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REHA ZEIGT GESICHT

»~Re-habilitare” - etwas wieder beherrschen, was vor einer Krank-
heit oder einem Unfall selbstverstandlich war: laufen, sprechen,
sich wieder zu Hause selbst versorgen, arbeiten gehen, selbstbe-
stimmt leben. Das wiinschen sich Menschen nach einer gesund-
heitlichen/psychosozialen Krise.

Vervielfacht und verstarkt wird dieser Wunsch durch die rasante
Weiterentwicklung des medizinischen Fortschritts, der die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit bei den meisten Krankheiten und Un-
fallen immer weiter erhéht. Unabhéngig von fremder Hilfe und
moglichst gesund und leistungsfahig zu sein, sind heute elemen-
tare gesellschaftliche Werte.

Mit dieser Entwicklung steigt die Bedeutung der medizinischen
Rehabilitation. Sie hat sich den enormen Veranderungen des mo-
dernen Medizinbetriebs flieBend angepasst und verbindet die
verbesserte medizinische Beherrschbarkeit von Krankheit und
Unfallfolgen mit der individuellen Lebensplanung und Lebens-
qualitit der Menschen.

Wer sind diese Menschen?

Wissenschaftliche Expertisen, medizinische Gutachten oder niich-
terne Statistiken streifen die tatsachlichen Schicksale der betroffe-
nen Menschen hochstens an der Oberflache. Den Sachverstandi-
gen und politischen Entscheidungstragern zeigt sich nur selten,

welche einschneidenden Verdnderungen Krankheiten oder ein
Unfall fir den Einzelnen bedeuten, welche Hoffnungen die
Patienten haben und welche Wendungen und Wege die medizini-
sche Rehabilitation ihnen erdffnet.

Mit den hier gesammelten Berichten und Beitrdgen sollen die un-
terschiedlichen Facetten medizinischer Rehabilitation lebendig
gemacht und ihre Wirkung auf die Lebensqualitat der betroffenen
Menschen veranschaulicht werden. Die vorgestellten Beispiele
sind die wahren Geschichten von Menschen, die Patienten wur-
den. Sofern es zum Schutz der Personlichkeit erforderlich war,
sind die Namen der Patienten gedndert und Muster-Fotos ver-
wendet worden, die dem geschilderten Sachverhalt moglichst
nahe kommen. Die Sammlung dokumentiert eindringlich, dass
die medizinische Rehabilitation eine unentbehrliche kompensa-
torische Leistung ist, die die Gesellschaft und das Individuum vor
Schéden schiitzt. Denn durch Rehabilitation kdnnen Rentenzah-
lungen und Pflegebediirftigkeit abgewendet werden.

Berlin, im August 2014

Arbeitsgemeinschaft Medizinische Rehabilitation SGB IX
(AG MedReha)

Wir danken allen Einrichtungen und ihren Mitarbeitern, die diese Veroffentlichung moglich gemacht haben. Aus der Vielzahl

der bereitgestellten Fallbeispiele konnte eine Auswahl an Patientengeschichten getroffen werden, die die Bandbreite der

medizinischen Rehabilitation anschaulich darstellen. Besonderer Dank gilt den Patienten, die bereit waren, mit ihrem Beispiel

der Reha ein Gesicht zu geben.

In dieser Publikation wird zur besseren Lesbarkeit auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Simtliche

Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.

Medizinische RehabilitationsmaBBnahmen sind zielgerichtete,
komplexe und strukturierte medizinische Leistungen, die von
fachdrztlich geleiteten und funktionsorientierten multi-
professionellen Teams in besonders qualifizierten und
spezialisierten Rehabilitationskliniken erbracht werden.

Die diagnostische und therapeutische Arbeit zielt auf die
Beseitigung von Funktionseinschrdnkungen in Beruf und
Alltag sowie die Motivierung zur aktiven Krankheitsbewadilti-
gung und den Aufbau eines eigenverantwortlichen Gesund-

heitsbewusstseins.
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FriedrichstraBBe 60, 10117 Berlin
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Kinder-/Jugend-Rehabilitation .

Manuela D.

Sie ist mehr als pummelig, nicht nur ihr
Gewicht belastet sie und ihre Probleme
kdnnen mit gesiinderem Essen und mehr
Sport allein nicht geldst werden.

Seite 4

Sarah K.

Ihr Leben erschien ihr trist, sinnlos und
hoffnungslos, sie verlor ihren Job, zog
sich immer mehr von ihrer Familie und
ihren Freunden zurlick — und versuchte
mehrmals, sich das Leben zu nehmen.

Seite 6

Bettina J.

Bei einem Autounfall trifft es die gehor-
lose Bettina am schlimmsten. Zwei
Monate liegt sie im Koma und in der
anschlieenden Reha verweigert sie sich

zunichst. 8
Seite

Suchtrehabilitation

Holger G.

Er war Lehrer mit Herz und Seele - bis ein
Schicksalsschlag ihn aus der Bahn warf,
der Alkohol sein bester Freund und er
zum Schatten seiner selbst wurde.

Seite 1 O

Dennis P.

Als Jugendlicher entdeckte er, dass
Heroin ihn seine negativen Geflihle und
Erinnerungen vergessen lieB. In der
Rehabilitation hat er gelernt, anders mit
Problemen umzugehen.

Sefe 11

Rehabilitation fur Eltern und Kind

Antje M.

Ihre Kinder hatten ihr immer Kraft
gegeben. Aber nach der Brust-OP raubte
ihr der Alltag jede Energie und sie hatte
plotzlich das Gefiihl, sie wiirde jeden
Moment zusammenbrechen.

Seite 12

Inge S.

Die Diagnose war ein Schock: Brustkrebs.
Inzwischen hat sie die schlimmste Krise

iberwunden und kann ihr Leben wieder
geniel3en.

Seite 14

Orthopddische Rehabilitation

Katharina L.

Alltag hieB fiir sie: kein Tag ohne starke
Schmerzen. Trotzdem pflegte sie téglich
ihre 93-jahrige Mutter und will das gerne

weiter tun.
Seite 1 6

Hermann K.

Der Herzinfarkt traf den sportlichen
Rentner aus heiterem Himmel und er
war sehr verunsichert, wie sein Leben
mit nur noch halber Herzkraft

weitergehen sollte. 1 8
Seite

Leonore D.

Nach einer Blutvergiftung wurde die
ristige Rentnerin zum Pflegefall, in ihrer
Erinnerung fehlen zwei Monate.

seie 20




REHA ZEIGT GESICHT

16 Jahre

M anuela ist eine selbstbewusste junge Frau und gewohnt, fiir sich
selbst zu sorgen. Ihr Vater starb, als sie noch ein Baby war. lhre Mutter ist
Alkoholikerin und war mit Manuela und ihren beiden dlteren Schwes-
tern Uberfordert. Als sie sechs wurde, musste Manuela ins Heim. ,Im
Heim war ich immer die Kleinste und musste viel einstecken’, erinnert
sie sich. Mit dem Frust kamen auch die Kilos. Mal wog sie mehr, mal
etwas weniger, jetzt sind es 98 Kilo, bei einer Kérpergrof3e von 1,76
Metern. Sie zog sich immer mehr von den anderen zuriick, verbrachte
zu viel Zeit vor dem Fernseher und dem PC und stopfte Stiigkeiten in
sich hinein - ,Frustessen” nennt sie das heute. Sie ging ins Fitness-Stu-
dio und in den Boxverein, abgenommen hat sie dadurch nicht.

Jetzt, kurz nach ihrem Geburtstag, reichte es ihr: Die 16-Jdhrige mar-
schierte aus eigenem Antrieb zum Kinderarzt und bat ihn um die
Einweisung in eine Reha-Einrichtung flr ibergewichtige Kinder und
Jugendliche. So viel Eigeninitiative ist selten, aber Manuela ist nicht
nur selbstbewusst, sondern auch clever. Sie weil3, dass sie nicht nur
pummelig, sondern fettleibig ist, dass sie mehr als nur ihr Gewicht mit
sich herumtrdagt und dass sich ihre Probleme mit kleineren, gesunden
Mahlzeiten und mehr Sport allein nicht 16sen lassen. Deshalb hat sie
selbst die ,Notbremse” gezogen und professionelle Hilfe gesucht.

Gemeinsam mit anderen Kindern und Jugendlichen, die alle eine
ahnliche Statur haben wie sie, hat sie die vergangenen Wochen jeden

MANUELA D.

Sie weil}, dass sie nicht nur pummelig, sondern fettleibig ist, dass nicht nur ihr
Gewicht sie belastet und dass sich ihre Probleme nicht allein mit gestinderem
Essen und mehr Sport I6sen lassen. Und sie hat jetzt auch gelernt, wie sie nach
der Reha weitermachen muss, damit sich weitere Erfolge fiir sie einstellen.

LAls Vorbild fiir andere kann
man nicht wie ein Elefant durch
die Halle traben. Das ist noch ein
weiter Weg ftir mich, aber ich
werde es schaffen.”

Morgen eine halbe Stunde gejoggt. Aulerdem standen jeden Tag
Ballspiele, Wassergymnastik, Turnen oder Trampolinspringen auf dem
Plan. Es gab umféangliche medizinische und therapeutische Betreuung
und jeden Tag sechs Stunden Schulunterricht. Die sechswdchige Reha
ist jetzt zur Halfte vortiber und Manuela ist sichtlich zufrieden mit sich
selbst. Zehn Kilo will sie bis zum Ende des Aufenthalts abnehmen,
sechs hat sie schon geschafft. Ein Riesenerfolg, aber sie weil3, dass sie
auch so weitermachen muss, wenn sie die Klinik verlassen hat. Sie ist
zuversichtlich, dass sie es schaffen wird. Genauso wie sie im vergan-
genen Sommer den Realschulabschluss gepackt hat. Nach der Reha
will sie eine Ausbildung als Erzieherin beginnen und wieder mit dem
Boxtraining anfangen. ,Als Vorbild kann man sich nicht erlauben, wie
ein Elefant durch die Halle zu traben. Das ist noch ein weiter Weg ftir
mich, aber ich werde es schaffen.”

In der stationdren Rehabilitation sammeln Kinder und Jugendliche positive Erfahrungen mit Gleichaltrigen und erlernen neue Strategien fiir den Alltag
und den Umgang mit anderen Menschen.



KINDER-/JUGEND-REHABILITATION

Manuela D.

Befund

Adipositas (Fettleibigkeit)
Belastungsreaktion

vermindertes Selbstwertgefiihl
psychische Erkrankung eines Elternteils

Reha-Ziele

Gewichtsreduktion, alltagstaugliche stabile
Lebensstilanderungen, Férderung des
Selbstmanagements, Transfer des Erlernten
in das hausliche Umfeld, Entwicklung von
Eigenverantwortung, Lernen sich Hilfen zu
holen, Selbstbewusstsein entwickeln.

Inhalte der Reha

Manuela D. wurde im Rahmen der sechswéchi-
gen Behandlung durch das Zusammenwirken
aller Fachbereiche der Klinik (Medizin, Pflege,
Psychologie, Sozialpdidagogik, Therapie und
Schule) behandelt. Die Behandlung erfolgte in
enger interdisziplindrer Kooperation aller Berei-
che unter drztlicher Leitung und umfasste:

Verlaufsdiagnostik (Gewicht, Vitalparameter,
Labor), drztliche Beratung und Begleitung,
Bewegungstherapie, Ergometertraining,
Psychomotorik, Sport mit Ausdauertraining,
Gehtraining, Ausdauerschwimmen, Ballspielen,
Wanderungen, Physiotherapie (beschwer-
deorientiert), Psychotherapie in der Gruppe
und beschwerdeorientiert, Erndhrungstherapie
mit Modulen u. a. zu allgemeiner Gesund-
heitsberatung, Erndhrungsberatung (im Sinne
Lenergiereduzierter Mischkost-Erndhrung”)
und Lehrkiiche, Schule, Patientenschulung und
Elternschulung, soziales Kompetenztraining
/Interaktionstraining und Milieutraining (bei
Bedarf spezifisch) in der Gruppe.

Wirkung/Erfolg

Manuela D. war hochmotiviert und hat sich
praktisch selbst in die Reha-Klinik eingewiesen.
Dementsprechend hoch waren der messbare
Erfolg (6 Kilo Gewichtsreduktion) und die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich auch nach Beendigung
der intensiven Behandlung der Therapieerfolg
fortsetzen wird. Nicht alle jungen Patienten
kommen unter solchen idealen Voraussetzun-
gen in die Reha. Bei Manuela konnte neben der
Gewichtsabnahme eine deutliche Steigerung
der allgemeinen sozialen Kompetenz und des
Selbstwertgefiihls erreicht werden. Die Angebo-
te und Empfehlungen zu einer einer gesunden
Ernéihrungsweise hat sie sehr gut angenommen
und umgesetzt. Es ist gelungen, ihr trotzimmer
noch vorhandenem Ubergewicht Freude an Be-
wegung, Spiel und Sport zu vermitteln, und die

Anamnese

Frihe Vernachlassigung bei friih alleinerzie-
hender Mutter. Einleitung einer stationdren
JugendhilfemaBnahme mit dem 6. Lebens-
jahr. Familidre Veranlagung mit deutlicher
Gewichtszunahme beginnend in der zweiten
Schulklasse mit nachlassender korperlicher
Leistungsfahigkeit und emotionalen Belas-
tungen durch Hanseleien. Gute Prognose, da
gute Eigenmotivation, gute Kognition und
gute hdusliche Nachbetreuung. Reha- Ziele
der Patientin und der Klinik waren weit-
gehend libereinstimmend. Erwartung an
Gewichtsabnahme wie bei fast allen Jugend-
lichen zu hoch (zu ausgepragte Gewichts-
abnahme in zu kurzer Zeit fiihrt zu weniger
Nachhaltigkeit). Manuela erhielt einen indi-

Wahrscheinlichkeit ist grof3, dass sie zu Hause
,am Ball” bleiben wird. Die Ubernahme alters-
gemdBer Eigenverantwortung wurde gestdrkt,
und der Transfer des Erlernten in den Alltag hat
eine sehr gute Prognose.

Fast jedes sechste Kind in Deutschland ist
ibergewichtig oder fettleibig, bei den Erwach-
senen gilt die Hdilfte als iibergewichtig und jeder
Vierte als adipds. Allein die daraus resultie-
renden Krankheitskosten fiir Medikamente,
Krankenhausaufenthalte und Arbeitsunfdhig-
keiten werden auf jdhrlich 20 Milliarden Euro
geschditzt. Die rund 5.000 Euro fiir einen vier- bis
sechswdchigen Reha-Aufenthalt stehen in
keinem Verhdltnis zu den volkswirtschaftlichen
Kosten und gesellschaftlichen Folgen. Von einer
friihzeitigen medizinischen und psychologi-
schen Behandlung profitieren alle: die betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen und dariiber
hinaus jeder, der Beitréige in die Kranken- und
Rentenversicherung einzahlt.

Wie bei den Erwachsenen miisste fiir die Kinder
und Jugendlichen die Rentenversicherung
vorrangig zustdndig sein, damit die Kinder- und
Jugend-Reha nicht mehr mit VorsorgemalB3nah-
men oder Mutter-Kind-MaBnahmen verwech-
selt wird. AuBer Schulungen und der drztlichen
Nachbetreuung gibt es fiir Kinder und Jugendli-
che keine ambulanten NachsorgemalSnahmen
nach einer stationdiren Rehabilitation.

viduellen Therapieplan und wurde in eine
milieutherapeutische, psychosomatische
Jugendlichengruppe aufgenommen. Neben
dem Strukturplan wurden verhaltensthe-
rapeutische und kognitive therapeutische
Elemente eingebaut. Sie erhielt taglich
Rickmeldungen und Aufgaben, die ihren
Selbstwert starkten. Aufarbeitung ihrer
Lebenssituation in einem psychologischen
Einzelgesprach mit Sichtung, ob poststati-
ondre Therapien notwendig sind, um eine
gesunde Personlichkeitsentwicklung zu
ermdglichen. Ergdnzend: Angebot padago-
gischer und therapeutischer Gruppen fiir
neue Erfahrungen im Umgang mit Gleich-
altrigen sowie Anti-Mobbing-Training fiir
Strategien im Umgang mit schwierigen
psychosozialen Situationen.

Dr. Dirk Dammann
Kinder- und Jugendpsychiater

Eine stationdre Rehabilitation fiir vier bis
sechs Wochen ist deswegen erfolgreich,
weil sich bei der intensiven MaBnahme
viele Fachleute (Arzte, Psychotherapeuten,
Sportlehrer, Erndhrungsspezialisten und
Pddagogen) im Team um das Kind oder
den Jugendlichen kiimmern. Dabei geht
es nicht nur darum, zu lernen sich mehr

zu bewegen und sich anders als bisher zu
erndhren, sondern durch die psychothera-
peutische Betreuung soll eine Lebenssti-
Idnderung erreicht werden.”

Kinder-/Jugend-Reha

Um chronischen Erkrankungen (vor allem
Asthma bronchiale, psychische und Verhal-
tensstérungen oder Adipositas) vorzubeugen
und langfristige Folgen zu vermeiden, mdis-
sen Krankheiten schon im Kindes- oder Ju-
gendalter behandelt werden. Die Reha zielt
darauf ab, die Leistungsfahigkeit des Kindes
zu verbessern oder ganz wiederherzustellen,
damit es voll am Schul- und Familienalltag
teilnehmen kann.

Bei stark tibergewichtigen Kindern und
Jugendlichen belastet der hohe Fettanteil im
Kérper Herz, Kreislauf und Gelenke, zudem
geht das hohe Gewicht oft mit mit Proble-
men im Schulalltag und Schwierigkeiten
beim Berufsstart einher. Experten schdtzen,
dass bundesweit 1,9 Millionen Heranwach-
sende libergewichtig sind, davon gelten rund
800.000 als adipés, also krankhaft tiberge-
wichtig. Ein ,dickes gesellschaftliches Pro-
blem’; denn von den Erwachsenen wiegen
liber 60 Prozent zu viel, davon wiederum sind
20 Prozent chronisch krank.



REHA ZEIGT GESICHT

26 Jahre

Sie wirkt gesund und selbstbewusst — dass sie schon seit langerer
Zeit lebensbedrohlich krank ist, ahnt niemand, der sie nicht kennt. Bis
vor kurzem wollte Sarah K. das auch selbst nicht wahrhaben. ,Ich habe
mich nie krank gefiihlt, hochstens erschépft. Und ich dachte: ich bin
eben anders als die anderen”, sagt sie heute. Das Gefiihl sei auch nicht
,mit einem Schlag” gekommen, sondern habe sich langsam Uber die
Jahre entwickelt. Sie habe sich immer weiter in ihre eigene Welt der
Trdume zuriickgezogen, sei immer mider und antriebsloser gewor-
den, konnte sich schlieBlich Gber nichts mehr richtig freuen oder ar-
gern.

Als sie vor fuinf Jahren ihren Job verlor, habe ihr das kaum etwas aus-
gemacht. Statt sich neu zu bewerben, habe sie sich einfach treiben
lassen. Vor drei Jahren trennte sich ihr Freund von ihr.,,Du hast doch’n
Dachschaden’, habe er gesagt. In der Zeit danach sei sie sehr wiitend
gewesen, habe sich mit allem und jedem angelegt und oft das Gefiihl
gehabt, ,alles kaputt machen” zu miissen. Und damit habe sie dann
bei sich selbst angefangen: drei Selbstmordversuche hat sie hinter sich
— jedes Mal wurde sie gerade noch in letzter Sekunde gerettet.

,Als Gesunder kann man das nicht verstehen, dass irgendwann die Ver-
nunft und alle guten Vorsatze nicht mehr da sind, dass man sich nicht
mehr aufraffen kann, sein Leben zu meistern’, weifl3 Sarah K. Manchmal

SARAH K.

Ihr Leben erschien ihr trist, sinnlos und hoffnungslos, sie verlor ihren Job, zog
sich immer mehr von ihrer Familie und ihren Freunden zuriick — und versuchte
mehrmals, sich das Leben zu nehmen.

,lch bin aus einem tiefen,
schwarzen Loch wieder an die
Erdoberfldiche gekommen.”

habe sie tagelang einfach nur dagelegen, getrdumt und gehofft, dass
es eines Tages auch fiir sie besser wird. Vertrauen zu anderen Men-
schen hatte sie kaum noch, Tag fiir Tag ,verschwand” sie mehr aus der
Offentlichkeit und glaubte, wirklich allein zu sein.

,Der Aufenthalt in der Klinik war anfangs sehr schwer fiir mich, denn
ich hatte mich zu dieser Zeit schon selber aufgegeben’, berichtet Sa-
rah. Aber mit der Zeit habe sie gespiirt, dass die Arzte, Psychothera-
peuten und die Schwestern sie nicht aufgegeben hatten. Sie habe
neue Freundschaften geschlossen und gemerkt, wie viel Kraft und
Kreativitat in ihr stecken:,Das habe ich die ganzen Jahre gar nicht ge-
nutzt und vieles einschlafen lassen. Wenn ich daran denke, habe ich
das Geflihl, dass ich aus einem tiefen, schwarzen Loch wieder an die
Erdoberfliche gekommen bin/"

Direktim Anschluss an den siebenwdchigen Aufenthalt in der Reha-Kli-
nik nahm Sarah K. an einem psychologisch begleiteten Kurs zur beruf-
lichen Orientierung teil und hat jetzt den Wunsch, Friseurin zu werden.

In der psychosomatischen Rehabilitation eigene Ressourcen und Stérken wiederentdecken und soziale Zugehérigkeit erleben.



PSYCHOSOMATISCHE REHABILITATION

Sarah K.

Befund

Kombinierte Personlichkeitsstérung mit
emotional instabilen und dependenten
Anteilen, rezidivierende depressive
Stérung mit Suizidalitat.

los. Sie lebt seit eineinhalb Jahren in einer
festen Partnerschaft, die sie als haltgebend
erlebt, nachdem sie in einer ersten lang-
jahrigen Beziehung viele Demitigungen
Uber lange Zeit ertragen hatte aus Angst,

mer Schiichternheit gelitten, hatte in der
Schule Ausgrenzung und Gewalt durch
Mitschiler erfahren und nie ihren Platz in
der Peergroup finden kénnen. Dennoch
gelangen ihr ein Realschulabschluss

den Freund zu verlieren. SchlieBlich kam

es vor nunmehr drei Jahren dennoch zur
Trennung. Seit dieser Zeit ist sie erneut

mit depressiven Zustanden, die sie seit der
Adoleszenz kennt, erkrankt, zeigt aber dar-
Uberhinausgehend nun auch hdufig selbst-
verletzendes Verhalten, Neigung zu Impuls-
durchbriichen, kann sich von gewalttatigen
Tagtraumereien nicht mehr distanzieren
und hat mehrere Suizidversuche began-
gen. Bereits als Kind hatte sie verschiedene
Verhaltensauffalligkeiten gezeigt, hatte an
einer Essstorung mit Adipositas sowie extre-

und eine Berufsausbildung, aber zum
Zeitpunkt der Aufnahme in die Reha-Kli-
nik ist sie langzeitarbeitslos und in Bezug
von ALG Il stehend, nachdem der Versuch
der beruflichen Wiedereingliederung
schon vor drei Jahren gescheitert ist.
Zwischenzeitlich haben akutpsychiat-
rische Behandlung sowie fortlaufende
ambulante Psychotherapie und differen-
zierte Pharmakotherapie stattgefunden,
ohne dass sich ihr Zustand durchgreifend
stabilisiert hatte.

Reha-Ziele

Erarbeitung von Fertigkeiten zur Span-
nungs- und Emotionsregulation unter
Verzicht auf selbstverletzendes Verhalten,
Entwicklung einer neuen beruflichen
Perspektive.

Anamnese

Die 26-jahrige Frau K., von Beruf Medizini-
sche Fachangestellte, in einer deutschen
GroRstadt lebend, ist ledig und kinder-

Inhalte der Reha Dr. med. Werner Geigges

Facharzt fiir Innere Medizin, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie sowie fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin

Wdhrend der 7-wdchigen stationdiren Rehabi-
litation kam es zu einem Prozess, in dem Frau
K. lernte, sowohl ihre emotional bedlirftige als
auch die die Erkrankung leugnende autarke
Seite bewusst wahrzunehmen und in ihr
Selbstbild zu integrieren. Durch sorgféltige
Protokollierung ihrer verschiedenen Gefiihls-
und Anspannungszustdnde schulte sie ihre
Selbstwahrnehmung und (ibte sich in Techni-
ken der Selbstregulation und inneren Distan-
zierung. Erstmals erlebte sie in der spezifischen
Gruppentherapie ein Zugehdrigkeitsgefiihl
und die daraus erwachsende Stabilisierung.
Sie lernte, auch gegentiber ihr nahestehenden
Personen ihre eigenen Interessen deutlicher
auszudriicken und bewusst Nédhe und Distanz
zu regulieren, dies auch insbesondere mit

den Techniken, die sie in der Konzentrativen
Bewegungstherapie kennenlernte. In der Kunst-
therapie gestaltete sie einen eindrucksvollen
Prozess, in dem sie schlussendlich symbolisch
ihre Selbstverletzungswerkzeuge zerstérte
und beerdigte. In der Sozialberatung wurde
erarbeitet, zundichst Leistungen zur Teilnahme
am Arbeitsleben zu beantragen mit dem Ziel
der beruflichen Reintegration in ein Berufsbild
mit sachbezogenen, emotional distanzierten
Aufgaben. Zundchst wird sie an einer ,Berufs-
findung und Arbeitserprobung mit psychologi-
scher Begleitung" teilnehmen.

,Menschen mit emotional instabiler Personlichkeit (Bor-
derline-Personlichkeit) leiden sehr unter ihrer Stérung, oft
so sehr, dass sie sich selbst verletzen, um die unertrdgliche
innere Spannung abzubauen. Das selbstverletzende Ver-
halten kann auch ein versteckter Hilferuf an Freunde und
Familie sein. In der Behandlung hat sich die dialektisch-
behaviorale Therapie (DBT) besonders bewdihrt, ihre hohe
Wirksamkeit mit deutlicher Besserung der Symptomatik
lieB sich in vielen wissenschaftlichen Studien nachweisen.”

Psychosomatische Reha

In der psychosomatischen Rehabilitation
werden Patienten behandelt, bei deren
Erkrankungen psychische Faktoren eine
Rolle spielen. Darunter fallen Erkrankungen,
bei denen seelische Symptome unmittelbar
im Vordergrund stehen, z. B. Angste oder
Depressionen, aber auch Erkrankungen, an
denen psychische Symptome als Ursa-

che oder Folge kérperlicher Beschwerden
beteiligt sind. Dazu zdhlen beispielsweise
Angst- und Zwangserkrankungen, Depres-
sionen, Persénlichkeitsstorungen (insbeson-
dere Borderline-Persénlichkeitsstérungen),
Somatoforme Storungen (kérperliche
Beschwerden, die im Zusammenhang mit
psychischen Belastungen stehen) und chro-
nische Schmerzerkrankungen, Schlafstérun-
gen, Posttraumatische Belastungsstérungen,
Anpassungsstérungen, Uberlastungssyndro-
me und psychosomatische Erkrankungen
wie zum Beispiel Essstérungen oder Diabetes
mellitus verbunden mit Depressionen.

Im Mittelpunkt der Psychosomatischen Rehabi-
litation steht die Persdnlichkeit jedes Einzel-
nen mit seinen individuellen Problemen. Ein
ganzheitlicher Ansatz, das bio-psycho-soziale
Behandlungskonzept, beinhaltet kompetente
medizinische Versorgung, die auch die seelische
und soziale Dimension von Kranksein einbe-
zieht. Der Behandlungsprozess wird in enger
Abstimmung mit dem Patienten und dem inter-
disziplindren Reha-Team gestaltet. Wichtigste
Therapieziele sind die Entdeckung der eigenen
Stdrken und Energiereserven, Selbststdndigkeit
und umfassende Teilhabe am beruflichen und
sozialen Leben.
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Ein lauter Knall bedeutete das plétzliche Ende des Weihnachtsaus-
flugs. Die anderen Familienmitglieder kamen mit leichteren Verletzun-
gen davon. Bettina J., Ehefrau des Fahrers, Mutter von zwei Kindern
und von Geburt an gehdrlos, traf es am schlimmsten. Nach dem Unfall
lag sie eine ganze Zeit bewusstlos auf der Stral3e und wurde dann mit
einem Hubschrauber ins Unfall-Krankenhaus gebracht. Dort wurde sie
ins kiinstliche Koma versetzt und wachte erst Mitte Januar wieder auf.

Ihre Familie hat sie in dieser Zeit regelméaBig besucht, aber Bettina
konnte sich spater an gar nichts erinnern. Anfang Februar wird sie in
die Reha-Klinik verlegt, um dort weiterbehandelt zu werden, doch
dort verweigert sie teilweise die Therapien. Es ist nicht einfach fir sie,
denn trotz Gebardendolmetscher hat sie keinen Glauben an einen Er-
folg. Die starken Schmerzen in der Hiifte machen ihr zu schaffen, auch
gegen das Essen strdubt sie sich. Nicht einmal ihr Ehemann kann etwas
bewirken.

Ende April wird sie aufgrund der Therapieverweigerung aus der Reha
entlassen. Aber nach Hause kann Bettina noch nicht, so weit ist sie
noch nicht wiederhergestellt. Die Familie sucht fiir sie ein Pflegeheim,
denn der Ehemann muss arbeiten, sich um die Kinder und die Haus-
arbeiten kiimmern, er kann nicht auch noch die Pflege Gbernehmen.

BETTINA J.

Kurz vor Weihnachten gerét die Familie mit dem Auto in einen schweren
Verkehrsunfall - und die gehorlose Bettina trifft es am schlimmsten. Zwei
Monate liegt sie im Koma und in der anschlieBenden Reha verweigert sie
sich zunéchst der Therapie. Erst die Verlegung in eine 650 km vom Wohnort
entfernt gelegene Spezialklinik bringt die Wende - und sie zuriick ins Leben.

Ein Jahr nach dem schweren Unfall
konnte sie mit ihrer Familie ein fast
normales Weihnachtsfest feiern.

Die Entscheidung scheint richtig, denn im Pflegeheim bessert sich ihr
Zustand. Sie beginnt langsam wieder zu essen, bekommt Krankengym-
nastik und Ergotherapie. Ihr Mann besucht sie taglich, und an den Wo-
chenenden darf sie nach Hause. Aber die Schmerzen in der Hiifte blei-
ben und Bettina hat kaum noch Hoffnung, je wieder ein Leben wie vor
dem Unfall fihren zu kénnen. Doch dann macht die Versicherung der
Familie einen Vorschlag: In Stiddeutschland, 650 Kilometer von ihrem
Wohnort entfernt, hat sich eine Reha-Klinik auf neurologisch/orthopa-
dische Schédden spezialisiert. Vielleicht kann ihr hier geholfen werden.

lhr Ehemann und sie selbst sind erst skeptisch, aber sie wollen es we-
nigstens versuchen. Drei Monate spéter sind sie restlos begeistert. Vor
Ort wurde sie noch zweimal an der Hiifte operiert, die Schmerzen bes-
sern sich nach und nach und auch das Gedéachtnis funktioniert durch
das intensive Training wieder fast genauso gut wie friher. Inzwischen
ist sie wieder zu Hause, hat auch mit der beruflichen Reha beginnen
kénnen. Ein Jahr nach dem schweren Unfall hat sie ein fast normales
Weihnachtsfest mit ihrer Familie gefeiert.

Schritt fiir Schritt hat sich Bettina J. in der Reha wieder zurlick in ihr altes Leben gearbeitet. Die Bilder links zeigen sie in der Gangschule am Rollator und
zwei Wochen spdter beim Gehtraining mit Unterarmstiitzen. Klinik-Chefarzt Dr. Rink und ihr Ehemann freuen sich mit ihr tiber die Fortschritte.



NEUROLOGISCHE REHABILITATION

Bettina J.

Schweres Schadel-Hirn-Trauma mit
rechtsbetonter spastischer Tetraparese,
hirnorganischem Syndrom, neurokogniti-
ven Stérungen sowie Hiift- und Knie-
gelenkskontrakturen. Posttraumatische
heterotope Ossifikation re. Hiiftgelenk
und li. Knie.

Reha-Ziele

Erreichen eines eigenstdandigen, selbst-
bestimmten Lebens zu Hause in der
gewohnten Umgebung. Abklaren einer
moglichen beruflichen Leistungsfahigkeit.

Inhalte der Reha

Der Patientin wurde tiber weite Teile des Reha-
bilitationsverlaufs eine Gebdrdensprachendol-
metscherin zur Seite gestellt. Mit dem intensi-
ven drztlich geleiteten multi-professionellen
und team-integrierten Therapieprogramm
(Krankengymnastik, Ergotherapie und physi-
kalische Behandlungen sowie eine neuropsy-
chologische Diagnostik mit anschlieBend
gezieltem Training zum Ausgleich der Defizite)
konnte die Patientin zundchst gut mobilisiert
werden, vor allem das Streckdefizit in den
Knien wurde ausreichend behandelt. Die
Hiiftgelenks-Ossifikation war jedoch konser-
vativ nicht ausreichend behandelbar, so dass
in einer benachbarten Orthopddischen Klinik
eine spezielle nichtluxierbare Hiiftgelenkspro-
these implantiert wurde. Danach gelang es,
die Patientin zligig weiter zu mobilisieren.

Wirkung/Erfolg

Die konservative rehabilitative Behandlung
stief3 bedingt durch die Ossifikation am rech-
ten Hiiftgelenk an ihre Grenzen. Es erfolgte
jedoch eine optimale chirurgisch-operative
Versorgung und die Implantierung einer Hiift-
gelenksprothese. Postoperativ konnten dann
rasche Fortschritte erzielt werden.

Bettina J. kann wieder ohne jedes Hilfsmit-
tel allein gehen, sie bewiiltigt alle Wege im
Haus und im Freien selbststdndig. Lediglich
bei schwierigem Geldnde bzw. bei ldngeren
Strecken braucht sie vorléufig noch etwas
Unterstiitzung. Treppen kann Frau J. in alter-
nierender Schrittfolge in beiden Richtungen
bewidiltigen; sie hat keine Schmerzen mebhr.

Anamnese

Nach akutstationarer Erstversorgung und
Weiterbehandlung in der neurochirur-
gischen Friih-Reha war Bettina J. nurim
Rollstuhl mobil, den sie mit den Armen und
dem linken Bein bewegte. Aufstehen war
nur mit fremder Hilfe mdglich, limitierend
waren vor allem die stark eingeschrénkte
Huftstreckung rechts und die daraus resul-
tierende begrenzt mogliche Oberkdrper-
vorneigung. Mit einem Rollator und Thera-
peutenhilfe waren einige Schritte moglich.
Die Patientin ging auf Zehenspitzen, stark
auf den Rollator gestiitzt mit gebeugten

Bei den Alltagsverrichtungen konnte eine zu-
nehmende Selbststdndigkeit erreicht werden.
Bei Abschluss der stationdiren Reha-Behand-
lung bestanden allerdings noch leichte
Probleme beim planvollen Handeln, die
Geddchtnisleistung und die Merkféhigkeit
waren noch leicht eingeschrénkt.

Zur Abkldrung einer méglichen beruflichen
Leistungsfdhigkeit wurde die Patientin in
einem spezialisierten Berufsférderungswerk
ausfiihrlich getestet, zusdtzlich wurde eine
praktische Arbeitserprobung durchgefiihrt.

Bettina J. ist wieder in der Lage, zu Hause mit
ihrer Familie ein selbstbestimmtes Leben zu
flihren und muss nicht mehr in einem Pflege-
heim betreut werden. Damit ist das wichtigste
Ziel erreicht. Vom Erfolg der Rehabilitation
profitiert nicht zuletzt die Haftpflichtversiche-
rung des Unfallgegners, denn in Anbetracht des
jungen Lebensalters von Bettina J. konnte eine
erhebliche Kostenersparnis erzielt werden.

Huften und Knien. Treppensteigen war
am Gelander mit Hilfe im Anstellschritt
Uber einige Stufen moglich.

Die von Geburt an gehérlose Patientin
war nach Schilderung des Ehemannes
vor dem Unfall ein lebenslustiger Mensch
und ging verschiedenen sportlichen
Aktivitaten nach. Durch den Unfall war
sie stark wesensverandert und es wurden
deutlich auffallige Hirnleistungsprobleme
festgestellt.

Dr. med. Werner Rink

Arztlicher Direktor,
Chefarzt Neurologie und Geriatrie

»Besonders in so komplexen Fiillen
wie bei Frau J. wiinsche ich mir,
dass die Kostentrdger iibergreifend
die Gesamtkosten ansehen, damit
hdufiger eine Win-win-Situation fiir
die Patienten und die Kostentrdiger
erreicht werden kann.”

Neurologische Reha

Jedes Jahr erleiden in der Bundesrepu-
blik rund 273.000 Menschen ein Schd-
del-Hirn-Trauma (SHT). Mehr als die Hdilfte
aller Schédel-Hirn-Traumen entsteht bei
Stiirzen im héuslichen Bereich und in der
Freizeit. Verkehrsunflle rangieren dage-
gen erst an dritter Stelle der Ursachen-
statistik. Rund 66 Prozent der Patienten
sind laut Statistik jiinger als 45 Jahre und
etwa 25 Prozent aller Patienten erleiden
schwere Verletzungen, bei denen Gefdl3e
und Gewebe des Gehirns zerreif3en,
weshalb meistens Blutungen auftreten.
Hdufig fallen dabei Hirnfunktionen nach-
haltig aus und es kommt zu bleibenden
Bewusstseinsstérungen. Vor allem durch
eine neuropsychologische Reha-Behand-
lung lassen sich viele verloren gegangene
Fdhigkeiten wiederherstellen oder durch
andere ersetzen.
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HOLGER G.

Er war Lehrer mit Herz und Seele - bis ein Schicksalsschlag
ihn aus der Bahn warf, der Alkohol sein bester Freund und
er selbst zum Schatten seiner selbst wurde. Nach 15 Wo-
chen in einer Fachklinik fiir Suchterkrankungen hat er sei-
ne alte Kraft wieder ... und seine Schiiler ihren engagierten
Lehrer. Er freut sich auf die Riickkehr in seinen Traumberuf,

,Man darf nie
aufgeben,

an eine gute
Zukunft zu
glauben.”

und seine Schiiler freuen sich auf ihren engagierten Lehrer.

In einer Woche geht Holger G. nach Hause. Er wird dann an seinen
Arbeitsplatz, ein Gymnasium, zurlickkehren. 14 Wochen ist er nun
schon in der Reha-Klinik. Das Jahr vorher war fiir ihn die Holle: ,Ich
dachte, ich schaff es nie wieder, niichtern vor meinen Schiilern zu
stehen. Es ist fast ein Wunder, dass nach nur 15 Wochen Behandlung
der ganze Spuk ein Ende hat”

Eigentlich war Holger G. schon immer ein lebensbejahender Mensch.
Bis der Anruf kam und seine Welt in Scherben ging: ,Meine Frau war
am Morgen bei einem Unfall tédlich verungliickt!” Die Zeit danach er-
lebte er wie in Trance. Und wenn die Erinnerung kam, betaubte er sie
mit hochprozentigem Wodka, oft bis zur Besinnungslosigkeit. Verson-
nen schaut Holger G. auf ein Bild an der Wand. Er hat es selber gezeich-
net. Das Thema lautete: ,Was mir wirklich wichtig ist” Das Bild zeigt
Landschaften in der Natur, Berge, ein Hauschen im Griinen mit einem
kleinen Vorgarten und einem wei3en Zaun. Und Menschen, die im Gar-
ten an einer langen Tafel sitzen und miteinander lachen.,Man darf nie
aufgeben, an eine gute Zukunft zu glauben. In der Klinik hat er zum
ersten Mal Uber seinen Verlust gesprochen. Er erfuhr, was eine Trauma-

Suchtrehabilitation

Ziel der stationdren Suchtrehabilitation -
wie auch der anderen Behandlungsformen
(ambulant, ganztdgig ambulant, Kombina-
tionsbehandlung) - ist die Wiederherstel-
lung der Erwerbsfihigkeit und die Wieder-
eingliederung in das soziale und berufliche
Umfeld. Da eine Suchterkrankung eine

tisierung ist und dass seine Symptome als eine erste ,gesunde” Uberle-
bensreaktion verstanden werden missen. Und er hat gelernt, Kummer
nicht mehr in Alkohol zu ertranken: ,Was wirklich wichtig ist, hatte ich
aus den Augen verloren. Hier haben mir Menschen richtig zugehort,
mich verstanden und meine Ressourcen gefordert. Ich wusste gar nicht
mehr, was ich alles kann! Zum Therapieprogramm gehérte die regel-
maBige Gruppenpsychotherapie genauso wie Kreativ- und Sportthe-
rapien. In der Indikativgruppe ,Trauma bewidltigen” hat er Tipps und
Ubungen gelernt, die er anwenden kann, wenn der seelische Schmerz
wiederkommt. Friihschwimmen ist sein Steckenpferd geworden: ,Das
kann ich auch zu Hause weitermachen, als VorbeugemafBnahme und
um mich in Form zu halten/

Am meisten freut sich Holger G. auf die Schule. Der vorgesetzte Direk-
tor hat Holger S. besucht, ihm Hilfe bei der Wiedereingliederung und
emotionale Unterstiitzung zugesagt. Auch auf seine Schiiler freut er
sich: ,Ich bin wieder richtig fit und kann jetzt vielleicht noch besser ver-
mitteln, was es heif3t, respektvoll mit sich und anderen umzugehen

M. Abu Khatir lich stattfindenden Gruppengesprdiche zur
Leitender Arzt, Alkoholentwéhnung, die unter Anleitung eines
Facharzt fiir Therapeuten in einer festen Gruppe stattfinden.
Psychiatrie, Besonders bei der Verarbeitung des traumati-
Psychotherapie und  schen Geschehens haben dem Patienten die

Sozialmedizin vielen Gesprdiche mit den Therapeuten, aber
auch das Versténdnis der Mitpatienten gehol-

fen. Im kreativen Bereich konnte der Patient die

chronische Erkrankung ist, gilt der Erhalt
einer dauerhaft abstinenten Lebensfiihrung
als Voraussetzung zum Erreichen dieser Zie-
le. Die Dauer der stationdren Entwéhnungs-
behandlung betrdgt je nach Leistungstrdger
bis zu 15 Wochen fiir eine Erstbehandlung
sowie bis zu 10 fiir eine Wiederholungsbe-
handlung bei Alkohol- und Medikamenten-
abhdngigkeit. Bis zu 26 Wochen dauert die
stationdre Entwéhnung bei Drogenabhdn-
gigkeit. Verhaltensstichte ohne stoffgebun-
dene Sucht — wie etwa die Gliicksspielsucht
—werden in der Regel in 8-12 Wochen
behandelt. Kostentrdger sind hauptscichlich
die Rentenversicherung und Krankenkassen.
Die Wirksamkeit der Behandlung ist durch
vielfdltige Studien belegt.
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Nach einer ausfiihrlichen medizinischen und
suchtspezifischen Anamnese zu Beginn der
Behandlung zeigte sich, dass die Kriterien einer
Alkoholabhdingigkeit bei Herrn G. erfiillt waren.
Auslésende Bedingung hierfiir war ein trauma-
tisches Ereignis. Deshalb wurde bei Verdacht
auf posttraumatische Belastungsstérung neben
der (iblichen psychologischen Eingangsdiag-
nostik ein entsprechendes Screening zur Diffe-
renzialdiagnostik durchgefiihrt und der Bedarf
an Pharmakotherapie (iberpriift, auf die jedoch
verzichtet werden konnte. Fiir den Patienten
war es sehr entlastend, seine Symptome ein-
ordnen zu kénnen. Eine indikationsspezifische
Gruppe zur ersten psychischen Stabilisierung,
trauma-fokussierte Einzelgespréche sowie
flankierende Entspannungs-, Sport- und Er-
ndhrungstherapie begleiteten die 4 x wéchent-

Dinge verarbeiten, die der Sprache aufgrund
neurophysiologischer Verdnderungen bei PTSD
noch nicht zugdnglich waren. RegelmdBige
Gruppen zur Riickfallprédvention sichern die
Abstinenz nach Behandlungsende.

Angstthema: Arbeitgeber

Angstlich war Herr G. beziiglich seiner Riickkehr
an seinen Arbeitsplatz und der Reaktion seiner
Kollegen. Hier half das Sozialdienst-Team, wel-
ches auf Bitten von Herrn G. Kontakt mit dem
Schulleiter aufnahm, ihn einlud und alle Betei-
ligten an einen Tisch brachte. Der Arbeitgeber
zeigte sich sehr unterstiitzend, was eine grof3e
Entlastung fiir Herrn G. war. Eine stufenweise
Wiedereingliederung schaffte Sicherheit fiir
beide Seiten und das Gefiihl, den kommenden
Anforderungen gut begegnen zu kénnen.



SUCHTREHABILITATION

JIch hdtte das
schon viel
friiher machen
sollen.”

33 Jahre

zu kénnen.

Ein halbes Jahr dauert eine stationare Langzeittherapie fiir Drogen-
abhangige im Regelfall. Keine einfache Zeit. Aber eine, die sich lohnt,
denn die Patientinnen und Patienten machen voéllig neue Erfahrungen
und erarbeiten sich das Rustzeug fiir ein Leben fern der Sucht und der
Drogenszene.,,Am Anfang hatte ich keine Ahnung, was Therapie tber-
haupt ist. Ich kam ja nur, weil ich eine Auflage vom Gericht hatte. In-
zwischen habe ich viel gelernt. Dass man anders mit seinen Problemen
umgehen kann. Und mir gefallt es, drogenfrei zu sein. Das hatte ich
niemals erwartet.” Heute sagt sich Dennis P, der seit 15 Jahren heroin-
abhangig ist:,Das hattest du schon viel friiher machen sollen.” Fiir Den-
nis war es die erste stationare Behandlung, nicht wenige Suchtkranke
bendétigen mehrere , Anlaufe”.

Das Familienleben, das Dennis’ erste Lebensjahre bestimmte, gab ihm
nicht viel mit, um im Leben zurechtzukommen. Die Eltern trennten
sich frih, zur Mutter besteht seitdem kein Kontakt mehr. Das haus-
liche Zusammenleben mit Vater und Stiefmutter war von alltdglicher
Gewalt und standigen Konflikten gepragt. Mit acht Jahren erfolgte
der erste Heimaufenthalt, schon in der Schule galt er als massiv ver-
haltensauffallig. Angst und Aggressionen waren die vorherrschenden
Gefiihle in Kindheit und Jugend. Irgendwann machte er die Erfahrung,

Drogen-Reha

Aus der Abhdingigkeit von illegalen Drogen
(Cannabis, Amphetamine, Heroin, Kokain
usw.) ergibt sich eine Vielzahl von Beeintrdch-
tigungen fiir die Betroffenen. Neben den kor-
perlichen und psychischen Folgeschdden wie
Hepatitis C, kaputte Zidhne, Depressionen,
geringes Selbstwertgefiihl etc. sind es vor al-
lem soziale Probleme wie z. B. der Verlust der

DENNIS P.

Gewalt, Angst und Aggressionen pragten seine
Kindheit. Als Jugendlicher entdeckte er, dass Heroin
ihn seine negativen Gefiihle und Erinnerungen
vergessen lieB. In der Reha hat er gelernt, anders
mit Problemen umzugehen. Jetzt ist er motiviert
und bestarkt, sein Leben ohne Drogen bewaltigen

dass Drogen ihn beruhigten, so landete er schlie8lich beim Heroin.
Beschaffungsdelikte und Inhaftierungen blieben nicht aus. Fiir einen
Schul- und Berufsabschluss reichte es nicht.,Aber arbeiten kann ich”, ist
sich Dennis sicher.,,Zum Gliick habe ich meine Frau und deren Eltern,
die geben mir Halt. Eine Zeitlang habe ich es mit ihnen geschafft, cle-
an zu sein, doch dann bin ich wieder riickfallig geworden. Heute weil3
ich, dass Ehe und ein Zehn-Stunden-Arbeitstag auf Dauer nicht das
Allheilmittel sind Am wichtigsten waren fiir Dennis P. in der Reha die
Einzel- und Gruppengesprache. Es tat ihm gut, iber die Geschehnisse
von friiher reden zu kénnen. Wesentliches therapeutisches Instrument
ist auch das Zusammenleben der Patienten und die Ubernahme von
Verantwortung fiir die Gemeinschaft. ,Mir wurde in der Einrichtung
etwas zugetraut, das war fiir mich ganz wichtig. In der Klinik habe ich
gemerkt, wie gut es mir tut, unter Menschen zu sein, auch wenn ich
Fremden gegeniiber oft noch unsicher bin”

Die Vermittlung in weiterfiihrende ambulante Behandlungsmaf3nah-
men und in Selbsthilfegruppen ist obligatorisch.,Ich weiB3, dass der All-
tag flr mich nicht leicht werden wird”, so Dennis P.,Aber ich habe mich
vorbereitet. Ich werde eine Selbsthilfegruppe besuchen und einmal
wochentlich zur ambulanten Weiterbehandlung gehen.”

Karin
Feugmann

»Eine Drogenabhdingigkeit legt
man nicht von heute auf morgen ab.
Aber wer - so wie Dennis P. - eine
Drogenrehabilitation planmdBig
beendet, hat eine echte Chance.”

Klinikleiterin,
Diplom-Sozialpdda-
gogin und Sozial-
therapeutin

Wohnung, Arbeitslosigkeit, der Verlust von
Bezugspersonen, Kriminalitdt, unter denen
sie stark leiden. Dazu kommen erhebliche
komorbide Erkrankungen wie die Folgen von
traumatischen Erlebnissen, Persénlichkeits-
stérungen, Essstérungen und andere psychi-
sche Erkrankungen. Auch die Beriicksichti-
gung von Genderaspekten ist wichtig, um die
Entwicklung einer Drogenabhdngigkeit und
den Verlauf der Entwdéhnungstherapie zu
verstehen. Dies alles macht die Drogen-Reha
zu einer sehr komplexen Behandlung. In der
Regel ist ihr eine kérperliche Entgiftung oder
eine qualifizierte Entzugsbehandlung vorge-
schaltet.

Neben der Psychotherapie bilden Arbeitsthe-
rapie, Soziotherapie, medizinische Angebote
sowie sportliche und kreative Aktivitdten den
Kern der Reha-Behandlung. Verschiedene
indikative Angebote wie Nicht-Raucher-Trai-
ning, therapeutisches Reiten oder Musikthera-
pie runden das Programm ab. Eine stationdre
Rehabilitation fiir Drogenabhdngige ermdg-
licht den Patienten, in einem suchtmittelfreien
Raum neue Wege zu gehen, sich zu erproben
und auszuprobieren, um so schrittweise Ab-
stand zu ihrer bisherigen vom Drogenkonsum
bestimmten Lebensfiihrung zu gewinnen. Im
Mittelpunkt der Behandlung steht es, dysfunkti-

onale Bewdiltigungsstrategien zu identifizieren,
Alternativen zu entwickeln und einzuiiben und
Kompetenzen (wieder) zu entdecken. Ange-
hdérige werden in der Regel in die Behandlung
mit einbezogen. Weiterfiihrende MalSnahmen
wie ambulante Therapie oder die Teilnahme

an Selbsthilfegruppen werden vorbereitet. Die
Behandlung vollzieht sich in enger Zusammen-
arbeit verschiedener Professionen. Arzte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter und Sozialpddagogen,
Arbeitstherapeuten sowie weitere entsprechend
qualifizierte Fachkrdfte arbeiten in einem mul-
tiprofessionellen Team zusammen.
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Ich habe immer gedacht, mich kénnte nichts umhauen, ich stehe ja
mit beiden Beinen im Leben’, erzahlt Antje M. Aber dann sei vor zwei
Jahren bei einer Routineuntersuchung ein Knoten in der Brust festge-
stellt worden - Brustkrebs! Es folgten zahlreiche Krankenhausaufent-
halte mit Operationen, Bestrahlung und Chemotherapie. Ihre heute
funf und acht Jahre alten Kinder sah sie viel zu selten. Ihr Ehemann
machte neben dem Beruf, so gut es ging, den Haushalt, hatte aber
kaum Zeit, sich auch noch um sie zu kiimmern. Und sie selbst fiihlte
sich oft zu schwach fiir die einfachsten Dinge. ,Gelacht haben wir in
dieser Zeit fast nie”, erinnert sich Antje M.

Hinzu kam die Angst - ein Gefiihl, das sie vorher eigentlich nicht kann-
te. Jede Kontrolluntersuchung sei ein Grauel fir sie gewesen, immer
von der Furcht begleitet, dass wieder etwas gefunden wiirde oder
beim letzten Mal etwas libersehen worden waére. Die anstrengende
Therapie und die psychische Belastung hinterlie3en sichtbare Spuren:
Antje M. nahm fast 20 Kilo ab und fiihlte sich immer schwacher. ,Ich
war nur noch ein Strich in der Landschaft und hétte den ganzen Tag
heulen kénnen. Sie wusste, dass etwas passieren muss, damit sie und
ihre Familie aus diesem Tal wieder herausfinden. Eine psychologische
Beratung oder ein Reha-Aufenthalt kamen fir sie aber lange Zeit nicht
infrage, denn sie wollte auf keinen Fall wieder von ihren Kindern ge-
trennt sein.

ANTJE M.

Ihre Kinder hatten ihr immer Kraft gegeben. Aber nach der Brust-OP raubte
ihr der Alltag jede Energie. Die vorher lebensbejahende Frau wurde zuneh-
mend angstlich, verlor erheblich an Gewicht und hatte pl6tzlich das Gefiihl,
sie wiirde jeden Moment zusammenbrechen.

,Die Zeit in der Klinik hat uns
wieder zusammengeschweilSt.”

Dann gab ihre Gyndkologin den Rat, eine ,Mutter-Kind-Reha” zu bean-
tragen. Von der Beantragung bis zur Bewilligung habe es zwar lange
Zeit gedauert, aber Antje M. ist heilfroh, dass sie durchgehalten hat:
»Die Reha war sehr intensiv und hat mich unglaublich gestarkt.

Wahrend sie an den Therapien teilnahm, wurden die beiden Kinder in
der Klinik betreut und es blieb viel Zeit fiir gemeinsame Aktivitaten.
,Wir fuhlten uns in den drei Wochen sehr geborgen, sicher und ver-
standen, so richtig gut aufgehoben und aufgenommen’, lobt Antje M.

Sie fiihlt sich fur die Zeit zu Hause absolut gestarkt und steht wieder
»mit beiden Beinen im Leben”. AuBerdem habe die Zeit in der Klinik sie
und ihre Kinder noch enger,zusammengeschweif3t” und es sei einfach
wunderbar gewesen, dass sie viel Zeit nur fiir sich hatten.

In Reha-Einrichtungen fiir Eltern und Kinder werden Kinder in den Zeiten betreut, in denen sich Eltern ganz auf ihre Behandlungen konzentrieren sollen.
Fiir die Familie bleibt dennoch viel Zeit.
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Antje M.

Zustand nach Mamma-Ca-OP
Anpassungsstérung (F43) mit depressiven
Anteilen und Angsten

Psychophysische Erschopfung

Reha-Ziele

Aufbau von Bewaltigungsstrategien im
Umgang mit der Erkrankung, Angstredu-
zierung, Starkung der korperlichen und
psychischen Kréfte, Starkung der Mutter-
Kind-Interaktion.

Inhalte der Reha

Eine Behandlung des Narbengewebes sowie
Mobilisation ist erforderlich. Sport erh6ht die
Ausdauer und Vitalitdt sowie die Lebensfreu-
de. Erndhrungstherapeutisch wird Frau M.
mit einer speziellen Sonderkost versorgt, da
sie ihr bisheriges Gewicht noch nicht wieder
aufbauen konnte.

In der psychologischen Aufnahmesituation
wird eine psychoonkologische Behandlung
vereinbart zur Bearbeitung der Gefiihle und
Erfahrungen im Zusammenhang mit dem
kritischen Lebensereignis. Vortrdge zum
Umgang mit der Angst, das Erlernen einer
Entspannungsmethode sowie spielthera-
peutische Termine mit Mutter und Kindern
ergdnzen das Programm.

Wirkung/Erfolg

Frau M. verldsst die Klinik stabilisiert und
motiviert. Eine Gewichtszunahme konnte
erfolgreich stattfinden sowie eine Steigerung
der Ausdauer. Sie hat wieder Vertrauen in
ihren Kérper gefasst und in ihre persénlichen
Ressourcen, die Angste sind deutlich verringert.
Die Zeit unabhdingig vom Alltag und den per-
s6nlichen Kontextfaktoren der beruflichen und
rdumlichen Umwelt hat ihr und den Kindern
ermdglicht, Abstand und eine neue Perspek-
tive zu gewinnen. Sie wird am Heimatort eine
ambulante

psycho-onkologische Behandlung beginnen,
um die persénlichen Ressourcen im Umgang
mit der Erkrankung weiterhin zu stérken.

REHABILITATION FUR ELTERN UND KIND

Anamnese

Nach der brusterhaltenden Operation sowie
Durchfiihrung der adjuvanten Therapie in
Form von Chemotherapie und Bestrahlung
war eine RehabilitationsmafBnahme bei
Frau M. unbedingt indiziert. In der medi-
zinischen Aufnahmeuntersuchung stellte
der behandelnde Arzt neben der Diagnose
des Mamma-CA eine Anpassungsstérung
(F 43) mit depressiven Anteilen fest. Eine
psychoonkologische Behandlung hatte die
Patientin bis dahin abgelehnt.

Die fur die Familie stark belastende Situati-
on mit vielen Klinikaufenthalten der Mutter
und ihre ambulant therapiebedingte Ab-

Hannah
JanBen

Klinikleitung,

Patienten mit einer Krebserkrankung sind in
der Regel sowohl physisch wie psychisch sehr
erschopft und bedlirfen einer Regeneration der
kérperlichen und seelischen Krifte. Eine Diag-
nose wie ein Mamma-Karzinom ist fiir jede Frau
und Mutter ein traumatisches Ereignis und wird
je nach Patienten-Persénlichkeit unterschied-
lich verarbeitet. Den Kérper langsam wieder zu
mobilisieren und die Erfahrung der Erkrankung
in die persénliche Biographie zu integrieren
stellt eine wichtige Aufgabe in der Gesundung
dar. Oft ist dies ambulant nicht zu erreichen,

da die Patientinnen in ihrem Umfeld nicht

den nétigen Abstand gewinnen kénnen. Das
Umfeld verlangt nach Normalitét und méchte
nicht zu lange mit der Invasion der Erkrankung
konfrontiert sein. Viele Krebs-Patientinnen sind
mit diesen Anspriichen (iberfordert und kénnen
sich weit weg von zu Hause wesentlich besser
auf die Verdnderungen einstellen und Kraft
schépfen.

Diplom-Psycholo-
gin/Psychologische
Psychotherapeutin

wesenheit sowie korperliche Beeintrach-
tigung starkten in Frau M. den Wunsch
nach einer Rehabilitation gemeinsam
mit den Kindern. Frau M. erhofft sich

von der RehabilitationsmalBnahme eine
Starkung ihrer korperlichen und psychi-
schen Kréfte sowie die Intensivierung der
Mutter-Kind-Interaktion. Sie leidet unter
Zukunftsangsten, jede Kontrolluntersu-
chung ist fiir sie belastend. Sie méchte
sich stabilisieren und nicht mehr aus-
schlieBlich von Angsten bestimmt leben.

Es wurde ein physiotherapeutisches
Programm erstellt zur Behandlung der
nachfolgenden Probleme nach der
Operation.

»Psychoonkologische Interventionen
im Rahmen einer Mutter-Kind-Reha-
bilitation setzen starke Impulse zur
Stabilisierung der Patientin im Kontext
der Familiensituation. Da die Angste
von an Krebs erkrankten Miittern sich
immer auch auf die Zukunft der Familie
richten, kann unmittelbar familiensys-
temisch interveniert werden.”

Reha fur Eltern und Kind

Das interdisziplinére Team von Arzten,
Psychologen, Physiotherapeuten, Sportthe-
rapeuten, Ergotherapeuten und Ernéhrungs-
therapeuten kann in umfassender vernetzter
Weise auf die Patienten eingehen und einen
héheren Behandlungserfolg sichern als
ambulante voneinander separierte Behand-
lungen. Auch die Frage nach der Arbeits-
fdhigkeit der Patienten ldisst sich in einem
Rehabilitationsrahmen wesentlich effektiver
beantworten, um eine sorgsame Integration
nach dem Einbruch durch die Erkrankung zu
gewdhrleisten.

Eine psychosomatische Rehabilitation im
Rahmen einer zielgruppenorientierten
MaBnahme wie in spezialisierten Mut-
ter-Kind-Einrichtungen ist deutlich effektiver
und stabilisiert nicht nur die betroffene Pati-
entin, sondern auch das Familiensystem.
Problematisch sind die langen Wege
zwischen Beantragung und Bewilligung
sowie die Beschrdnkungen fiir Kliniken mit
zielgruppenspezifischen Angeboten. Eine
Entzerrung dieser Probleme wdire wiin-
schenswert.
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REHA ZEIGT GESICHT

55 Jahre

GIUck im Ungliick”, davon spricht Inge S. mehrmals, als sie ihre
Krankheitsgeschichte erzahlt. Fast genau ein Jahr ist es her, als sie
morgens unter der Dusche einen Knoten in der rechten Brust spiirte.
Es wird schon nichts sein, dachte sie, ging aber doch noch am gleichen
Tag zum Arzt. Bei der anschlieBenden Mammographie und Biopsie
wird die Diagnose gestellt: Brustkrebs.

Bald darauf steht fest, dass bei Inge S. auf der rechten Seite eine Mas-
tektomie, also die komplette Entfernung der Brust, durchgefiihrt wer-
den muss. Um herauszufinden, ob der Tumor in das axillare Lymph-
knotensystem gestreut hat, wird gleich zu Beginn der Operation eine
Sentinel- oder Wachterlymphknotenbiopsie durchgefiihrt. Die Unter-
suchung umfasst das gesamte Lymphknotengewebe und der Befund
ist gliicklicherweise negativ. Es missen keine weiteren Lymphknoten
entfernt werden. Auch bei den weiteren Untersuchungen nach der
Operation werden keine Metastasen festgestellt.

Dann folgten Chemo- und Strahlentherapie. ,Das war eine harte Zeit",
sagtInge S., ,aber es hat sich gelohnt, immer zu kampfen. Sie habe die
Krankheit zwar akzeptiert, aber sich ihr nie tberlassen, sondern alles
Erdenkliche getan, um wieder gesund zu werden. Die Haare fielen aus,
sie wurde immer schwécher und antriebslos. Angehérige und Freun-
de halfen ihr dabei, ihre Zuversicht zu bewahren und hin und wieder

INGE S.

Die Diagnose war fiir sie ein Schock. Brustkrebs, Entfernung der rechten Brust.
Die Behandlung und die Angst raubten ihr jede Kraft und sie schaffte nur noch
mit Hilfe von Freunden und Nachbarn ihren Haushalt. Doch inzwischen hat sie
die schlimmste Krise liberwunden - sie kann wieder arbeiten und ihr Leben
bewuBt und mit Freude genie3en.

Jch habe neue kreative Seiten in mir
entdeckt. Ich male jetzt und schreibe
kleine Geschichten und Gedichte.”

trotz allem herzhaft zu lachen. Die Krankheit verdnderte ihr Leben: Sie
konnte nicht mehr arbeiten, schwere Einkaufstaschen waren jetzt tabu,
biligeln mit dem rechten Arm war nicht mehr méglich und es kamen
viele weitere Einschrédnkungen hinzu. Die schlimme Zeit hatte fiir sie
aber nicht nur Negatives.,Ich habe gelernt, auch einfach mal loszulas-
sen und Dinge zu delegieren’, erklart sie. Bestarkt wurde sie darin auch
wahrend der vierwdchigen stationdren Rehabilitationsbehandlung.
Jch habe dort neue, kreative Seiten in mir entdeckt und male jetzt,
schreibe kleine Geschichten und Gedichte!”

In der Reha-Klinik lernte Inge S. auch andere ,Krebsfrauen®, wie sie sie
nennt, kennen. Zwei davon sind zu echten Freundinnen geworden, mit
denen sie wochentlich telefoniert. ,Wie es in einem aussieht, kann nur
eine Leidensgenossin nachfiihlen’, ist sie sich sicher. Die Behandlung
in der Klinik hat ihr den Lebensmut zuriickgegeben und ihr neue Le-
benslust verschafft. Ihren 55. Geburtstag hat sie gro3 gefeiert und da-
bei ganz bewusst etwas Neues erlebt:,Ich genie3e jeden Tag, den ich
auf dieser Erde verbringen darf. Heute bin ich gestarkt, lasse mich von
anderen nicht mehr so vereinnahmen und erlebe die Zeit mit meinen
Kindern und meinem Mann intensiver.”

Die Chemo- und Strahlentherapie war fiir Inge S. eine harte Zeit, ,aber es hat sich gelohnt, zu kidmpfen’, sagt sie heute. In der vierwéchigen Rehabilitati-
on hat sie neue kreative Seiten an sich entdeckt und sie fiihrt auch nach dem Klinikaufenthalt ihr Gymnastik- und Entspannungsprogramm weiter fort.



Inge S.

Mammakarzinom rechts

Zustand nach brusterhaltender Operati-
on und Bestrahlung, Lymphoédem rechte
Brust und rechter Arm.

Reha-Ziele

Verbesserung der Allgemeinmobilitat
und weitestgehend Erhalt der Selbst-
standigkeit im hduslichen Bereich und
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit.

Inhalte der Reha

Die vierwdchige Behandlung von Frau S.
beinhaltete drztliche und pflegerische Betreu-
ung rund um die Uhr wéhrend des gesamten
Rehabilitationsaufenthaltes, physiothera-
peutische Anwendungen mit aktiven und
passiven MalSnahmen sowie psychologische
Mitbetreuung. Anfangs Einzelkrankengym-
nastik, spéiter Einbeziehung in Gruppengym-
nastik, Funktionsergotherapie speziell fiir den
Schultergiirtel. Zur allgemeinen Mobilisierung
Geh- und Lauftraining im umgebenden Kli-
nikbereich, auSerdem kalte Moorauflagen bei
noch lberwdrmter und 6dematéser rechter
Brust sowie manuelle Lymphdrainagen rechter
Arm. AuBerdem psychologische Mitbetreuung
unter dem Aspekt der Krankheitsbewiiltigung,
didtetische Beratung und Sozialberatung so-
wie speziell durch den Pflegedienst untersttit-
zende aktivierende Pflege, Uberwachung der
Kreislauf-Blutzuckerparameter.

Wirkung/Erfolg

Nach insgesamt komplikationslosem Reha-
bilitationsverlauf deutlich verbessertes
Allgemeinbefinden, Spannungsreduktion der
rechten Brust und des rechten Armes, positive
Beeinflussung des Lymphddems mit Umfangs-
reduktion, resultierend verbesserte Beweg-
lichkeit des rechten Armes im Schultergelenk,
Schmerzreduktion, allgemeine psychische und
physische Stabilisierung. Letztlich Entlassung
in die Hduslichkeit und an den Arbeitsplatz bei
gegebener Eigenstdndigkeit. Als Nachsorge
wird regelmdBige onkologische Dispensaire
empfohlen, hausdrztliche Versorgung und
Empfehlung zur ambulanten Physiotherapie/
manuellen Lymphdrainage.

ONKOLOGISCHE REHABILITATION

Anamnese

Beim Aufnahmegesprach schildert Frau
S. eine stark eingeschrankte Allgemein-
befindlichkeit, eingeschrénkte Mobilitat,
Zukunftsdngste, Erwartungsdngste.

Sie hat Schmerzen im Bereich der rechten
Brust, deutlich erkennbare Schwellung,
Spannung, R6tung und Induration der
rechten Brust sowie deutliches Arm-
lymphodem. Allgemeine Mattigkeit,
Schwache und deutlich eingeschranktes

Friderike Miiller

Leistungsvermdgen. Haushaltsfiihrung
vor Reha-Antritt nur mit Angehérigen-
und Nachbarschaftshilfe.

Frau S. schildert ihre Angste, spater den
eigenen Haushalt nicht mehr bewaltigen
zu kdnnen. Die Patientin ist verheiratet
und hat einen 17-jahrigen Sohn, der in
ihrem Haushalt lebt und noch zur Schule
geht. Sie beflirchtet das Verbleiben von
chronischen Schmerzen, Rezidivangste
beziiglich der Krebserkrankung.

Diplom-Medizinerin, Leitende Gyndkologin

»Eine fachspezifische onkologische Rehabilitation/
Tumornachsorge, bei der eine indikationsgerechte
medizinische Behandlung mit psychoonkologischen,
sozialen, berufilichen, sporttherapeutischen und

erndhrungswissenschaftlichen Aspekten vereint wird,

ist essentiell, um eine zeitnahe Reintegration von

Betroffenen ins gesellschaftliche und berufliche Leben

zu erméglichen.”

Die Krebsbehandlung war fiir Frau S. sehr an-
strengend. Die Riickkehr zum gewohnten Alltag
fiel ihr danach schwer. Mit der stationdren
Reha-Malsnahme wurde dazu beitragen, den
Ubergang und die Riickkehr in ihren Haushalt
und an den Arbeitsplatz leichter zu machen.
Die Reha sicherte auch den Erfolg der vorherge-
henden Behandlung und beugt Spdtfolgen und
Einschrdnkungen durch die Krankheit oder die
Behandlung vor.

Kosten/Nutzen: Fiir die vierwdchige stationdre
Reha-Behandlung hat die Krankenkasse von
Frau S. inklusive Hin- und Riickfahrt 3.780 Euro
bezahlt. Das sind rund 130 Euro pro Tag und
damit nicht viel mehr als die Kosten fiir ein
Mittelklasse-Hotel. Tatscichlich entsprachen
Unterbringung und Verpflegung in der Klinik
einem Vier-Sterne-Hotel — allerdings zusditzlich
mit umfangreichen drztlichen, pflegerischen
und therapeutischen Leistungen. Daran wird
ein grundlegendes Problem der stationdiren
Reha deutlich: Die Verglitung der erbrachten
Leistungen ist fiir die Einrichtungen kaum noch
ausreichend.

Onkologische Reha

Die onkologische Rehabilitation beinhaltet
medizinische Leistungen nach einer Erstbe-
handlung bésartiger Krebserkrankungen.
Dazu gehdren gezielte diagnostische und
therapeutische MaBnahmen, mit denen

die kérperlichen und seelischen Folgen der
Tumorerkrankung gemildert oder beseitigt
werden sollen. Weil die Folgestorungen sehr
unterschiedlich sein kbnnen, werden die
Ziele einer onkologischen Rehabilitation
stets an die persénlichen Bediirfnisse der
Patienten angepasst. So stehen etwa nach
einem chirurgischen Eingriff an der Brust
die Beweglichkeit und der Lymphabfluss des
Armes im Vordergrund der Therapie, nach
einer Entfernung des Kehlkopfes die Sprach-
schulung. Wéahrend der onkologischen
Rehabilitation werden auch psychologische
Hilfen zur Bewdiltigung der Erkrankung
sowie Informationen (iber die Krankheit und
ihre Folgen angeboten.
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REHA ZEIGT GESICHT

64 Jahre

ten wird.

Das halbe Jahr vor Beginn der Reha war fiir Katharina L. besonders
schlimm: Die Schmerzen nahmen jeden Tag zu, egal ob im Stehen,
beim Gehen oder im Sitzen. Ihre taglichen Hausarbeiten fielen ihr zu-
nehmend schwerer, denn auch beim Staubsaugen, beim Bettenbe-
ziehen oder schon beim einfachen Biicken nach heruntergefallenen
Dingen waren die Beschwerden fast unertraglich. Ans Fensterputzen
traute sie sich gar nicht mehr, weil sie auf der Trittleiter immer unsiche-
rer wurde. Und an Sport und aktive Freizeitgestaltung war tiberhaupt
nicht zu denken.

Sie war verzweifelt. Sie brauchte doch ihre Kraft! Zum einen, weil sie
immer Freude am Leben hatte und sie so einfach nicht mehr weiter-
machen konnte. Zum anderen brauchte ihre 93 Jahre alte Mutter ihre
Hilfe, die mit Pflegestufe Il in ihrem Haushalt lebt und von ihr gepflegt
wird. Aber dazu flihlte Katharina L. sich kaum noch in der Lage. Wie
sollte sie neue Kraft schopfen? Wegen der Schmerzen an der Wirbel-
saule ging sie zwar zweimal wochentlich zur ambulanten Physiothera-
pie, doch die Wirkung hielt immer nur fiir Stunden. Richtig entspannen
konnte sie sich auch nicht, sogar die Nutzung der Badewanne fiel ihr
sehr schwer. Nachts hatte sie immer hdufiger Ein- und Durchschlaf-
storungen, nicht nur wegen der Schmerzen, sondern auch wegen der
Angst, dass es schlimmer werden kénnte, und wegen der Sorgen, wie
es weitergehen sollte.

KATHARINA L.

Alltag hieB firr sie: kein Tag ohne starke Schmerzen. Trotzdem pflegte sie ihre
93-jahrige Mutter und will das gerne weiter tun. Die drei Wochen in der Reha-Klinik
gaben Katharina L. neue Kraft und sie glaubt wieder daran, dass sie weiter durchhal-

lch will nicht tibertreiben, aber die
Reha war meine Rettung.”

Aufgeben wollte Katharina L. sich nicht und sie erinnerte sich an ihre
Zeit in der Reha-Klinik vor vier Jahren, im Februar 2010. Damals hatte
sie drei Wochen lang auftanken kdnnen - warum sollte das jetzt nicht
wieder klappen? Ihr Hausarzt und ihr Orthopéde unterstiitzten sie, der
Reha-Antrag bei der Krankenkasse wurde gestellt und auch unkompli-
ziert bewilligt. Sogar ihrem Wunsch, in die gleiche Klinik wie vor vier
Jahren gehen zu diirfen, wurde entsprochen. ,Ich will nicht Gbertrei-
ben, aber die Reha war meine Rettung’, sagt Katharina L. nach ihrem
dreiwdchigen Aufenthalt in der orthopéadischen Reha-Klinik. Die Mut-
ter wusste sie in einem Pflegeheim gut untergebracht und die Reha sei
vom ersten Tag an ein voller Erfolg gewesen. Natirlich auch durch die
Erholung von den pflegerischen Aufgaben zu Hause, aber vor allem
wegen des aktiven Programms mit den tiglichen Ubungen. Durch die
Wassergymnastik, das Fahrradergometer-Training, Nordic Walking und
vieles mehr hat sich ihre Beweglichkeit erheblich verbessert und sie
fuhlt sich wieder frisch und vor allem: schmerzfreil

In der Reha hat sie auch an einem speziellen Ubungsprogramm teil-
genommen, das sie mithilfe einer Klinikbroschire zu Hause weiterma-
chen kann. Zudem will sie den Rat der Ergotherapeutin befolgen und
das Praventionsprogramm nutzen, das ihre Krankenkasse an ihrem
Wohnort anbietet.

Aktivierende, individuell zugeschnittene Behandlungsangebote in der orthopdidischen Rehabilitation.
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Katharina L.

Chronische Lumboischialgie bei dege-
nerativen LWS-Verdanderungen, Pseu-
dospondylolisthesis (Wirbelgleiten) mit
Spinalkanalstenose u. Neuroforamenenge
beidseits, Protrusion (Bandscheibenvor-
wolbung), Epicondylopathie, Osteoporo-
se, Hypothyreose, Hyperlipoproteindmie
(HLP).

Reha-Ziele

Verbesserung der Muskelfunktionen,
Verringerung der Schmerzen, Hausarbei-
ten selbststandig erledigen kdnnen.
Lernen, wieder selbst etwas fir die eige-
ne Gesundheit und Erholung zu tun.

Inhalte der Reha

Nach der ausfiihrlichen Aufnahmeuntersu-
chung wurde Katharina L. tdglich drztlich
untersucht. Der Therapieplan mit den Behand-
lungszielen wurde eingehend erléutert und
ausfiihrlich mit ihr besprochen. Verordnet und
durchgefiihrt wurden (dreiwéchige Reha): 9 x
Einzelkrankengymnastik, 6 x Aqua-Power-Gym-
nastik (Gruppe), 12 x Wirbelsdulengymnas-

tik, 12 Massagen, 9 x Kaltluftbehandlung fiir die
Ellenbogen, 9 x Medizinisches Gerdtetraining,

6 x Perlswing, ohne Vibration, 14 x Wdrmepa-
ckungen, 4 x Nordic Walking.

Frau L. nahm an mehreren Vortrags- und
Infomationsveranstaltungen teil, u. a. einem
Arztvortrag zu Osteoporose und einer gezielten
Osteoporose-Schulung. Durchgefiihrt wurde
auBBerdem ein insgesamt 6-stiindiger Kurs zur
Sturzprophylaxe einschliefSlich Gleichgewichts-
tibungen zur Sturzprophylaxe.

Wirkung/Erfolg

Katharina L. ist nahezu schmerzfrei, ihr
geschwdchtes und geschddigtes Stiitz- und
Bindegewebe wurde nachhaltig gestdirkt, so
dass sie in ihrer Beweglichkeit kaum noch
eingeschrdnkt ist. Mit der Schmerzverringe-
rung und -beseitigung ging einher, dass Frau L.
wieder zu durchgehendem, erholsamen Schlaf
finden konnte, was zur erheblichen Verbesse-
rung ihres Allgemeinbefindens und zur psychi-
schen Ausgeglichenheit beigetragen hat.

Frau L. ist jetzt wieder fiir einen Idngeren
Zeitraum gestdrkt und in der Lage, ihren

ORTHOPADISCHE REHABILITATION

Anamnese

Bei der Eingangsuntersuchung klagt die Pa-
tientin Gber starke Schmerzen im Lumbal-
bereich, die ischialgieformig in das rechte
Bein ausstrahlen, insbesondere nachts,

so dass die Patientin haufig aufwacht. Die
Schmerzen treten jedoch auch bei lange-
rem Laufen auf (max. schmerzfreie Geh-
strecke < 40 m). Gelegentlich besteht eine
Hypasthesie (Taubheitsgefiihl) im Bereich
des rechten lateralen Oberschenkels bis
zum Kniegelenk ziehend. Keine pressori-
sche Schmerzverstarkung. Vorhanden sind
standig Schmerzen in beiden Ellenbogen
(li. > re.) beim Tragen und bei Auflage.
Schmerzintensitat auf der Schmerzskala
(0-10) insgesamt maximal 8.

Haushalt allein zu fiihren, die Teilnahme am
gesellschaftlich-kulturellen Leben, Sport und
ihre familicren Aufgaben (Pflege der Mutter)
sind wieder méglich. Insgesamt ein sehr guter
Reha-Erfolg, aber: Aufgrund der vorliegenden
Grunderkrankungen kann ldngerfristig nur mit
gezielter Intervention durch geeignete Mal3-
nahmen einer Verschlechterung bzw. Chronifi-
zierung begegnet werden.

Frau L. kann sich wieder um ihre pflegebediirfti-
ge Mutter kiimmern, ihr wichtigstes Ziel hat sie
durch die Reha also erreicht: Die Mutter braucht
nicht ins Pflegeheim. Aber auch fiir sie selbst
hat das Leben wieder eine neue Qualitdit und sie
fuhlt sich sogar stark genug, wieder ein Ehren-
amt in ihrem alten Verein zu (ibernehmen.

Problem ist, dass die Krankenkassen durch den
fehlenden wirtschaftlichen Anreiz bei nicht er-
werbstdtigen Patienten wie Frau L. hdufig eine
sinnvolle und notwendige Reha verhindern.

Schmerzen verursachen Beeintrachtigun-
gen bei der Hausarbeit und der Pflege der
Mutter.

Die therapeutischen klinischen Ma3nah-
men fir Frau L. umfassen auch Sturz- und
Frakturprophylaxe (z. Zt. kein langeres
Sitzen oder Stehen maéglich), Wechsel
und Bewegung, krankheitsspezifische
Erndhrung.

Pflegebediirftigkeit ist dauerhaft
vermieden, Teilhabe auf langere Sicht
maglich. Sinnvoll ist eine regelmaBige
und gelenkte Fortfiihrung der Ubungen
und Trainingsinhalte. Hausarzt/Orthopa-
den am Wohnort wird empfohlen, Frau
L. Weiterfiihrung in ambulanter/mobiler
Reha zu verordnen.

Dr. Kai-Uwe Heuer
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

~Angesichts der Schwere und Kom-
plexitdt ihrer Erkrankungen ein sehr
guter Reha-Erfolg fiir Frau L. Sie ist fast
schmerzfrei und kann sich wieder um
ihre Mutter kiimmern. Zu Hause geht es
jetzt darum, den Erfolg zu stabilisieren
und langfristig zu erhalten. In meiner
Praxis erlebe ich tagtdglich, wie wichtig
die Reha fiir das Leben meiner Patien-

ten ist.”

Orthopadische Reha

Zur orthopddischen Reha gehért die
Behandlung nach Operationen am Be-
wegungsapparat, insbesondere nach der
Implantation kiinstlicher Gelenke oder nach
gréBeren Eingriffen an der Wirbelsciule.
Ebenso werden zahlreiche Funktionsstd-
rungen bzw. Krankheiten im Bereich des
Bewegungs- und Stiitzapparates behandelt.

Die orthopddischen Indikationen wie
Bandscheibenvorfall, Muskel- und Bénder-
verletzungen, Rheuma, Osteoporose oder
Gelenkarthrose stellen gegenwdirtig den
hdufigsten Grund fiir Reha-MaBnahmen
dar. Auch nahezu jeder fiinften Krankschrei-
bung liegt eine orthopddische Diagnose
zugrunde und jeder zweite vorzeitige
Rentenantrag wird aufgrund einer orthopd-
dischen Erkrankung gestellt.
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68 Jahre

gehen sollte.

Bis vor drei Jahren hatte Hermann K. mit hohem Einsatz als Einkaufs-
leiter in einem mittelstandischen Unternehmen gearbeitet und auch
nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben wollte er aktiv bleiben.
So hatte er engagiert begonnen, wieder Sport zu treiben, besuchte
zwei Mal pro Woche ein Fitness-Studio und ging zusétzlich joggen. Er
hatte sich das anspruchsvolle Ziel gesetzt, vor seinem 70. Geburtstag
den Berlin-Marathon mitzulaufen. Allgemeine Vorsorge-Untersuchun-
gen beim Hausarzt hatten lediglich eine Neigung zu leicht erhéhten
Blutdruck- und Blutfett-Werten ergeben, die aber bisher noch nicht
behandlungspflichtig erschienen. Raucher war er nie gewesen.

Nach der griindlichen Vorbereitung durch aufbauende Laufe startete
er dann zum ersten Mal auf einer Halbmarathon-Distanz. Doch auf hal-
ber Strecke splirte er plétzlich einen starken Druck hinter dem Brust-
bein und bekam heftigen SchweiBausbruch. Leider war auf der etwas
abgelegenen einsamen Laufstrecke im Wald erst nach anderthalb
Stunden der Notarzt vor Ort, den Spaziergdnger alarmiert hatten. Die
Beschwerden hatten zwar nachgelassen, aber im Krankenhaus wurde
ein akuter Vorderwand-Herzinfarkt festgestellt. Ein frisch verschlosse-
nes Herzkranzgefall wurde mit Herzkatheter und Stent wieder eroff-
net. Die Herzultraschall-Kontrollen zeigten, dass ein mittelschwerer
Verlust in der Herzleistung eingetreten war. Nach Entlassung aus dem
Krankenhaus fiihlte sich Hermann K. in Ruhe und bei leichten Aktivita-
ten zwar beschwerdefrei, aber der Herzinfarkt hatte ihn aus heiterem

- ;i

HERMANN K.

Der Herzinfarkt traf den sportlichen Rentner aus heiterem Himmel und er
war sehr verunsichert, wie sein Leben mit nur noch halber Herzkraft weiter

,lch habe mich nur noch wie ein
halber Mensch geftihlt. Aber jetzt
kann ich mich wieder auf den
Ruhestand freuen.”

Himmel getroffen und er war sehr verunsichert, wie sein Leben jetzt
mit nur noch halber Herzkraft weitergehen sollte.

In der Reha-Klinik zeigte die bei der Aufnahme durchgefiihrte Ein-
gangs-Echokardiographie, dass die vom Infarkt betroffenene Herzmus-
kulatur nicht komplett irreversibel geschadigt war, sondern teilweise
Erholungstendenzen zeigte. Darauf baute die Klinik ein umfassendes
Rehabilitationsprogramm auf, das Hermann K. motiviert und enga-
giert mitmachte. Heute hat er wieder die Zuversicht, weiterhin ein
positives aktives Leben im Kreis seiner Familie gestalten zu kénnen.
Wichtig ist ihm auch, die Gewissheit zu haben, wieder unbeschwert
und mit Spal einem seiner Gesundheit forderlichen Ausdauersport
nachgehen zu kdnnen. Er fihlt sich in vielerlei Hinsicht sogar besser
geschitzt als vorher, meint Hermann K.: ,Nach dem Herzinfarkt habe
ich mich beinah nur noch wie ein halber Mensch gefiihlt. Jetzt weil3
ich, auch wenn es kein Marathon mehr sein soll, dass ich mich wieder
auf den Ruhestand freuen kann.”

Kontrolliert trainieren, wieder Vertrauen in die eigene Leistungsfédhigkeit aufbauen und lernen, den eigenen Lebensstil anzupassen - das sind Ziele in

der kardiologischen Rehabilitation.
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KARDIOLOGISCHE REHABILITATION

Hermann K.

Zustand nach akutem transmuralem
Vorderwandmyokardinfarkt mit maRiger
Einschrankung der systolischen li.-vent-
rikularen Funktion bei konorarer 1-Ge-
faBerkrankung. Zustand nach Akut-PT-
CA mit Stent-Implantation im Ramus
interventricularis anterior. Leichtgradige
Mitralklappeninsuffizienz. Kardiovasku-
lares Risikoprofil: Arterielle Hypertonie,
Hypercholesterinamie.

Reha-Ziele

Wiederaufbau bzw. Verbesserung der
Herzmuskel-Leistung, Bewaltigung der
Angste nach Herzinfarkt und Herzoperati-
on, Erhaltung der Freizeitaktivitaten.

Inhalte der Reha

Das Trainingsprogramm fiir Herrn K. beinhaltete
eine 6 x pro Woche durchgefiihrte Gruppengym-
nastik mit den Inhalten: Atmungsschulung in
der Bewegung, Gleichgewichts-, Reaktions- und
Koordinationsiibungen, Krdftigung, Dehnung
und leichte Kraftausdauer. Herr K. zeigte

schnell eine Verbesserung im Zutrauen in seine
Bewegungen. Die guten Fortschritte im Rahmen
der Rehabilitation bestditigten sich auch im
Belastungs-EKG. Die hier ermittelten Werte
wurden schnell in der Therapie umgesetzt. So
konnte Herr K. innerhalb des 5 x pro Woche
stattfindenden EKG-(iberwachten Ergometer-
trainings von einer anfangs per Wattbelastung
gesteuerten Trainingsmethode in eine stéirker
fordernde pulsfrequenzgesteuerte Belastungsart
wechseln. Zusdtzlich nahm Herr K. an der 5 x
pro Woche stattfindenden Jogginggruppe teil.
Hier wurde ganz speziell auf die Steuerung des
Lauftempos und auf eine Okonomisierung von
Lauf- und Atemtechnik eingegangen. Ergén-
zend zu dieser Ausdauerbelastung wurde 3 x
pro Woche das Kardiofitness-Training verordnet.
Mittels permanenter Pulsmessung lernte der
Patient wéhrend des Trainings auf Stepper,
Crosswalker und Rudermaschine, seine Belas-
tung und seine Bewegungsintensitdit selbst zu
kontrollieren und zu steuern. Alle diese positiven
Aspekte wurden Herrn K. in den Arztgesprdchen
ermutigend erkléirt. Um dem Patienten ein noch
umfassenderes Bild tiber die Belastbarkeit seines
Herz-Kreislauf-Systems geben zu kénnen, er-
folgte zusditzlich eine Spiroergometrie, wodurch

Anamnese

Aus therapeutischer Sicht hatte die stationa-
re kardiologische Rehabilitation von Herrn
K. die Aufgabe, ihn aus seiner Erschiitte-
rung Uber die pl6tzlich und unerwartet
Uiber ihn hereingebrochene Angst um die
Stabilitat seines Herzens herauszuftihren,
ihm die Sorge zu nehmen, dass seine
Lebensperspektiven stark limitiert sind.
Anfangs half es dem Patienten, mit einem
Klinik-Psychologen seines Vertrauens
entlastend uber die immer noch bedriicken-
de Erinnerung an die angstvolle Zeit bis
zum Eintreffen des Notarzt-Teams auf dem
Waldweg zu sprechen. Im Weiteren konnte
zur positiven Aufarbeitung eine profunde
medizinische Bewertung seiner Herz-
funktion beitragen. Die gleich zu Anfang
durchgefiihrte Eingangs-Echokardiographie
zeigte erfreulicherweise, dass die durch

den Infarkt betroffene Herzmuskulatur
nicht komplett irreversibel geschadigt war,

Sozialmedizin

sondern teilweise Erholungstendenz
zeigte. Eine im Verlauf wieder auftreten-
de Neigung zu erh6htem Blutdruck mit
negativen Auswirkungen auf eine maBige
Schluss-Schwéche der Mitralklappe
konnte durch Anpassung der Bluthoch-
druck-Behandlung gut eingestellt
werden. Die Langzeit-EKG-Aufzeichnung
ergab einen Befund ohne geféhrliche
Herzrhythmus-Stérungen, lediglich eine
noch etwas erhohte Herzfrequenz. Auch
hier konnte durch eine Nachregulation
der medikamentdsen Behandlung und
durch den aufbauenden Herzsport die
Stabilitat des Patienten erhoht werden.
Bei leicht erhohten Entzliindungswerten
im Blut wurde dem Patienten empfohlen,
zwei Backenzahne, die nach wiederholter
Wurzelbehandlung immer noch Be-
schwerden machten, erneut zwecks einer
ggf. umfassenden Sanierung zahnarztlich
vorzustellen.

Dr. med. Carsten Cordes
Chefarzt Innere Medizin, Kardiologie, Rehabilitationswesen,

,Die umfassenende kardiologische Rehabilitation, wie bei Herrn K.
als Anschluss-Rehabilitation, leistet einen unverzichtbaren Beitrag
zur Reintegration nach akuter Erkrankung und zur langfristigen
optimalen Behandlung chronischer Krankheiten. In einem interdis-
ziplindren Ansatz orientiert sie sich an den jeweils vorliegenden funk-
tionellen Einschrdnkungen und nimmt den Patitenten wieder mit in
die Verantwortung fiir eine gesunde Lebensgestaltung. Dadurch wird

die Prognose fiir den einzelnen Patienten verbessert.”

auch fiir den weiteren Ausdauersport nach der
Entlassung eine Empfehlung zu einem sicheren
Ubungsniveau méglich wurde.

Wirkung/Erfolg

Herr K. ist wieder selbstsicher und kann
seinem Familienleben und seinen Freizeitak-
tivitdten unbeschwert nachgehen. In der
Abschluss-Echokardiographie wurde eine wei-
tere Erholung von der Herzmuskelschddigung
erkennbar. Die verbliebene Herzinfarkt-Narbe
bedingt nur noch eine leichte bis mdBige Ein-
schrdnkung der Pumpkraft des Herzens.

Die kardiologische Rehabilitation, getragen
von Rentenversicherungen und Krankenkassen,
istin Deutschland in vieler Hinsicht vorbildlich
geregelt. Sie sucht, abgesehen von Osterreich
und der Schweiz, weltweit ihresgleichen.

Kardiologische Reha

Das oberste Ziel jeder kardiologischen
Reha-MaBnahme ist die Verbesserung der
Lebensqualitdt des Patienten (Reduktion der
Beschwerden, Verbesserung der kérper-
lichen Funktion und Leistungsfdhigkeit,
Stabilisierung des psychischen Befindens,
Krankheitsbewdiltigung, Umgang mit der
Erkrankung im Alltag). Dazu gehért auch
die Erméglichung und Gewdhrleistung der
sozialen Wiedereingliederung und Teilhabe
(Beruf, Familie, Erhaltung der Selbststdndig-
keit bei alten Patienten). Zugleich zielt die
kardiologische Reha immer auch auf eine
Verbesserung der individuellen Prognose,
also auf die Prdvention und Risikoreduk-
tion, die Reduktion der Morbiditdt und die
Reduktion der Mortalitdt. Dadurch werden
auch vermeidbare Krankenhausaufenthalte
reduziert sowie die vorzeitige Berentung und
Pflege vermieden.
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REHA ZEIGT GESICHT

81 Jahre

Bevor sie krank wurde, war Leonore D. vollkommen selbststandig,
sie konnte alle Aktivitdten des tdglichen Lebens nach Wunsch wahr-
nehmen und machte gerne Urlaubsreisen. Den Haushalt in ihrer scho-
nen Wohnung bewiltigte sie miihelos und ohne Unterstiitzung durch
Angehorige oder ambulante Dienste. Sie hatte zahlreiche Hobbys, traf
sich mit Freunden und machte zweimal pro Woche Ausdauertraining
in einem Sportverein. Wegen einer lange zuriickliegenden Knieopera-
tion brauchte sie zwar manchmal Gehstiitzen, pflegebediirftig war sie
aber nicht. Die nachste Urlaubreise war auch schon gebucht - aber die
konnte sie nicht mehr antreten.

Durch eine Blutvergiftung mit nachfolgender Erkrankung des periphe-
ren Nervensystems und nachfolgender Lungenentziindung fehlen Le-
onore D. in ihren Erinnerungen zwei Monate, die sie lebensbedrohlich
erkrankt, zum Teil beatmet, auf Intensivstationen verbrachte. Als sie
wieder erwachte und auch ihre Erinnerungsfahigkeit zurlickkehrte,
fand sie sich mit einer schweren Lahmung ihrer Arme und Beine und
vollstandig auf duBere Hilfe angewiesen im Bett einer Intensivstation
wieder. Zu diesem Zeitpunkt hatte Frau D. in ihrem eigenen Empfin-
den keine Aussicht, dass sich dieser Zustand jemals wieder dndern
konnte: ,Als ich merkte, dass ich mich nicht bewegen konnte, war ich
vollig entsetzt und hatte groBe Angst. Auch der Gedanke, ein Pflege-
fall zu werden oder gar nicht mehr nach Hause zu kommen, machte

LEONORE D.

Nach einer Blutvergiftung wurde die riistige Rentnerin zum Pflegefall, in ihrer
Erinnerung fehlen zwei Monate. Durch eine schwere Lahmung ihrer Arme und
Beine war sie auf fremde Hilfe angewiesen und hatte nach eigenem Empfinden
keine Aussicht, dass sich dieser Zustand jemals wieder bessern wiirde.

,ES ist ein gutes Gefiihl zu wissen,
dass ich wieder ein normales Leben
zu Hause flihren werde.”

mir groBe Sorgen. Ich war ein hilfloser Mensch, ob beim Essen oder
Waschen, und wurde gewickelt wie ein Sdugling. Schlimm war es, auf
die Schiissel zu gehen. Ich schamte mich und verlor immer mehr an
Hoffnung. So wurde ich in die geriatrische Rehabilitation verlegt. Dort
musste ich anfangen, mich wieder zu bewegen. Die Therapie wurde
ganz auf mich abgestimmt und ich machte erste kleine Fortschritte.
Dadurch wurde mein Ehrgeiz geweckt. Ich freute mich tiber den Erfolg
und hatte wieder Hoffnung. Jeden Tag lernte ich mehr dazu. Es ist ein
gutes Geflihl zu wissen, dass ich wieder ein normales Leben zu Hause
fihren werde”

Ohne die Behandlung in der Rehabilitationsklinik ware sie ein Pflege-
fall geworden, da ist sich Leonore D. sicher. Auch wenn die Rehabilita-
tion zu einem frilheren Zeitpunkt wegen fehlender Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse oder aus einem anderen Grund abgebrochen
worden ware, hatte sie keine Chance gehabt, die jetzt erarbeiteten
Fortschritte zu erzielen. ,Ich war schon motiviert und wollte wieder
auf die Beine kommen, aber ohne die fachgerechte Anleitung und die
Moglichkeiten hier in der Klinik hatte ich das nie geschafft.”

Die Bilder zeigen Leonore D. einige Tage vor ihrer Entlassung aus der Reha-Klinik. Dass sie liberhaupt wieder gehen kann, hditte sie vorher kaum fiir
moglich gehalten, jetzt ist sie sehr optimistisch: ,Wenn ich weiter (ibe, komme ich zu Hause wieder viel besser zurecht.”
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Leonore D.

Critical illness Polyneuropathie (Erkran-
kung des peripheren Nervensystems)
nach Sepsis (Blutvergiftung) mit Bron-
chopneumonie (Lungenentziindung) mit
Proteus mirabilis initial (Harnwegsinfekt)
mit Tetraparese (Lahmung der Arme und
Beine). Infektidse Colitis (Darmerkran-
kung) mit Pseudoobstruktion (massiv ge-
bléhter, funktionell regungsloser Darm)
mit massiv dilatierten Colonschlingen.

Reha-Ziele

Méglichst ohne fremde Hilfe wieder in
der vertrauten Wohnung zu leben und auf
keinen Fall ein Pflegefall zu bleiben.

Inhalte der Reha

Durch intensive Ergotherapie wurde zundchst
die Ldhmung der Arme gebessert, was Frau D.
zundchst wenigstens wieder eine eigenstdn-
dige Nahrungsaufnahme erméglichte. Dann
wurde die selbststdndige Verrichtung von
Arbeiten, die mit den Hédnden durchgefiihrt
werden, gelibt. Die zunehmende Selbststdn-
digkeit gab Frau D. in einer zundichst absolut
hoffnungslos erscheinenden Lage neuen
Lebensmut.

Durch jeden weiteren kleinen Fortschritt,

den Frau D. durch ihre hohe Motivation und
das intensive multimodale Training erzielen
konnte, gewann sie neue Hoffnung, vielleicht
doch noch in ihre hdusliche Umgebung
zurlickkehren zu kénnen. Die Ldhmung der
Beine wurde durch das intensive therapeuti-
sche Bemiihen nach und nach gebessert. Frau
D. wurde durch Krafttraining auch kérperlich
wieder fitter und konnte als wichtigen groBen
Schritt die Toilettengdnge schlieBlich wieder
selbststdndig durchfiihren.

Wirkung/Erfolg

Leonore D. ist nach der Behandlung in der
Reha-Klinik wieder in ihre Wohnung zuriickge-
kehrt, kann ihren Haushalt selbst fiihren und
braucht hierfiir zumindest vorerst keine weite-
ren Hilfen. Auch ihre Einkdufe kann sie selbst
erledigen, den Weg von ihrer Wohnung bis ins
nahegelegene Einkaufszentrum schafft sie zwar
nur langsam, aber ohne Probleme. Da sie wie-
der ganz gut allein zurechtkommt, ist eine am-
bulante Pflege oder die Unterbringung in einem
Pflegeheim fiir absehbare Zeit kein Thema mehr.
Die zahlreichen Medikamente wurden wéhrend
der Reha-Behandlung nach und nach reduziert

GERIATRISCHE REHABILITATION

Anamnese

Frau D. kam nach vorheriger geriatrischer
Friihrehabilitation mit einem Barthelindex
von 25 Punkten zur stationaren Aufnahme
in die Reha-Klinik. Das Ziel des pflege-
rischen Teams bestand darin, Frau D. in

der Pflege zu unterstiitzen, ihr gerade in
der Anfangszeit Mut zuzusprechen, sie
anzuleiten und zu ermutigen, sich nach und
nach dem Leistungsstand entsprechend
neuen Herausforderungen zu stellen und es
einfach zu versuchen, diese in Anwesenheit
einer Hilfsperson selbst durchzufiihren.

Die Aufgabe des arztlichen Teams lag darin,
die bei Ubernahme kardial dekompensierte
Frau D. (Pleuraergisse bds., Beinddeme)

und die Dosen aufihren individuellen Bedarf
eingestellt. Zudem hat sie in der Reha-Klinik
gelernt, selbst regelmdBige Blutzuckerkontrol-
len durchzufiihren und die Medikamente fiir
die optimale Blutzuckereinstellung richtig zu
dosieren. Sie selbst schditzt den Reha-Erfolg als
sehr gut ein, ebenso ihr Hausarzt, den sie jetzt
hdufiger als friiher aufsuchen wird.

Das Beispiel von Frau D. zeigt eindrucksvoll, dass
im Prinzip jeder Einzelne durch eine akut auftre-
tende, potentiell lebensbedrohliche Erkrankung
vollig aus seinem bisherigen Leben gerissen
werden kann — und doch sehr oft Hoffnung

auf eine weitgehende Wiederherstellung der
Gesundheit besteht.

Kosten/Nutzen: Fiir die etwa vierwdchige sta-
tiondre Reha-Behandlung hat die Krankenkasse
von Frau D. inkl. Fahrtkosten 4.780 Euro bezahlt.
Die Pflegekasse hditte in ihrem Fall pro Monat
mindestens 1.023 Euro (Pflegestufe I) zahlen
miissen. Nach ihrer eigenen Einschdtzung und
der Prognose der Arzte ist Frau D. der Weg ins
Pflegeheim auf Dauer erspart geblieben. Somit
rechnet sich der Klinikaufenthalt nach nur fiinf
Monaten.

zu rekompensieren, die trotz einer
6-fach-Medikation noch unzureichend
eingestellten Blutdruckwerte weiter
einzustellen, die aus der Akutklinik mit-
gebrachte Corticoid-Medikation weiter
auszuschleichen und einen zwischen-
zeitlich aufgetretenen Harnwegsinfekt zu
behandeln.

Des Weiteren musste bedarfsgerecht eine
Schmerztherapie erfolgen und die Thera-
pie des Diabetes mellitus in Abstimmung
mit den Blutzuckerwerten verandert
werden. AuBerdem wurde eine weitere
Abklarung des schwer einstellbaren
Bluthochdruckes in einer entsprechenden
Fachabteilung in die Wege geleitet.

Dr. med. Holger Lange

Facharzt fiir Innere Medizin, Klinische Geriatrie, Naturheilver-
fahren, Physikalische Therapie sowie Palliativmedizin

»Durch die sehr personalintensive geriatrische Rehabilitation
entstehen zwangsldufig hohere Kosten. Allerdings zahlen

sich diese einerseits fiir den geriatrischen Patienten als Zuge-
winn an Selbststdndigkeit und andererseits durch Einsparun-
gen bei der Pflegeversicherung schnell wieder aus.”

Geriatrische Reha

Anders als bei der indikationsbezogenen
Rehabilitation steht bei der geriatrischen
Reha nicht nur eine einzelne Krankheit im
Fokus, sondern der Gesamtzustand des
Patienten. Daher steht die geriatrische Reha
auch pflegebediirftigen Menschen offen,
wdhrend die indikationsbezogene medizini-
sche Reha voraussetzt, dass der Patient
weitgehend selbststdndig ist. Aufgrund lén-
derunterschiedlicher Geriatriekonzepte

wird z. T. die geriatrische Rehabilitation im
Rahmen der sog. Friihrehabilitation im Kran-
kenhaus durchgefiihrt. Die Patienten miissen
bestimmte Kriterien erfiillen: ein hGheres
Lebensalter — als Richtlinie gelten 70 Jahre
und dlter - und ,geriatrietypische Multimor-
biditdt” Das bedeutet: Der Patient leidet

an mehreren Krankheiten und hat typische
Altersbeschwerden (gehbehindert und wenig
kérperlich belastbar, muss viele verschiedene
Medikamente einnehmen). Bei den (iber
80-Jdhrigen kann z. B. auch nur eine schwere
Krankheit vorliegen. Wichtig ist, dass diese
Patienten rehabilitationsféhig sind und dass
sie an der Reha mitwirken kénnen. Doch

das ist im Einzelfall schwierig zu beurteilen;
ob zum Beispiel ein an Demenz erkrankter
Patient dazu in der Lage ist, ldsst sich nicht
vorhersagen — man muss es ausprobieren!
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Ziele

* Verbesserung von Teilhabe trotz der jeweils
durch die Erkrankung oder Behinderung
bedingten funktionalen Einschrinkungen

* Reduktion der Schiadigung won Korper-
funktionen und Strukturen sowie
Aufrechterhaltung, Wiederherstellung oder
Férderung der Aktivitat und der Partizipation

* Hilfe zur Erkrankungs- und Folgenbewiltigung

» moglichst weitgehend und selbstindig am
normalen Leben in Familie, Beruf und
Gesellschaft teilnehmen zu kinnen

Gesetzliche Grundlagen

* 5GBIX
= SGBW, VI VIL VL X1, X0

Konzeptionelle Grundlage
* ganzheitlicher Ansatz
* Orientierung am individuellen Bedarf

Leistungsformen
» ambaulant, stationar

« aus der vertragsirztlichen Versorgung oder
im Anschiuss an eine Krankenhausbehandiung

= meistens fiir drei Wochen, Verlingerung maglich

Anspruchsberechtigt sind
behinderte Menschen
chronisch kranke Menschen
von Behinderung bedrohte Menschen

Leistungsinhalte

= drztliche, zahnirzthiche und andere
heilberufliche sowie psychologische Therapien

« Arznei- und Verbandsmittel
= Heil- und Hilfsmittel
* Belastungserprobung und Arbeitstherapie

* Friherkennung und Frihférderung behinderter
oder von Behinderung bedrohter Kinder

Indikationen

= Allergien

* Atemwegs-Erkrankungen

» Augenkrankheiten

* Erkrankungen des Bewegungsapparates (Orthopsidie)
* Erkrankungen der Verdauungsorgane

* EBstbrungen [Adipositas, Anorexia nenvosa, Bulimie)
« Gefalkrankheiten

* Geriatrie

» Gerinnungsstérungen (Himostasealogie)

* Gyndkologische Erkrankungen

* Harmwegserkrankungen {Urclogie)

* Hautkrankheiten

* Herz- und Kreislauferkrankungen

* Krebserkrankungen (Onkologie)

* Mutter-Kind-MaBnahmen

* Neurclogie

* Padiatrie

* Psychische Erkrankungen (Psychiatrie)

* Psychosomatische Erkrankungen

* Rheurnatische Erkrankungen

= Sprach-, Sprech-, Stimm- und Horstorungen

= Stoffwechselerkrankungen und Endokrinopathien
* Suchtkrankheiten

Leistungstrager
= GKV, DRV, GUIV, Versorgungsverwaltung,
* Trager der ffentlichen Jugendhilfe, Sozialhilfetriger

Leistungserbringer
« Gffentliche, freigemeinniitzige oder
private Eimrichtungen (kinsch und ambulant)

Grundsatzliches

Die gesundheitliche Versorgung gliedert sich
in Deutschland in drei wesentliche Bereiche:

« Primarversorgung: ambulante Behand-
lung durch niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten.

Akutversorgung: stationdre Versorgung
im Krankenhaus.

Rehabilitation: Ob nach einem Schlag-
anfall oder einem Herzinfarkt, einer
Tumorentfernung oder einer Hiiftopera-
tion - es gibt zahlreiche Indikationen,
die eine systematische und umfassende
Rehabilitation erfordern.

Rehabilitationsleistungen sind in Deutschland
Aufgabe der verschiedenen Sozialversiche-
rungstrager, das heif3t der gesetzlichen Kran-
ken-, Renten- und Unfallversicherung. Neben
der Behandlung durch den niedergelassenen
Arzt und der Behandlung im Krankenhaus ist
die Rehabilitation ein fester Bestandteil der
Behandlungskette. Fir viele Erkrankungen
gewahrleistet nur die enge Verzahnung dieser
Kette eine optimale Versorgung.

Ziele

Rehabilitation hat nicht nur zum Ziel, die
korperliche, berufliche und soziale Leistungs-
fahigkeit der Patientinnen und Patienten zu
erhalten oder zu férdern; im Sinne der ICF
werden besonders die individuellen Fahigkei-
ten und Moglichkeiten zur Krankheits- und Le-
bensbewaltigung einbezogen. Die Patienten
lernen, sich so zu verhalten, dass weitere aku-
te Krankheitszustande nach Maglichkeit nicht
auftreten und chronische Stérungen in ihren
Auswirkungen so gut wie moglich begrenzt
oder beherrscht werden kénnen.

Nach dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Ren-
te” werden gezielte Rehabilitationsleistungen
durchgefiihrt, um die Erwerbsfahigkeit dauer-
haft zu erhalten oder wiederherzustellen. Ein
besonderes Anliegen der Reha ist es auller-
dem, dass dltere Menschen nicht zu friih in
die Pflege ,abgeschoben” werden, sondern
mithilfe der geriatrischen Rehabilitation so
lange wie moglich aktiv am gesellschaftlichen
Leben teilhaben kdnnen (,Reha vor Pflege”).

Kosten

Grundsétzlich haben alle Versicherten der
Gesetzlichen Krankenkassen, also auch Rent-
ner und mitversicherte Ehepartner, Jugend-
liche und Kinder, Anspruch auf medizinische
Vorsorge- und RehabilitationsmalBnahmen.
Allerdings koénnen andere Leistungstrager
(Rentenversicherung, Unfallversicherung) vor-
rangig zustandig sein. Dies gilt insbesondere
fur Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit durch
Krankheit oder Behinderung eingeschrankt
oder gefdhrdet ist.

Bei der stationdren Vorsorge und Rehabilita-
tion betrdgt die Zuzahlung fir Patienten pro
Tag zehn Euro. Bei Anschlussheilbehandlun-
gen nach einer stationdren Behandlung oder
bei bestimmten, festgelegten Indikationen
wie etwa Sucht oder psychischer Erkrankung
sind diese Zuzahlungen auf 28 Tage begrenzt.
Bereits geleistete Krankenhauszuzahlungen
werden hier angerechnet.
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Die Arbeitsgemeinschaft Medizinische Rehabilitation SGB IX (AG MedReha SGB IX)
ist ein Zusammenschluss von maf3geblichen, bundesweit tatigen Spitzenverban-
den der Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitation. Ihre Zielsetzung ist
es, dass behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen qualitdtsgesicherte,
wirksame und wirtschaftliche Leistungen erhalten. Die Mitglieder der AG MedReha
vertreten die Interessen von rund 800 Rehabilitations-Einrichtungen mit mehr als
80 000 Betten/Behandlungsplatzen.

Mitglieder sind:

Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (BDPK)

Bundesverband Geriatrie e. V., Berlin (BV Geriatrie)

Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e. V., Kassel (buss)

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e. V., Berlin (DEGEMED)
Fachverband Sucht e. V., Bonn (FVS)
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