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Rehabilitationskonzept - Teilveroffentlichung

St. Johannes Klinik Auerbach
Geriatrische Rehabilitation

Erstellt von Chefarzt Dr. med. Edmund GofR
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1. Vorbemerkung

Geriatrische Rehabilitation verfolgt als oberstes Ziel die selbstbestimmte und gleichberechtigte
Teilhabe des alteren Menschen am Leben in der Gesellschaft.

Ein dauerhaftes Wiedergewinnen der Alltagskompetenz soll dabei ein langfristiges Verbleiben
in der hauslichen Umgebung ermdglichen, aber auch unabhangig vom Setting (z. B.
Pflegeheim) Mobilitat und Selbstandigkeit erhalten oder verbessern, gemall dem Grundsatz
»Rehabilitation vor und bei Pflege.”

Nicht zuletzt aufgrund der haufig vorliegenden Multimorbiditat ist eine ganzheitliche Sichtweise
mit Einschatzung der Fahigkeiten und Funktionseinschrankungen und des Kontextes gemaf
der ICF (internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)
Grundlage des gesamten Rehabilitationsprozesses.

Das vorliegende Rehabilitationskonzept stellt  durch einen  multidisziplinaren,
interprofessionellen Ansatz sicher, dass die spezifischen Bedlrfnisse erfasst und in
individuellen Therapieplanen umgesetzt werden konnen. Behandlungselemente aus dem
medizinischen, therapeutischen und sozialen Bereich in unterschiedlicher Kombination und
Intensitat kommen dabei zur Anwendung.

Die Geriatrische Rehabilitation stellt die geriatrisch-rehabilitative Versorgung nicht nur fiir den
eigenen Landkreis, sondern auch uber die Region hinaus sicher. Die Klinik verfugt tber 79
Betten.

2. Personelle und raumliche Ausstattung

Die Klinik steht unter der Leitung eines Chefarztes. Der Stelleninhaber ist Facharzt fur Innere
Medizin mit fakultativer Weiterbildung klinische Geriatrie.

Eine konsiliarische Mitbehandlung entsprechend den individuellen Erfordernissen durch
externe Arzte anderer Fachgebiete (Neurologie/Psychiatrie, Zahnarzt, HNO-Arzt, Augenarzt)
ist moglich.

Der arztliche Bereitschaftsdienst ist Gber 24 Std./Tag gewahrleistet. Der Hintergrund-Rufdienst
stellt den standigen Facharztstandard sicher.

Neben dem Arztlichen Dienst besteht das Geriatrische Team aus dem Pflegedienst, der
Physiotherapie, der Ergotherapie, der Logopéadie, der Psychologie und dem Sozialdienst.
Erganzend kdnnen Erndhrungsberatung und Seelsorge in die Therapie mit eingebunden
werden.

Administrative Aufgaben sowie das Bettenmanagement Ubernehmen die Mitarbeiterinnen des
Sekretariats.

Die Ausstattung der Klinik in raumlicher und apparativer Hinsicht richtet sich nach den
Empfehlungen der Fachgesellschaften fir die klinische geriatrische Behandlung und
entspricht u.a. den Strukturqualitdtsanforderungen des Gemeinsamen Ausschusses nach
8137d SGB V stationarer Rehabilitationseinrichtungen im QS-Reha® Verfahren.

Die Rehabilitanden sind in gro3ziigigen und behindertengerechten Zwei-Bett-Zimmern sowie
drei Ein-Bett-Zimmern im 1. und 2. Stock der Klinik, jeweils mit eigener Nasszelle und Toilette
untergebracht. Jeder Bettplatz (elektrisch verstellbare Niederflur-Betten) ist mit einer
Rufanlage fur die Pflegekrafte, Sauerstoff- und Druckluftanschluss, Telefon, WLAN, Radio, TV
und Tresor ausgestattet.

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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Die Klinik verfugt u.a. tber mehrere Therapieraume fiir Physio- und Ergotherapie, Logopadie
und Psychologie, grof3ziigige Speise- und Aufenthaltsraume, ein Bewegungsbad, eine
Therapiekiche, einen Therapie- und Begegnungsgarten, einen speziell eingerichteten Raum
zur individuellen Betreuung von Rehabilitanden mit Demenz, eine Terrasse im 2. Stock sowie
verschiedene Raume fur Funktionsdiagnostik. Ein Zimmer mit zwei Bettplatzen ist als Monitor-
Uberwachungsraum inkl. Beatmungsgerat und Defibrillator ausgestattet.

In der Klinik kann die Cafeteria, die Kapelle sowie eine weitlaufige, parkahnliche Gartenanlage
genutzt werden.

An apparativ-diagnostischen Mdglichkeiten werden vorgehalten: Labor, EKG, LZ-EKG, LZ-
RR, Lungenfunktionsprifung  (Spirometrie),  Sonographie inkl.  Doppler- und
Duplexsonographie, konventionelles Rontgen, Schlafapnoescreening (Polygraphie), Bio-
Impedanz-Analyse.

Eine enge, kooperative Zusammenarbeit mit den Fach-Abteilungen am St. Anna Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg, insbesondere mit der Abteilung fiir Akutgeriatrie, gewdahrleistet eine
kompetente Weiterbehandlung im Falle einer akutstationaren Behandlungsbedurftigkeit.

Es besteht die Moglichkeit, in der Klinik Begleitpersonen unterzubringen.

3. Voraussetzungen zur Aufnahme in die Geriatrische Rehabilitation

Grundvoraussetzungen zur Durchflihrung einer geriatrischen Rehabilitation sind das Vorliegen
der Rehabilitationsbedurftigkeit (Indikation), der Rehabilitationsfahigkeit und eines
Rehabilitationspotentials bzw. einer positiven Rehabilitationsprognose.

Vor Aufnahme muss vom zustandigen Kostentrager eine gultige Kostenzusage in schriftlicher
Form vorliegen.

4. Behandlungsschwerpunkte/Indikationsgebiete

Geriatrische Patienten sind definiert durch eine geriatrietypische Multimorbiditat (mehr als zwei

behandlungsbediirftige Erkrankungen) und durch ein héheres Lebensalter (in der Regel tber

70 Jahre) oder durch ein Alter Uber 80 Jahren, aufgrund der eingeschrénkten

Kompensationsmechanismen und der erhdhten Vulnerabilitdt fir Krankheiten und

Komplikationen.

Behandlungsschwerpunkte in unserer Geriatrischen Rehabilitation sind:

- Folgezustande nach Frakturen (z. B. Femur-/Humerus-/Wirbelsaulen-/ Beckenfrakturen),
nach Gelenkersatz (z. B. Hiift-/Knie-TEP) oder nach Amputationen

- Folgezustande nach grolReren operativen Eingriffen (z. B. ACVB, abdominelle
Operationen)

- Neurologische Erkrankungen wie Schlaganfall, M. Parkinson

-  Degenerative und entziindliche Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates

- Osteoporose

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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Internistische Erkrankungen mit verzogerter Rekonvaleszenz (z.B. Herz-, Gefal-,
Lungen- und Stoffwechselerkrankungen)

Chronische Schmerzzustéande

Gangstorung, Schwindel, Sturzsyndrom und drohende Immobilitat

Einschrankung der kognitiven Kompetenz/intellektueller Abbau

Inkontinenz

Ess- und Trinkstérungen

Depression

Seh- und Hoérstérungen

. Ausschlusskriterien

Kontraindikationen fur eine Aufnahme stellen dar:

fehlendes Rehabilitationspotential und fehlendes Rehabilitationsziel

fehlende Zustimmung, Motivation, Motivierbarkeit und Mitarbeit zur Rehabilitation
fehlende oder nicht ausreichende Belastbarkeit, die die aktive Teilnahme verhindert (z. B.
nach Frakturen oder nach Gelenkoperationen)

Begleiterkrankungen bzw. Komplikationen, die eine aktive Teilnahme an der
Rehabilitation verhindern, z.B. schwere Demenz, Notwendigkeit einer akutmedizinischen
Therapie, Selbst- oder/und Fremdgefahrdung, ausgepragte Weglauftendenz
VAC-Anlage

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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6. Behandlungsablauf in der Geriatrischen Rehabilitation

Der Ablauf des Kernprozesses der Geriatrischen Rehabilitation in unserer Klinik ist im

Folgenden dargestellt. Dieser ist fur alle Rehabilitanden identisch und fir alle Teammitglieder
verbindlich.

Aufnahme (Aufnahmeplanung und Aufnahme)

=

Geriatrisches Assessment (interdisziplindr) und Diagnostik

J T

Definition des gemeinsamen Rehabilitationsziels
(Ziel des Rehabilitanden, des Teams, der Angehorigen)

J T

Individuelle Therapieplanerstellung

J T

Einzel- und Gruppentherapie

J T

Abgleich und Anpassung der Rehabilitationsziele mit dem bisher erreichten
Rehabilitationsergebnis in wéchentlichen Teambesprechungen inkl. Dokumentation

J T

Nachsorgeorganisation (Hilfsmittelversorgung, Kontakt zu Hausarzten,
Pflegediensten, Angehdrigen, Krankenkassen)

~ =

Therapieabschluss mit Bericht
Dokumentation des Rehabilitationsergebnisses

J C

Qualitatssicherung

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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6.1 Aufnahme

Der Aufnahmeprozess ist in einem Aufnahmealgorithmus geregelt.

Am Aufnahmetag erfolgen die arztliche und pflegerische Aufnahme sowie der Erstkontakt mit
der Physiotherapie und ggf. der Logopadie bei Vorliegen einer Schluckproblematik. Dabei
werden initial notwendige Hilfsmittel evaluiert und bei Bedarf zur Verfligung gestellt bzw. die
entsprechende Kostform festgelegt.

6.2 Spezifische Diagnostik (Assessment)

Auf der Grundlage der ICF (Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit der WHO) stehen am Beginn des Rehabilitationsprozesses unter
Bertlicksichtigung der bereits im Akutkrankenhaus durchgeftihrten Diagnostik und Therapie-
die Erhebung und Dokumentation des Eingangsbefundes (Ermittlung der Kérperfunktionen
sowie der personenbezogenen Faktoren und der Umweltfaktoren). Dieser Prozess der
interdisziplindren und multidimensionalen Diagnostik wird als geriatrisches Assessment
bezeichnet. Befunde aus Untersuchung und Gesprach finden ebenso Eingang wie die
Ergebnisse standardisierter Assessmentinstrumente zur quantitativen Erfassung von
Beeintrachtigungen der Korperfunktionen und Aktivitdten. Das Assessment hat zum Ziel, die
medizinischen, psychosozialen und funktionellen Probleme und Ressourcen des
Rehabilitanden zu erfassen, daraus Rehabilitationsziele abzuleiten und einen umfassenden
Therapieplan zu entwickeln. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Erkennung typischer
geriatrischer Problemfelder wie Immobilitat, Sturzneigung, Fehl- oder Mangelernéhrung,
kognitive Defizite, Inkontinenz oder Depression.

6.3 Rehabilitationsziele

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Durchfilhrung einer Rehabilitationsbehandlung ist die
Formulierung der Rehabilitationsziele, die im Rehabilitationsverlauf ggf. Uberprift und
angepasst werden mussen.

Allgemeines Ziel einer geriatrischen Rehabilitation ist die nachhaltige Wiederherstellung,
Verbesserung oder Erhaltung der Selbstandigkeit, um selbstbestimmt am Leben in der
Gesellschaft teilhaben zu kdnnen. Dies wird u. a. durch Verbesserung der Mobilitdt und der
Selbsthilfefahigkeit bei den Verrichtungen des Alltags erreicht. Individuelle, alltagsrelevante
Rehabilitationsziele werden im Dialog mit dem Rehabilitanden, dem therapeutischen Team
und/oder den Bezugspersonen/Angehorigen festgelegt. Hierbei werden die Barrieren und
Forderfaktoren der Umgebung (z. B. bauliche Gegebenheiten, familiares Umfeld, soziale
Unterstiitzung) ebenso berilicksichtigt wie die Koérperfunktionen und -strukturen, die sich im
Rehabilitationsverlauf verandern kénnen und dann zu einer Anpassung der Zieldefinition
fuhren.

6.4 Therapieprozess

Auf der Basis der Ergebnisse des Assessments und unter Bericksichtigung der
Rehabilitationsziele wird ein individueller Therapieplan erstellt.

Je nach Art, Anzahl und Ausmall der Schadigungen, Fahigkeitsstérungen und
Beeintrachtigungen wird die individuell erforderliche Frequenz und Dauer der Therapie
festgelegt und ggf. im Verlauf angepasst. Erforderliche Ruhepausen werden zusétzlich

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.

Autor

Freigaben Veroffentlichung

Seite

[Autorenschaft] [bearbeiter_name] Genehmigt Veroffentlicher (datum)

6 von 14

Hinweis: Dieses ist eine unkontrollierte Kopie. Jeder ist selbst dafiir verantwortlich, die Aktualitat im Mitarbeiterportal zu Uberprufen!




kategorie

titel

Version: version Dokumenten Nummer: docid [inhalt_gueltig_ab] bis ablaufdatum

eingeplant. Winsche des Rehabilitanden werden, soweit medizinisch vertretbar, im

Therapieplan beriicksichtigt. Fur haufige Indikationen existieren Behandlungspfade und/oder

Behandlungsstandards.

Neben der akuten somatischen Erkrankung und der Multimorbiditat liegen haufig zusatzlich
Stérungen in psychosozialen Bereichen vor, sodass nur durch einen interdisziplinaren Ansatz
dem Rehabilitanden in seiner Ganzheit gerecht werden kann. Es kommen deshalb unter
arztlicher Verantwortung verschiedene Berufsgruppen im geriatrischen Rehabilitationsteam
zum Einsatz. Eine zentrale Rolle spielen dabei die Pflegekrafte, da diese den Rehabilitanden
den ganzen Tag und die Nacht betreuen und hierbei durch gezielte Anleitung und Aktivierung
die Ubernahme des therapeutisch Erlernten in die alltaglichen Verrichtungen des
Rehabilitanden fordern.

An sechs Tagen in der Woche erhalten die Rehabilitanden Physio- und Ergotherapie gemaf
dem individuellen Therapieplan als Einzel- und Gruppentherapie. Bei entsprechendem Bedarf
steht zusatzlich Logopadie und psychologische oder seelsorgerische Betreuung zur
Verfiigung. Eine Diatassistentin kann ebenso hinzugezogen werden.

Der Sozialdienst begleitet den Rehabilitanden bzw. die Bezugspersonen bereits wahrend des
Aufenthaltes, um die Weiterversorgung nach der Rehabilitation mit notwendigen Hilfsmitteln
oder Einbeziehung ambulanter oder stationdrer Hilfsangebote vorzubereiten. Um eine
effiziente Abstimmung unter den Mitarbeitern des Rehabilitationsteams sowie zwischen
Therapeuten und Rehabilitanden bzw. dessen Bezugspersonen Uber die individuellen
Therapieziele, die hierfir erforderlichen BehandlungsmafBnahmen und die erzielten
Behandlungsergebnisse zu erreichen, ist eine intensive Kommunikation im Team notwendig.
Hierfir sind taglich kurze Besprechungen zu Beginn des Arbeitstages, wéchentliche
Teamvisiten und wochentliche Teambesprechungen unter Beteiligung aller Berufsgruppen
eingerichtet.

Anleitung und Schulung der Rehabilitanden und bei Bedarf auch der Bezugspersonen werden
wahrend des Aufenthaltes durch die jeweiligen Berufsgruppen sichergestellt. Angehérige
werden zum Beispiel im Umgang mit pflegebedurftigen Rehabilitanden (z. B. nach Apoplex)
und mdoglichen Kompensationsmechanismen sowie mit der Anwendung von Hilfsmitteln
vertraut gemacht.

Bei Verzogerung im Erreichen des Rehabilitationszieles, weiterhin bestehender positiver
Rehabilitationsprognose und gegebener Rehabilitationsfahigkeit wird rechtzeitig Gber eine
Verlangerung im Rehabilitationsteam beraten.

6.5 Entlassmanagement

Bei Entlassung sollte sichergestellt sein, dass der Rehabilitand die erworbenen Fahigkeiten
nicht nur im therapeutischen Milieu, sondern auch unter alltaglichen Bedingungen einsetzen
kann. Das Entlassmanagement ist deshalb eine wichtige Aufgabe des Rehabilitationsteams
und richtet sich nach dem individuellen Unterstitzungsbedarf des Rehabilitanden unter
Bertcksichtigung der vorhandenen Ressourcen. Mitarbeiter des Sozialdienstes bereiten
bereits wahrend des Aufenthaltes die notwendige Versorgung mit Hilfsmitteln vor, damit diese
zum Entlassungszeitpunkt dem Rehabilitanden zur Verfiigung stehen. Ebenso wird bei Bedarf

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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rechtzeitig Kontakt mit ambulanten oder stationaren Einrichtungen aufgenommen oder eine
Pflege-Schnelleinstufung beantragt.

6.6 Gesundheitsinformation und Schulungen fir Rehabilitanden und Angehdrige
Edukative Informations- und Schulungsangebote unterstiitzen den Erfolg der
Rehabilitationsleistung und deren Nachhaltigkeit.

Sie werden, abgestimmt auf die speziellen Bedirfnisse und auf die jeweilige Situation,
individuell durchgefuhrt. Sie informieren die Rehabilitanden insbesondere Uber ihre Risiken
und wesentliche Strategien zu ihrer Vermeidung.

Aufgrund haufig fortbestehender Beeintrachtigungen mit Hilfebedarf kommt dem Einbezug
pflegender Angehoriger eine besondere Rolle zu. Neben Beratung wird zum Beispiel
pflegenden und versorgenden Angehdorigen die Moglichkeit gegeben, bei pflegerischen und
therapeutischen  MalBhahmen zu  hospitieren, um  bestimmte  Pflege- und
Behandlungstechniken fir den Umgang mit dem Rehabilitanden in der hauslichen Umgebung
(z. B. Lagerung und Transfer, Umgang mit Demenzkranken, Stoma-Versorgung) zu erlernen.

7. Das Geriatrische Rehabilitationsteam

Die Besonderheiten des geriatrischen Rehabilitanden mit seinen individuellen somatischen,
psychischen und sozialen Bedirfnissen erfordern einen spezifischen interdisziplinaren
Behandlungsansatz, der durch die Vielfalt therapeutischer Angebote im geriatrischen
Rehabilitationsteam sichergestellt wird.

7.1 Arzte

Die Leitung des geriatrischen Rehabilitationsteams und die Verantwortung fir den gesamten
Behandlungsverlauf liegen beim Arzt. Seine Aufgabe ist es, aufgrund der Anamnese,
vorhandener Berichte und Vorbefunde, durch seine eigenen Untersuchungen und die
Einbeziehung der Ergebnisse aus dem Assessment die Diagnostik zu ergédnzen und
Schadigungen und Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe qualitativ und quantitativ
mdglichst genau zu erfassen.

Daneben ergibt sich aus symptomatischen Begleit- oder Folgekrankheiten die Indikation zur
aktiven medizinischen Behandlung.

Eine wirkungsvolle Pravention, frihzeitige Erkennung und Behandlung von Komplikationen
sind dabei fir eine erfolgreiche Rehabilitation entscheidend.

7.2 Therapeutische, geriatrisch-rehabilitative Pflege

Das Pflegepersonal betreut die Patienten 24 Stunden am Tag, sorgt fur Geborgenheit und
Vertrautheit auf der Station und schafft dadurch eine rehabilitationsfordernde Atmosphére. Die
Pflegekrafte - vorwiegend examinierte Krankenschwestern und Altenpfleger - besitzen
medizinische, rehabilitative, altersphysiologische und therapeutische Kenntnisse, die
kontinuierlich weiter geschult werden.

Der Pflegeprozess gemal dem Pflegekonzept in der Geriatrischen Rehabilitation ist in jedem
Bereich aktivierend therapeutisch. Er ist dadurch gekennzeichnet, dass der Rehabilitand so

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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viel Unterstutzung und Hilfe erhalt wie notwendig ist, jedoch nie Uberversorgt und in die
Passivitat zurlickgedrangt wird.

Die jeweiligen Schwerpunkte der Pflege werden aus der konkreten Situation des
Rehabilitanden abgeleitet. Unter Beachtung der vorhandenen Ressourcen und Defizite,
Fahigkeiten, Fertigkeiten sowie der gesundheitlichen Einschrankungen, stehen das (Wieder-)
Erlangen und Erhalten von Alltagskompetenz im Mittelpunkt.

7.3 Physiotherapie/Physikalische Therapie

Die Physiotherapie behandelt den Rehabilitanden in Einzel- und Gruppentherapie
insbesondere im Hinblick auf Funktions- und Fahigkeitsstorungen im Bereich der Mobilitéat.
Im Vordergrund stehen dabei die Wiederherstellung oder Besserung der Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitat, die Verbesserung der Koordination und des Gleichgewichtes, die Steigerung
der Belastbarkeit, Kraft und Ausdauer, das Wiedererlangen selbsténdiger und sicherer
Transferleistungen sowie das Erreichen bzw. Erhalten der Gehfahigkeit und Gangsicherheit
als Beitrag zum Erhalt oder zur Wiederherstellung der Alltagsaktivititen und der
Selbstversorgung. Hierzu kann mitunter auch das Erlernen von Kompensationsstrategien
notwendig sein. Die Physiotherapie, oft in Kombination mit physikalischen Therapie-
Elementen, leistet zudem einen wichtigen Beitrag zur Schmerzlinderung.

Gemeinsam mit Ergotherapeuten werden die Rehabilitanden mit Hilfsmitteln zur Unterstiitzung
der Mobilitat (z. B. Unterarmgehstiitzen, Gehwagen oder Rollstuhl) versorgt und in der
Handhabung trainiert.

Fur die Zeit nach der Entlassung sichert die Anleitung zu selbstandigen Ubungen die
Nachhaltigkeit der Rehabilitation.

Der Stellenwert der physikalischen Therapie liegt vorwiegend in einer Erganzung und
Unterstiitzung der aktiv-bewegungstherapeutischen MalRnahmen.

7.4 Ergotherapie

Schwerpunkte der Ergotherapie sind das Erlernen von Selbsthilfefertigkeiten, das alltagsnahe
Training und die Hilfsmittelanpassung, um eine grofitmdgliche Selbstandigkeit fir das
h&ausliche Umfeld zu erreichen.

Der Rehabilitand soll befahigt werden, wiedergewonnene kdrperliche Ressourcen im Alltag
sinnvoll in Handlungen umzusetzen oder verlorengegangene Funktionen zu kompensieren.
Damit ergénzen sich Ergotherapie und Physiotherapie in besonderer Weise, z. B. bei der
Rickgewinnung von Rumpfkontrolle, bei der Gleichgewichts- oder der Transferschulung. In
der Ergotherapie werden dabei vor allem Defizite der oberen Extremitat diagnostiziert und
therapiert.

Weitere Aufgabengebiete bestehen in der Aufdeckung und Mitbehandlung kognitiver Defizite,
Storungen der Aufmerksamkeit und der Handlungsplanung oder in der Therapie von
Sensibilitdtsstorungen. Um diese Ziele zu erreichen, werden alle Kontextfaktoren (persénliche-
und Umweltfaktoren) umfassend bericksichtigt und die Therapie auf die jeweiligen
Lebensumsténde des Rehabilitanden individuell abgestimmt.

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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Erganzend zu den bereits vorhandenen und im Sozialassessment dokumentierten Hilfsmittel
und der Wohnsituation kann in bestimmten Fallen die Durchfihrung einer
Wohnungsbegehung/Wohnraumberatung in  Zusammenarbeit mit  ortsanséssigen
Sanitatshausern veranlasst werden, um die Hilfsmittel den Einsatzmdglichkeiten in der
hauslichen Umgebung anzupassen bzw. Bedarf an ergdnzenden MalRnhahmen der
Wohnraumgestaltung zu erheben (z. B. das Anbringen von Handgriffen, Treppenlifter,
Einstiegshilfen in die Dusche oder Badewanne).

7.5 Logopadie

Die Aufgaben der Logopédie beinhalten die Diagnostik und Behandlung erworbener Stérungen
der Kommunikation sowie von Ess- und Schluckstdrungen.

Schwerpunkte sind Sprachstérungen (z. B. bei Aphasie), Sprachverarbeitungsstérungen (z. B.
bei Demenz oder kognitiver Dysphasie), Schreib- und/oder Lesestérungen (z. B. nach
Apoplex), Sprechstdérungen (z. B. Dysarthrie, Sprechapraxie), zentrale und periphere
Fazialisparesen (z. B. nach Apoplex), Stimmstérungen (z. B. bei M. Parkinson,
Stimmbandlahmungen) sowie Schluckstorungen (z. B. bei Dysphagie nach Apoplex,
Presbyphagie).

Ziele sind dabei der Wiedererwerb bzw. der Erhalt der Kommunikation zur sozialen Teilhabe
und die Wiederherstellung bzw. der Erhalt der Schluckfahigkeit, um eine ausreichende
Ernahrung zu sichern.

Die Beratung und Anleitung der Angehorigen bzw. Bezugspersonen der Rehabilitanden stellt
sowohl bei Kommunikations- als auch bei Schluckstérungen einen weiteren Schwerpunkt der
Behandlung dar. Dies erfolgt in enger interdisziplinarer Zusammenarbeit mit dem gesamten
Pflege- und Therapeutenteam.

7.6 Psychologie/Neuropsychologie

Eine psychologische/neuropsychologische Behandlung ist bei Beeintrachtigungen des
Befindens und Erlebens sowie Veranderungen der kognitiven Leistungsfahigkeit als Folge
einer zerebralen Erkrankung oder Schadigung indiziert. Dabei konnen kognitive
Funktionsbereiche wie Wahrnehmung, Orientierung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis und
Exekutivfunktionen, aber auch Emotion, Motivation, Personlichkeit und Verhalten betroffen
sein.

Die Zielsetzung der Behandlung orientiert sich immer am individuellen Rehabilitationsziel des
Rehabilitanden nach ICF.

Die Schwerpunkte der psychologischen/neuropsychologischen Tatigkeit lassen sich in
folgende Bereiche einteilen:

« Neuropsychologische Diagnostik bzw. Assessment
» Neuropsychologische Therapie
- Psychologische Interventionen

Die Diagnostik neuropsychologischer Funktionen im Rahmen des Assessments erfolgt mittels
standardisierter und normierter Testverfahren.

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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Die neuropsychologische Therapie umfasst kognitives Training im Rahmen von
Einzeltherapie. Dieses Training erfolgt sowohl computergestuitzt als auch in Form von Papier-
Bleistift-Aufgaben.

Ziel der neuropsychologischen Therapie ist der Erhalt bzw. die unmittelbare Verbesserung
kognitiver Teilleistungsbereiche, z.B. durch spezifisches Training der
Aufmerksamkeitsleistungen oder das alltagsorientierte Erlernen von Gedéachtnisstrategien, um
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu gewahrleisten.

Ein weiterer wichtiger Aufgabenbereich besteht in der psychologischen Beratung und
Begleitung. Hier werden den Rehabilitanden Hilfestellungen zur Krankheitsbewéltigung, zur
Uberwindung von Fehlanpassungen, zur Korrektur von Verhaltensstérungen und zur
Entwicklung neuer Lebensperspektiven gegeben. Ziel der psychologischen Interventionen ist
die psychische Stabilisierung hinsichtlich Krankheitsakzeptanz, Angst und Depression, Trauer,
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und somit Verbesserung der Lebensqualitat.

Den Betroffenen und Angehdrigen werden Hilfen zum Umgang mit bleibenden Behinderungen
und chronischen Erkrankungen gegeben und Mdoglichkeiten zur eigenen Entlastung
angeboten.

7.7 Sozialdienst

Der Sozialdienst ist Bindeglied zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung. Durch
Erhebung des Sozialassessments kann eine Einschatzung der sozialen Situation inkl. der
positiven und negativen Kontextfaktoren vorgenommen werden. Daraus, aus
Angehdrigengesprachen und aus dem Erreichungsgrad der Rehabilitationsziele im Verlauf
l&sst sich der zukiinftige Versorgungsbedarf ableiten.

Durch Beratung und Unterstitzung kann die Organisation der Versorgung und Betreuung des
Rehabilitanden im Anschluss an die stationare geriatrische Rehabilitation bereits wahrend des
Aufenthaltes vorbereitet und eingeleitet werden.

Die Arbeit des Sozialdienstes erfolgt dabei in enger Absprache und Kooperation mit den
Angehdrigen, Bezugspersonen, ambulanten und stationdren Pflegediensten, den
Krankenkassen und den Hausérzten.

7.8 Erndhrungsberatung/Diatassistenz

Die Diatassistentin berat bei Bedarf Rehabilitanden und Angehdrige bei bestimmten
Krankheitsbildern Giber angebrachte Kostformen (z. B. Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz, Z.
n. Gastrektomie, Kurzdarmsyndrom) und stellt auf é&rztliche Empfehlung hin eine
entsprechende Kost zusammen.

7.9 Seelsorge

Um eine ganzheitliche Betreuung des Rehabilitanden zu unterstiitzen, kann der Einsatz eines
Seelsorgers im geriatrischen Team sinnvoll sein. Ein Seelsorger steht ergénzend zu den
anderen Mitgliedern des Rehabilitationsteams jedem Rehabilitanden, unabhangig von seiner
Konfession, Religions- oder Weltanschauung, fir Gesprache zur Verfigung.

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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7.10 Tiergestutzte Therapie

Die Therapie mit Hunden unterstitzt Therapiekonzepte fir Menschen mit kérperlichen und
geistig/seelischen Beeintrachtigungen. Durch den Kontakt mit dem Therapiehund kann nicht
nur das allgemeine Wohlbefinden verbessert, sondern auch der Fortschritt der anderen
Therapiemal3nahmen gesteigert werden. Gerade bei kognitiv eingeschrénkten Rehabilitanden
kann ein Therapiehund die Kommunikation und evtl. auch die Bewegung anregen.

7.11 Angehdrige/Bezugs- und Begleitpersonen

Die Teilhabe als zentrales Ziel der geriatrischen Rehabilitation muss vor allem die Barrieren
und Forderfaktoren der Umgebung berlcksichtigen, wie z. B. das familiare Umfeld. Somit
stellen die Angehdrigen in der Regel den wichtigsten Teil des sozialen Kontextes dar. Sie
werden deshalb — soweit nétig und mdglich — mit Zustimmung des Rehabilitanden zur
Festlegung und zur besseren und nachhaltigen Erreichung der Rehabilitationsziele in den
Rehabilitationsprozess einbezogen.

Auf Wunsch oder wenn dies aus psychosozialen Aspekten notwendig erscheint, kbnnen auch
Begleitpersonen mit aufgenommen werden.

8. Qualitatssicherung

Qualitatssicherungsmafinahmen sind ein wesentlicher Bestandteil des internen
Qualitatsmanagement-Systems. Oberstes Ziel ist dabei die rehabilitandenorientierte
Prozessoptimierung.

Sich ergéanzende Therapieelemente und ein gleichgerichtetes Zusammenwirken aller an der
Rehabilitation beteiligter Personen stellen die Basis dar, um die Rehabilitationsziele zu
erreichen.

Wichtige Prinzipien dabei sind:

- die Ausrichtung am bio-psycho-sozialen Modell gemafi3 ICF

- ein bio-psycho-soziales Assessment

- die Berucksichtigung der geriatrietypischen Multimorbiditat

- eine individuelle Therapieplanung und Zielsetzung, die sich an den F&higkeiten des
Rehabilitanden orientiert

- die Interdisziplinaritét

- regelmaBige Therapie- und Verlaufskontrollen

- eine fortlaufende Dokumentation

- eine angemessene Therapiedichte

- die Berucksichtigung notwendiger Erholungsphasen

- die Einbeziehung von Angehérigen/Bezugspersonen

- die Organisation eines Nachsorgekonzeptes bereits wahrend des stat. Aufenthaltes

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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Weitere Instrumente zur Uberprifung der Ergebnisqualitat sind Rehabilitandenfragebdgen,
durch die die Zufriedenheit mit dem Behandlungsprozess und den unterstitzenden Prozessen
sowie das Entlassmanagement und die Erreichung des Rehazieles evaluiert werden.

9. Qualitatsziele

Die Zufriedenheit der Rehabilitanden, insbesondere im Hinblick auf einem mdglichst hohen
Erreichungsgrad des Rehaziels, steht dabei an erster Stelle.

Dies wird durch eine kontinuierlich hohe Behandlungsqualitat und durch die Berilicksichtigung
der korperlichen, seelischen und sozialen Bedurfnisse der Rehabilitanden erreicht.

Neben der Rehabilitandenorientierung ist die Zufriedenheit der Angehdrigen, der zuweisenden
Kliniken, der Hausérzte und der Krankenkassen ein weiterer wichtiger Aspekt.

Den wichtigsten Faktor in der Behandlung der Rehabilitanden stellen dabei unsere Mitarbeiter
dar. Sie zeichnen sich durch eine hohe fachliche und soziale Kompetenz aus. Eine
regelmafige Fort- und Weiterbildung in allen Berufsgruppen stellt dies sicher.

Neben der Qualifikation der Mitarbeiter erfordert eine qualitativ hochwertige Versorgung eine
standige Uberpriifung und Weiterentwicklung der Behandlungskonzepte,
Behandlungsstandards und Behandlungspfade anhand der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse.

Ein umfassendes Hygienemanagement ist implementiert.

Es werden Qualitatsindikatoren erhoben und mit anderen Einrichtungen verglichen
(Benchmark).

10. Beschwerdemanagement

Es sind verschiedene Mdglichkeiten fir die unterschiedlichen Zielgruppen implementiert,
Meinungen, Lob, Verbesserungsvorschlage oder Kritik anzubringen und in einer
Verfahrensanweisung geregelt.

Die entsprechend verantwortlichen Mitarbeiter bearbeiten Beschwerden umgehend, nehmen
mit dem Beschwerdeflihrer (sofern nicht anonymisiert) Kontakt auf und geben entsprechende
Rickmeldung.

11. Kooperation/Vernetzung

Bei akuter Erkrankung des Rehabilitanden oder einer Komplikation ist mitunter eine
akutmedizinische Behandlung notwendig. Sofern die Méglichkeiten der Einrichtung dazu nicht
mehr ausreichen, erfolgt eine Verlegung in der Regel in die Akutgeriatrische Abteilung im St.
Anna Krankenhaus Sulzbach-Rosenberg. Eine kontinuierliche Weiterversorgung der
Rehabilitanden mit geriatrischer Expertise ist dadurch gewahrleistet.

Aus externen Schulen fur Pflege und Heilberufe (z. B. Krankenpflegeschule Sulzbach-
Rosenberg, Ergo- und Physiotherapieschulen, Notfall-Sanitaterschulen) werden regelmafiiig
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Schiler und Praktikanten ausgebildet. Pflegekrafte wurden deshalb zu Mentoren
weitergebildet.

Fur die Versorgung der Rehabilitanden nach dem stationdren Aufenthalt ist die regionale
Vernetzung von zentraler Bedeutung.

Dies wird u. a. durch zeitnahe Information der Hausarzte (Information tber die Aufnahme,
Mitgabe des ausfuhrlichen Entlassberichtes am Entlasstag, telefonische Kontaktaufnahme bei
Problemstellungen) und Kooperation mit ambulanten Pflegediensten, Pflegeheimen und
anderen Nachversorgern sichergestellt.

Die St. Johannes Klinik Auerbach ist seit November 2013 Mitglied im Bundesverband
Geriatrie.

12. Schlusshemerkung

Die Qualitat der geriatrischen Rehabilitation ist dadurch gekennzeichnet, dass sie das
individuelle Potential des Rehabilitanden erkennt, die Multimorbiditéat umfassend bertcksichtigt
und die Behandlungskonzepte auf die perstnlichen Erfordernisse und Bedirfnisse abstimmt.
Seit Etablierung der Geriatrischen Rehabilitation an der St. Johannes Klinik Auerbach im Jahr
1997 wurde diese Kompetenz kontinuierlich ausgebaut und weiterentwickelt.

Das therapeutische Team ist dabei der entscheidende Faktor, um den komplexen Problemen
in der Behandlung &lterer Menschen umfassend gerecht zur werden. Es ermdglicht eine
ganzheitliche Betreuung und Behandlung der Rehabilitanden, damit diese wieder an einem
selbstbestimmten Leben in der Gesellschaft teilhaben kénnen.

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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