Beachtung der Vorgaben der arztlichen
Schweigepflicht) statt. Der Betriebsdrztliche Dienst kann nach dem
Web - Reha - Verfahren Rehabilitationsleistungen anregen. Im Rahmen
dieses Verfahrens erhalten sowohl die Klinik wie auch die Werks- und
Betriebsarzte strukturierte Riickmeldungen zum Rehaprozess und Er-
gebnis.



3.7

Ablauf der Rehabilitation

3.7.1  Anreise und Aufnahme

Die Anreise der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden erfolgt mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln, mit dem eigenen Kraftfahrzeug, durch den
klinikeigenen Abholservice, mittels Transport durch Angehorige oder
durch Krankentransport. Alle neu angereisten Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden werden zundchst vom Hol- und Bringdienst begrii3t und
mit Getrdnken und ersten Informationen versorgt. AnschlieBend wer-
den die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zum Zimmer begleitet
und dort werden die Einrichtungen des Patientenzimmers erkldrt. Auf
dem Weg zum Zimmer wird bereits eine erste Vorstellung des Gebdudes
vorgenommen.

Unmittelbar nach Anreise werden die Rehabilitandinnen und Rehabili-
tanden pflegerisch aufgenommen und der Unterstiitzungsbedarf geklart.

Innerhalb von 24 Stunden nach der Anreise findet die Aufnahme durch
die Rehabilitationsassistentin und den Arztlichen Dienst statt. Durch die
Rehabilitationsassistentin werden Teile der Anamnese (soziale Anamne-
se, soziale Unterstiitzung, Medikamente und so weiter) erhoben. Diese
Angaben werden &rztlich kontrolliert und gegebenenfalls adaptiert. Die
Arztin oder der Arzt fithrt die ausfiihrliche Anamnese und korperliche
Untersuchung durch. Am Ende der Aufnahmeuntersuchung werden vor-
laufige Rehabilitationsziele gemeinsam mit dem Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden festgelegt. Ein darauf basierendes Therapieprogramm
wird verordnet.

Geplante Aufnahmen werden dienstags, mittwochs und donnerstags
durchgefiihrt. Entlassungen finden ebenfalls nur an diesen drei Tagen
statt. Dieses Konzept ermoglicht es, die allermeisten Schulungsangebote
als geschlossene Gruppe anzubieten. Die Schulungsprogramme starten
jeweils freitags und sind bis zum Montag der iiberndchsten Woche
beendet.
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3.7.2  Partizipative Zielvereinbarung

Wir verstehen die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden als kompetente
Partner im Behandlungsprozess der Rehabilitation. Die partizipative
Zielvereinbarung ist relevanter Prozess am Beginn des Rehabilitations-
prozesses. Hierzu werden nach entsprechender Beratung gemeinsam
Rehabilitationsziele verbindlich formuliert. Diese Rehabilitationsziele
bestimmen den Therapieplan. Bei abweichenden Zielen zwischen Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden und Behandlungsteam werden diese
Diskrepanzen dokumentiert. Die Rehabilitationsziele werden im Verlauf
besprochen und gegebenenfalls angepasst. Am Ende der Rehabilitation
wird der Zielerreichungsgrad im Schlussgespréich der Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden mit der Arztin oder dem Arzt dokumentiert.

Allgemeine Therapieziele flir die Rehabilitation in der Klinik Nieder-

rhein sind:

- Verbesserung von krankheitsbedingten Beschwerden und
Funktionsstorungen

- Verbesserung der Information iber die Erkrankung und

deren Folgen

Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit

Verbesserung von vitaler Erschépfung und Unterstiitzung

bei der Stressbewiltigung

Entwicklung von individuellen Therapiestrategien

Verbesserung des Erndhrungszustandes durch Erndhrungs-

beratung, Schulung und Lehrkiiche

Verbesserung des krankheitsangemessenen Verhaltens

Verbesserung eines eventuellen Risikoverhaltens und

Verminderung einer Abhéngigkeitsproblematik

- Optimierung der Therapie und Verminderung von

Therapiefolgestorungen

Verminderung von Depression und Angstlichkeit

Unterstiitzung bei der Krankheitsbewéltigung

Lernen von Techniken zur Selbstkontrolle und

Hilfsmittelbenutzung

- Verbesserung der Alltagsaktivititen in Haushalt und

Freizeit sowie Verbesserung der beruflichen Integration

Verbesserung der sozialen Integration und sozialen Kompetenz

Vermittlung von Therapiekonzepten fiir die nachfolgende

Betreuung und Nachsorge

N2\ 20 2N BN N2

v

vy




3.7.3 Therapieplanerstellung

Auf Grundlage der Diagnostik und der gemeinsam abgestimmten Thera-
pieziele wird fiir die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ein detail-
lierter individueller Therapieplan beziehungsweise Rehabilitations-
plan erstellt. Der Therapieplan wird regelméfBig gemeinsam mit den
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und in Teamsitzungen evaluiert
und angepasst.

3.7.3.1 Behandlungspfade (Clinical Pathways)
In der Klinik Niederrhein sind Behandlungspfade (Clinical Path-
ways) fir hdufig vorkommende Erkrankungen definiert. Diese

sind:
GEO Gutartige Erkrankung des oberen Gastrointestinaltrakts
GOOo Onkologische Erkrankung des oberen Gastrointestinaltrakts
GEU Gutartige Erkrankung des unteren Gastrointestinaltrakts
GouU Onkologische Erkrankung des unteren Gastrointestinaltrakts
GES Gastroenterologische Erkrankung mit Stoma

GOS Onkologische Erkrankung mit Stoma
GYN Unterleibs - OP
MAM Mamma - CA

XL Adipositas
XLB Adipositas, bariatrisch operiert
DIA Diabetes mellitus

PSY Hohe psychische Belastung

BAS Basismodul, auch bei orthopadischer Komorbiditat

Zu diesen Behandlungspfaden sind vorgegebene Behandlungs-
mafBnahmen definiert, die vom &rztlichen Dienst fiir den Einzel-
fall editiert und ergdnzt werden.

3.7.4 Festlegung der Rehabilitationsdauer

In der zweiten Aufenthaltswoche wird im Rahmen einer Visite von der
arztlichen Leitung die Rehabilitationsdauer festgelegt. Hierzu wird
gepriift, ob aufgrund der Art der Erkrankung eine Verlingerung sinnvoll
oder notwendig erscheint. Mogliche Griinde konnen die Komplexitit des
Behandlungsfalls, die Schwere der Funktionsstérungen, interkurrente
Erkrankungen, zu frithe Verlegung aus der Akutbehandlung oder die
Notwendigkeit linger dauernder komplexer multidisziplindrer Therapi-
en sein. Eine Verldngerung findet nur einvernehmlich mit den Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden statt. Verkiirzungen der Rehabilitations-
maBnahme (Rehabilitationsziele bereits durch einen kiirzeren Zeitraum
erreichbar, Partizipationsfahigkeit und Rehabilitationsfahigkeit nicht
ausreichend gegeben) konnen auch ohne Zustimmung der Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden festgelegt werden.

Die Entscheidung iiber eine Verldngerung oder Verkiirzung der Reha-
bilitationsdauer wird auf der Grundlage individueller Bediirfnisse der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden getroffen. Gleichwohl muss die
Klinik die vom jeweiligen Kostentrdger vorgegebenen Verweildauer-
korridore einhalten und diese bei den Entscheidungen beriicksichtigen.
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3.7.5 Visiten und Sprechstunden

Visiten finden als Facharztvisiten mindestens wochentlich statt. Jede
Station bietet zusdtzlich mindestens zwei Sprechstunden an, die von
den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aufgesucht werden kénnen.
Bedarfsweise werden Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aufge-
fordert, diese Sprechstunden zu besuchen. Auch aus der interdisziplina-
ren Teamsitzung konnen sich zuséitzliche Visiten oder Beratungstermine
ergeben.

3.7.6  Schlussgesprach und sozialmedizinische Beurteilung

Wenige Tage vor Entlassung findet ein ausfiihrliches Schlussgesprach
der zustdndigen Arztin oder des zustéindigen Arztes mit den Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden statt. Inhalte sind die Einschdtzung des
Zielerreichungsgrads, wobei Diskrepanzen zwischen Behandlungsteam
und Rehabilitandinnen und Rehabilitanden dokumentiert werden. Wei-
terhin wird die sozialmedizinische Beurteilung und die Einleitung oder
Planung weiterfiihrender NachsorgemaBnahmen besprochen. Dabei
werden die Hinweise der anderen an der Patientenversorgung beteilig-
ten Berufsgruppen angemessen berticksichtigt. Weitere Inhalte sind die
Besprechung der Therapieempfehlungen inshesondere fiir Lebensstilédn-
derungen. Auch Barrieren und Ressourcen werden ausfiihrlich bespro-
chen. Nachfolgende Rehabilitationsleistungen (Rehabilitationssport,
Funktionstraining) Teilnahme an Selbsthilfegruppen, Empfehlung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind wichtige Inhalte dieses
Gespréches. Die Klinik Niederrhein legt groSen Wert darauf, dass die
Uberleitung in nachbetreuende Strukturen ohne Schnittstellenverluste
erfolgt.

3.7.7 Entlassungsmanagement und Abschlussbericht

Nach dem Abschlussgespriach wird der drztliche Entlassungsbericht im
Klinik - Informationssystem (KIS) erstellt. Ein Kurzbericht, der die fiir
die Weiterbehandlung wesentlichen Informationen wie Entlassungs-
diagnosen, Entlassungsform, Arbeitsfahigkeit, neue relevante Befunde,
notwendige Kontrolluntersuchungen, Therapieempfehlungen und letzte
Medikation enthélt, wird vorbereitet.

Am Morgen des Entlassungstages erhalten die zu entlassenden Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden den Kurzbericht, der gegebenenfalls
durch zwischenzeitlich erhaltende Befunde ergéinzt wird. Vom &rztlichen
Schreibdienst wird der ausfiihrliche Entlassungsbericht erstellt, der
nach Freigabe durch die drztliche Leitung innerhalb von maximal 14
Tagen elektronisch und postalisch versandt wird. Die Entlassungsbe-
richt-Versandzeit betrug im Jahr 2017 im Mittel 9,7 Kalendertage.

Vorbehandelnde Arztinnen und Arzte, die die Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden innerhalb der letzten 6 Monate vor Aufnahme wegen
der Rehabilitationsdiagnosen behandelt haben (zum Beispiel Kranken-
haus bei Anschlussrehabilitationen) und weiterbehandelnde Arztinnen
und Arzte erhalten nach Einverstéindniserklirung der Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden ebenfalls Ausfertigungen des Entlassungsbe-
richts. Rehabilitandinnen und Rehabilitanden erhalten eine Ausferti-
gung des Entlassungsberichtes, wenn die Deutsche Rentenversicherung
Kostentriger der Malnahme ist oder sie dies wiinschen.
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Leistungsbereiche

41 Diagnostik

Die rehabilitationsorientierte Diagnostik in der Klinik Niederrhein bezieht sich
einerseits auf die korperlichen Strukturen und deren Funktionen, andererseits
auf Aktivitdten, komplexe Funktionen sowie psychosoziale und berufsbezogene
Aspekte im Sinne der internationalen Klassifikation der Funktionsstérungen
(ICF). Sie dient zur Planung und Kontrolle der Therapie, der sozialmedizinischen
Beurteilung und der Erarbeitung von Empfehlungen fiir den weiteren Verlauf.

4.1.1 Assessmentinstrumente

Bei allen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wird eine Basisdoku-
mentation erhoben, die zentrale Fahigkeitsbereiche und Kontextfakto-
ren abdeckt. Erhoben werden unter anderem Indikatoren des Reha-
Status (IRES 24) sowie Kurzinstrumente zu Depressivitit, Angst, Coping,
Lebensqualitdt und Fatigue. Hierzu erhalten alle Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden mit der Einladung zur Rehabilitation einen Patientenfra-
gebogen zugesandt. In diesem werden neben Daten zur Person, zu Vor-
erkrankungen, zu Medikamenten, zu Krankenhausaufenthalten auch die
Assessmentinstrumente erhoben. Fiir spezielle Fragestellungen stehen
Testinstrumente und Fragebogen zur Verfiigung, so zum Beispiel zur Er-
fassung der latenten hepatischen Enzephalopathie, zur Diagnostik von
Konzentrationsstorungen und Merkfdhigkeitsstorungen, bei Hinweisen
auf Demenz, zur Erfassung der Schwere einer depressiven oder Angst-
symptomatik. Bei allen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wird als
globales Standardmalf der Leistungsfahigkeit und Bewegungsfahigkeit
der 6 - Minuten - Gehtest bei Aufnahme und Entlassung durchgefiihrt.

4.1.2 Endoskopie

In der modern ausgestatteten Endoskopie (HDTV) werden Osophago -
Gastro - Duodenoskopien mit Probeentnahme und HP - Schnelltest,
Ileokoloskopien, partielle Koloskopien und Sigmoidoskopien angeboten.
Therapeutische endoskopische Verfahren (Stenosenbehandlungen,
Bougierungen, proktologische Behandlungen, Haemorrhoidaltherapie)
und Polypektomien werden durchgefiihrt. Auch die Durchfithrung von
Vorsorgeuntersuchungen und Nachsorgeuntersuchungen ist méglich.

4.1.3 Gastroenterologisches Funktionslabor

Im gastroenterologischen Funktionslabor werden anorektale Manome-
trien (Druckmessung der anorektalen Sphinkteren und des Beckenbo-
dens) sowie H, -Atemteste zur Erkennung von Kohlenhydratverdau-
ungsstorungen (Glucose, Lactose, Lactulose, Xylose, Sorbit, Fructose)
und zur Bestimmung der Darmpassagezeit durchgefiihrt.

4.1.4 Sonographie

In der Sonografie werden Ultraschalluntersuchungen der abdominellen
Organe einschlieBlich der ableitenden Harnwege, der Schilddriise, der
peripheren Gefdf3e und der hirnversorgenden Gefif3e sowie der Weich-
teile durchgefiihrt. Auch die Echokardiographie und Darstellung der
Blutgefa3e mittels Doppler - Verfahren stehen zur Verfiigung.
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4.2
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4.1.5 Herz-Kreislauf-Labor

Im Herz- Kreislauf- Labor werden Ruhe - EKGs und Belastungs - EKGs,
Langzeit- EKGs, Langzeit - Blutdruckmessungen, Lungenfunktionsunter-
suchungen und Screening - Untersuchungen auf obstruktive schlafbezo-
gene Atemstorung (OSA) durchgefiihrt.

4.1.6 Klinisch-chemisches Labor

Im eigenen klinisch - chemischen Labor werden Basisuntersuchungen
(Blutgasanalyse, Blutzucker, Urindiagnostik, Gerinnungsdiagnostik)
durchgefiihrt. In Kooperation mit zwei externen Laboratorien konnen
alle notwendigen Laborbestimmungen durchgefiihrt werden. Durch die
rdumliche Nahe und EDV -Vernetzung stehen alle notwendigen Labor-
untersuchungen innerhalb kiirzester Zeit zur Verfiigung.

4.1.7 Rontgendiagnostik

In Kooperation mit dem nahegelegenen (250 Meter) Krankenhaus
wird das ganze Spektrum der bildgebenden Diagnostik (konventio-
nelles Rontgen einschlieflich Schnittbildverfahren wie Spiral-CT und
Magnetresonanztomographie) angeboten. Auch der Hinton - Test (Dick-
darm - Passagezeit- Bestimmung) wird durchgefiihrt.

4.1.8 Spezialuntersuchungen

Mit einer Bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) kann die Kérperzu-
sammensetzung (Fett, Wasser, Muskelmasse) - auch im Verlauf- bestimmt
werden.

Auch das kontinuierliche Glukosemonitoring (CGM) iiber 72 Stunden
wird angeboten.

Arztliche Versorgung

4.2.1  Arztliche Qualifikation

An der Klinik Niederrhein sind Fachédrztinnen und Fachéarzte der
Fachgebiete Innere Medizin, Onkologie, Allgemeinmedizin sowie Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin titig. Zusatzqualifikationen sind fiir
die Bereiche Diabetologie, Rehabilitationswesen, Erndhrungstherapie,
Naturheilverfahren, Gesprédchsfithrung, Sonografie, Endoskopie, Strah-
lenschutz, Hygiene und Rettungsdienst vorhanden. Die Anwesenheit
eines Arztes oder einer Arztin ist 24 - stiindig an allen Tagen gewéihrleis-
tet. Ein Facharztstandard wird ebenfalls durchgehend unter anderem



durch eine fachérztliche Rufbereitschaft sichergestellt. Die Arztinnen
und Arzte fithren Schulungen durch und halten Vortridge im Rahmen der
Gesundheitshildung. Zwei Mitglieder des drztlichen Leitungsteams sind
als Dozenten an mehreren Akademien flir Sozialmedizin tétig.

4.2.2 Sozialmedizinische Beratung und Beurteilung

Alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden werden vor Entlassung
sozialmedizinisch beraten. Inhalte sind unter anderem weiterfithrende
MafBinahmen, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Beratung bei
der Auswahl von Hilfsmitteln, bei der Gestaltung der hduslichen Versor-
gung und geeignete Selbsthilfegruppen sowie gegebenenfalls Sportgruppen
(Rehabilitationssport, Sport in der Krebsnachsorge und so weiter).

Es wird ein detaillierter Entlassungsbericht mit sozialmedizinischer
Beurteilung und Hinweisen fiir weiterfiihrende Mafnahmen im Rahmen
der Nachsorge erstellt.

4.3 Schulung und Beratung
In der Klinik Niederrhein sind Schulungen und Beratungen zentrale Behand-
lungsbausteine.

4.3.1 Einfiihrung in die Rehabilitation

Donnerstags abends findet fiir alle in der laufenden Woche neu aufge-
nommenen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ein Einfithrungsvor-
trag durch die Klinikleitung (Arztlicher Direktor und Verwaltungsdirektor)
statt. Themen sind die Vorstellung der Klinik Niederrhein, Konzepte und
Ziele von Rehabilitation, typische Elemente der Rehabilitation in der
Klinik Niederrhein, Freizeitangebote der Einrichtung und am Ort und
Vorstellung des Qualitdtsmanagements und Beschwerdemanagements.

4.3.2 Bluthochdruck-Schulung

Fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit behandlungsbediirftigem
und unzureichend behandeltem Bluthochdruck bieten wir 2 Schulungs-
einheiten von 45 Minuten Dauer an. Inhalt: Bedeutung des Bluthoch-
drucks als Risikofaktor, RR - Zielwerte, die physiologische Blutdruck-
regulation, Blutdruck(selbst)messung, nicht-medikamentdse Einfliisse
auf den Bluthochdruck, Wirkungsweise und Wirkungsdauer, auch uner-
wiinschte Wirkungen der Medikamente zur Hochdruckbehandlung.

4.3.3 Vortrag ,Tumorbiologie - Entstehung und Verlauf einer
Krebserkrankung”

In diesem Vortrag werden Mechanismen der Zellteilung, Korrekturme-

chanismen der Zellteilung, Theorien der Krebsentstehung, Tumorstadi-

en, Risikofaktoren und schiitzende Faktoren vorgestellt.

4.3.4 Vortrag ,Schlaf und Schlafstérungen”

Dieser Vortrag richtet sich an Menschen mit Einschlafstérungen und
Durchschlafstorungen. Die verschiedenen Chronotypen, das physiologi-
sche Schlafbediirfnis, die Schlafstadien und die Hiaufigkeit von Schlaf-
storungen werden erldutert. Auf das Schlafapnoe - Syndrom wird detail-
liert eingegangen. Risikofaktoren fiir Schlafstérungen werden erlédutert.
Die therapeutischen Moglichkeiten werden detailliert dargestellt.
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4.3.5 Vortrag ,Schmerz und Schmerzbewiltigung”

Das bio - psychosoziale Schmerzkonzept wird erldutert und Schmerz-
formen erkldrt. Die Sdulen der Schmerztherapie und das WHO - Schema
werden besprochen.

4.3.6 Vortrag ,Immunsuppression®

Gegenstand des Vortrags ist das Leben mit Immunsuppression: Was be-
deutet das fiir mich? Was gibt es fiir Risiken? Was sollte man beachten?
Das korpereigene Immunsystem wird erklart und immunsuppressive
Therapien vorgestellt. Risiken durch diese Therapien werden bespro-
chen. Ausfiihrlich wird auf Verhaltensregeln fiir immunsupprimierte
Patienten eingegangen. Bei zu geringer Teilnehmerzahl wird dieser
Vortrag nicht angeboten. Betroffene Patienten werden in diesen Féllen
durch ein Handout informiert.

Weitere Schulungsangebote und Beratungsangebote sind detailliert in
den folgenden Kapiteln beschrieben.

4.4 Psychologische Beratung und Psychotherapie

In der Klinik Niederrhein arbeiten zwei Diplom - Psychologinnen und ein Diplom -
Psychologe mit unterschiedlichen Weiterqualifikationen (Psychodiabetologie und
Psychoonkologie). Eine der Psychologinnen ist approbierte Psychotherapeutin mit
Weiterbildung in verschiedenen Psychotherapieverfahren wie Verhaltenstherapie,
Tiefenpsychologie, systemischer Therapie, Klinischer Hypnose. Das psychologische
Behandlungsangebot besteht aus Einzelgesprachen, Vortragen,Gruppen, Testungen
und Entspannungstherapie.

4.4.1 Einzelgesprach

In den psychologischen Einzelgespriachen unterstiitzen wir unsere Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden bei der Bewiltigung ihrer Erkran-
kung oder einer schwierigen Lebenssituation, egal ob beruflich oder
privat. Bei Bedarf erfolgt eine diagnostische Einschdtzung unter Zuhilfe-
nahme gingiger psychologischer Diagnoseverfahren. Empfehlungen zur
psychotherapeutischen Weiterbehandlung oder Beratung beziehungs-
weise Selbsthilfe werden gegeben.

4.4.2 Vortrage

4.4.2.1 Seelische Belastung besser verstehen

Einschneidende Lebensereignisse wie eine schwere Krankheit,
Arbeitslosigkeit oder dhnliches sind oft mit erheblichen see-
lischen Belastungen verbunden. Menschen fragen sich dann
héufig, ob die damit einhergehende innere Unruhe, Stimmungs-
schwankungen oder Schlafstorungen normal sind oder diese
vielleicht bedeuten, auch noch an einer Depression erkrankt zu
sein. Viele Ausdrucksformen psychischer Belastungen lassen
sich als normal- psychologische Phanomene erkldren und sind
nicht zwangsldufig als Depression zu klassifizieren. Der Vortrag
informiert zum einen iiber die Unterschiede zwischen norma-
lem Belastungsempfinden, Trauer und Depression. Zum ande-
ren werden die Behandlungsmdglichkeiten depressiver Erkran-
kungen aufgezeigt.

4.4.2.2 Krankheitsbewaltigung bei chronischen Erkrankungen
Fast immer stellt eine schwere, langwierige oder chronische
Erkrankung eine Krise im Leben der Betroffenen und ihrer



4.4.3

Angehorigen dar. Dies kann bedeuten, zundchst wenig Zugang
zu den eigenen Ressourcen zu haben die helfen, mit der Lebens-
verdnderung fertig zu werden. Ratschldge wie ,Du musst nur
positiv denken“ oder ,,Du musst lernen, Deine Krankheit zu
akzeptieren“ helfen da meist nicht weiter. Was aber brauchen
Menschen, um mit ihrer Erkrankung leben zu konnen? Was
sind hilfreiche Wege und Strategien? Welche Rolle spielt das
soziale Umfeld? Hieriiber informiert der Vortrag.

4.4.2.3 Stress lass nach

Ob beruflich, privat oder gesundheitlich -im Alltag begegnen
wir vielfaltigen Belastungen, auf die wir mit Stress reagieren.
Wir stehen dann sprichwortlich ,unter Strom*®. Wird dieser
Stress chronisch, kann er sich auf die seelische und korperli-
che Gesundheit auswirken. Dabei wird Stress oft als von au3en
einwirkende Kraft empfunden, der man hilflos ausgeliefert ist.
Dieser Vortrag informiert iiber die Bedingungen, unter denen
Stress entsteht und zeigt auf, wie Stressbewaltigung kurzfristig
und langfristig gelingen kann.

4.4.2.4 Abhidngig von Nikotin oder: ,,Morgen hor ich auf!”

Der Wunsch, nicht zu rauchen, ist bei fast allen Raucherinnen
und Rauchern hochambivalent. Dem Bediirfnis, gesiinder zu
leben, sich aus der Abhédngigkeit von der Zigarette zu befreien
oder einfach mehr Geld in der Tasche zu haben, stehen verschie-
dene Faktoren gegeniiber, die einen Rauchausstieg erschweren.
Der Vortrag informiert ebenso iiber die Auswirkungen der
Abhéngigkeit von Nikotin auf kérperliches und psychisches
Wohlbefinden wie iiber die Voraussetzungen fiir die Beendigung
des Suchtverhaltens.

Gruppen

4.4.3.1 Umgang mit seelischer Belastung

Diese Gruppe richtet sich an Rehabilitandinnen und Rehabi-
litanden, die sich in einer deutlich emotionalen Belastungs-
situation befinden und bereit sind, sich mit Gleichgesinnten
dariiber auszutauschen. Die Teilnehmenden bekommen hier
die Moglichkeit, in der vertrauten Atmosphére einer geschlos-
senen Gruppe zu lernen, sich mit typischen Konfliktsituationen
und Belastungssituationen im Alltag auseinander zu setzen und
konkrete Bewiéltigungsstrategien zu erarbeiten. Gefordert wird
das Verstandnis fiir sich selbst sowie die Einfiihlung in andere
Menschen. Insgesamt finden 5 Termine a 50 Minuten statt.

4.4.3.2 Umgang mit Stress in Alltag und Beruf

Eingeleitet durch den Vortrag ,Stress lass nach® trainieren
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit einer besonderen
beruflichen Problemlage (BBPL) in Seminarform Stresshewalti-
gungsstrategien. Dabei sind Themenschwerpunkte das Erken-
nen und Dosieren eigener Stressverstiarker (Kaluza 2007) und
Ressourcen, Kommunikation, Austragen sozialer Konflikte am
Arbeitsplatz. Die Gruppe arbeitet mit bis zu 14 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern in vier Terminen a 90 Minuten.
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4.4.3.3 Nichtrauchertraining

Oft ist die Rehabilitation ein glinstiger Zeitpunkt, mit dem Rau-
chen aufzuhoren, da die Distanz zum Alltag und die Moglichkeit
der Unterstiitzung durch eine Gruppe Gleichgesinnter einen ers-
ten Schritt in ein rauchfreies Leben erleichtert. Das Nichtrau-
chertraining findet an 3 Gruppenterminen a 50 Minuten statt.
Es soll den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu einer
erweiterten Erkenntnis iiber die Bedeutung der Zigarette bezie-
hungsweise des Nikotins in ihrem Alltag verhelfen. Hilfen zur
Bewaltigung der psychischen Abhéngigkeit erfahren die Teil-
nehmenden in einer Erarbeitung alternativer Verhaltensweisen,
in der Bewiltigung schwieriger Situationen im Rollenspiel sowie
in der sozialen Unterstiitzung durch die anderen Gruppenmit-
glieder. Ziel des Kurses ist es, die Selbstwirksamkeit der Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden zu stdrken und auf kritische
Situationen im Alltag vorbereitet zu sein.

4.4.3.2 Entspannungstherapie: Autogenes Training

Das Autogene Training ist besonders hilfreich fiir Menschen,
die unter hoher intrapsychischer Anspannung stehen, die sich
negativ auf die korperliche oder psychische Befindlichkeit
auswirkt. Als Methode zur langfristigen und vorbeugenden
Stresshewdltigung ist das Training gut geeignet, Schmerzen

zu lindern, Angste zu verringern oder zu akzeptieren und die
allgemeine psychische Belastbarkeit zu erhohen. In 4 Sitzungen
a 50 Minuten lernen die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
iiber Autosuggestion zu mehr innerer Ruhe, Entspannung und
Konzentration zu finden.

4.5 Rehabilitationsberatung, Rentenberatung und Sozialberatung
Zielsetzung ist die Sicherung der Teilhabe der Rehabilitandinnen und Rehabi-
litanden am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft. Dazu gehort die
Information und Beratung zu sozialrechtlichen Fragen, Problemen der wirt-
schaftlichen Sicherung, Nachteilsausgleichen fiir Menschen mit Behinderung,
Rentenfragen, nachsorgenden und weiterfithrenden Rehabilitationsleistungen,
Fragen zu beruflichen Perspektiven und zur beruflichen Wiedereingliederung,
Wohnungsfragen sowie Fragen der hauslichen Versorgung.

4.5.1 Einzelberatung durch den Sozialdienst

Die Sozialberatung gewéhrt einen auf den Einzelbedarf bezogenen,
orientierenden Beistand im sozialen Sicherungssystem. Bei Bedarf bein-
haltet die Beratung iiberdies Hilfestellung beim ErschlieSen von wei-
teren Beratungsangeboten und Leistungsanspriichen, die Vermittlung
in Selbsthilfegruppen, Reha - Sportgruppen, speziellen Nachsorgepro-
grammen oder Beratungsstellen, die Vorbereitung und Einleitung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Einleitung einer stufenweisen
Wiedereingliederung, Hilfestellung bei Organisation einer hauslichen
oder stationdren Betreuung, die Hilfestellung bei Antrdgen auf Sozi-
alleistungen sowie die Entgegennahme von Antrdagen aus der Sozial-
versicherung. Sie mochte einen Beitrag leisten zur emotionalen Ent-
lastung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, mdchte ermutigen
zur aktiven Auseinandersetzung mit den zu bewiéltigenden Aufgaben,
mochte Hilfestellung leisten, vorhandene Gestaltungsspielraume und
Ressourcen wahrzunehmen und zu nutzen und motivieren, iiber erlebte
und selbst gesetzte Grenzen hinauszugehen. Die Beratung wird von 2
Diplom - Sozialarbeiterinnen beziehungsweise Sozialpddagoginnen der
Klinik Niederrhein durchgefiihrt.



4.5.2 Vortrag Rehabilitation und Arbeitswelt - Einfiihrung in die

Medizinisch - beruflich - orientierte Rehabilitation (MBOR)
Bedarfsweise werden Betroffene dem Fachberatungsdienst der Deut-
schen Rentenversicherung Rheinland vorgestellt. Hierzu werden in
regelméafBigen Abstinden Beratungen eines Diplom -Verwaltungswirtes
der Deutschen Rentenversicherung Rheinland aus dem Fachberatungs-
dienst fiir Rehabilitation in der Klinik Niederrhein durchgefiihrt. Gegen-
stand der Beratungen kann auch die konkrete Vorbereitung, Bewilligung
und Einleitung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sein.

4.5.3 Vortrag: Der Schwerbehindertenausweis

Krankheiten kénnen Behinderungen zur Folge habe, die es den Betrof-
fenen in unserer an Leistung und Gewinnstreben orientierten Gesell-
schaft schwer machen ihre Position zu behaupten. Sie sind starkeren
Belastungen ausgesetzt und auch stirker gefordert als gesunde Men-
schen. Der Gesetzgeber versucht daher, durch entsprechende Mafinah-
men weiterhin Selbstbestimmung und Teilhabe zu erméglichen, in dem
er ihre Nachteile abmildert oder ausgleicht. Hiufig wird zum Nachweis
einer bestehenden Behinderung ein Schwerbehindertenausweis be-
notigt. Der Vortrag versucht, die wichtigsten damit zusammenhéngen-
den Fragen zu beantworten. Behandelt werden Verfahrensfragen und
Zustdndigkeiten, die Antragstellung und der Ablauf des Feststellungs-
verfahrens, der Begriff der Behinderung, der Begriff des Gesamt-GdB,
die Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Schwerbehindertenaus-
weises, die Merkzeichen, die Anderung des Feststellungsbescheides, die
Nachteilsausgleiche in Arbeit, Beruf und Gesellschaft sowie Rechtsbe-
helfe. Es werden Hinweise gegeben auf mogliche Ansprechpartner und
weitere Selbstinformationsmaoglichkeiten benannt.

4.5.4 Vortrag: Pflichten des Arbeitgebers und

Rechte schwerbehinderter Arbeitnehmer
Die Stellung behinderter Menschen im Arbeitsleben wird hdufig immer
noch falsch eingeschétzt. Weitverbreitet ist die Meinung, behinderte
Menschen seien grundsatzlich leistungsgemindert, haufiger krank als
nichtbehinderte und, einmal eingestellt, nicht kiindbar und als Sozial-
fille mit “durchzuschleifen”. Es ist auch festzustellen, dass behinderte
Menschen deutlich hdufiger und ldnger von Arbeitslosigkeit betroffen
sind. Dabei gelten fiir behinderte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
zunéchst dieselben arbeitsrechtlichen Bestimmungen wie fiir nicht
behinderte Menschen. Hinzu kommen jedoch Vorschriften, welche dem
Ausgleich bestehender Nachteile dienen. Sie im Einzelnen darzustellen
-in ihren Moglichkeiten aber auch Grenzen -ist Zweck des Vortrags.
Es werden unter anderem vorgestellt und ndher erldutert: Beschéfti-
gungspflicht, Ausgleichsabgabe, Schwerbehindertenvertretung, Pra-
ventionspflicht und betriebliches Eingliederungsmanagement, Benach-
teiligungsverbot, Anspruch auf behinderungsgerechte Beschiftigung,
Gleichstellung und besonderer Kiindigungsschutz.

4.5.5 Vortrag: Leistungen zur Teilhabe und

begleitende Hilfen im Arbeitsleben
Nicht immer gelingt es, die berufliche Leistungsfahigkeit durch medizi-
nische Hilfe vollstindig wiederherzustellen. In solchen Fillen kénnen
weitergehende Hilfen erforderlich werden. Ihr Ziel ist es, die Folgen von
Funktionseinschrankungen fiir die Betroffenen auszugleichen und damit
die Teilhabe am Arbeitsleben und den Arbeitsplatz zu erhalten. Mit
ihrer Hilfe sollen die Arbeitspldtze der gesundheitlich beeintrachtigten
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Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer moglichst dauerhaft gesichert
und ihre Ausgliederung verhindert werden.

Die Leistungen konnen aber auch darauf ausgerichtet sein, einen neuen
Arbeitsplatz zu erlangen. Damit wird ein Ansatz verfolgt, der zugleich
dem verfassungsrechtlichen Ziel verpflichtet ist, die Berufswahlfreiheit
zu verwirklichen. Das breite Spektrum von Einzelleistungen ist Gegen-
stand des Vortrags (stufenweise Wiedereingliederung, Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, begleitende Hilfe im Arbeitsleben, Leistungen
an behinderte Menschen, Leistungen an Arbeitgeber. Hilfeformen:
Beratung, Begleitung, finanzielle Hilfen, Hilfsmittel, vorbereitende und
berufsbildende Ma3nahmen. Zustdndigkeiten, Verfahren zur Bedarfser-
kennung, Auswahl der Leistung)

4.5.6 Vortrag: Soziale Sicherung bei Krankheit des Arbeithehmers
Krankheiten und gesundheitliche Einschrankungen bergen in unserer
Arbeitsgesellschaft stets auch das Risiko, den eigenen Lebensunterhalt
und gegebenenfalls auch den der Familie nicht mehr durch Erwerbsein-
kommen sichern zu kénnen. Im Vortrag wird das gegliederte System der
Sozialversicherung vorgestellt und seine kurzfristigen und langfristigen
Lohnersatzleistungen (Krankengeld, Rente wegen Erwerbsminderung,
Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen, Arbeitslosengeld, Uber-
gangsgeld). Behandelt werden die Leistungsvoraussetzungen und jewei-
ligen Versicherungsfélle (Arbeitsunfdhigkeit, Erwerbsminderung, Ar-
beitslosigkeit) und ihre Abgrenzungen und Unterschiede, Beginn, Dauer
und Hohe der Leistungen und mogliche Problemlagen. Themen sind
ebenfalls das Dispositionsrecht und dessen mogliche Einschrankung
hinsichtlich einer Rentenantragstellung sowie das Recht der Grund-
sicherung (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende und Sozialhilferecht)
und seine Unterschiede zum Sozialversicherungsrecht.

4.5.7 Vortrag: Nachsorgende und weiterfiihrende
Rehabilitationsleistungen
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bezwecken, Einschrankun-
gen der Erwerbsfahigkeit zu vermeiden, Behinderungen abzuwenden
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten. Zur Erreichung dieser Ziele
und zur Verstetigung des wahrend des zeitlich begrenzten Aufenthalts
in der Klinik Angestof3enen, besteht oft im Anschluss weiterer Hand-
lungsbedarf.

In solchen Fallen kann weitergehende Unterstiitzung hilfreich sein. Im
Vortrag wird die Bedeutung des sozialen Riickhalts thematisiert und es
werden die Angebote der Sport- und Bewegungstherapie (Funktions-
training, Rehabilitationssport, die speziellen Nachsorgeprogramme der
Rentenversicherung), die Moglichkeiten von Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfeorganisationen und das Netz der Beratungsstellen vorgestellt.
Anbieter und Ansprechpartner werden benannt und auf Zustdndigkei-
ten und Verfahrensweisen hingewiesen.



4.6 Rehabilitationspflege, Pflegekonzept

Die Pflege in der Klinik Niederrhein ist ein wichtiger Bestandteil im Heilungs-
verlauf der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden. Sie tiberpriift und fordert
die vorhandenen Fahigkeiten der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und
unterstiitzt diese dabei, die individuellen Ziele zu erreichen.

Das Pflegekonzept beschreibt den Strukturrahmen und die Qualitdt des pflegeri-
schen Handelns in der Klinik Niederrhein. Wir orientieren uns an dem Leitbild
unserer Klinik. Im Pflegedienst erbringen wir iiber die Grundpflege und Be-
handlungspflege hinaus Leistungen, die zur Erreichung der Rehabilitationsziele
erforderlich sind.

Das Ziel der Rehabilitation, den Menschen dabei zu helfen

- wieder an ihren Arbeitsplatz zuriickzukehren

- einen anderen Beruf zu erlernen, Erwerbstétigkeit zu erhalten
> Pflegebediirftigkeit zu vermeiden

haben wir stets vor Augen.

Wir sind Ansprechpartner, Bezugspersonen und Vertrauenspersonen fiir unse-
re Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und unterstiitzen durch die Planung
einer angepassten Pflege, die Aktivititen des tdglichen Lebens wieder meistern
zu konnen und die individuellen Ziele erreichen zu kénnen.

Reha - Pflege heif3t fiir uns:

Aktivieren und unterstiitzen (Aktivitdten des tdglichen Lebens, ATL)
Fordern und Fordern von Ressourcen

Unterstiitzung der Eigenverantwortung

Hinfithren zur Wiederherstellung der Selbstindigkeit

Hilfe zur Selbsthilfe

N2 22N %

Wir pflegen und beraten Rehabilitanden und Angehérige zu folgenden Themen:
Unterstiitzung bei den Aktivitdten des tdglichen Lebens (ATL)

Verhalten wiahrend Chemotherapie

Diabetes mellitus, diabetisches Fulsyndrom

Kontinenz, Stomatherapie und Stomaversorgung

Versorgung chronischer Wunden

Beratung und Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Beratung brustkrebserkrankter Frauen

Enterale Erndhrung (PEG, PEJ) und parenterale Erndhrung

N2 20 20\ 28 222
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4.6.1 Das Pflegemodell

Bei der Pflege der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden orientieren
wir uns an dem Pflegemodell der Bediirfnisse und Aktivititen des tagli-
chen Lebens nach Liliane Juchli. Sie versucht das Grundwissen der Phi-
losophie und der Physik mit der Pflege zu verbinden. Ihr Hauptanliegen
war eine ganzheitliche Sicht des zu pflegenden Menschen, die Ganzheit
und Einheit von Korper, Seele und Geist wahrzunehmen.

Die Kunst der Pflege besteht darin, die Gesamtheit der sich beein-
flussenden Dimensionen zu begreifen und durch ein professionelles,
kreatives, emphatisches und individuelles Handeln dem kranken Men-
schen zu helfen und Hilfe zur Selbsthilfe zu geben. Pflege umfasst nach
ihrem Leitbild die Sorge fiir den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
(Pflegequalitdt) aber auch die Selbstsorge (die Lebensqualitiat der Pfle-
genden). Schwester Liane setzte sich ein Leben lang fiir die Wiirde des
Menschen ein. Sie bezeichnete Wiirde als einen hochsten menschlichen
Wert und sieht diesen auch als Gegenkraft zu einer Leistungsgesellschalft,
die mit einer demografischen Verdnderung konfrontiert ist.

,Die Gefahren, die uns heute umgeben, verstecken sich oftmals hinter
gewichtigen Worten wie Effizienz, Wirtschaftlichkeit, Rationalisierung,
denen wir wachsam zu begegnen haben.” (Sr. Liliane Juchli 2011)

Sie sieht in den ATL ein Instrument zur Umsetzung eines ganzheitlichen
Pflegeprozesses, weil alle Ebenen, die physiologische, die soziale und
die geistige des Menschseins umfasst werden. Die Reihenfolge der ATL
Auflistung ist keine zufillige Aneinanderreihung.

physiologische Ebene

Ruhen und schlafen

Sich bewegen

Waschen und kleiden

Essen und trinken

Ausscheiden

Regulieren der Korpertemperatur
Atmen

Nk wN e

soziale Ebene

8. Fiir Sicherheit sorgen

9. Sich beschiftigen (Raum und Zeit gestalten, arbeiten, spielen)
10. Kommunikation

geistige Ebene
11. Sich als Mann oder Frau fithlen
12. Sinn finden im Sein

Ganzheitliches Denken ist die notwendige Voraussetzung fiir ein ganz-
heitliches Handeln. Denn ganzheitliche Pflege orientiert sich gleicher-
maBen am Gesunden (Ressourcen, Selbstpflegepotential) wie am Kranken
(Probleme, Defizite, Hilfsbediirftigkeit).



4.6.2 Der Pflegeprozess

Der Pflegeprozess in Anlehnung an Fiechter und Meier stellt das Geriist
fiir eine Pflegeplanung dar. Es schafft einen strukturierten Rahmen fiir
das pflegerische Handeln und dient der Qualitdtssicherung in der Pflege.
Er ermoglicht ein planvolles Vorgehen bei der tdglichen Arbeit am Reha-
bilitanden. Anhand des Pflegeprozesses wird deutlich, dass die Pflege
nicht auf Zufall beruht, sondern das Ergebnis von gesteuerten Handlun-
gen ist.

enne
oblemen
source

6.
Beurteilung der \
Wirkung der |
Pflege auf den /
Patienten

3.
Festlegung der
Pflegeziele

Quelle: Pflegeprozess nach Fiechter und Meier
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4.6.3 Die Beschreibung des Pflegeprozesses

A. Informationssammlung

In dieser Phase findet das erste Gespriach zwischen den Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden und der Pflegekraft statt, bei dem auch die Pflege-
anamnese erhoben wird. Beobachtungen, Befragung, Auskiinfte von
Dritten, Informationen durch die Interdisziplindre Zusammenarbeit und
Teamarbeit flieBen in diese Phase mit ein.

B. Erkennen von Problemen und Ressourcen

In dieser Phase werden Pflegeprobleme erkannt die die Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden beeintrachtigen. Ebenso werden Ressourcen
identifiziert, die den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden dabei unter-
stiitzen ihre Pflegeprobleme zu bewéltigen.

C. Festlegung der Pflegeziele

In dieser Phase werden die Pflegeziele mit den Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden besprochen und dokumentiert. Die Ziele sollten konkret,
realistisch, messbar, erreichbar und iiberpriifbar sein.

D. Planung der PflegemaBBnahmen

Die MaBlnahmen, um das Pflegeziel zu erreichen, werden mit den Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden gemeinsam abgesprochen. Bei der
Planung der Pflegemafinahmen wird darauf geachtet, dass diese in der
Praxis fiir die Betroffenen durchfiithrbar sind.

E. Durchfiihrung der Pflegemafinahmen

In dieser Phase findet die eigentliche Handlung statt. Das bedeutet, dass
die zuvor geplanten Pflegemafnahmen gemeinsam (Betroffene und
Pflegedienst) mit Hilfe oder unter Anleitung durchgefiihrt werden.

F. Evaluation

Die Evaluation ist der letzte Schritt des Prozesses und rundet diesen ab.
Es ist die Beurteilung, ob die zuvor geplanten Pflegemafnahmen, dazu
beigetragen haben, das formulierte Ziel in der Pflegeplanung zu errei-
chen.

Wihrend der Evaluation werden folgende Punkte bewertet:

- 0b das zuvor formulierte Ziel erreicht wurde

- O0b es zwischenzeitlich neue Erkenntnisse gibt, die in der Pflege-
planung beriicksichtigt werden miissen.

- Falls das Ziel nicht erreicht wurde, werden die Ursachen dafiir
ermittelt und die Pflegeplanung iiberarbeitet.

Da in unserem Haus iiberwiegend Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den mit wenigen ATL - Defiziten behandelt werden, findet eine Pflege-
planung nur punktuell statt. Defizite werden bei der Aufnahme vom
Pflegepersonal erfragt und erkannt. Sie werden in dem EDV - Modul
,MF Station® erfasst.

4.6.4 Das Pflegesystem und spezielle pflegerische Angebote

Unsere Organisationsformen sind die

- Bereichspflege: In einer Schicht oder in einem vorgegebenen Zeit
raum ist der Pflegedienst fiir bestimmte Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden verantwortlich Der Pflegedienst iibernimmt fiir
seinen Zustdndigkeitsbereich alle Pflegehandlungen an den
Betroffenen.

- Funktionspflege: Der eingeteilte Pflegedienst iibernimmt Pflege-
handlungen an allen Rehabilitanden



4.6.4.1 Stomatherapie

In der Stomatherapie wird eine individuelle Stomaversorgung
und Stomaberatung bei jedem Stomatrdger von ausgebildeten
Stomatherapeuten durchgefiihrt. Eine strukturierte Stoma-
Schulung (4 Unterrichtseinheiten) wird kontinuierlich angeboten,
gegebenenfalls kann diese auch von den Angehérigen besucht
werden. Inhalte sind Versorgung und Materialvorstellung, Irri-
gation, Komplikationen und ihre Folgen, Erndhrung, Leben mit
dem Stoma in Freizeit, Sport, Urlaub, Familie und Beruf. Ziel ist
es, sich mit einem sicher versorgten Stoma wieder (fast) alles
zuzutrauen. Die Irrigation (Darmspiilung tiber das Colostoma)
kann in der Klinik erlernt werden. Versorgungssysteme von den
verschiedensten Herstellern sind bedarfsweise verfiigbhar.

4.6.4.2 Wundversorgung

In der Wundbehandlungseinheit wird eine moderne Wundthe-
rapie mit Okklusivverbdnden und Hydrokolloidverbdnden bei
sekundar heilenden Wunden oder Ulzera durch unser ausge-
bildetes Wundteam (Wundexperten® ICW, Initative Chronische
Wunden e.V.) durchgefiihrt. Die stadiengerechte Wundbehand-
lung von Sacralwunden, Platzbauch, Tumor und Bestrahlungs-
wunden, Drainagen, PEG oder PEJ und Fisteln (Fistelspiilung)
ist etabliert.

4.6.4.3 FuBBbehandlung und FuBipflege

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit diabetischem
FuBsyndrom und mit FuBlisionen anderer Atiologie werden
leitliniengerecht chirurgisch und wundtherapeutisch behandelt.
Die Versorgung erfolgt in enger vertraglich geregelter Koopera-
tion mit Radiologen, GefdaB3chirurgen und Chirurgen am Ort. In
Zusammenarbeit mit Sanitdtshdusern und mit einem speziali-
sierten Orthopddieschuhmachermeister erfolgt die Versorgung
mit Hilfsmitteln wie Entlastungsschuhen und die Versorgung
mit orthopddischem Schuhwerk. Die Fuipflege, in der Klinik
beziehungsweise durch ausgebildete Fachkrifte extern, umfasst
folgende Angebote:

- Medizinische FuBpflege

- Mykosebehandlung

- Schuhberatung
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4.6.5 Die Leistungen des Pflegedienstes
- Grundpflegerische Leistungen
beziehen sich auf alltidgliche Dinge und fallen an bei Einschriankungen
im Bereich der Aktivitidt des Téaglichen Lebens (ATL), siehe Punkt 4.6.2
- Behandlungspflege
sind pflegerische Leistungen, die nach &drztlicher Anordnung
erbracht werden.

4.6.6 Kommunikation und Interaktion mit den Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden
Unsere Kommunikation den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ge-
geniiber ist wertschitzend, respektvoll und zugewandt. Die Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden bekommen ausreichend Zeit und Raum uns
ihre Anliegen, Bediirfnisse, Sorgen und Angste mitzuteilen. Eine ehrli-
che und wertschitzende Kommunikation vermittelt ihnen das Gefiihl
in der Klinik und auf der Station willkommen zu sein. Wenn Betroffene
Beschwerden vortragen, horen wir uns ihr Anliegen an und helfen ih-
nen bei der Klarung. Begebenheiten, die wir nicht selber klaren konnen,
leiten wir entsprechend weiter und informieren die Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden.
Die Kommunikation und Interaktion zwischen Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden und Pflegedienst ist von besonderer Bedeutung, da der
Pflegedienst zu vielen anderen Bereichen in der Klinik die Schnittstelle
darstellt.

4.6.7 Kommunikation und Kooperation

- Die umfassende Betreuung der Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den erfordert eine vernetzte Kommunikation innerhalb der verschiede-
nen Fachbereiche, sowie eine Kooperation innerhalb der Berufsgruppe.
Zu diesem Zweck gibt es folgende Kommunikationswege und Kooperations-
wege im Pflegebereich:

Wochentliche interdisziplindre Teamsitzung

Wéchentlichen Visiten

Téagliche Dienstiibergaben

Pflegedienstbesprechung

KIS (arztlich therapeutische Anordnungen)

2 20 2R 2%

4.6.8 Qualitatssicherung in der Krankenpflege

Durch folgende Maflnahmen sichern wir die Strukturqualitit in
unserem Bereich:

Weiterbildung zum Stomatherapeuten

Weiterbildung zum Wundexperten

Externe und interne Fortbildungen

Fachliteratur und Fachzeitschriften
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Durch folgende Mafinahmen sichern wir die Prozessqualitdt in unserem

Bereich:

- Wir handeln bei Bedarf nach den sechs Schritten des Pflege-
prozesses (Fiechter und Meier)

- Umsetzung von Pflegeexpertenstandards

- Interne und externe Audits

Durch folgende Maflnahmen sichern wir die Ergebnisqualitdt in unserem

Bereich:

- Auswertung des klinikeinheitlichen Patientenfragebogens

- Evaluation der Pflegeplanung



4.7 Sport- und Bewegungstherapie

Ziel der Bewegungstherapie ist es, durch strukturierte Bewegungsangebote zu
einer Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit, des Selbstwertgefiihls,
der Stressresistenz und somit der Lebensqualitidt beizutragen. Durch Férderung
von Kommunikation und Vermittlung von Freude an der Bewegung sowie
Kenntnissen iiber die Einfliisse von Bewegung auf den Kérper sollen unsere
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu einer iiber den Rehabilitationsauf-
enthalt hinaus andauernden Lebensstilinderung motiviert werden. Wir bie-

ten ein krankheitsspezifisches und leistungsadaptiertes Sportprogramm und
Bewegungsprogramm im Wasser, in der Halle und im Freien an. Zu unserem
Therapieangebot zdhlen in drei Leistungsstufen unterteilte Sport- und Bewe-
gungsgruppen, in denen Elemente aus koordinativem Training, GefdBtraining
und Funktionsgymnastik vermittelt werden. Ergédnzt wird dies zusétzlich durch
Beckenbodengymnastik, Atemgymnastik, Mamma - Gymnastik, Wirbelsdulen-
gymnastik, Nordic Walking, Tanztherapie, Ausdauerschwimmen, Wassergymnastik
allgemein, Wassergymnastik bei orthopéddischen Beschwerden und postoperativ
verringerter Belastbarkeit sowie Aquafit fiir Teilnehmende mit guter Belastbar-
keit und méBigem Ubergewicht. Fiir Patientinnen mit Brustkrebs wie auch fiir
muslimische Patientinnen bieten wir in geschiitzter Atmosphére eine separate
Wassersportgruppe an. In der medizinischen Trainingstherapie nutzen wir die
Moglichkeiten des pulsgesteuerten Ausdauertrainings an verschiedenen Kardio-
geridten und des gerdtegestiitzten Krafttrainings fiir die verschiedensten Indi-
kationen. Zudem besteht die Mdglichkeit eines pulsgesteuerten Trainings im
Nordic Walking.

4.8 Physiotherapie

Die krankengymnastische Einzelbehandlung findet in zeitgemal3 ausgestatteten
Therapierdumen mit Schlingentisch, Sprossenwand und Zugapparat wie auch
bei Bedarf im Patientenzimmer statt. Zudem konnen bei Bedarf beschwerdespe-
zifische Behandlungen in Form von Wiarmepackungen, Kryotherapie und Elektro-
therapie (Ultraschall, Reizstromtherapie) durchgefiihrt werden. Neben den klas-
sischen Teilmassagen bieten wir auch die Narbenmassage in Kombination mit
der heiBen Rolle an, die Lymphdrainage als Odem- und Entstauungstherapie mit
und ohne Bandagierung sowie Akupunkturmassage nach Penzel und FuBreflex-
zonenmassage als ganzheitliche Behandlungsmethoden bei Organbeschwerden
und nach Operationen. Als apparative Moglichkeit zur Entstauung bei Odemen
setzen wir die Behandlung mit einem Jobstgerit ein.

Zur unterstiitzenden Behandlung von Odembetroffenen mit chronischen Gelenk-
beschwerden und Wirbelsdulenbeschwerden kommt die Marnitztherapie als
Kombination aus gezielter punktueller Tiefenmassage und manualtherapeutischen
Techniken zur Anwendung.
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Zudem werden Kneippanwendungen in Form von Wechselbddern, Fubadern
und Armbédern verabreicht. Je nach Indikation werden fiir medizinische Béader
Badezusédtze mit entspannender, hautberuhigender oder auch anregender Wir-
kung angeboten. Zusétzlich besteht die Moglichkeit unsere hauseigene Sauna zu
nutzen. Mit 4 Hydrojetgerdten bieten wir eine weitere Moglichkeit zur muskula-
ren Entspannung.

4.9 Entspannungsverfahren

Da Krankheiten oder problematische Lebenssituationen hédufig ein unangeneh-
mes Stresserleben fiir Kérper und Seele darstellen, sind Entspannungsiibungen
wichtige und notwendige Hilfen zum Abbau intrapsychischer Anspannung und
zur Steigerung des Wohlbefindens. An Entspannungsverfahren werden das
Autogene Training (siehe 4.4.3.4), die konzentrative Muskelentspannung und
Qi-Gong angeboten.

4.9.2 Konzentrative Muskelentspannung

Durch die konzentrative Zuwendung zu bestimmten Kérperregionen in
einer festgelegten Reihenfolge mit bewusster Anspannung und Entspan-
nung der entsprechenden Muskelgruppen zu Entspannungsmusik wird
eine Spannungsregulation erreicht. Zudem foérdern die Ubungen durch
die bewusste Zuwendung zu den Korperarealen die Kérperwahrneh-
mung. Aufgrund der besseren Wahrnehmung der Auflagefliche werden
die Ubungen im Liegen durchgefiihrt. In den Therapiestunden wird
weiterhin die Verbindung von seelischen, geistigen und korperlichen
Prozessen und die Notwendigkeit der Ausgewogenheit von korperlicher,
geistiger Aktivitidt und Entspannungsphasen erklirt. Die Ubungen wer-
den von Beschiftigten der Sport- und Physiotherapie durchgefiihrt. Am
Ende jeder Einheit werden die Erfahrungen und Probleme gemeinsam
mit der Gruppe besprochen.

4.9.1 Qi Gong

Als eine Séule der traditionellen Medizin werden Qi Gong - Ubungen zur
Entspannung, Harmonisierung der Korperenergie Qi und Atmung sowie
als sanftes Korpertraining eingesetzt. Die Ubungen streben eine konzen-
trative Hinwendung auf die Aspekte Korperhaltung, Atmung, Bewegung
und die Vitalkraft Qi an. In Gruppen erhalten die Teilnehmenden metho-
disch - didaktisch aufbereitet einen praktischen Einblick in das Qi Gong
und kénnen die Ubungen mit Hilfe eines Handouts zuhause weiterfiih-
ren. Ziel ist es das Interesse an verschiedenen gesundheitsfordernden
Ubungen zu wecken. Neben der Thematisierung der Erfahrungen und
Probleme bei den Ubungen, werden die Teilnehmenden ermutigt, sich
zuhause nach Mdglichkeiten einer Weiterfithrung in Kursen von Kran-
kenkassen, Volkshochschulen und Vereinen zu erkundigen.

4.10 Erndhrungstherapie

Im Rahmen der Gesundheitsbildung werden fiir alle Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden Vortrage und Schulungen zu gesunder Erndhrung und Kennzeich-
nung von Lebensmitteln (verbraucherorientiert) angeboten. Beratungen zur
Erndhrung bei unterschiedlichen Erkrankungen, besonderen Bediirfnissen oder
Beschwerden finden in Gruppengesprichen und Einzelgesprédchen statt.

Der nach den Prinzipien einer vollwertigen Erndhrung und nach den Empfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) zusammen gestellte
Speisenplan und die Speisenabgabe am Biiffet mit freier Komponentenwahl
ermoglichen dem Rehabilitandinnen und Rehabilitanden flexible und individuell
an seine Bediirfnisse angepasste Mahlzeitenkompositionen. Das didtetisch ge-
schulte beziehungsweise unterwiesene Kiichenteam gewéhrleistet auBerdem die
Zubereitung spezieller Didten (zum Beispiel laktosefreie Kost, glutenfreie Kost,



kalorisch angereicherte oder kalorisch reduzierte Speisen). Zuséitzlich steht den
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Restaurant eine Erndhrungsberatung
bei Fragen und Unsicherheiten beziiglich des Essens zur Verfiigung. Letztend-
lich entscheiden die informierten Rehabilitandinnen und Rehabilitanden am
Biiffet eigenverantwortlich, was und wie viel sie essen.

4.10.1 Strukturierte Beratungen

Gruppenberatungen werden zu folgenden Themen angeboten:

- Erndhrung nach Magenoperation (zum Beispiel Patienten mit
Zustand nach Magenteilresektion, Whipple - Op, Gastrektomie,
Magenhochzug)

Erndhrung bei Laktoseintoleranz

Erndhrung bei Einnahme von Pankreasenzymen

Erndhrung bei Untergewicht oder Mangelerndhrung (mogliche
Ursachen: idiopathisch, Malabsorption, Tumorkachexie, Zustand
nach lingerer Malnutrition, Anorexie)

Erndhrung bei Fettstoffwechselstérungen

Erndhrung bei Tumorerkrankungen

Erndhrung nach bariatrischen Operationen

Erndhrung bei Unvertraglichkeiten im Sinne der leichten Vollkost
(zum Beispiel bei Diarrhoe, Obstipation, Meteorismus, zum Beispiel
Patienten mit chronischer Pankreatitis, chronisch - entziindlichen
Darmerkrankungen, nach abdominellen Operationen)

Das in den Gruppenberatungen vermittelte Wissen soll dazu beitragen,
dass die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden die Ursachen ihrer Be-
schwerden besser verstehen und MafBinahmen kennen lernen, die ihnen
das Essen bekommlicher machen. Dabei werden konkrete Empfehlun-
gen fiir eine gesunde und dem Krankheitsbhild angepasste Erndhrung
gegeben (zum Beispiel Grof3e, Rhythmus und Frequenz der Mahlzeiten,
Lebensmittelauswahl).

v
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4.10.2 Schulungen

Im Rahmen multidisziplindrer Schulungsprogramme erhalten folgende

Rehabilitandinnen und Rehabilitandengruppen Informationen zu einer

krankheitsangemessenen Erndhrung sowie zu geeigneten Zubereitungs-

techniken (siehe auch indikationsspezifische Angebote):

- Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Diabetes, die mit Insulin
behandelt werden

- Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Diabetes, die ohne

Insulin behandelt werden

Ubergewichtige Rehabilitandinnen und Rehabilitanden

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden vor und nach bariatrischen

Operationen

- Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit gastroenterologischen
onkologischen Erkrankungen

- Rehabilitandinnen mit gynékologischen onkologischen Erkrankungen

N\%

4.10.3 Lehrkiiche

Das in den Schulungen erworbene Wissen wird in der Lehrkiiche in die
Praxis umgesetzt. Die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bereiten
unter Anleitung der Erndhrungsberatung das Essen zu und iiben den
kontrollierten Umgang mit Fett und SiiBungsmitteln, den Einsatz von
Gewiirzen und Krautern.

Gemeinsam wird am ,,schon gedeckten Tisch® miteinander gegessen,
das Vermitteln von Esskultur und entspannter Atmosphére erfolgt ,ne-

benbei®.
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4.10.4 Einzelberatung

Liegen besondere Anforderungen an die Essensauswahl aufgrund von
individuellen Unvertrdaglichkeiten, seltenen Erkrankungen (zum Beispiel
glutensensitive Enteropathie (Sprue), Nierenerkrankungen und andere),
schwierigen Krankheitsverldufen oder personlichen auergewdhnli-
chen Bediirfnissen vor, erfolgen Einzelerndhrungsberatungen. Die dabei
durchgefiihrte Erndhrungsanamnese liefert dabei Grundlagen fiir Er-
ndhrungsempfehlungen, die individuelle Gegebenheiten und Vorlieben
beriicksichtigt.

4.10.5 Bioelektrische Impedanz Analyse (BIA - Messung)

Die BIA-Messung steht zur Verfiigung, um bei Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden mit Untergewicht oder relevantem Gewichtsverlust in
der Anamnese Abweichungen von der normalen Koérperzusammenset-
zung zu diagnostizieren und gezielte erndhrungsmedizinische Mafnah-
men (Beratung, Nahrungsmittel - Substitution) zu ermdéglichen.



4.11 Ergotherapie

Die Ergotherapie behandelt Beschwerdebilder wie Konzentrationsschwéche,
Gedéchtnisschwéche, Storungen der Feinmotorik, der Bewegungskoordination
und der Sinneswahrnehmung bis hin zu stark ausgepréagten Polyneuropathien.
Unser Therapieschwerpunkt liegt vor allem in der Behandlung von neuropathi-
schen Storungen der Hande und Fii3e.

Die Ergotherapie findet in fest terminierten Kleingruppen statt. Dazu gehéren
Therapieangebote wie Sensibilisierung Hande, Sensibilisierung Fiile, Hand-
funktionstraining, Hirnleistungstraining, Fullfunktionstraining, Paraffinbad,
warmes Kiesbad und kalte Erbsen. Ergénzt wird das Angebot durch die Sturz-
prophylaxe, in der die Teilnehmenden theoretisch und praktisch lernen, ihr
Sturzrisiko zu minimieren. Zudem werden Einzelanwendungen fiir eine noch
individuellere Behandlung angeboten.

412 Kunsttherapie

Die Kunsttherapie findet in fest terminierten kleinen Gestaltungsgruppen statt,
die eine individuelle Forderung des Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
ermoglichen. In entspannter Atmosphére kénnen die Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden sowohl fiir sich arbeiten, als auch in Austausch mit den anderen
Teilnehmern treten.

Intensive, individuelle, therapeutische Unterstiitzung bietet unsere Kunstthera-
peutin bei allen Fragen zum kiinstlerischen und bildnerischen Ausdruck. Ziel ist
es mit der Erkrankung und (oder) den Folgen der Erkrankung besser umgehen
zu konnen. Im kiinstlerischen Prozess wird Vieles sichtbar, was dann besser
verarbeitet werden kann.

Die Kunsttherapie soll die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden motivieren,
das durch die Krankheit bedingte Ohnmachtsgefiihl in einem selbstbestimmten
Schaffensprozess zu iberwinden, um ihr Vertrauen in die eigenen Kréfte und
Féahigkeiten zu stirken.
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Indikationsspezifische Versorgungskonzepte

5.1 Onkologische Patienten allgemein

Zur Versorgung und Beratung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nach
Krebserkrankungen des Magen - Darm - Traktes und der weiblichen Geschlechts-
organe sowie der Mamma ist die Klinik Niederrhein mit einem hdmato - onko-
logischen Zentrum und einem Brustzentrum in unmittelbarer Nachbarschaft
vernetzt.

5.1.1 Hamato - onkologische Sprechstunde

An der Klinik Niederrhein sind zwei Fachérzte fiir Himato - Onkologie
fest angestellt, die onkologische Beratungen und Behandlungen sowie
Informationsveranstaltungen in der Klinik anbieten. Es wird eine regel-
méBige onkologische Sprechstunde in der Klinik Niederrhein durchge-
fiihrt, die allen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden offen steht. In
dieser Sprechstunde werden alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden,
bei denen ein onkologischer Beratungsbedarf besteht, vorgestellt. Dies
ist haufig der Fall bei Indikationsstellung zu adjuvanten oder palliativen
Chemotherapieverfahren, Planung von Chemotherapien, Informations-
bedarf von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden beziiglich weiterer
supportiver Malnahmen oder auch bei Wunsch nach einer Zweitmei-
nung. Weiterhin gibt es Fallvorstellungen, Falldiskussionen, Fortbil-
dungsveranstaltungen.

5.1.2 Durchfiihrung von antineoplastischen Therapien
Chemotherapien und Antikérpertherapien sowie antihormonelle Behand-
lungen werden nach aktuellen Leitlinien und Protokollen in enger Ab-
sprache mit den vorbehandelnden beziehungsweise nachbehandelnden
Onkologen oder Gynédkologen durchgefiihrt.

5.2 Patienten mit gastrointestinalen Tumorerkrankungen
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit oder nach Behandlung von gastro-
enterologischen Tumorerkrankungen benotigen Rehabilitationsmafnahmen, um
den gewohnten Alltag moglichst rasch wieder in gewohntem Umfang verrichten
zu kénnen. Grundlage unseres Rehabilitationskonzeptes bei diesen Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden sind unter anderem die S 3 - Leitlinie (Leitlinie mit
allen Elementen systematischer Entwicklung) der Deutschen Krebsgesellschaft,
das Positionspapier der Deutsche Rentenversicherung Bund zu Stand und Pers-
pektiven der onkologischen Rehabilitation (RV - Aktuell 08/09, Seiten 267 ff.)
und Empfehlungen des Krebsinformationsdienstes des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ). Therapiestandards der Deutschen Rentenversiche-
rung fiir die Rehabilitation von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit
gastroenterologischen Tumorerkrankungen sind derzeit in Entwicklung.

Um die Belastungen, die aus der Diagnose Krebs resultieren, verarbeiten zu
kénnen und die Krankheitsfolgen beziehungsweise Therapiefolgen zu mindern
und Kompensationsstrategien zu entwickeln, steht in der Klinik Niederrhein ein
breitgefachertes und seit mehr als 15 Jahren bewéhrtes Beratungsangebot und
Therapieangebot zur individuellen zielorientierten Behandlung zur Verfiigung.
Allgemeine Ziele in diesem Sinne sind Wiederherstellung und Erhalt der Er-
werbsfihigkeit, Planung und Einleitung von Manahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (Umschulung, Weiterbildung, Arbeitshelastungserprobung, leis-
tungsgerechte Umgestaltung des Arbeitsplatzes und andere), Adaptation und
Krankheitsverarbeitung durch psychoonkologische Unterstiitzungsangebote,
Sicherung der Nachsorge und Verbesserung beziehungsweise Erhalt der Selbst-
versorgung und Selbststdndigkeit bei den Aktivitdten des taglichen Lebens.
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Haufige Ziele sind die Verbesserung der Wundheilung (Wundversorgung, Stoma-
versorgung, Hilfsmittelversorgung), die Minderung von Schmerzen, die Verbes-
serung von Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit, die Verbesserung von Stérungen
bei der Stuhlentleerung wie Stuhlinkontinenz (siehe 5.5), die Verbesserung

von Verstopfung oder Durchfall und die Optimierung der Erndhrung und der
Ausgleich von Mangelzustinden. Hohe Prioritdt bei der Planung des Behand-
lungskonzeptes haben die individuellen Anliegen, Erwartungen und Bediirfnisse
der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die befdhigt werden sollen, rasch
einen moglichst autonomen Lebensstil bei grotmoglicher Lebensqualitdt zu
erreichen.

Fiir die Behandlung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit gastroente-
rologischen Tumorerkrankungen steht ein erfahrenes Team aus Fachérztinnen
und Fachérzten, Pflegekraften, Stomatherapeutinnen und Wundtherapeutinnen,
Psychoonkologinnen und Psychoonkologen, Sport- und Bewegungstherapeu-
tinnen, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen,
Erndhrungsberaterinnen und Erndhrungsberatern, einer Kunsttherapeutin
sowie Sozialarbeiterinnen zur Verfiigung. Ein Netzwerk aus Neurologen, Psychi-
atern, Onkologen, Chirurgen, Urologen, Radiologen und Nephrologen runden die
Moglichkeiten zur Diagnostik und Behandlung unserer Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden ab.

5.2.1 Gastroenterologisch - onkologische Gesprachsgruppe

Die gastroenterologisch - onkologische Gesprachsgruppe stellt ein zen-
trales Behandlungsangebot fiir Betroffene dar. Es handelt sich um eine
geschlossene Gruppe mit wochentlichem Beginn unter gemeinsamer
Leitung eines Arztes oder einer Arztin und eines Diplom - Psychologen
oder einer Diplom - Psychologin. Insgesamt finden vier Sitzungen von
50 Minuten statt. In der ersten Sitzung werden die zu behandelnden
Themen gemeinsam mit den Betroffenen festgelegt. Die Themenauswahl
richtet sich dabei nach den individuellen Bediirfnissen der Betroffenen.
Diese lassen sich iiberwiegend den Kategorien: Wunsch nach medizini-
scher Information, Alternativen zur Schulmedizin sowie psychische und
soziale Unterstiitzung zuordnen.

Héaufige Themen sind demzufolge Entstehung und Ursachen von Krebs,
die Rolle des Immunsystems, konventionelle und additive Behandlungs-
methoden, Pravention und Nachsorge, Bewéltigung der Krankheit Krebs
und insbesondere begleitender Angste vor einem Rezidiv. Die interak-
tive Gruppenatmosphére ermdéglicht dariiber hinaus eine aktive Ausei-
nandersetzung mit der verdnderten Lebenssituation und wirkt einem
Erleben von Isolation entgegen.
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Das Ziel dieser onkologischen Gruppe ist es, den Betroffenen iiber eine
Vermittlung von Wissen, Empathie und Bewéltigungsanséitzen zu einer
verbesserten Krankheitsverarbeitung zu verhelfen. Dariiber hinaus sol-
len durch die Informationen iiber Krankheitsentwicklungen und Thera-
piestrategien Angste und Unsicherheiten reduziert und die Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden in die Lage versetzt bzw. ermutigt werden,
eine aktivere Rolle in der Gestaltung des individuellen Behandlungs-
konzeptes zu iibernehmen.

5.3 Patienten mit gyndkologischen Tumorerkrankungen

Die Behandlung der gynékologischen Patientinnen erfolgt nach den jeweils
aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften. Fiir das Mammakarzinom bildet die
~Behandlungsrichtlinie fiir die Rehabilitation von Patientinnen mit Brustkrebs®
von der Deutschen Rentenversicherung Bund in der jeweils aktuellen Fassung
die Grundlage fiir die Therapiestandards. Von den wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften (Deutsche Krebsgesellschaft in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe) liegen die interdisziplinidre

S 3 - Leitlinie fiir die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms
in der Aktualisierung von 2017 sowie die aktuellen Leitlinien fiir das Ovarialkar-
zinom, das Zervixkarzinom, das Endometriumkarzinom und das Vulvakarzinom
vor. Entsprechende Leitlinien beziehungsweise Empfehlungen der Arbeitsge-
meinschaft gyndkologische Onkologie (AGO) finden in der jeweils aktualisierten
Form Beriicksichtigung. Ziel der stationdren Rehabilitation von Patientinnen mit
gynikologischen Tumoren ist es, die korperliche Leistungsfahigkeit und die Be-
weglichkeit zu verbessern. Durch Freude an der Bewegung sollen ein positives
Korpergefiihl entwickelt und Lebensfreude geweckt werden. Eine bessere Iden-
tifikation der Frauen mit dem verdnderten Korper wird unterstiitzt. Verbesse-
rung von Miidigkeit und Erschopfung sind weitere Ziele der Rehabilitationsbe-
handlung. Die Patientinnen werden bei der Krankheitshewéltigung unterstiitzt,
Ressourcen sollen aktiviert werden. Informationen zu der Krebserkrankung
werden vermittelt, ein Austausch mit anderen Patientinnen kann oft entlas-
tend sein. Die Patientinnen werden bei der Integration in das Alltagsleben und
Berufsleben unterstiitzt. Psychosoziale Probleme werden in besonderer Weise
gewlirdigt, weitere ambulante Unterstiitzungsméglichkeiten bei Bedarf benannt.
Die behandelnden Arztinnen und Arzte haben eine Facharztausbildung Himato -
Onkologie, Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin. Spezielle Kenntnisse in der Kommunikation mit onkologischen Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden liegen vor. Eine enge Zusammenarbeit mit
dem ortlichen Brustzentrum findet statt. Die Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes
haben Qualifikationen im Wundmanagement und in der Prothetik nach Brust-
operationen. Psychoonkologisch weitergebildete Psychologinnen, Physiothera-
peutinnen mit Weiterbildung in Marnitztherapie, Lymphdrainage und manueller
Therapie, eine Ergotherapeutin, eine Tanztherapeutin, eine Kunst- und Werk-
therapeutin, eine Sozialarbeiterin und Mitarbeiterinnen eines Sanitdtshauses
sind Mitglieder des Behandlungsteams.

5.3.1 Gynakologische Sprechstunde

In vertraglicher Kooperation bietet eine Gynédkologische Abteilung als
Teil eines Brustzentrums mit drei Fachédrzten und Fachérztinnen fiir
Gynékologie gyndkologische Beratungen, gyndkologische Untersuchungen
und Behandlungen sowie Informationsveranstaltungen an. In diesem
Netzwerk werden auch Fortbildungsveranstaltungen, konsiliarische
Fallbesprechungen und Beratungen bei Wunsch nach Zweitmeinung
realisiert.



5.3.2 Gesprachsgruppe fiir Brustkrebspatientinnen

Dies ist ein Behandlungsangebot fiir Patientinnen mit Brustkrebs. Die
Gruppe beginnt 2 - wichentlich und wird gemeinsam von einer Arztin
und einer Diplompsychologin geleitet.

Es finden vier Sitzungen a 50 Minuten statt. Auch hier folgt die Themen-
auswahl den Interessen und Bediirfnissen der Patientinnen. Innerhalb
der ersten Stunde, die dem Kennenlernen und Vorstellen der individuel-
len Krankheitsgeschichte dient, findet auch die Themenvorbereitung fiir
die folgenden Sitzungen statt.

Héaufige Themen sind die Rolle von Hormonen, Stress und seelischer
Belastung bei der Krebsentstehung, Wirkung und Nebenwirkung der
Antihormontherapie, Chemotherapie und Strahlentherapie, der Umgang
mit Operationsfolgen wie Schmerzen, Bewegungseinschriankungen und
deren Auswirkung auf den Alltag, Sport und Bewegung sowie die Pro-
phylaxe und Therapie des Lymphodems. Manahmen zur Stirkung des
Immunsystems und die Bewéltigung der Krankheit Brustkrebs stellen
einen weiteren Interessenschwerpunkt dar. Die Geschlechtshomogenitét
und die interaktive Gruppenatmosphére ermoglichen dariiber hinaus
eine Auseinandersetzung mit der oftmals negativen Kérperwahrneh-
mung und deren Folgen fiir die sexuelle Attraktivitit beziehungsweise-
Erlebnisfdhigkeit.

Das Ziel der gynédkologisch - onkologischen Gruppe ist es, den Betroffe-
nen iiber eine Vermittlung von Wissen, Empathie und Bewéltigungsan-
sdtzen zu einer besseren Krankheitsverarbeitung zu verhelfen.

5.3.3 Gesprachsgruppe fiir Patientinnen mit Unterleibskrebs

Diese Gruppe wird fiir Patientinnen mit Unterleibskrebs wie zum Bei-
spiel Ovarialkarzinom, Endometriumkarzinom, Zervixkarzinom oder
Vulvakarzinom angeboten. Auch in dieser 2 -wochentlich beginnenden
Gruppe finden vier Sitzungen & 50 Minuten mit einer Arztin und einer
Diplompsychologin statt. Wie in den anderen onkologischen Gespréchs-
gruppen dient die erste Stunde dem Kennenlernen und der Themen-
sammlung fiir die weiteren Stunden.

Haufige Themen sind die korperlichen Einschréankungen nach stattgehabten
Operationen, Chemotherapien und, oder Bestrahlungen. Die veranderte
Anatomie, Blasenentleerungsstorungen und Verdauungsstérungen,
Lymphodemprophylaxe und Lymphodemtherapie sowie Sexualitidt sind
hédufige Gesprachsinhalte.

Die Patientinnen profitieren auch von einem Austausch untereinander
und werden in der Krankheitshewéltigung unterstiitzt.

5.3.4 Prothetikberatung bei Brustkrebs

Alle Patientinnen werden wéahrend des Aufenthaltes von speziell
weitergebildeten Mitarbeiterinnen des Pflegepersonals zu Hautpflege,
Armstrumpfversorgung, Lagerungshilfen, Prothesenversorgung, und
BH-Versorgung beraten. Je nach Befund werden Empfehlungen zur
Pflege und Versorgung gegeben, gegebenenfalls wird die Versorgung
wiahrend der Rehabilitation eingeleitet. Bei Bedarf wird eine zusétzliche
Beratung durch eine Mitarbeiterin eines Sanitdtshauses veranlasst.
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5.3.5 Spezielle Bewegungstherapie fiir Brustkrebspatientinnen

Im Vordergrund stehen auf physischer Ebene die Aufhebung beziehungs-
weise Verhinderung von Bewegungseinschriankungen nach Operationen,
Verbesserung beziehungsweise Erhalt der Alltagsbewegungen (ADL),
die Verbesserung oder der Erhalt der allgemeinen Fitness, die Anregung
des Herz- und Kreislaufsystems, Stdrkung der Immunabwehr, Minderung
des Fatigue - Syndroms, Reduzierung von Schmerzen und Senkung des
Rezidivrisikos im Vordergrund. Hierzu nehmen die Patientinnen ergén-
zend zu physikalischen und physiotherapeutischen Anwendungen an
sporttherapeutischen Bewegungsanboten teil. Die Frauen mit Brustkrebs
erhalten in einer speziellen Mamma - Gymnastik, in der Tanztherapie
und in einer speziellen Wassergymnastik fiir Frauen mit Brustkrebs ein
Bewegungsangebot in geschiitzter Atmosphére.

Zudem bieten wir gemeinsam fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den mit anderen Indikationen Bauchdeckentraining und Beckenboden-
training sowie unterschiedliche Bewegungstherapien an. In der me-
dizinischen Trainingstherapie konnen Kraft und Ausdauer nach einer
individuellen Einfithrung an verschiedenen Geréten trainiert werden.
Die entsprechenden Rdumlichkeiten konnen ebenso wie das Schwimm-
bad auch abends und am Wochenende genutzt werden. Die Patientin-
nen haben zudem die Moglichkeit, das Nordic Walking zu erlernen.
Neben einer effektiven Trainingssteuerung und Vermeidung von Uber-
belastung tragt dies auch dazu bei, dass die Patientinnen sich hin-
sichtlich ihrer Belastbarkeit besser einzuschédtzen lernen. Durch die
Anwendung dieser Moglichkeiten in Form von selbstdndigen Trainings-
einheiten in kleinen Gruppen werden die Patientinnen zu Eigenstindig-
keit und Selbstverantwortung hingefiihrt. Die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Korper, die Akzeptanz von aufgetretenen Verdnderungen,
das Aufzeigen von Moglichkeiten etwas fiir sich zu tun, in Verbindung
mit therapeutisch begleitetem Gruppenerleben, Kommunikation und In-
formationsaustausch soll den onkologischen Patientinnen eine positive
Perspektive fiir den Umgang mit Ihrer Erkrankung vermitteln. Spafl und
Freude an der Bewegung und am Miteinander soll den Patientinnen Mut
machen, weiterhin aktiv am Leben teilzuhaben.

5.3.6 Tanztherapie fiir Krebspatientinnen

Die Tanztherapie findet als offene Gruppe fiir Krebspatientinnen einmal
wochentlich 60 Minuten unter Leitung einer Tanztherapeutin statt. Im
Vordergrund stehen das Erleben im Tanz und der Kérperausdruck mit
kognitiver Reflexion des Erlebten. Das Vorgehen ist ressourcenorientiert,
das heiB3t, der Schwerpunkt liegt auf der Stirkung der Fahigkeiten der
Patientinnen.

Ziele sind Forderung eines positiven Korpererlebens und eines posi-
tiveren Korperbildes, Sensibilisierung der Korperwahrnehmung und
Selbstwahrnehmung, Férderung der Selbstverantwortung und Selbst-
wirksamkeit.



5.4 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Diabetes mellitus
Menschen mit Diabetes werden nach den jeweils aktuellen Leitlinien der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG) und geméaf3 den von der Deutschen Renten-
versicherung Bund formulierten Therapiestandards behandelt.

Die Klinik Niederrhein ist von der Deutschen Diabetes Gesellschaft als Behand-
lungseinrichtung fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Diabetes mel-
litus anerkannt. Mit zahlreichen Kooperationspartnern am Ort (unter anderem
Augenheilkunde, Neurologie, Radiologie, Gefa3chirurgie, Kardiologie) bestehen
vertragliche Vereinbarungen zur gemeinsamen Versorgung von Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden mit Diabetes mellitus.

Folgende Berufsgruppen gehoren dem Diabetesteam an: Diabetologen, Diabe-
tesberaterin und Diabetesberater DDG, Diabetesassistentin DDG, Erndhrungs-
beraterin und Erndhrungsberater, Fachpsychologin DDG, Diplom - Sportlehrerin.

5.4.1 Diabetestherapie

Ziele der Behandlung der Patienten mit Diabetes in der Klinik Nieder-

rhein sind

- Optimierung der Therapie des Diabetes und seiner Begleiterkrankungen
und Folgeerkrankungen mit dem Ziel der Besserung oder Behebung
von Funktionseinschriankungen

- Forderung des Selbstmanagements im Umgang mit Krankheit und
Behinderung

- Erlernen von Kompensationsmoglichkeiten und Adaptation der
verbliebenen Fahigkeiten, um die Leistungsfiahigkeit im Alltag und
Erwerbsleben moglichst weitgehend zu erhalten oder wiederherzu-
stellen.

- Initiierung alltagstauglicher stabiler Lebensstilinderungen

Diesen Zielen dienen unter anderem &rztliche Visiten, Beratungen und
Behandlungen, multidisziplindre Schulungen und therapeutische Inter-
ventionen durch andere Berufsgruppen (zum Beispiel Erndhrungsbe-
ratung, Sporttherapie). Psychische Probleme (zum Beispiel Krankheits-
akzeptanz, Angste, Depressionen) und soziale Folgen der Erkrankung
bearbeiten die Beschéftigten des Psychosozialen Dienstes.

Durch regelméBige Instruktionen ist das therapeutische Personal sicher

in der Diagnostik und Therapie diabetesbezogener Notfille (Stoffwechsel-
entgleisungen, Hypoglykdmien).
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5.4.2 Diabetesberatung

Von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Diabetesberatung werden
Einzelberatungen und Gruppenschulungen durchgefiihrt. Bei Gerdten zur
Diabetesbehandlung (Blutzucker - Messgerét, Pen, Insulin - Pumpe) wer-
den die korrekte Bedienung und die Funktionsfahigkeit gepriift. Mehr-
mals tdglich konnen die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden anldsslich
der Blutzucker - Selbstkontrollen beziiglich Insulin - Dosisfindung, Ernédh-
rungsfragen und weiterer blutzuckerrelevanter Entscheidungen (zum
Beispiel Bewegung) Beratung in Anspruch nehmen. In Einzelberatungen
werden insbesondere Fragen einer alltagstauglichen Therapie mit dem
Ziel einer grofitmoglichen Sicherheit und Selbstindigkeit im Umgang mit
dem Diabetes mit den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bespro-
chen. Bedarfsweise kann ein kontinuierliches Glukosemonitoring iiber

72 Stunden durchgefiihrt werden.

5.4.3 Diabetesschulung
Es wird eine strukturierte multidisziplindre Gruppenschulung von insu-
linbehandelten und nicht insulinbehandelten Betroffenen mit Diabetes
nach den Richtlinien der Deutschen Diabetes - Gesellschaft angeboten.
Jeweils vierzehntédgig starten 5 unterschiedliche Schulungsmodule.
- Basisschulung: neun Schulungseinheiten, davon sieben mit jeweils
45 Minuten Dauer und zwei mit 60 Minuten Dauer
- Aufbaumodul fiir Patienten mit Insulintherapie:
12 Schulungseinheiten, davon neun mit 45 Minuten Dauer und
drei mit 60 Minuten Dauer
- Aufbaumodul fiir Patienten ohne Insulintherapie:
sieben Schulungseinheiten, davon vier mit 45 Minuten Dauer und
drei mit 60 Minuten Dauer
- Zusatzmodul fiir gut geschulte Patienten mit Insulinbehandlung:
fiinf Schulungseinheiten von jeweils 45 Minuten Dauer
- Zusatzangebot fiir ausgewédhlte Patienten:
eine Schulungseinheit von 45 Minuten Dauer
Weitere therapeutische Angebote konnen bei gegebener Indikation
verordnet werden: Lehrkiiche, Nichtrauchertraining, Mentaltraining fiir
Ubergewichtige, Hypertonie - Schulung.

5.4.4 FuBbehandlung bei diabetischem Fulsyndrom

Patienten mit diabetischem FuB3syndrom und mit FuBldsionen anderer
Atiologie werden leitliniengerecht chirurgisch und wundtherapeutisch
behandelt (siehe 4.6.4.3). Prophylaxe und Therapie von FuBldsionen ist
Inhalt der Diabetikerschulung.

5.4.4 Bewegungstherapie bei Diabetes mellitus

Fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit metabolischem Syn-
drom besteht ein strukturiertes bewegungstherapeutisches Konzept.
Bei den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Reha - Schwer-
punkt Stoffwechselerkrankung wird in den Schulungen die allgemeine
Schutzwirkung von Bewegung fiir das Herz- und Kreislaufsystem sowie
zur Vermeidung von Folgeerscheinungen vermittelt. Ubergewichtige
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Risikofaktoren bekommen
in Theorie wie in der Praxis vermittelt, wie sie durch moderates korper-
liches Training in Kombination mit einer Erndhrungsumstellung ihr
Koérpergewicht reduzieren, ihren oftmals hohen Blutdruck senken und
so einen mafBigeblichen Einfluss auf ihr korperliches Befinden nehmen
konnen. Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Diabetes mellitus
Typ 1 werden unterstiitzt und angeleitet, korperliche Aktivitat auf die
Anforderungen der Krankheit abzustimmen.



Bei Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Stoffwechselerkrankungen
setzen wir pulsgesteurte und computergesteuerte Trainingsmethoden
ein, um eine individuell angepasste Trainingssteuerung zu gewéhr-
leisten. Die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Adipositas und
Diabetes mellitus werden {iberwiegend in Gruppen mit dem inhaltli-
chem Schwerpunkt der Verbesserung der allgemeinen sowie lokalen
Muskelausdauer therapiert. Als Therapieangebot bieten wir je nach
Leistungsfahigkeit Wassergymnastikgruppen, Fitnessgymnastik, Ergo-
metertraining, GefidBtraining, Nordic Walking und Medizinische Trai-
ningstherapie an Krafttrainingsgerdten an. Im Hinblick auf Hinfiihrung
zur Eigenverantwortung werden die Betroffenen an ein pulsgesteuertes
Training herangefiihrt und absolvieren neben den therapeutisch beglei-
teten Trainingseinheiten auch selbstverantwortlich Trainingseinheiten.
Hierdurch bekommen sie eine Moglichkeit fiir eine Weiterfiihrung eines
selbststindigen Ausdauertrainings nach der Rehabilitationsmafnahme
aufgezeigt.

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit ausgepragter Adipositas
werden aufgrund ihrer geringen Belastbarkeit und ihrer psychischen Si-
tuation sowohl in der Trockentherapie als auch in der Wassertherapie in
Kleingruppen betreut. Neben einer Verbesserung der Herz- und Kreis-
laufbelastbarkeit, Kraftausdauer und Koordination steht die Vermittlung
von Freude an der Bewegung und am Miteinander im Vordergrund. Auf
der edukativen Ebene sind Aufkldrung iiber Gesundheitseffekte, Anre-
gung zur Lebensstilinderung und Hinweise auf die Fortfiihrungsmog-
lichkeit von Rehasport zu Hause zu vermitteln. Die Auseinandersetzung
mit dem eigenen Korper in der Gruppensituation mit weiteren Betrof-
fenen soll zunédchst das Selbstvertrauen stirken und helfen, sich selbst
mit seinen Schwichen und seinem Korper anzunehmen. Gemeinsam gilt
es, Strategien zu entwickeln, um eine Lebensstilinderung zu initiieren.

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Diabetes und Wirbelsdulen-
beschwerden nehmen neben Wassergymnastik und Medizinischer
Trainingstherapie an einem strukturierten Riickenschulungsprogramm
teil.
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5.4.3 Das Diabeteslesebuch

Fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Diabetes mellitus steht
ein Schulungsbuch zur Verfiigung. Es ist aus einem an der Klinik
Niederrhein durchgefiihrten Forschungsprojekt entstanden und wird
allen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Rahmen der Schulung
kostenlos zur Verfiigung gestellt.

(R. Langsch, G. Ernst: Diabetes-Lesebuch-Wissenswertes fiir den Alltag
mit Diabetes. PABST Science Publisher,

2. Auflage 2018. ISBN 978-3-95853-417-9.)

5.5 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Obstipation und Inkontinenz

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Stérungen der Stuhlentleerung

(schwere Obstipation, Stuhlinkontinenz) werden nach entsprechender Diagnos-

tik (siehe dort) speziell betreut.

- Beckenbodengymnastik unter krankengymnastischer Anleitung

- Apparatives Biofeedback-Training bei Kraftverlust des Analsphinkters

- Apparatives Biofeedback -Training bei Obstipation durch funktionelle
Obstruktion (sogenannter Anismus)

- Schulung zur Durchfithrung der analen Irrigation

- Hilfsmittelversorgung (Trainingsgerite, Irrigationssets und andere)

5.6 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Ubergewicht

Die Behandlung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit morbider
Adipositas orientiert sich an den aktuellen Leitlinien der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft. Sie basiert auf den Kernelementen Erndhrungstherapie, Bewe-
gungstherapie und Anleitung zur Verhaltensmodifikation. Ziel ist, die Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden zu befdhigen, eine nachhaltige moderate
Gewichtsreduktion zu erreichen. Gleichzeitig soll Hilfestellung gegeben werden
bei der Bewdltigung der psychosozialen Folgen der Adipositas. Bei Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden mit manifesten Begleiterkrankungen und Folgeer-
krankungen werden diagnostische und therapeutische Prozeduren eingeleitet.
An der Behandlung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Adipositas
sind Beschiftigte des Arztlichen Dienstes, der Erndhrungsberatung, der Sport-
und Bewegungstherapie und des Psychosozialen Dienstes beteiligt.

5.6.1 Arztliche Therapie

Arztliche Aufgaben sind unter anderem:

- Feststellung moglicher Ursachen (endokrine Erkrankungen,
Medikamenten - Nebenwirkungen, chronischer Stress, Essstorungen)
und Einleitung von Behandlungen

- Diagnostik von Folgeerkrankungen und Begleiterkrankungen
(zum Beispiel Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Hyperlipiddmie,
Obstruktives Schlaf-Apnoe - Syndrom)

- Einleitung von Therapien beim Vorliegen von Folgeerkrankungen
und Begleiterkrankungen

- Beratung hinsichtlich langfristiger therapeutischer Strategien
(unter anderem bariatrische Operationen, Psychotherapie,
berufliche Umorientierung)

- Koordinierung des therapeutischen Prozesses wihrend der
Rehabilitation



5.6.2 Ernahrungsberatung

Fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Ubergewicht werden aus
dem Bereich Erndhrungsberatung zwei Vortrage zum Thema ,gesunde
Erndhrung” und ,Lebensmittelkennzeichnung® in offenen Gruppen, so-
wie drei Unterrichtseinheiten in einer geschlossenen Gruppe angeboten.
Es wird dabei unter anderem Wissen vermittelt, das bei der Gewichtsre-
duktion hilfreich sein soll (Bewertungen und Erfahrungen mit verschie-
denen Didten, Regeln, die beim Abnehmen hilfreich sein konnen, Aus-
tauschmoglichkeiten von Lebensmitteln zum Zweck der Fettreduzierung
und Zuckerreduzierung im Speiseplan, Einsatz von speziellen Lebens-
mitteln und anderes). Weiterhin wird die Entwicklung von Strategien,
die im Alltag das Bemiithen um Gewichtsreduktion unterstiitzen sollen,
ressourcenorientiert angeleitet.

5.6.3 Bewegungstherapie

Wesentliches Ziel der bewegungstherapeutischen Angebote bei Adiposi-
tas ist es, durch einen Mehrverbrauch an Energie die Gewichtsabnah-
me zu begiinstigen und spéter die Gewichtskonstanz zu ermdoglichen.
Weiterhin soll durch regelméfiges Bewegungstraining die Manifestati-
on eines Metabolischen Syndroms verhindert werden (unter anderem
Beeinflussung von Insulinresistenz und Bluthochdruck). SchlieBlich hat
regelméafBige Bewegung positive Auswirkungen auf die allgemeine kor-
perliche Leistungsfahigkeit und auf das seelische Befinden.

Folgende bewegungstherapeutische Elemente kommen zum Einsatz:
Ergometer -Training, Nordic-Walking, Fitness - Gymnastik, Terrain -
Training, Ausdauerschwimmen, Wassergymnastik. Bei stark {iberge-
wichtigen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wird ein leidensange-
passtes Training durchgefiihrt.

5.6.4 Coaching-Gruppe

Das Coaching bei Ubergewicht umfasst 6 Gruppenstunden, in denen

die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden angeregt werden, iiber
Verdnderungsmoglichkeiten im Alltag nachzudenken. Mit spielerischen
Ubungen und kreativen Aktivititen wird unter anderem der Umgang
mit dem ,inneren Schweinehund®, eigenen und fremden Grenzen und
der Nutzung oder Stirkung eigener Kréfteanteile reflektiert. Ziel der
ressourcenorientierten Arbeit ist das Einleiten von nachhaltigen Verén-
derungen im Alltag, die sich auf (Ess-)Verhalten wie auch auf (Lebens-)
Einstellungen beziehen konnen.
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5.6.5 Vortrag zu bariatischen Operationen

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit morbider Adipositas werden
in einer Schulungseinheit von 45 Minuten Dauer Informationen zu den
therapeutischen Optionen durch die bariatrische Chirurgie angeboten.
Es werden die verschiedenen Operationsverfahren vorgestellt und die
jeweiligen Vorteile und Nachteile der Eingriffe erldutert. AuBerdem wer-
den die notwendigen MaBBnahmen der Nachsorge besprochen.

5.6.6 Schulung nach bariatrischer Operation

Fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nach einer bariatrischen
Operation (zumeist im Rahmen einer Anschlussrehabilitation) wird eine
Gruppenschulung durchgefiihrt. Themen sind Umgang mit Komplikatio-
nen und Spatfolgen, erforderliches drztliches Monitoring, Substitutions-
behandlungen, Erndhrungsumstellung, Aufbautraining, Verstetigung der
Motivation zur Verhaltensdnderung, mégliche seelische Belastungen und
die Vorstellung der Arbeit von Selbsthilfegruppen.

5.7 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit chronisch - entziindlichen
Darmerkrankungen
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit chronisch - entziindlichen Darmer-
krankungen (CED) haben héufig einen hohen Rehabilitationsbedarf bedingt
durch vielschichtige Funktionsstorungen, die zahlreiche Einschrinkungen des
beruflichen und privaten Lebens bedingen konnen. Als weitere Besonderheiten
sind die meist jungen Menschen in einer wichtigen Phase der personlichen,
familidren und beruflichen Entwicklung betroffen, so dass ein besonderer
Schwerpunkt auch in der psychologischen Unterstiitzung und Ressourcenorien-
tierung sowie Beratung beziiglich Leistungen zur Férderung der Teilhabe am
sozialen und beruflichen Leben liegt.

Im Rahmen der stationdren Rehabilitationsbehandlung wird die symptomati-
sche und CED -spezifische Therapie optimiert und der Erfahrungsaustausch
unter Betroffenen ermdoglicht. Durch diese Information unter anderem auch zu
Atiologie, Symptomatik, therapeutischen Moglichkeiten, der Diagnostik sowie zu
Lebensstilinderungen wird ein besseres Selbstmanagement im Umgang mit der
Erkrankung, den Beschwerden und den Einschrdnkungen im beruflichen und
privaten Leben erméglicht. Sie unterstiitzen die Gestaltung des Behandlungs-
prozesses.

Das diagnostische und therapeutische Angebot richtet sich nach den indivi-
duellen Bediirfnissen, Funktionsstorungen und Teilhabestérungen. Héaufig ist
die Diagnostik und Therapie von Stuhlinkontinenz und Entleerungsstérungen
(Anorektal - Manometrie, apparatives Biofeedback - Training), eine Erndhrungs-
beratung, die Differentialdiagnose von Durchféallen (Gallensdureverlustsyndrom,
Infektionen, exokrine Pankreasinsuffizienz und Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten), Verbesserung von Gelenkbeschwerden, Verbesserung von Kraft und
Ausdauer sowie Verminderung von seelischer Belastung sinnvoll.

Weiterhin wichtig sind die Entwicklung von Perspektiven und die Unterstiitzung
zum Verbleib im Arbeitsleben (Leistungen zur Teilhabe, Arbeitsplatzumgestal-
tung, Weiterbildung). Diese Angebote haben einen hohen Stellenwert im Rah-
men der Rehabilitationsbehandlung.

Diesen Anforderungen wird die Klinik Niederrhein durch ein erfahrenes multi-
disziplindres Behandlungsteam aus Beschéftigten des Arztlichen Dienstes, des
Pflegedienstes, aus Stomaversorgung und Wundversorgung und des psycho-
sozialen Dienstes gerecht.



5.7.1 Das CED-Buch

Die Klinik Niederrhein kann auf eine langjahrige Erfahrung in der
Rehabilitation von Menschen mit chronisch - entziindlichen Darm-
erkrankungen zuriickgreifen. Im Rahmen der themenzentrierten
Gesprachsgruppe wurden fiir die Betroffenen relevante Themen und
Fragen gesammelt, fundiert aufgearbeitet und beantwortet in einer
Patientenbroschiire zusammengestellt, die in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fiir Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (GRVS e.V.) und der Deutschen Morbus Crohn - Colitis ulcerosa
Vereinigung (DCCV e.V.) verdffentlicht wurde.

(R. Langsch, E. Zillessen: Morbus Crohn-Colitis ulcerosa. 222 Fragen
und Antworten fiir Betroffene und Angehorige. PABST Science Publisher,
2. Auflage 2016. ISBN 978-3-95853-164-2.)
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5.8 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit besonderen

beruflichen Problemlagen
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit besonderen beruflichen Problemlagen
(BBPL) sind Menschen, bei denen eine deutliche Diskrepanz zwischen geminder-
tem Leistungsvermogen und den Arbeitsanforderungen im bisherigen Berufsfeld
vorliegt. Dabei handelt es sich um Personen, deren geminderte Leistungsfahigkeit
durch allgemeine rehabilitationsmedizinische Leistungen nicht wieder so weit
hergestellt werden kann, dass sie den Anforderungen des Arbeitsplatzes gerecht
werden. Sie bediirfen spezifischer rehabilitativer Angebote, um diesen wieder
geniigen zu konnen.

Diesem Personenkreis wird in der Klinik Niederrhein eine medizinisch - beruflich
orientierte Rehabilitation (MBOR) angeboten. In dieser speziellen Rehabilitation
wird der Berufsbezug beziehungsweise Arbeitsplatzbezug stirker in den Mittel-
punkt gestellt, sie wird dahingehend diagnostisch und therapeutisch erweitert
und um berufsbezogene Kernelemente vertieft.

Dabei handelt es sich um Angebote, die auf beruflich relevante personale Res-
sourcen und den beruflichen, méglichst arbeitsplatzbezogenen Kontext fokussiert
sind. Ziel ist die Starkung der arbeitsplatzbezogenen Ressourcen und die Befa-
higung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden eine nachhaltige berufliche
Integration zu erreichen.

Therapieziele des MBOR - Programms sind die Anpassung medizinischer Therapi-
en an Erfordernisse des Arbeitsplatzes, die Kompetenzerweiterung iiber Moglich-
keiten der Forderung der beruflichen Teilhabe, die Steigerung der Motivation fiir
Verdnderungsprozesse und Verbesserung des Zugangs zu personlichen und so-
zialen Ressourcen im Umgang mit der beruflichen Problemlage, die Hilfestellung
bei Inanspruchnahme weiterfithrender Leistungen und die Gewéahrleistung der
Umsetzung der geplanten Manahmen nach der Rehabilitation.

Alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im erwerbsfahigen Alter, die nicht
dauerhaft durch unbefristete Erwerbsminderungsrente oder Altersrente aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden sind, werden auf das Vorliegen einer besonderen
beruflichen Problemlage (BBPL) gescreent. Hierzu wird wahrend der drztlichen
Aufnahmeuntersuchung das Wiirzburger Screening durchgefiihrt und zusétzlich
eine drztliche Beurteilung der Motivation zu Bearbeitung der beruflichen Prob-
lematik abgegeben. Teilweise werden Versicherte bereits bei der Reha-Antrag-
stellung vom zustdndigen Triager der Rehabilitation gescreent und gezielt dem
MBOR - Programm zugewiesen.

Je nach Motivation werden die positiv auf BBPL gescreenten Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden einem von zwei MBOR - Programmen zugewiesen. Versicherte
mit BBPL und nur geringer Therapiemotivation werden der MBOR - Stufe 1
(Schulungen), Versicherte mit BBPL und guter Therapiemotivation werden der
MBOR - Stufe 1 und 2 (Schulungen, Gruppe und Zusatzmodule) zugewiesen.

Bei allen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wird in kursorischer Form eine
Arbeitsplatzanalyse und ein Abgleich des Anforderungsprofils und Fahigkeits-
profils durchgefiihrt. 14 - tagig finden interdisziplindre Fallbesprechungen statt.
Inhalte sind die (kommunizierte) Betroffenensicht und die Einschdtzung der Lage
aus Sicht der beteiligten Therapeutinnen und Therapeuten.



5.8.1 MBOR Stufe 1

Das Programm fiir die MBOR - Stufe 1 enthédlt Schulungen zu verschiede-
nen Themen:

- ,Einfiihrung in die MBOR*

- ,Der Schwerbehindertenausweis®

-> ,Pflichten des Arbeitgebers und Rechte schwerbehinderter
Arbeitnehmer*®

sLeistungen zur Teilhabe und begleitende Hilfen im Arbeitsleben®
»Soziale Sicherung bei Krankheit des Arbeitnehmers*

~Wie geht es nach dem Klinikaufenthalt weiter?

Weiterfiihrende und nachsorgende Rehaleistungen®.

v

5.8.2 MBOR Stufe 2
Das Programm der MBOR - Stufe 2 besteht aus fiinf Gruppenstunden von
je 90 Minuten. Die einzelnen Einheiten sind:

Einheit: ,,Arbeit und Gesundheit”

Kennenlernen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und ihrer Themen
und Rehaerwartungen, Gruppenregeln, Benennen von je drei positiven
beziehungsweise negativen Aspekte aus beruflicher Situation, Vortrag:
~Arbeit und Gesundheit®, Arbeitshezogenes und Verhaltensmuster und
Erlebensmuster, AVEM (Test mit Anleitung und Auswertung als Diskus-
sionsgrundlage), Diskussion, Festhalten von Verdnderungswiinschen
und Verdnderungsvorhaben.

Einheit: ,Stress und Stresskompetenz*

Vortrag: ,Der Stress und der Mensch®, Arbeitsblatt ,personliche Stress-
verstarker®, Diskussion, Malnahmen zur Stresshewiltigung (Arbeits-
blatt), Festhalten von Verdnderungswiinschen/-vorhaben.

Einheit: ,,Berufliche Zielfindung”“

Symbole und Karten: Starken, Kraftquellen, gute Seiten des Lebens,
Ressourcenarbeit mit Mind Map (Skizzenarbeit zu sozialem Umfeld, be-
ruflichen Stdarken, Entspannung und Ausgleich, Kraftquellen), Wunsch-
frage (Imaginationsiibung zur Vision des beruflichen Ziels), Ressourcen-
einsatzplanung, Allgemeine Zielbeschreibungskriterien, gegebenenfalls
neue Formulierung des eigenen Wunsches und Ziels, Entwurf von
ersten Schritten zum Ziel, Festhalten von Verdnderungswiinschen und
Verdnderungsvorhaben.

Einheit: ,Kommunikation und Auftreten”

Vortrag soziale Kompetenzen, Kérpersprache, Auswirkungen, Ubungen,
MafBinahmen gegen Mobbing, Festhalten von Verdnderungswiinschen
und Verdnderungsvorhaben.

Einheit: ,,Resiimeé fiir neue Ziele"

Vorhaben und Planungen fiir die Zukunft, neue Ziele in verschiedenen
Bereichen (Arbeit, Stress, Ressourcen, Auftreten - berufliche Situation)
zusammenfassen und wiederholen. Bereiche: Arbeit und Ressourcen,
Umgang mit Stresszeiten und Entspannungszeiten, Verhalten bei Kon-
flikten, Patenschaften untereinander, Zielsetzungen nach der Rehabili-
tation, Brief an sich selbst zum Nachsenden, Notizen fiir MBOR - Fall-
management.
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5.8.3 MBOR-Team

Der Rehabilitationsprozess aller MBOR - Teilnehmerinnen und MBOR -
Teilnehmer wird vom MBOR -Team gesteuert. Dieses besteht aus Be-
schiftigten des drztlichen und psychosozialen Dienstes. Aufgaben des
Teams sind die Bearbeitung aktueller ,MBOR - Fille“ mit Steuerung des
Behandlungsprozesses, die Organisation und Dokumentation der Inhalte
der interdisziplindren 14 -tigigen Fallbesprechungen, Einschéitzung
und Abstimmung erforderlicher MBOR - Mafinahmen (gegebenenfalls
Gesprachsteilnahme der betroffenen Rehabilitandinnen und Rehabili-
tanden), Zusammenarbeit mit externen Institutionen (zum Beispiel mit
Berufsforderungswerken (BFW), Rehabilitations - Fachberatungsdiensten,
Betriebsédrztlichen Diensten, Behorden, Integrationsbeauftragten, Perso-
nalabteilungen), Organisation einer Belastungserprobung, Vorbereitung
des Fallmanagements nach Rehabilitationsabschluss.



Dieses Rehabilitationskonzept wurde zuletzt im August 2018 iberarbeitet.

Dr. med. Hartmut Pollmann
Arztlicher Direktor der Klinik Niederrhein

Unter Mitarbeit von:

Dr. Ruth Giinther und Dr. Rainer Langsch (Arztlicher Dienst)
Elvira Kersting und Gabriele Danz (Psychosozialer Dienst)
Lieselotte Heinemann (Pflegedienst und Qualitdtsmanagement)
Markus Hartmann (Erndhrungsberatung und Diabetesberatung)
Jordis Buchholz (Physiotherapie)

Klinik Niederrhein

Rehabilitationklinik fiir Erkrankungen des Stoffwechsels,
der Verdauungsorgane und Tumorerkrankungen
Hochstr. 13-19

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Telefon: 02641 751-2105
Telefax: 02641 751-1962

eMail: medizin@klinik-niederrhein.de
www.klinik-niederrhein.de
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6 Anhang

6.1 Leitbild der Klinik Niederrhein
Rehabilitationsklinik fiir Erkrankungen des Stoffwechsels und der
Verdauungsorgane sowie Tumorerkrankungen,
Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland

1. Selbstverstandnis

Wir sind das Rehabilitationszentrum der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland fiir Krankheiten des Stoffwechsels und der Verdauungsorgane sowie
Tumorerkrankungen. Als Klinik der gesetzlichen Rentenversicherung sehen wir
uns zu einem hohen Qualitdtsstandard, zu Gemeinwohlorientierung und sozia-
ler Verantwortung verpflichtet. In unserem Handeln stellen wir eine angemesse-
ne Balance zwischen sozialen, 6konomischen und 6kologischen Zielen her. Wir
behandeln Menschen mit chronischer Krankheit oder Behinderung und wollen
sie anleiten und bestédrken, ein selbstverantwortetes Leben zu fiithren, ihre Er-
krankung anzunehmen und (wieder) Aufgaben fiir sich, ihr privates Umfeld und
berufliches Umfeld sowie in der Gesellschaft zu iibernehmen. Aufgrund unserer
Erfahrung und Qualifikation iibernehmen wir Aufgaben in Ausbildung, Fort-
bildung und Weiterbildung. SchlieBlich zdhlt dazu die Weiterentwicklung der
medizinischen Rehabilitation durch entsprechende Forschung.

2. Patientenorientierung

Die Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. [hnen gilt
unsere Wertschidtzung unabhéngig von Herkunft, Hautfarbe, Religion, Alter, Ge-
schlecht und sozialer Stellung. Wir begegnen ihnen mit besonderem Verstdndnis
und erfassen Verunsicherungen und Angste mit Empathie. Wir respektieren
ihre Eigenverantwortung. Hieraus ergibt sich auch ihr Recht, in den Behand-
lungsprozess einbezogen zu werden. Wir achten folglich auf eine rechtzeitige,
verstindliche und einfithlsame Information. Die Ziele der Rehabilitation werden
mit den Patientinnen und Patienten gemeinsam festgelegt und das Erreichen im
Verlauf iiberpriift. Patientinnen und Patienten iibernehmen gleichermaf3en wie
ihre Therapeutinnen und Therapeuten Verantwortung fiir den Therapieprozess
und den Therapieerfolg. Unser Bestreben um eine kollegiale Zusammenarbeit
mit unseren externen Partnerinnen und Partnern-beispielsweise anderen
Arztinnen und Arzten, Kliniken, Kostentréigern, Lieferantinnen und Lieferanten
sowie Dienstleistern - orientiert sich am Wohl der Patientinnen und Patienten.

3. Beschiftigtenorientierung

Dienstleistung gestiitzt auf Motivation, Qualifikation und Engagement aller Be-
schiftigten ist unsere Aufgabe. Wir streben eine hohe Beschiftigtenmotivation
an, bemiihen uns um ein offenes, faires, vertrauensvolles und wertschétzendes
Arbeitsklima, unterstiitzen die Kreativitdt unserer Beschéftigten und fordern
ihre berufliche Qualifikation. Wir geben frithzeitig alle Informationen, bei
Verdanderungsprozessen beziehen wir die Beschéftigten mit ein. Unsere Ent-
scheidungsprozesse machen wir transparent. Wir starken Motivation, indem wir
Mitgestaltungsmoglichkeiten bieten und eine langfristige Arbeitsperspektive an-
streben. Auf allen Hierarchiestufen existieren inhaltlich klar ausgewiesene Zu-
stindigkeiten. Alle Beschéftigten haben am Arbeitsplatz die gleichen Chancen.
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie hat fiir uns einen hohen Stellenwert.



4. Qualitat

Hohe fachliche und soziale Kompetenz, ein hoher Fachkrifteanteil und eine ge-

ringe Beschaftigtenfluktuation tragen zur Entwicklung und Sicherung der Quali-
tdt unserer Arbeit bei. Die Behandlung der Patientinnen und Patienten orientiert
sich an wissenschaftlich gesicherten Leitlinien der Fachgesellschaften. Schulung
und Verhaltenstraining haben eine grof3e Bedeutung fiir uns.

Wir tragen Sorge fiir eine sichere Umgebung unserer Patientinnen und Patienten
und der Beschéftigten. Wiinsche und Anregungen der Patientinnen und Patienten
sind fiir uns wichtige Hinweise. In der Klinik existiert ein effektives Qualitdtsma-
nagement. Dies bedeutet fiir uns, einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess
zu gestalten, der zu effektiven und effizienten Arbeitsabldufen fiihrt. Das errei-
chen wir dadurch, dass unsere Teams konkrete Qualitdtsziele entwickeln, die
am Leitbild ausgerichtet sind. Diese werden regelméfBig tiberpriift und gegebe-
nenfalls gedndert. Hierdurch wollen wir die Zufriedenheit unserer Patientinnen
und Patienten, Beschiftigten und externen Partnerinnen und Partner erhéhen
und die Wirtschaftlichkeit des Hauses sichern. Qualititsmanagement heif3t fiir
uns auch, dass sich alle Beschéftigten gemeinsam an der Entwicklung unserer
Klinik beteiligen.

5. Zusammenarbeit

Kooperation ist eine Bedingung fiir den Erfolg unserer Arbeit, die fachiibergrei-
fende Teamarbeit bestimmt unser Handeln. Wir verstehen uns als Glied einer
Behandlungskette und tragen durch eine enge Kooperation mit den weiter-
behandelnden Einrichtungen und Personen Sorge fiir eine kontinuierliche
Behandlung unserer Patientinnen und Patienten. Als Teil eines Gemeinwesens
pflegt unsere Klinik Beziehungen zu Stadt und Umland.

6. Fiihrungsgrundsatze

Unser Ziel ist, Zufriedenheit, Vertrauen und Verlasslichkeit nach innen und nach
aullen zu fordern. Unsere Fithrungskréfte sind dem Leitbild unseres Hauses
verpflichtet und bereit ihr Handeln selbstkritisch zu reflektieren. Sie praktizieren
einen kooperativen Fithrungsstil.

7. Wirtschaftlichkeit

Als Einrichtung der gesetzlichen Rentenversicherung sind wir in besonde-

rem MafBle dem Gebot der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verpflichtet. Wir
verstehen darunter, mit den zur Verfiigung stehenden finanziellen Mitteln eine
qualitativ hochwertige Versorgung unserer Patientinnen und Patienten sicherzu-
stellen. Alle Beschiftigten sind fiir einen sachgerechten und sparsamen Mittel-
einsatz verantwortlich.

8. Sicherheit fiir Mensch und Umwelt

Wir sind uns unserer Verantwortung gegeniiber Beschéftigten, der Gesellschaft
und der Umwelt bewusst. Unser Handeln ist stets darauf bedacht, Beschéftigte

und Dritte sowie die Umwelt vor Schaden zu bewahren. Dies gewéhrleisten wir
durch hohe Arbeitssicherheitsstandards in unserer Klinik, qualifiziertes Perso-

nal und optimierte Instandhaltung. Arbeitsschutz spielt neben wirtschaftlichen

und qualitativen Aspekten eine zentrale Rolle.
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9. Innovation

Wir stellen uns Verdnderungen, gehen auch neue Wege, um die Angebote fiir
unsere Patientinnen und Patienten attraktiv zu gestalten, Ablaufe zu verbes-
sern und Verfahren zu vereinfachen. Wir wollen bereits im Vorfeld potentielle
Problemlagen erkennen, aufgreifen und frithzeitig entsprechende Lésungen
bereitstellen und sowohl unsere Prozesse als auch die Strukturen anpassen. Fiir
Anregungen und Kritik sind wir offen, unser Haus ermutigt die Beschéaftigten,
sich aktiv an der Entwicklung neuer Ideen zu beteiligen.

Dieses Leitbild wurde von der ,Erweiterten Klinikleitung® und der Personal-
vertretung im September 2004 verabschiedet und im Juli 2006, Oktober 2011,
Februar 2016 sowie zuletzt am 29. Juni 2017 in der Sitzung der Abteilungs-
leitungen ergénzt.

Stand: 07/2017
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