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|  Vorbemerkung zur Vitalisklinik

I.1 Allgemeines

In der Nacht zum 28. April 1378, der ,, Vitalisnacht“, wurde vor den Toren der Stadt ein
feindliches Ritterheer vernichtend geschlagen. Im Gedenken an dieses Ereignis wurde
am Ort der Schlacht das ,Vitaliskreuz“ errichtet. Eine Reihe von Stral3en und
offentlichen Einrichtungen in Bad Hersfeld sind bis heute nach diesem Kreuz be-
nannt.

Seit ihrer Eroffnung im Jahre 1973 tragt auch die Vitalisklinik diesen Namen.

In mehr als 30 Jahren hat sich die Vitalisklinik in Bad Hersfeld als Fachklinik und
Rehabilitationszentrum fur Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen etabliert.

30 Jahre lang verfligte die Klinik tGber eine Krankenhausabteilung mit 31 Betten.

Die Klinik konzentriert sich heute als Folge der veranderten Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen auf die Rehabilitation von Patienten mit Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen.

Durch die umfangreiche medizinische Ausstattung der Klinik besteht im Bedarfsfall
jederzeit die Mdglichkeit einer akut-medizinischen Intervention. Die Behandlung akuter
Krankheitsbilder erfolgt dabei in enger Kooperation mit der Medizinischen Klinik am
Klinikum Bad Hersfeld.

Da die Vitalisklinik ein renommiertes, Uberregionales Zentrum fir die Behandlung von
Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen ist, wird im Rahmen einer
engen Kooperation mit dem Klinikum Bad Hersfeld weiterhin auch die Akutbehand-
lung dieser Patienten in der Vitalisklinik durchgefuhrt.

Neben Facharzten, Psychologinnen und weiteren Therapeuten beschéftigt die Klinik
drei Gastroenterologen. Der Chefarzt besitzt die Ermachtigung zur Weiterbildung im
Schwerpunkt ,Gastroenterologie“ (18 Monate) und zur Weiterbildung im Gebiet
»2Allgemeinmedizin“ (2 Jahre).

.2 Lage

Bad Hersfeld, seit 1963 Hessisches Staatsbad, liegt an der Fulda im grof3ten
zusammenhangenden Waldgebiet Deutschlands zwischen Rhon, Knillgebirge und
Thiringer Wald und verfugt daher tber ein natirliches Reizklima.

Aufgrund der guten Anbindung an die Verkehrwege ist Bad Hersfeld fiir Patienten aus
ganz Deutschland gut erreichbar.

Mit dem Auto Uber BAB A4, A5 und A7, mit dem Zug als ICE und IC-Knotenpunkt.

Der Transfer vom Bahnhof zur Klinik erfolgt mit dem klinikeigenen Transport-Service.

Die Vitalisklinik befindet sich in ruhiger Lage des Kurviertels in unmittelbarer Nahe des
Kurparks und der angrenzenden Fuldaaue mit dem Fuldasee, die Gelegenheit zu
Spaziergangen und Entspannung bieten.

Bis in das Stadtzentrum und die historische Altstadt sind es nur 10 Minuten zu Ful3.




Selbstverstandlich ist die Klinik an das OPNV-Netz angeschlossen und die Bushalte-
stelle befindet sich in unmittelbarer Nahe des Hauptportals.

[.3 Ausstattung der Patientenzimmer

Die Klinik verfuigt tUber 196 Patientenzimmer, davon sind 13 Doppelzimmer aus-
schlielich fur die Unterbringung von Patienten mit Angehdérigen vorgesehen.
Die Ubrigen 183 Zimmer sind Einzelzimmer, wovon 12 Uber Verbindungstiren
verfugen, die bei Bedarf ebenfalls der Unterbringung von Angehdérigen dienen.

Alle Zimmer verfligen Uber abgetrennte Nasszellen (DU/WC), TV, Telefon, Notruf-
anlage und Balkon.

Bei Bedarf kann jedes Zimmer mit einem Pflegebett ausgestattet werden.

|.4 Besondere Merkmale der Klinik

Die Klinik verfligt Gber ein eigenes Bewegungsbad (16 x 8 Meter) und eine eigene
Sporthalle (21 x 11 Meter).

Fur die umfangreichen Schulungsangebote stehen mehrere Seminarraume mit
entsprechenden Prasentationstechniken und eine neu eingerichtete Lehrkiche zur
Verfiigung.

Seit dem Sommer 2004 ist die Vitalisklinik zertifiziert als Lehrklinik fir Ern&hrungs-
medizin durch die Deutsche Akademie fur Ernahrungsmedizin e.V. in Freiburg. Sie ist
zudem Mitglied des Modellprojekts ,Klinische Ernahrungsmedizin“ der Deutschen
Akademie fur Ernahrungsmedizin e.V..



Il Vertragliche Grundlagen

Es besteht ein Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 2 SGB V fir die Indikations-
bereiche Gastroenterologie und Stoffwechselerkrankungen.

Fur zahlreiche Kostentradger werden stationare Anschlussheilverfahren und stationare
RehabilitationsmalRnahmen nach § 40/2 durchgefihrt.

Neben dem Belegungsvertrag mit der Deutschen Rentenversicherung Bund liegen
Belegungsvereinbarungen mit der Deutschen Rentenversicherung Hessen, der
Deutschen Rentenversicherung Berlin und der Deutschen Rentenversicherung
Hannover vor.

Stationdre Reha-MalRnahmen werden auch fur Versicherte privater Krankenver-
sicherungen durchgefiihrt und sind nach der Beihilfeverordnung anerkannt.

AuBBerdem konnen Begleitpersonen im Rahmen von Pauschalangeboten aufge-
nommen werden.




Il Darstellung der inneren Struktur und Organisati  on

Die Vitalisklinik befindet sich in der Tragerschaft der Vitalisklinik Bad Hersfeld GmbH &
Co. KG, Bad Hersfeld. Komplementarin ist die Kraichgau-Klinik AG, Bad Rappenau,
Vorstand und Geschaftsfuhrer: Bernd Sieber.

Der Trager wird in Bad Hersfeld durch die Klinikleitung vertreten. Diese setzt sich
zusammen aus der Kaufmannischen Leitung, dem Chefarzt und der
Pflegedienstleitung.

Die Vitalisklinik ist eine Klinik im Sana Kliniken-Verbund.

Kaufmannische Leiterin

Marlene Schipper
Telefon 06621 205-113
marlene.schipper@vitalisklinik.de

Chefarzt
Dr. med. Klaus Warm

Telefon 06621 205-121
klaus.warm@vitalisklinik.de

Pflegedienstleitung

Christl Kupfer
Telefon 06621 205-326
christl.kupfer@vitalisklinik.de

Ansprechpartner fir Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation

Waltraud Schaake
Telefon 06621 205-119
waltraud.schaake@vitalisklinik.de

Volker Bernhardt
Telefon 06621 205-115
volker.bernhardt@vitalisklinik.de




IV Arztliche Leitung und Versorgung der Klinik

Chefarzt der Klinik ist Dr. med. Klaus Warm, Facharzt fir Innere Medizin und Gastro-
enterologe.

Stellvertreter des Chefarztes ist Oberarzt Dr. med. Rudolf Vélker, Facharzt fur Innere
Medizin und Gastroenterologe.

Der arztliche Stellenplan umfasst 1 - 2 - 4 Vollkrafte. Es sind insgesamt 5 Facharzte
far Innere Medizin  tatig mit  unterschiedlichen  Zusatzqualifikationen
(Gastroenterologie, Erndhrungsmedizin, Notfallmedizin, spezielle Schmerztherapie).

Aulerhalb der taglichen Routine ist die arztliche Versorgung durch den Bereitschafts-
dienst rund um die Uhr gewahrleistet.
Zusatzlich ist rund um die Uhr ein facharztlicher Hintergrunddienst eingerichtet.

Die beruflichen Werdegange und Qualifikationen der leitenden Arzte werden auf
Wunsch vorgelegt.




V  Darstellung
des Medizinisch-therapeutischen Konzeptes

.Der Mensch steht im Mittelpunkt®

Schon vor uber 150 Jahren hat der Jurist und Politiker Franz Josef Ritter von Buss die
Philosophie der Rehabilitation wie folgt zusammengefasst:

.vielmehr soll der heilbar Kranke vollkommen rehabilitiert werden. Er soll
sich zu der Stellung wieder erheben, von welcher er herangestiegen war.
Er soll das Geflihl der personlichen Wirde wiedergewinnen und mit ihr ein
neues Leben*

Mit der Anderung des Grundgesetzes im Jahre 1994 wurde eine Verpflichtung fir uns,
die Politik und die Gesellschaft geschaffen, sich aktiv um die Integration von
behinderten Menschen in Familie, Beruf und das tagliche Leben zu bemuhen.

» Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden*

So ergibt sich fiur Patienten, die an chronischen Erkrankungen leiden oder nach
akutmedizinischen Behandlungen Hilfe benétigen durch medizinische Rehabilita-
tionsmalRnahmen die Chance, ihre Leistungsfahigkeit, Erwerbsfahigkeit und Lebens-
qualitat wiederzugewinnen.

Rehabilitation ermdglicht

die gezielte Behandlung von Funktionseinschrankungen und
Fahigkeitsstorungen

die Motivation zur aktiven und eigenverantwortlichen Krankheitsbewaltigung
die gezielte Unterstltzung bei der Integration in das soziale Umfeld.

Die Grundséatze ,Reha vor Rente“ und ,Reha vor Pflege” sind nicht nur ethisch-
humanitar ausgerichtet, sondern gesetzlich geregelt und wirtschaftlich gesehen auch
zwingend notwendig.

Chronische Krankheiten bedurfen genauer Therapie- und Behandlungspléane, die auf
die personlichen Notwendigkeiten der Patienten abgestimmt sind. Dabei ist das
Rehabilitationskonzept nicht nur auf das vordergriindige Krankheitsbild ausgerichtet,
sondern immer auf die Gesamtpersonlichkeit mit Berlcksichtigung von Lebensum-
feld, Familie, Beruf und sozialen Kontakten.




Aufgrund vielfaltiger, auf somatische, funktionale, psychosoziale und edukative Ziele
ausgerichtete Problembereiche erfordert das Behandlungskonzept in der Rehabilita-
tion eine dauerhaft hohe Versorgungsqualitdt, eine hochwertige Ausstattung der
Einrichtung und nicht zuletzt das Engagement jedes einzelnen Mitarbeiters. Nur durch
Vernetzung von vielfaltigen Kompetenzen kann ein grof3es Leistungsspektrum,
Individualitdt und Qualitéat in der stationaren Rehabilitation erreicht und gewahrleistet
werden. Diesen hohen Anforderungen versuchen wir in der Vitalisklinik gerecht zu
werden.

Dem veranderten Spektrum menschlicher Krankheiten tragen wir in der Vitalisklinik
Rechnung. Medizin von heute und morgen bedeutet nicht nur medizinische
Technologie in hdchster Perfektion und medikamentése Therapie mit optimaler
Wirkung, sondern erfordert mehr denn je arztliche Hinwendung zu den individuellen
Bedurfnissen der Betroffenen. Sie beinhaltet auch Gesundheitsschulung mit dem Ziel
gesunderer menschlicher Verhaltensweisen.

Pravention und Rehabilitation stehen dabei gleichberechtigt neben den rein kurativen
Aufgaben der Medizin.

Praventivmedizin will das Auftreten von Krankheiten durch Aufdecken von Risiko-
gruppen und Risikoverhalten verhiten, beziehungsweise eine Verschlimmerung
unvermeidbarer Krankheiten verhindern. Rehabilitation erstrebt die Wiedereinglie-
derung Kranker und Behinderter in das berufliche und soziale Leben. Diese umfas-
senden Aufgaben erfordern eine Anpassung medizinischer Institutionen an die
geédnderten Bedingungen. In der Vitalisklinik leben Kranke unter humanen
Wohnbedingungen, interdisziplinar betreut von spezialisierten Arzte und Arztinnen,
Psychologinnen, physiotherapeutischen  Fachkraften, Erndhrungsberaterinnen,
Ergotherapeutinnen und Pflegekraften, die in gemeinsamer Arbeit zum physischen,
psychischen und sozialen Wohlbefinden der Patienten beitragen.

Das medizinische Konzept der Klinik umfasst fachspezifische Diagnostik, individuelle
Therapieplanung, medikamentdse Therapie einschlieBlich Chemotherapie, intensive
Physiotherapie und Sporttherapie, klinische Psychologie sowie umfangreiche
Schulungs- und Informationsprogramme.

Durch Vernetzung von unterschiedlichen Kompetenzen gewahrleistet die Vitalisklinik
ein groRes Leistungsspektrum sowie Individualitdt und Qualitat in der Rehabilitation
von Patienten mit Erkrankungen aus den Bereichen der Gastroenterologie und des
Stoffwechsels.
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Indikationen

im Folgenden aufgefiihrten Indikationsbereiche bietet die Vitalisklinik

Anschlussheilbehandlungen und stationare Rehabilitationsbehandlungen an:

V.1.1

V.1.2

V.1.3

V.14

V.1.5

V.1.6

V.1.7

V.1.8

V.1.9

V.1.10

V.1.11

V.1.12

V.1.13

V.1.14

V.1.15

V.1.16

V.1.17

V.1.18

V.1.19

Zustand nach kurativer oder palliativer Operation und Zustand nach
kombinierter Radio-Chemotherapie bei malignen Tumoren des oberen
Gastrointestinaltraktes

Zustand nach kurativer oder palliativer Operation und Zustand nach
Radio-Chemotherapie bei malignen Tumoren von Kolon, Rektum und
Anus

Zustand nach kurativer oder palliativer Operation bei malignen
Tumoren von Galle, Leber oder Pankreas

Zustand nach sonstigen Operationen des Gastrointestinaltraktes bei
kompliziertem Verlauf oder fortbestehenden Beschwerden bzw.
Funktionsstérungen

Zustand nach Peritonitis

Zustand nach akuter Pankreatitis

Chronische Pankreatitis mit Beschwerden bzw. Funktionseinschrankungen
Z.n. Pankreasoperationen

Schwere bzw. protrahierte Verlaufsformen einer akuten Virus-Hepatitis
Chronisch-aggressive Hepatitis

Leberzirrhose

Zustand nach Lebertransplantation

Seltene Lebererkrankungen

Zustand nach akutem entziindlichen Schub bei Morbus Crohn oder Colitis
ulcerosa

Zustand nach Operationen bei Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa
Einheimische Sprue mit Zeichen der Malassimilation
Kurzdarmsyndrom

Morbus Whipple mit Zeichen der Malassimilation

Insulinpflichtiger Diabetes mellitus



11

V.2 Diagnostische Ausstattung

Sonographie der Abdominalorgane einschlief3lich sonographisch gesteuerter
Feinnadelpunktion

Schilddriisensonographie

Farbduplexsonographie

Videoendoskopie (diagnostische und therapeutische Verfahren der Gastroskopie,
Koloskopie und ERCP einschlie3lich Ballondilatation von Stenosen,
Argonplasmakoagulation, PEG-Anlagen, transpapillare und transhepatische

Stenteinlagen)

Komplette internistische und gastroenterologische Rontgendiagnostik mit zwei
volldigitalisierten Réntgenanlagen

Endosonographie
Anorektale Funktionsdiagnostik einschlief3lich analer Manometrie

Komplette Labordiagostik einschlie3lich Funktionstests, H2- Atemtest und
Stuhlfettbestimmung nach van de Kamer

EKG
Langzeit-EKG
Ergometrie

Offene Spirometrie

Langzeitblutdruckmessung
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V.3 Behandlungsschwerpunkte

v.3.1 Bosartige Erkrankungen der Verdauungsorgane

Patienten mit bosartigen Erkrankungen samtlicher Verdauungsorgane kdnnen im
Rahmen einer Anschlussheilbehandlung oder einer stationdren Rehabilitations-
mafl3nahme aufgenommen werden. Alle diagnostischen Mdglichkeiten sind im Hause
gegeben, um die Erstdiagnose zu stellen und eine stadiengerechte Therapie einzu-
leiten. Neben Videoendoskopie und digitalisierter Rontgenanlage stehen die Ultra-
schalluntersuchung einschliel3lich der sog. Endosonographie zur Verfigung. Zur
endoskopischen Tumortherapie besteht die Mdoglichkeit der Stenteinlage, Argon-
beamerbehandlung oder Ballondilatation von Engstellen. Eine tagliche fachgerechte
Wundversorgung ist ebenso mdglich wie ein Biofeedback-Training bei manometrisch
nachgewiesener Stérung des anorektalen Sphinkters.

Notwendige Chemotherapie — auch als Hochdosisprotokolle — werden bei gegebener
Indikation eingeleitet bzw. fortgefiihrt. Die Nachsorgeuntersuchungen werden gemarf
den Konsensusempfehlungen der jeweiligen onkologischen Gesellschaften ange-
boten.

Die vielfaltigen Probleme der Ernédhrung, der Stomaversorgung oder der psychischen
Verarbeitung konnen durch spezialisierte und individuell abgestimmte Behandlungs-
strategien positiv beeinflusst werden. Auch begleitende Angehdrige werden auf
Waunsch in die Beratung mit eingebunden.

RegelmaRig stattfindende Arzt-Patienten-Seminare in Zusammenarbeit mit der
Hessischen Krebsgesellschaft dienen dem Informations- und Erfahrungsaustausch.
Die vielfaltigen therapeutischen Strategien sind auf nachfolgendem Diagramm darge-
stellt.

Solide maligne Tumoren der Verdauungsorgane nach Pr  imartherapie

Diagnostik : -
+ Endoskopie Medikamentose Ernahrungstherapie
« Labor Therapie .
* Rontgen < » Schmerztherapie * angepasste Ditformen bei
« Sonographie « Chemotherapie individ. Unvertraglichkeiten
* sonstige palliativ - adjuvant ™. Zusatzernahrung bei Mangel-
Funktionsuntersuchungen « sonstige oder Fehlernahrung - enteral,-
Begleittherapien parenteral,- oder Portsystem

" . . « Beratung - Vortrage

Arztlich geleitete T
Gesprachsgruppen

Solide maligne Endoskopische
T — Stenosebehandlung
i umoren

Psychotheraple » Dehnungsbehandlung im
« Einzeltherapien < oberen und unteren Gl Trakt
» Gruppentherapien
* Entspannungsverfahren 1 Wundversorgung |

Physiotherapie
| Klinische Sozialarbeit Sporttherapie | Stomatherapie |

Balneophysikalische

Therapie \
| Ergotherapie |<— i Allgemeine

| Gesundheitsseminare

| Inkontinenztraining
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V.3.2 Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
(Morbus Crohn — Caolitis ulcerosa)

Ca. 700 Patienten mit chronisch entztindlichen Darmerkrankungen werden jedes Jahr
in der Vitalisklinik stationar behandelt.

Bei akuten Beschwerden ist die Aufnahme zur akutstationaren Behandlung mdéglich,
andere Patienten kommen nach Operationen oder nach einem akuten entzindlichen
Schub im Rahmen einer Anschlussheilbehandlung (AHB) in unsere Klinik oder werden
zur stationaren Heilmal3Bnahme aufgenommen. Seit vielen Jahren sehen wir in der
Versorgung dieser oft jungen Patienten einen besonderen Schwerpunkt unserer
gastroenterologischen Arbeit. Die Aufnahme von Jugendlichen oder Alleinerziehenden
mit Kind ist nach Absprache maéglich.

Unser besonderes Interesse fir chronisch entziindliche Darmerkrankungen findet
Ihren Niederschlag auch in der engen Zusammenarbeit mit der Selbsthilfegruppe
(DCCV) und der regelmaRigen Durchfihrung von Arzt-Patienten-Seminaren mit
ausgewiesenen kompetenten Referenten.

Behandlung von Patienten mit CED

Diagnostik Medikamentose Ernahrungstherapie
* Endoskopie Theraple . te Diatf bei
* Sonographie Abdomen < « Remissionserhaltung angepasste Diatformen bel

individ. Unvertraglichkeiten

* Duplex-Sonographie « akuter Schub
« Labor « chronische Aktivitat  Zusatzernahrung bei Mangel-
* Rontgen A oder Fehlernéhrung - enteral,-

parenteral,- oder Portsystem

« Beratung und Vortrage

Arztlich geleitete
Gesprachsgruppen Morbus Crohn -
Endoskopische
: < Colitis ulcerosa .| Stenosebehandlung
PSyChOtheraple Dehnungsbehandlung im
* Einzeltherapien oberen und unteren GI Trakt
* Gruppentherapien \
+ Entspannungsverfahren Physiotherapie Wundversorgung
Sporttherapie

Klinische Sozialarbeit Balneophysikalische Stomatherapie

Therapie \
Ergotherapie Allgemeine

Gesundheitsseminare
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V.3.3 Sonstige postoperative Zustande des Verdauungstraktes

Verschiedenste Beschwerden nach Operationen im Bauchraum kdnnen in der
Vitalisklinik wéhrend eines stationaren Aufenthaltes (AHB, Reha) abgeklart und
therapiert werden.

Haufige Diagnosen sind Teilentfernungen des Dick- oder Diunndarms, gegebenenfalls
auch mit Stomaanlage, Zustand nach Verwachsungslosungen oder Bauchfell-
entzindungen. Individuell muss dann die notwendige Diagnostik zur Abklarung der
Symptome und Feststellung von Funktionseinschrdnkungen festgelegt werden, um
daraus einen Therapieplan abzuleiten.

Neben einer hochauflésenden Video-Endoskopie und einer volldigitalisierten Rontgen-
anlage stehen verschiedene Ultraschallmethoden (einschlief3lich oberer und unterer
Endosonogaphie) zur Verfigung. Die Funktionsdiagnostik schliel3t die anorektale
Manometrie bei Inkontinenzbeschwerden ebenso mit ein wie die Defakographie und
Kolontransitzeitbestimmung zur Abklarung von Obstipations- oder
Stuhlentleerungsproblemen. Eine gezielte Ubungsbehandlung mit Beckenboden-
gymnastik oder Biofeedback-Training kann von erfahrenen Therapeutinnen eingeleitet
werden. Tagliche Waundversorgung, Krankengymnastik zur Mobilisation und
Kraftigung, diatetische Beratung und psychologische Mitbetreuung gehéren ebenfalls
zum angepassten Tagesprogramm.

V.3.4 Erkrankungen der Bauchspeicheldrise

Akute und chronische Entziindungen der Bauchspeicheldriise sowie Folgezustande
nach Operationen der Bauchspeicheldriise werden in der Vitalisklinik je nach
Notwendigkeit im Rahmen einer Anschlussheilbehandlung oder einer stationdren
Rehabilitation behandelt.

In der Phase der akuten Entzindung kann hierbei eine Infusionsernéhrung (total
parenterale Erndhrung) notwendig werden, der Kostaufbau erfolgt dann angeleitet
durch die Diatassistentinnen mit entsprechender Beratung. Ist ein Steinleiden im
Gallengang ursachlich anzuschuldigen, wird die endoskopische Entfernung vorge-
nommen (ERCP), ein Stent zur Gewahrleistung des Gallenflusses wird eventuell
eingelegt.

Bei Patienten mit einer chronischen Bauchspeicheldriisenerkrankung steht die
Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie oft im Vordergrund. Eine hochkalorische
Trinkkost kann den meist untergewichtigen Patienten angeboten werden,
gegebenenfalls auch als pumpenassistierte Sondenkost, nach Versorgung mit einer
Erndhrungssonde.

Nach Operationen im Bereich der Bauchspeicheldrise wird die Ernahrung und
Fermentgabe ebenfalls individuell angepasst.

Alle nétigen diagnostischen Methoden zur Untersuchung der Bauchspeicheldriise und
ihrer Verdauungsleistung sind im Hause mdglich (Ultraschall einschliel3lich
Endosonographie oder gezielter Punktion, ERCP, Labor einschlieRlich Stuhlfett-
bestimmung nach van de Kamer).
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V.3.5 Erkrankungen von Leber und Galle

Alle internistisch zu behandelnden Erkrankungen von Leber, Gallenblase und
Gallenwegen sind mdgliche Indikationen zur stationaren Aufnahme in der Vitalisklinik.
Diese kann als Anschlussheilbehandlung oder stationare Rehabilitation durchgefihrt
werden.

Haufige Grunde hierfir sind Leberentzindungen verschiedener Ursachen, die
Abklarung erhohter ,Leberwerte®, eine Leberzirrhose oder auch unklare Tumoren. Zur
Nachbehandlung werden Patienten nach Lebertransplantation aufgenommen.

Zur Diagnostik bestehen neben Labor und Ultraschall einschlieRlich der Durchblu-
tungsmessung (Farbduplexsonographie) die Mdglichkeit der Gewebeentnahme aus
der Leber (ultraschallgesteuerte Feinnadelpunktion, Blindpunktion und Bauch-
spiegelung).

Die Therapie kann die medikamentdse Einstellung, diatetische Beratung und kranken-
gymnastische Betreuung mit einschliel3en. Bei Notwendigkeit ist auch die Entlastung
von Wasseransammlungen im Bauchraum (Aszitespunktion) oder die Verédung von
Krampfadern der Speiser6hre moglich.

Erkrankungen der Gallenblase und Gallenwege wie Steinleiden, Entziindungen oder
Beschwerden und Funktionseinschrankungen nach Operationen gehoéren ebenfalls
zum Indikationsgebiet und kdnnen qualifiziert abgeklart und therapiert werden, ein-
schlie3lich einer mdoglichen endoskopischen Entfernung von Gallengangssteinen
(ERCP, evtl. mit Stenteinlage). Auch hierbei ist die Mitbetreuung durch die Diatassi-
stentinnen der Klinik ein wichtiger Bestandteil des therapeutischen Vorgehens.

V.3.6 Diabetes mellitus

Typ 1 Diabetes (primér insulinpflichtig) wie auch Typ 2 Diabetes (sog. Erwachsenen-
Diabetes) sind chronische Erkrankungen des gesamten Stoffwechsels, jeweils
ursachlich gekennzeichnet durch eine unzureichende Regulation des Blutzucker-
stoffwechsels durch das Insulin. Im Rahmen eines integrierten Behandlungskon-
zeptes erfordern beide Formen eine spezifische Ernahrungstherapie, angemessene
korperliche Aktivitdt sowie medikamentdése Malinahmen (Insulintherapie, orale
Antidiabetika).

Unabdingbare Voraussetzung fir einen ausreichenden Therapieerfolg ist jedoch ein
maoglichst hoher Grad an Informiertheit des einzelnen Diabetikers Uber alle bedeut-
samen Aspekte seiner Erkrankung. Nur eine sichere Handhabung der diagnostischen
Methoden (Blutzuckerselbstmessung) und therapeutischen Mittel (BE-Berechnung,
Anpassung der medikamenttsen Therapie) fihrt dann zu einer normnahen Einstellung
der Stoffwechselparameter.

Schulungsprogramm:

Fur diabetische Patienten haben wir daher in der Vitalisklinik neben therapeutischen
Mallnahmen ganz vordringlich den Schulungsaspekt in Form eines langjahrig
bewahrten intensiven, strukturierten Schulungsprogramms nach den Richtlinien der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft realisiert. Das Schulungsteam informiert Uber alle
wesentlichen Eckpunkte der Stoffwechselerkrankung und deren Behandlungsform.
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Unterrichtseinheiten:

1. Was ist Diabetes?

2. Ernahrungsbehandlung bei Diabetes mellitus (Grundlagen)
3. Hypo- und Hyperglykadmie

4. Stoffwechselselbstkontrolle

5. Medikamentdse Behandlungsmoglichkeiten

6. Erndhrungsbehandlung bei Diabetes mellitus (Fortsetzung)
7. Ubungen mit Spritzen und Medikamenten

8. Diabetische Folgeerkrankungen

9. Soziales, Freizeit, Sexualitat

10. Praktische Unterweisung in der Lehrkiiche.

Zur Verbesserung der Stoffwechselsituation bei den Patienten mit Diabetes mellitus
stellt die Sport- und Bewegungstherapie, neben der medikamentdsen und ernédhrungs-
medizinischen Therapie, eine weitere wichtige Saule in der langfristig erfolgreichen
Behandlung des Diabetes mellitus dar.

V.3.7 Malabsorptionssyndrome bei Sprue, Morbus Whipple und
Kurzdarmsyndrom

Bei diesen Erkrankungen bzw. postoperativen Folgezustanden treten nicht nur
Stérungen der Aufnahme und Verwertung von sog. Makronahrstoffen (Kohlehydrate,
Eiweil3e, Fette) auf, sondern haufig finden sich ebenso Vitaminmangelzustadnde sowie
Defizite fur Elektrolyte und Spurenelemente.

Gesteigerte Eiweilverluste aus dem Dinndarm treten z.B. bei einheimischer Sprue
(Reduktion der Dunndarmzotten) in bedeutsamem Umfang auf. Folge sind Verluste an
Muskelmasse und gegebenenfalls Eiweilimangelédeme.

Besonders erwdhnenswerte Leitsymptome des Malabsorptionsyndroms sind
Fettstihle und Gewichtsverlust. Weiterhin kdnnen Eisenmangel mit ggf. Anamie oder
eine Erniedrigung des Kalziumspiegels mit ggf. Knochenerkrankungen auftreten.

Beim Kurzdarmsyndrom entwickelt sich je nach Ausdehnung des operativ entfernten
Dunndarmanteils gleichfalls eine Malabsorption mit Entleerung erheblicher Mengen
dunnflissiger Stuhle. Dadurch kann — durch starke Wasserverluste — eine Verarmung
an Korperwasser im Vordergrund stehen, Schwache, Gewichtsverlust, Fett- und
Muskelschwund koénnen Folgezustande sein. Wie bei der einheimischen Sprue
kénnen als weitere Ausdrucksformen der Malabsorption Blutarmut und Blutungs-
neigung, EiweilBmangel und Tetanie auftreten.

Die klinische Therapie der Malabsorption richtet sich nach der ursachlichen Grund-
krankheit und bendtigt zuvor eine exakte Diagnostik, die Funktionsuntersuchungen mit
einschlielen muss (Endoskopie mit feingeweblicher Untersuchung, Rontgen, H2-
Atemtest, Labor mit evtl. Stuhlfettbestimmung).

Therapieziel ist der Ausgleich von Nahrungsdefiziten und die Behandlung der ursach-
lichen Erkrankung. Bei der einheimischen Sprue bedeutet dies prinzipiell die
Elimination aller glutenhaltigen Nahrungsmittel in Form einer lebenslangen gluten-
freien Kost.
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Bei Morbus Whipple ist einhergehend mit der Erndhrungstherapie die mindestens
einjahrige Gabe von Antibiotika das therapeutische Mittel der Wabhl.

Bei Kurzdarmsyndrom bestimmt die verbliebene Dunndarmlange die Notwendigkeit
der erndhrungsmedizinischen Mallnahmen (gezielter Ausgleich von Eisen, Vitaminen,
Eiweil3, Spurenelementen, Fett, Wasser und Elektrolyten). Ist die Restdiinndarmlange
ausreichend kann nach angemessener Anpassungsphase des Darmes ein orales
diatetisches Konzept mit zusatzlicher Gabe von mittelkettigen Fetten realisiert werden.
Eine sehr ausgedehnte Duinndarmresektion (Restlange wunter 50 cm, ggf.
Mitentfernung des gesamten Dickdarms) fuhrt meist zu einer lebenslangen
parenteralen Erndhrung tber ein unter der Haut eingesetztes Venenkathetersystem
(Port) mittels Infusionstherapie.

Durch das speziell ausgebildete Erndhrungsteam der Vitalisklinik wird der Patient in
die Zubereitung und Verabreichung der Infusionserndhrung eingewiesen, nach
Wunsch kann bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes in der Klinik die hausliche
Versorgung mit Hilfsmitteln oder einem ambulanten Pflegedienst organisiert werden.

Alle genannten ernahrungstherapeutischen Konzepte sind in der Vitalisklinik méglich
und werden patientengerecht regelhaft eingesetzt.

V.3.8 Funktionelle Magen-Darm-Erkrankungen

In der Allgemeinbevélkerung ist mit einer Haufigkeit von tGber 10 % mit funktionellen
Magen-Darm-Erkrankungen zu rechnen, einhergehend mit im Schnitt zwei krankheits-
bedingten beruflichen Fehltagen pro Monat. Somit kommt diesen Beschwerden eine
hohe individualmedizinische und sozio6konomische Bedeutung zu und sie bedirfen
grol3er arztlicher Kompetenz in diagnostischer und differentialdiagnostischer Hinsicht.
In der Vitalisklinik kdnnen Patienten mit mdglicherweise funktionell bedingten
Symptomen zu Abklarung und Behandlung im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt oder im Rahmen einer stationdren Rehabilitation aufgenommen werden.

Das primare Reizdarmsyndrom stellt eine variable Kombination chronischer oder
wiederholter gastrointestinaler Symptome in Form von abdominellen Schmerzzu-
standen mit Stuhlgangsunregelmalligkeiten dar, die nicht durch ein organisches
Korrelat zu erklaren sind.

Hierzu z&éhlen

- Speiserohrenfunktionsstérungen

- funktionelle Dyspepsie (z.B. Vollegefiihl, Ubelkeit)

- Reizdarmsyndrom

- funktionelle abdominale Beschwerden

- Gallenwegsstérungen

- anorektale Stérungen (z.B. Probleme der Stuhlentleerung)

Durch die Untersuchung des gesamten Verdauungstraktes kénnen organisch fassbare
Veranderungen ausgeschlossen werden, hierzu stehen in der Vitalisklinik neben einer
hochauflosenden Videoendoskopie und volldigitalisierten RoOntgenanlage diverse
Ultraschallverfahren zur Verfigung. In einem weiteren Schritt kann dann eine
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Abklarung der Funktion z.B. durch Kolontransitzeitmessung, Defakographie oder
Messung der Schlie@muskelfunktion notwendig werden.

Therapeutisch kommt beim primaren Reizdarmsyndrom eine symptomorientierte
medikamentdse Therapie gemall der Empfehlung der Konsensuskonferenz der
Deutschen Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) zur
Anwendung.

Vom Reizdarmsyndrom missen sekundare, durch Organbefunde oder Operations-
folgen bedingte Funktionsstérungen und Defizite abgegrenzt werden. Auch bei
funktionellen Stérungen infolge Organkrankheit oder Operation sind zur Erfassung von
Funktionsverlusten spezifische gastroenterologische Untersuchungen notwendig, aus
welchen dann therapeutische Konsequenzen gezogen werden kdnnen (siehe oben
sowie H2-Atemtest, Stuhlfettbestimmung).

Therapieziele werden in Absprache mit den Patienten festgelegt und kdnnen auf
verschiedenen Ebenen liegen.

Auf somatischer Ebene:

- Schmerzreduktion

- Reduzierung der Dyspepsiebeschwerden

- Reduzierung von Stuhlfrequenz und imperativem Drang

- Verbesserung der Stuhlkonsistenz

- Inkontinenzbehandlung (z.B. Biofeedback-Training)

- Beseitigung einer Mangelerndhrung

- gezielter Ersatz von Mineralien, Vitaminen, Spurenelementen.

Gerade bei Erkrankungen aus dem funktionellen Formenkreis wird eine psycholo-
gische Mitbetreuung oft als ausgesprochen hilfreich erlebt und wird daher regelhaft in
der Vitalisklinik angeboten. Sie kann flihren zu

- verminderter Depressivitat

- verbesserter Konfliktverarbeitung

- verbesserter Stressverarbeitung

- Verbesserung der Selbst- und Fremdwahrnehmung.

Die eingesetzten psychotherapeutischen Verfahren sind

- verhaltenstherapeutische Kombinationsverfahren
- kognitive Verhaltenstherapie

- Hypnotherapie

- Progressive Muskelentspannung

- Feldenkrais-Methode.

Auf sozialer Ebene kann Unterstutzung und Beratung zur sozialen und beruflichen
Integration angeboten werden.

Ein multiprofessionelles Team aus Arzten, Psychologinnen, Diatassistentinnen,
Krankengymnastinnen und Pflegekraften wird in enger Kooperation miteinander mit
den Patienten an der Minderung und Beseitigung der Beschwerden arbeiten.
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V.3.9 Spezielle Therapieformen

V.3.9.1 Stomatherapie

Seit Uber 20 Jahren werden Patienten mit einem Stoma (“kunstlicher Darmausgang®)
durch speziell ausgebildete Stomatherapeutinnen in der Vitalisklinik betreut. Unsere
Klinik hat sich damit als eine der ersten Einrichtungen besonders fiir die Behandlung
und Beratung dieser Patientengruppe eingesetzt und gibt heute ihre grof3e Erfahrung
an Auszubildende im Rahmen von Praktika weiter.

Nach einer dauerhaften oder voribergehenden Anlage eines Dickdarm- oder Dinn-
darmausganges stehen die Betroffenen vor einer Reihe zu bewaéltigender Aufgaben:
die adaquate pflegerische Versorgung will gelernt sein, Fragen zu Erndhrung, Sport,
Sexualitat oder Schwangerschaft stellen sich neu, Unsicherheiten in der Offentlichkeit
oder Schamgefihl bedurfen einer sensiblen Aufklarung. Neben der bei Bedarf taglich
mdoglichen Beratung und Versorgung durch die Stomatherapeutinnen ist der
Austausch mit ebenfalls Betroffenen hierbei oft sehr hilfreich und ermunternd.

Nach der Stomainspektion wird das notwendige Versorgungsmaterial von der Klinik
gestellt, gerade in der frUhen postoperativen Phase kann das Ausprobieren
verschiedener Versorgungssysteme wichtig werden, um die individuell gunstigste
Losung zu finden. Neben der Einzelberatung, die auch begleitende Angehdrige mit
einschliel3t, haben Stomatrager die Mdglichkeit zur Teilnahme an Bewegungsbad,
Gymnastik, Sauna und Gesprachsrunde. Diese Angebote sind dann ausschlief3lich ftr
Betroffene und werden unter fachkundiger Anleitung der Stomatherapeutinnen und
Krankengymnastinnen durchgefiihrt — somit im geschitzten Rahmen, um erste
Erfahrungen machen und Angste abbauen zu kénnen.

Informationen Uber die bundesweite Selbsthilfegruppe der Stomatrager (ILCO) sind
selbstverstandlicher Bestandteil der Diskussionsrunden.

Aus Anlass des Weltstomatages 1996 hatten wir seinerzeit die Daten unserer
Stomatréager der Jahre 1984 — 1995 analysiert:

- 3.592 Stomatrager wurden in der Vitalisklinik stationar behandelt

- durchschnittliche Aufenthaltsdauer 28 Tage

- somit waren im Schnitt je 30 Stomatrager gleichzeitig im Hause

- deutlich zugenommen hat die Anzahl der Stomatrager mit chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen (1984 12 Pat., 1995 104 Pat.)

- zugenommen hat auch die Zahl der lleostomietrager (1984 14 Pat.,

1995 77 Pat.)

- auftretende Komplikationen bzw. Versorgungsprobleme konnten in einem
hohen Prozentsatz gebessert oder beseitigt werden, bei mehr als der
Halfte der Pat. war eine Umstellung des Versorgungssystems notig

- folgende Komplikationen sind festgestellt worden: Hernien (31 %),
peristomale Entzindungen (28%), Fisteln (13%), Retraktionen (12 %),
Stenosen (11 %), Prolaps (5 %).

Aktuelle Ergebnisse bestatigen diese Erhebung.
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V.3.9.2 Erndhrungstherapie

Die in der Vitalisklinik durchgefiihrte Ernahrungstherapie dient dem erkrankten bzw.
rekonvaleszenten Patienten, um seine Befindlichkeit, Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit zu verbessern. Voraussetzung ist dafir neben spezifischer
Diagnostik eine individuell ausgerichtete Diatberatung durch fachkundiges Personal,
die ggf. auch begleitende Angehérige mit einbezieht.

Die zeitaufwendige Beratung erfordert bei gastroenterologischen Problempatienten,
insbesondere nach ausgedehnten operativen Eingriffen (z.B. Magen- oder Bauch-
speicheldriisenoperation) ein grof3es Mal3 an erndhrungsmedizinischer Erfahrung und
EinfUhlungsvermdgen bei der Ausarbeitung der detaillierten Ernahrungspléane.

Vorrangige Ziele der Ernahrungstherapie sind konsequent individuell, der Erkrankung
der Patienten angepasste diatetische Konzepte. Dies bedeutet nicht nur, den haufig
untergewichtigen und fehlernahrten Patienten eine kalorisch ausreichende Kostform
zu verabreichen. Vielmehr missen bestehende Mangelzustande (z.B. nach Opera-
tionen oder bei chronischen Erkrankungen) berticksichtigt und durch eine angepasste
Diatform ausgeglichen werden. Individuellen Unvertraglichkeiten wird innerhalb der
verordneten Kostform Rechnung getragen.

Durch das Buffetangebot haben unsere Patienten die Moglichkeit, neben zwei taglich
wechselnden Menis ihr Essen im Rahmen des Angebotes nach eigenen Wiinschen
und Bedirfnissen zusammenzustellen. Unsere Diatassistentinnen sind bei Fragen
jederzeit auch wahrend den Mahlzeiten im Speisesaal ansprechbar.

Grundlage der Klinikverpflegung bilden die Empfehlungen und geltenden Beratungs-
richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung sowie die Diatverordnung im
Lebensmittelgesetz, da diese auf gesicherten Erkenntnissen beruhen und medizinisch
sinnvoll sind.

Eine exakte Berechnung des Speiseplans z.B. hinsichtlich des Kalorien- oder
Fettgehaltes wird durch die Diatassistentinnen vorgenommen. Je nach Krankheitsbild
wird im speziellen Fall die Ernéhrung z.B. fettarm, kalorienreich, laktosefrei, eiweiRarm
oder glutenfrei sein und ggf. auf bis zu acht Mahlzeiten verteilt werden.

Wahrend des stationdren Aufenthaltes werden diatetische Behandlungsformen mit
dem Patienten nicht nur besprochen und Uberpruft (Protokollierung), sondern auch in
Eigenverantwortung in der Lehrkiiche praktisch umgesetzt.

Der Patient und ggf. begleitende Angehdrige sollen sich bei Beendigung des Aufent-
haltes in der Vitalisklinik in der Lage sehen, die individuell abgestimmte Erndhrungs-
form unter hauslichen Bedingungen fortzusetzen.

Zusatzernahrungsformen

Ist auf diesem Wege keine ausreichende Ernahrung des Patienten mdglich, besteht
die Notwendigkeit einer vortibergehenden oder dauerhaften Zusatzernahrung.

Dies kann einerseits Utber eine diinne Sonde geschehen, welche durch die Nase bis in
den oberen Dinndarm platziert wird. Ist eine langfristige Sondenerndhrung mit sog.
LAstronautenkost” geplant, wird diese Sonde durch die Bauchdecke direkt in den
Magen oder Dunndarm eingelegt (PEG); dies kann wahrend des stationdren
Aufenthaltes in der Vitalisklinik vorgenommen werden.
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Bei manchen Patienten ist jedoch keine ausreichende Diinndarmlange mehr gegeben,
so dass dann eine Infusionserndhrung Uber ein eingesetztes Kathetersystem (z.B.
Port) erfolgen kann. Durch speziell geschultes Pflegepersonal wird der Patient (ggf.
begleitende Angehdérige) in die Handhabung der sog. heimparenteralen Ernéhrung
eingewiesen. Die hdausliche Versorgung wird von uns ebenfalls organisatorisch
vorbereitet, so dass die Therapie ohne Unterbrechung nach der Entlassung fortgesetzt
werden kann.

V.4 Patientenschulungen
.Mehr Wissen fir mehr Lebensqualitat”

V.4.1 Vortragsreihe zur Gesundheitsschulung

Themen Referent Termin

Funktion und Erkrankungen der Verdauungsorgane:

a) Allgemeiner Teil inkl. Magen und Dinndarm Chefarzt, Donnerstag
b) Leber — Galle — Bauchspeicheldriise Oberarzte 15.00 Uhr
c) Mastdarm — Dickdarm
Ernahrung:
a) ,Gesunde Ernahrung“
b) Erndhrung nach Operation an den Diatassis- Dienstag
Verdauungsorganen tentinnen 14.00 Uhr

c) Fette in der Ernahrung

Tumornachsorgeschulung:

a) Sozial-Info | Dipl.- Freitag
b) Sozial-Info Il Sozialpad./ 13.00 Uhr
(siehe Psycho-Soziale-Angebote) Sozialarbeiterin
Montag
Stressvortrag Dipl.- 15.00 Uhr

Psychologin (14-tagig)




V.4.2 Moderierte Patientengesprachsgruppen
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Themen Referent Termin
Gespréachskreis fur Patienten mit chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen Chefarzt, Mittwoch
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) Oberarzte 15.00 Uhr
Teil 1 und Teil 2
Gesprachskreis fiur Patienten Chefarzt, Mittwoch
mit Tumorerkrankungen Oberarzte 15.00 Uhr
Montag
Gesprachskreis fur Patienten Dipl.-Psychologin Dienstag
mit Tumorerkrankungen Donnerstag
Dienstag
Gesprachskreis ,Stressbewaltigung* Dipl.-Psychologin Mittwoch
Donnerstag
Montag
Gesprachskreis ,Gestinder durch Sportlehrerin 15.00 Uhr
Bewegung* (14-tagig)
Dienstag
Offene Gesprachsgruppe Dipl.-Psychologin 15.00 Uhr
,Ein Leben ohne Rauchen* (14-tagig)
Montag
Gesprachskreis fur Patienten Dipl.-Psychologin Dienstag
mit Adipositas Mittwoch
Stomatherapeutin
Gesprachsgruppe fir Patienten mit einem Dipl.-Sozialpad./ Dienstag
Kunstafter (Stoma) Sozialarbeiterin 9.10 Uhr
Arzte
Diabetiker-Schulungsprogramm, Pflegekrafte taglich
strukturierte Diabetiker-Schulung im Zwei- Diatassistentin und Angebote
Wochen-Rhythmus Laborantin im

(siehe spezielles Schulungsprogramm)

Dipl.-Psychologin

Therapieplan

EinfUhrungsgesprach mit Vorstellung der
Abteilungen:

Ergotherapie — Sozialberatung —
Psychologische Abteilung

Ergotherapeutin
Dipl.-Sozialpad./
Sozialarabeiterin
Dipl.-Psychologin

Montag und
Donnerstag
11.30 Uhr
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V.4.3  Zusatzliche individuelle Informations- und Beratungsangebote

* Entztndliche Darmkrankheiten Chefarzt Dr. Warm

* Tumorerkrankungen der Verdauungsorgane OA Dr. Volker

* Leber-, Galle-, Bauchspeicheldrisenerkrankungen OA Hilbig

* Diabetes mellitus OA Hilbig

* Chronische Schmerzsyndrome OA Hilbig

Leben mit einem kinstlichen Darmausgang Schwester Marita
Frau Lavies

Finanz- und sozialrechtliche Fragen, Rehabilitationsberatung, | Dipl.-Sozialpad./

hausliche Versorgung Sozialarbeiterin
Reha-Fachberater

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben der BfA

* Sozialmedizinische Fragen OA Volker
Frau Ackmann
Frau Puttler

Psychologische Beratungsgespréache Diplom-
Psychologinnen
Diatassistentinnen

Individuelle Diatberatung im Speisesaal

Fur den Patienten oder dessen Angehdrige besteht auch aul3erhalb der Visitenzeiten
jederzeit die Moglichkeit, individuelle Termine zu den mit * genannten Themenbe-
reichen Uber das Chefarzt-Sekretariat oder mit dem jeweiligen Therapeuten in
Absprache zu vereinbaren.
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V.5 Fachtherapeutische Behandlung

In der Rehabilitationsmedizin ist die ganzheitliche Behandlung der Patienten
unabdingbare Voraussetzung, in der Vitalisklinik arbeiten wir daher mit einem
interdisziplinaren Behandlungskonzept.

Mit folgendem Leistungs- und Kompetenzspektrum garantieren wir Behandlungs-
individualitat und Qualitat in der Rehabilitation gastroenterologischer Patienten.



V.6 Therapeutisches Spektrum der Physiotherapie

V.6.1 Physikalische Therapie

Medizinische Bader

Wannenbad mit medizinischem Zusatz
Kohlensaure-, Sauerstoff-, Luftperlbad

Inhalationen

Warmetherapie

Naturheilmoor
Heublumenpackung
Heil3e Rolle
Rotlichtbestrahlung

Kryotherapie

Kaltluft
Eisbehandlung

Elektrotherapie

Stangerbad
Vierzellenbad
Mikrowellenbehandlung
Reizstromtherapie
Nemectrodyn MF
Siretherm

Neuroton
Ultraschalltherapie
lontophorese

Hydrotherapie

Armbad
Fullbad
Kneippgusse

Massagen

Teilmassage
Bindegewebsmassage
Unterwassermassage
Blrstenbéader
Lymphdrainage
Colonmassage
Fulireflexzonenmassage

26
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V.6.2 Krankengymnastik

Atemgymnastik
Einzelkrankengymnastik
Einzelkrankengymnastik im Bewegungsbad

Krankengymnastische Gruppentherapien
- Wirbelsaulengymnastik
- Osteoporosegymnastik
- Beckenbodengymnastik
- GefalR3sport
- Gymnastik fir Stomatrager
- Gruppengymnastik im Bewegungsbad
- Gerategestutzte Krankengymnastik (MTT) als Einzel- oder
Gruppentherapie
- Chirogymnastik nach Laabs
- Extensionsbehandlungen
- Manuelle Therapie

V.6.3 Sporttherapie

Ergometertraining
Frihsport
Walking
Terraintraining
Aerobic
Aquafitness

V.7 Ergotherapeutisches Konzept

Grundsatzlich versteht sich die Ergotherapie als eine ganzheitliche Therapieform.
Ergotherapie ist Arbeits- und Beschaftigungstherapie. Es werden handwerkliche und
gestalterische Medien eingesetzt. In der Ergotherapie (griechisch ,ERGON* =
Aufgabe, Handlung, Tatigkeit, Werk) geht es darum, praktische Fahigkeiten wieder
bzw. neu zu entdecken.

Die Ergotherapie hat zum Ziel, in Kooperation mit anderen Berufsgruppen, Funktionen
korperlicher, geistiger oder psychischer Art positiv zu beeinflussen und zu verbessern.
Die Ergotherapie charakterisiert sich beim Training fehlender oder verloren-
gegangener Fahigkeiten und Fertigkeiten durch den Einsatz alltagsbezogener Medien
und Techniken (wie lebenspraktische Ubungen, Spiele, handwerkliche Tatigkeiten).
Der Storungsgrad und die individuellen Bedurfnisse der Patienten entscheiden Uber
die Wahl der Behandlungsmethoden und Behandlungsmittel.

Die Betroffenen sollen grof3tmdgliche Selbstandigkeit und Unabhéngigkeit in ihrem
Alltags- und/oder Berufsleben erreichen.

Hierzu kommen lebenspraktische Handlungen, handwerkliche Aktivitdten und gestal-
terische Prozesse als gezielt therapeutische Mal3Bnhahmen zur Anwendung. Korper-
erfahrung und Sinneswahrnehmungen sollen dadurch geférdert werden.
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Der Behandlungsplan, die spezielle Zielsetzung, die Auswahl der Behandlungs-
methode und der Therapiemittel wird aufgrund der arztlichen Verordnung, der
Diagnose, der Anamnese und des ergotherapeutischen Befundes von der Ergothera-
peutin eigenverantwortlich erstellt und entschieden.

Bei motorisch-funktionellen Beeintrachtigungen ergibt sich die Moglichkeit zu einer
intensiven Individual-Therapie, z.B. im Rahmen einer Handbehandlung.

V.7.1 Gruppentherapeutische Angebote
Entspannungstherapie ,Meditatives Malen*

Die Patienten lernen in entspannenden und gestalterischen Prozessen verschiedene
kunsttherapeutische Angebote kennen, wie z.B. Heilmalen, Mandala, freies Malen/
Zeichnen, Kommunikationstbungen, themenbezogene Ubungen, Druckverfahren,
Collagen.

Diese Therapie ist gut geeignet fir Menschen

die wahrend der Entspannung ,aktiv* sein wollen

die bei anderen Entspannungsverfahren nicht zur Ruhe kommen

(well sie z.B. unter innerer Unruhe leiden)

die korperlich eingeschrankt sind

(z.B. nicht tber einen langeren Zeitraum auf dem Boden liegen kénnen)

Durch das Meditative Malen wird negativer Stress abgebaut, Schmerzen kdnnen
besser bewaltigt werden. Diese Kreativtechnik kann die Konzentration steigern und
der Patient kann zur inneren Ruhe finden.

Entspannungstherapie ,Traumreise®

Dieses Angebot |adt die Patienten ein zum Entspannen und sich wohlftihlen.

Die innere Wahrnehmung der Gefuhle und des Erlebens wird in Traumreisen ange-
regt, die Ganzheit des Menschen wird in besonderer Weise angesprochen, wenn er
ermutigt wird, dieses, sein Inneres wahrnehmen und erleben, in Bewegung, Rhythmus

und Tanz auszudricken.

In jeder Handlung ist ein Bewegungsentwurf enthalten. Dieser braucht keineswegs
bewusst zu sein.

Ein wichtiger Bestandteil ist die Musik. Sie befligelt die Phantasie.
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Ergotherapeutisches Training der Aktivitaten des ta glichen Lebens (ADL) in der
Lehrktiche

Das ADL-Training im Rahmen des soziotherapeutischen Konzeptes zielt ab auf die
Bewaltigung von Storungen alltaglicher Handlungsablaufe.

Hierbei erlernt der Patient durch Verwendung von geeigneten Hilfsmitteln Alltagstatig-
keiten trotz bestehender Funktionsstorungen auszufilhren oder die Folgen der
Funktionsstérungen zu beheben.

Besonders geeignet ist die praktische Tatigkeit in der Lehrkiche, da hierbei gleich-
zeitig Kenntnisse fir eine gesunde Ernahrung im Zusammenwirken mit der Diat-
assistentin vermittelt werden konnen. Zusatzlich unterstitzt diese Therapieform die
Kommunikation in der Gruppe und steuert somit sozialer Isolation entgegen.

Projektgruppe ,Kreativitat entdecken*

In Kleingruppen oder in Einzelarbeit stehen alle Medien und Techniken unserer
Abteilung zur Verfligung.

Kreative Tatigkeiten fuhren neben anderen Verfahren zum Abbau von Stress.
Erwachsene Menschen sind sich ihrer kreativen Begabung oft nicht bewusst. In dieser
Therapie gibt es die Madoglichkeit, Unbekanntes neu zu erlernen. Dieses ist
beispielsweise Serviettentechnik, Encaustic, Seidemalerei, Specksteingestaltung.

An diesem Gruppenangebot nehmen Patienten teil, deren Ubersteigerter Anspruch an
sich selbst und an die eigene Leistung psychischen Stress verursacht.

Dies kann sich negativ auf das allgemeine Krankheitsgeschehen auswirken.

In Kleingruppen arbeiten die Patienten an individuellen handwerklich-kreativen
Projekten.

V.7.2 Medizinische Berufsorientierung durch Ergotherapie

In der Arbeitstherapie soll es dem Patienten ermdglicht werden, den Arbeitsprozess
unter realen Bedingungen wieder aufzunehmen.

Die Patienten machen ihre Schritte in einer stressarmen Umgebung und entdecken
dabei ihre eigenen Mdglichkeiten:

Die Patienten gewinnen Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten

sie entwickeln soziale Beziehungen

trainieren erlernte berufliche Fahigkeiten wieder aufzunehmen

Steigerung kognitiver Fahigkeiten, wie

o Merkfahigkeit, Konzentration, Aufmerksamkeit

0 Strukturierungs- und Umstellfahigkeit, logisches Denken

o serielle Leistungen

o raumlich-konstruktives Arbeiten (Umgang mit zwei- und dreidimensionalem
Material)

Die medizinische Berufsorientierung der Ergotherapie umfasst in der Vitalisklinik das
computerunterstitzte Arbeitstraining sowie die Arbeitsplatzevaluierung.
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Hirnleistungstraining am Computer:

Computertraining ist als Kommunikationsmittel oder als berufliche Perspektive anzu-
sehen. Gedachtnisfunktionen werden durch Gedachtnistibungen und Arbeitsfahigkeit
durch praktisches Arbeiten gefordert.

Im Computertraining wird die Arbeitsfahigkeit erprobt und festgestellt, was der Patient
leisten kann. Die Mdglichkeit, wieder zu arbeiten, wird so erhalten und geférdert. Uber
Eingliederungsmdglichkeiten in das Arbeitsleben beraten wir und betreuen im
eventuell sich anschlielenden Praktikum. In Zusammenarbeit mit dem Klinischen
Sozialdienst.

Evaluierung von Arbeitsplatzen:

Die Evaluierung von Arbeitsplatzen dient ganz wesentlich dem Gesundheitsschutz von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern.

Bei Patienten mit gastroenterologischen Erkrankungen muss die Arbeitsplatzevaluie-
rung unter besonderen Gesichtspunkten erfolgen.

Zu bericksichtigen sind:

Faktoren, die die korperlichen, geistigen und psychischen Belange des Arbeits-
platzinhabers betreffen. Bewertet werden funktionelle Probleme, hierzu zahlen
motorische Beeintrachtigungen (z.B. Beweglichkeit oder Kraft), sensorische
Beeintrachtigungen (z.B. Fehlsichtigkeit), kognitive Beeintrachtigungen (z.B.
Konzentration) und psychische Beeintrachtigungen (z.B. Schlafstérungen oder
Angst). Zuséatzlich missen Schmerzen des Arbeitsplatznutzers erfasst werden
Arbeitsmittel, wie beispielweise technische und rdumliche Ausstattung, Werk-
zeuge, Materialien und Zubehor

Arbeitsumgebung mit sensorischen Qualitaten des Arbeitsplatzes, die z.B.
Larm, Klima, Beleuchtung oder Vibrationen beinhalten

raumliche Organisation und Méglichkeiten der Arbeitsplatzgestaltung
belastende psychosoziale Faktoren wie z.B. Zeitdruck, Konzentration, Koope-
ration, Beziehung zu Kollegen, Beziehung zu Vorgesetzten und Verantwortung.
Diese konnen Beschwerden auslésen oder verstarken und spielen eine
entscheidende Rolle bei der Chronifizierung.



31

V.8 Psychologisches Konzept

Durch vielerlei Faktoren, u.a. durch eine Erkrankung bzw. Operation kann eine
psychische Krise ausgelost werden. Die Lebenssituation, Lebensziele, subjektive
Krankheitstheorien, Kontrolliiberzeugungen u.v.m. spielen dabei eine Rolle.

Haufig kbnnen sich Patienten Symptome dieser Krise wie depressive Reaktionen,
emotionale Labilitat, Angste, Hilflosigkeit, Schlafstérungen und Alptrdume nicht
erklaren. Vielen Patienten fallt es schwer, Gber das zu sprechen, was sie bewegt. Sie
wollen ihre soziale Umwelt, die ohnehin durch ihre Erkrankung gefordert ist, nicht noch
mehr belasten.

Durch psychologisch-psychotherapeutische Interventionen lassen sich die Auswir-
kungen dieser Belastungen nachweislich deutlich reduzieren.

Die psychologische Abteilung der Vitalisklinik macht dazu folgende Angebote :

V.8.1 Vortrage
Stressvortrag

Themen und Schwerpunkte sind u.a. folgende:
o physiologische Stressreaktion

externe, interne Stressoren
Stressverstarker

Eustress/Distress
Stressbewaltigungsmaglichkeiten

© O 0O

Der Stressvortrag soll ein theoretisches Fundament zum Thema Stress liefern.

Vortrag Lebenskrisen — Wendepunkte

Unerwartete Ereignisse wie eigene schwere Erkrankung, Erkrankung und Tod eines
Angehdrigen, Trennung oder Scheidung, Verschuldung oder Verlust des Arbeits-
platzes sind Bestandteile des Lebens. Wenn solche Situationen eintreffen, fihlen sich
die Betroffenen oft hilflos und verzweifelt.

Der Vortrag zeigt auf, wie Lebenskrisen entstehen und welche besonderen Kréafte in
einer solchen Zeit wirksam werden. Vor allem aber wird erdrtert, welche Mdglichkeiten
es gibt, Krisen zu Uberwinden und als Wendepunkte zu nutzen, die zur
Neuorientierung und Sinnfindung im eigenen Leben beitragen.

Der Vortrag findet regelméaf3ig abends statt und kann auch von interessierten Ange-
horigen besucht werden.
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V.8.2 Gesprachsgruppen
Stressbewaltigungsgruppe

Die Stressbewaltigungsgruppe ist insbesondere auf Patientinnen zugeschnitten, die
unter einer hohen beruflichen Belastung stehen (inklusive Doppelbelastung Beruf —
Familie). Sie baut inhaltlich auf dem Stressvortrag auf und bietet Raum zur Aus-
einandersetzung mit den eigenen Verhaltensmustern. Durch eine konstruktive Selbst-
reflexion kann die Bewusstwerdung destruktiver Verhaltensweisen und Einstellungen
erreicht werden. Das Verstandnis der eigenen "Psycho-Logik" kann die
Selbstannahme und Selbstakzeptanz starken.

Psychologische CED-Gruppe

Diese Gesprachsgruppe untersucht am eigenen Beispiel chronisch entziindliche
Darmerkrankungen als psycho-somatisches Geschehen:

Der eigene Rahmen: Anforderungen von innen und auf3en
Wahrnehmung von Korpersignalen

Umgang mit den eigenen Belastungsgrenzen

Frage nach der eigenen Entspannungsfahigkeit

Selbstbehauptung, Nein-Sagen

Umsetzen des Wissens uber die eigene Erkrankung in den Alltag u.v.m.

O 0O O0OO0OO0O0

Ein Ziel der Gruppe ist die Akzeptanz des eigenen So-Seins einschlief3lich der
Erkrankung, eine erhdhte Wahrnehmungsfahigkeit bezuglich der eigenen Bedirf-
nisse und letztlich ein besserer, leichterer Umgang mit der eigenen Befindlichkeit
im Alltag.

Krankheitsverarbeitung fur Tumorpatienten

Dieses Gesprachs- und Selbsterfahrungsangebot in der Gruppe hat folgende inhalt-
liche Schwerpunkte:

o Reflexion des Gesundheits- und Krankheitsbegriffs; Stichworter: subjektive
Krankheitstheorie, Coping, Salutogenese

o0 Grundlagen der Psycho-Neuro-Immunologie

o Erleben der Diagnose ,Krebs*, Umgang mit den eigenen Angsten

o Wahrnehmungstbungen und Imaginationen ermdéglichen einen Zugang zu den
eigenen Gefuhlen

o Finden einer personlichen Definition fur aktive Bewaltigungsstrategien,
Anwendung des Gelernten auf ,das tagliche Leben*
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Gespréachsgruppe fur Adipositas-Patienten

Diese Gesprachsgruppe setzt Impulse zu dauerhafter, nachhaltiger Gewichtsreduktion
anhand folgender Schwerpunktthemen:

0 Ausloser fur Esslust/Esszwang erkennen

o Alternative Verhaltensweisen zum unkontrollierten Essen erarbeiten

o Einstellungen und Erwartungen in Zusammenhang mit dem Essverhalten
erkennen und ggf. verandern

o Ruckfallméglichkeit und Verhaltensméglichkeiten thematisieren, kritische
Situationen erkennen und vorbeugen

o Information zu unterstitzenden Hilfeangeboten

Raucherentwdhnungsgruppe

Dieses Gruppenangebot zur Beleuchtung der eigenen Rauchgewohnheiten hat zum
Inhalt:

Biographische und gesundheitliche Aspekte

Psychologie des Rauchens

Pro und Contra von Schlusspunkt- und Reduktionsmethode

Erarbeitung von individuellen Strategien zur Veranderung des Rauchverhaltens
Ruckfallprophylaxe

O 0O O0OO0Oo

Psychologische Diabetiker-Gruppe

In dieser Gruppe geht es um psychologische Begleitung bezlglich der Themen, mit
denen sich Diabetiker im Umgang mit ihrer Krankheit taglich auseinandersetzen; wie
z.B. Akzeptanz der Krankheit, Bereitschaft zur Mitarbeit, Selbstflirsorge, Einfluss von
Stress, Umgang mit Risiken etc.

V.8.3 Entspannungstraining
(Ubungen zur mentalen und korperlichen Entspannung)

Das Spektrum an Mdglichkeiten umfasst:

o0 Progressive Muskelrelaxation als klassisches Entspannungsverfahren

o Die Feldenkrais-Methode als Weg des Lernens aus dem Bereich der
Kdrperwahrnehmung

o Meditation”

o Falun Gong’

Ziel der Entspannungsangebote ist eine erhohte Flexibilitdt im Wechsel zwischen
Phasen der Anspannung und Phasen der Regeneration.

Y als Freizeit-Angebote
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V.8.4 Psychologische Einzelberatung

Die Madglichkeit der Einzelberatung richtet sich an Patientinnen, die statt oder auch
zusatzlich zu einer themenspezifischen Gruppe ihr Anliegen unter vier Augen be-
sprechen mochten (Erarbeiten neuer Lebensperspektiven, Treffen schwieriger Ent-
scheidungen, Hilfe bei der Krankheitsbewaltigung u.a.).

Ziel der Einzelgespréache:

0 maligeschneiderte, individuelle Betreuung der Patienten,
o Erarbeitung neuer Zukunftsperspektiven und Lésungsmaoglichkeiten
o vor dem Hintergrund der individuellen Ressourcen

V.8.5 Sonstiges: Psychologische Sprechstunde

Die Sprechstunde schafft einen Raum, sich spontan mit Fragen, Winschen,
Ruckmeldungen u.a. an das Team der Psychologischen Abteilung zu wenden. Je
nach Planungsdichte sind wir gerne auch dariber hinaus fir die Patienten zu
sprechen.
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V.9 Aufgabenstellung der Klinischen Sozialarbeit
Grundlagen der Klinischen Sozialarbeit

Klinische Sozialarbeit in der medizinischen Rehabilitation der Vitalisklinik ist ein Teil
der sozialen Arbeit im Gesundheitswesen. Sie wird ausschlief3lich von Dipl. Sozial-
arbeitern und/oder Dipl. Sozialpadagogen erbracht.

Klinische Sozialarbeit richtet sich an Menschen in au3ergewohnlichen Lebenslagen
wie Krankheit, Behinderung oder anderen erheblichen psychosozialen Beeintrach-
tigungen.

Sie hat die Aufgabe, personliche, familiare, berufliche und soziale Probleme der
Rehabilitanden, die im Zusammenhang mit einer Erkrankung bzw. Behinderung
stehen, aufzugreifen und zu einer Verbesserung der Gesamtsituation beizutragen.
Dabei werden verschiedene Handlungsansatze, wie

soziale Beratung,

Krisenintervention,
sozialanwaltliches Engagement oder
personliche Hilfen im Alltag

mit dem Ziel integriert, die personlichen und sozialen Lebensumstande der hilfebe-
durftigen Menschen so zu verbessern, dass deren Befindlichkeit in ein fur sie ertrag-
liches Gleichgewicht kommt.

Klinische Sozialarbeit tragt zur Optimierung der Behandlung bei, wenn es gelingt,
personliche und soziale Gesundheitspotentiale der Patienten zu mobilisieren.
Dabei geht es um die

ErschlielRung von sozialen und

materiellen Ressourcen,

die Organisation von alters- und situationsgerechter Hilfen und um

die Foérderung persoénlicher Kompetenzen im Umgang mit der Krankheit bzw.
Behinderung.

Konzeption und Methoden

Klinische Sozialarbeit ist aufgrund ihrer Kompetenz und Fachlichkeit mit dem
Schwerpunkt ,psychosoziale Beratung und Begleitung des Patienten® ein fester
Bestandteil im Gesamtbehandlungskonzept der Vitalisklinik.

Die Leistungen der Klinischen Sozialarbeit werden uber die ,Klassifikation thera-
peutischer Leistungen® (KTL) gegeniber den Kostentragern abgebildet.

Im Mittelpunkt der Klinischen Sozialarbeit steht die Einzelfallbetrachtung der Patienten
und ihrer Lebens- und Krankheitssituation.
Klinische Sozialarbeit richtet ihren Schwerpunkt darauf, neben der

diagnostischen,
therapeutischen und
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medizinischen Behandlung des Patienten

in ihrem ganzheitlichen Grundverstandnis fur alle physischen, psychischen und
sozialen Aspekte und den daraus bestehenden Schwierigkeiten kompetente Behand-
lungsstrategien zu entwickeln.

Die Sozialarbeiterin- und Sozialpddagogin bietet den Betroffenen persoénliche und
lebenspraktische Hilfen in Form von

Beratung
Information und
Organisation an.

Dabei arbeitet sie institutionstbergreifend, den Alltag des Patienten einbeziehend und
fungiert als Schnittstellenmanager zwischen der Vitalisklinik und hauslicher/beruflicher
Umgebung.

Hierfar ist die Exploration und das Beratungsgesprach fur die ganzheitliche Betrach-
tung von zentraler Bedeutung.

Beratung in der Klinischen Sozialarbeit

Eines der wichtigsten Handlungsinstrumente der Klinischen Sozialarbeit ist die Be-
ratung.

Schwerpunkt der Beratung in der medizinischen Rehabilitation sind alle sozialen
Fragestellungen und Probleme, die im unmittelbaren Zusammenhang mit der Krank-
heit oder Behinderung stehen.
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Handlungskonzept: Case-Management

Als grundstandige Methode wird Case-Management in der Klinischen Sozialarbeit der
Vitalisklinik angewendet. Es gewahrleistet Prozessqualitat und setzt adaquate,
standardisierte und sozialarbeiterische Methoden voraus.

Der Case-Management Prozess unterteilt sich in 6 Phasen:

Phase: Engagement (Kontaktaufnahme)

Phase: Assessment (Einschatzung)

Phase: Planning (Planung des weiteren Vorgehens)

Phase: Intervention (Koordinierte Durchfiihrung)

Phase: Controlling (Uberwachung)

Phase: Evaluation (Auswertung) und Disengagement (Beendigung)

QA WNE

Aufgaben

Im Sinne einer ganzheitlichen Versorgung unserer Patienten erganzt die Klinische
Sozialarbeit die arztliche, pflegerische und therapeutische Arbeit in der Vitalisklinik.

Ziel ist es, Patienten und deren Angehodrigen Beratung und Hilfestellung bei
personlichen und sozialen Problemen zu ermdéglichen, die sich durch ihre Erkrankung
ergeben haben.

Klinische Sozialarbeit berat, organisiert, vermittelt und unterstitzt Patienten und ihre
Angehdrigen und leistet

personliche Beratung bei sozialen Problemen
mit den Methoden, Arbeitsformen, Verfahren und Techniken der sozialen Arbeit.
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Beratung in allen Finanz- und sozialrechtlichen Fragen,

die mit der Rehabilitation, ihren Ursachen und Folgen verbunden sind.
Rehabilitationsberatung

Beratung uUber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Berufliche (Re)-Integrationsberatung und

Vermittlung in eine optimale Nachsorge

Gesundheitstraining in der medizinischen Rehabilita tion

Die Klinische Sozialarbeit Ubernimmt gezielte Aufgabenstellungen im Gesundheits-
training der Vitalisklinik.

Fur Tumorerkrankte fuhrt sie, im Rahmen des Patiententrainings, Schulungen mit
anschlieBender Gesprachsrunde durch.

Beratung zu sozialen Fragen bei Tumorerkrankung fir erwerbstatige Patienten
(Sozial-Info 1)

Inhalte:
- Medizinische Rehabilitationen
- Finanzielle Leistungen
- Zuzahlungen / Zuzahlungsbefreiung / GMG-Richtlinien
- Rehabilitationsberatung
- Berufliche (Re)-Integrationsberatung
- Altersrenten
- Erwerbsminderungsrenten
- Nachteilsausgleiche im Schwerbehindertenrecht / Schwerbehindertenausweis
- Selbsthilfegruppen / Selbsthilfevereinigungen

Beratung zu sozialen Fragen bei Tumorerkrankung fir berentete Patienten
(Sozial-Info 11)

Inhalte:
- Medizinische Rehabilitationen
- Zuzahlungen / Zuzahlungsbefreiungen / GMG-Richtlinien
- Nachteilsausgleiche bei Schwerbehinderung / Schwerbehindertenausweis
- Hausliche Versorgung
- Selbsthilfegruppen / Selbsthilfevereinigungen

Stomagesprachsgruppe

Fur Stoma-Trager fuhrt die Klinische Sozialarbeit ebenso Schulungen durch.

Das Angebot der Klinischen Sozialarbeit in der Stomagesprachsgruppe richtet sich
nach den spezifischen Bedirfnissen und Fragen der Patientengruppe der Stoma-
Trager.
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Inhalte:
- Nachteilsausgleiche bei Schwerbehinderung / Schwerbehindertenausweis
- Zuzahlungsregelungen fur chronisch Kranke
- Medizinische Rehabilitationen
- WC-Behindertenschlussel
- Selbsthilfegruppen / Selbsthilfevereinigungen
- Rehabilitationsberatung / Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
- Altersrente fir Schwerbehinderte
- Erwerbsminderungsrenten

Ethische Grundlagen

Die Klinische Sozialarbeit ist eine Profession, in der es um Menschen in schwierigen
Lebenslagen oder mit gesundheitlichen Problemen geht, die Unterstitzung benétigen.
Ziel der Klinischen Sozialarbeit ist die Befahigung der Rehabilitanden, selbstandig
Probleml6sungen zu entwickeln und eigenverantwortlich zu handeln.

Soweit dies nicht moglich ist, ibernimmt die Klinische Sozialarbeit stellvertretend und
im Einverstandnis mit dem Rehabilitanden anwaltliche und vermittelnde Funktionen.
Ethisches Bewusstsein ist daher ein notwendiger Teil der beruflichen Arbeit der
Klinischen Sozialarbeit.

V.10 Pflegeziel und Pflegekonzept

Unsere Pflege orientiert sich an dem Pflegemodell von Dorothea E. Orem, welches
besagt: Hilfe zur Selbsthilfe

Unter Hilfe zur Selbsthilfe verstehen wir Hilfestellung, Unterstiitzung, Férderung und
Begleitung von Patienten, die die Folgen aus ihrem Krankheitsgeschehen nicht selbst
Uberwinden kénnen.

Der Mensch muss ganzheitlich als koérperliches und geistiges Wesen gesehen
werden.

Durch Selbstflirsorge kann er sein Leben aufrecht erhalten. Ist das nicht mehr
maoglich, so wird durch Mobilisation von Ressourcen das Selbstfiirsorgedefizit
ausgeglichen.

Pflege ist dort notwendig, wo ein Selbstdefizit vorhanden ist.

Was bedeutet uns Krankenpflege:

Unser Ziel ist es, jeden Patienten in seiner individuellen Situation unter
Einbeziehung seiner eigenen Fahigkeiten ganzheitlich zu pflegen.

Wir fordern seine Selbstandigkeit, Entscheidungsfahigkeit und die Erhaltung
seiner Eigenverantwortlichkeit.

Individuelle Zuwendung und Einfuhlungsvermégen sind Aufgaben, denen wir
uns als Pflegeteam taglich stellen.
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Unsere Zielsetzung ist es, dass der Patient sich in unserem Haus angenommen
und geborgen fuhlt.

Eine aktivierende Pflege soll Hilfe zur Selbsthilfe bieten. Aus diesem Grund
werden nicht einfach Pflegevorrichtungen Glbernommen, sondern die
individuellen Fahigkeiten bertcksichtigt. Oft ist dies ein mihsamer Weg fur die
Patienten. Es ist aber der einzige Weg zur Erhaltung oder Wiederherstellung
der Selbstandigkeit und zum Erreichen einer bestmoéglichen Lebensqualitat.
Auf diesem Weg erhélt der Patient kompetente Pflege und Unterstitzung.

Wir legen grof3en Wert darauf, dass ein gutes Gesprachsklima zum physischen
und psychischen Wohlbefinden und zur Gesundheitsverbesserung beitragt.

Die Patienten stehen im Mittelpunkt unseres Denkens und Handelns. lhr Wohl, ihre
Gesundheit und Wiirde sind der Mal3stab und das Ziel unserer Tatigkeit.

Unsere speziellen Pflegeaufgaben:

Im Rahmen der Behandlungspflege fallen u. a. Wundversorgungen an, die
nach standig aktualisierten Standards erfolgen. Das Pflegepersonal wird hierzu
in regelmaldigen Abstanden geschult.

Fur spezielle Tatigkeiten, wie Stomaversorgung steht eine
Enterostomatherapeutin zur Verfigung, aber auch alle anderen Pflegekrafte
sind in diesem Bereich qualifiziert.

Fur den Bereich der enteralen und parenteralen Erndhrung steht uns eine
speziell ausbildete Krankenschwester als Mitglied des Erndhrungsteams zur
Verfiigung.

Im Rahmen der strukturierten Diabetikerschulung erfolgt unter Anleitung des
Pflegepersonals eine Unterweisung in der Blutzuckerselbstbestimmung, in der
Technik subcutaner Injektion (Insulin) sowie in der Fihrung von
Behandlungsprotokollen.

Das Pflegepersonal nimmt an den regelmafiigen interdisziplinaren
Teamgesprachen teil. Bei diesen Gesprachen werden Probleme einzelner
Patienten in der Gruppe erértert und Losungen aufgezeigt.

Im Rahmen der Pflegetberleitung besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst unseres Hauses.

Zur Information der Krankenhauser, Pflegedienste oder Pflegeeinrichtungen
steht ein differenzierter Pflegetberleitungsbericht zur Verfigung.

Der Pflegedienst sieht sich auch als kommunikatives und organisatorisches
Bindeglied zwischen Patienten, Angehérigen, Arzten und Therapeuten.
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Besonders wichtig ist dem Pflegeteam, dass jedem Patienten in seiner
personlichen gesundheitlichen Situation die ihm gebuhrende Aufmerksamkeit
zuteil wird.

V.11 Rekreationstherapie

Verschiedene Freizeitaktivitaten werden angeboten mit dem Ziel der sozialen Kommu-
nikation und Interaktion.

Diese Elemente sind besonders in der onkologischen Rehabilitation wichtig, um den
Tendenzen einer moglichen Isolierung entgegenzuwirken.

RegelméaRige Freizeitangebote und Veranstaltungen
aul3erhalb des Therapieplanes zur Verbesserung der
Freizeitkompetenzen und Forderung der sozialen Inte  raktion

Offene Kreativ-Arbeit

Exkursionen in die Umgebung zu unterschiedlichen Zielen
Filmvorfihrungen

Stadtfihrungen durch Bad Hersfeld

RegelmaRige gefihrte Wanderungen

Spiele-Abend mit Betreuung/Anleitung durch eine Mitarbeiterin der Klinik
Kegelabend

Freie Entspannung - Meditation

Sportliche Freizeitaktivitaten:

freies Ergometertraining

freies Schwimmen téaglich

Sauna taglich

Badminton

Volleyball

Tischtennis
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IV Internes Qualitdtsmanagement

Qualitat steht im Mittelpunkt unserer Arbeit mit dem Patienten in der medizinischen
Rehabilitation.

Um die Umsetzung der hohen inhaltlichen Anforderungen der medizinischen
Rehabilitation immer weiter zu verbessern, wurde in der Vitalisklinik Bad Hersfeld das
Qualitatsmanagementsystem  IQMP-Reha  (Integriertes  Qualitatsmanagement-
Programm-Rehabilitation) implementiert.

Das Qualitatsmanagement wird in unserer Klinik von einer Qualitatsbeauftragten und
einer Projektgruppe ,Qualitatsmanagement” begleitet. Eingebunden ist diese Arbeit in
das zentrale Qualitatsmanagement des Kliniktrdgers unter der Leitung eines
Qualitatsmanagers.

Im Jahre 2005 wurde im Rahmen des IQMP-Reha eine Selbstbewertung von unserer
Klinik durchgefihrt, welche zu einer umfassenden und systematischen Auseinander-
setzung mit unserer eigenen Arbeit und Struktur fihrte. Die sich daraus ergebenen
Veranderungen von Ablaufen und auch Neuaufbau von Strukturen sind nun die
Grundlage des Prozesses der standigen Qualitatsverbesserung in unserer Klinik. Mit
optimierten Prozessablaufen sorgen wir fur das Wohl und fur eine qualifizierte
Versorgung unserer Patienten.

Um die Erwartungen und Winsche unserer Patienten besser erfassen zu kénnen,
fuhren wir regelmallige interne Patientenbefragungen durch, aus deren Auswertungen
dann Verbesserungsaktivitaten abgeleitet werden.

Ebenfalls im Jahre 2005 wurde ein Beschwerdemanagement integriert. Im Rahmen
dieses Beschwerdemanagements konnen wir direkt auf die aktuellen Bedurfnisse
unserer Patienten eingehen und somit die Patientenzufriedenheit nochmals erhdéhen.

Als Haus im Management der Sana-Kliniken beteiligt sich die Vitalisklinik an den
verbundweiten Aktivitaten im Qualitatsmanagement. So wurde jetzt der von Experten
entwickelte Standard ,Sturzprophylaxe“ auf allen Stationen unserer Klinik eingefihrt,
da verhangnisvolle Stirze von Patienten in Kliniken und anderen Gesundheits-
einrichtungen oft ein Problem darstellen. Der Expertenstandard ,Sturzprophylaxe®
definiert deshalb ein bestimmtes Vorgehen, um das Sturzrisiko fir Patienten zu
verringern. Dazu ermittelt eine Pflegefachkraft bei der Aufnahme des Patienten das
individuelle Sturzrisiko anhand definierter Sturzfaktoren. Patienten mit erhdéhtem
Sturzrisiko erhalten dann eine Sturzprophylaxe.

Auch die Mdoglichkeit sich mit anderen Kliniken im Sana-Verbund zu vergleichen und
auszutauschen wird von der Vitalisklinik zur weiteren Qualitatssteigerung genutzt.

Mit groBem Engagement wird an dem Prozess der kontinuierlichen Qualitats-
verbesserung gearbeitet und die Zertifizierung fir ,Exzellente Qualitat in der
Rehabilitation* (EQR) angestrebt.
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VIl Externe Qualitatssicherung

Mit der Zielsetzung einer bedarfsgerechten, zielgerichteten und individuellen Leistung
in der medizinischen Rehabilitation gemal § 20 Abs. 1 SGB IX finden in der medizini-
schen Rehabilitation der Vitalisklinik Bad Hersfeld Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat der Leistungen im Rahmen der Qualitatssicherung und des Qualitats-
managements als zentrale Elemente einer effektiven, effizienten und kontinuierlich
verbesserten Leistungserbringung Anwendung.

Zur Uberprufung von Strukturqualitat, Prozessqualitat und Ergebnisqualitat beteiligt
sich die Klinik am Qualitatssicherungsverfahren der Rentenversicherungstrager.

Die hierdurch regelmafig vorliegenden Analysen werden in der Vitalisklinik Bad
Hersfeld im Rahmen des Qualitatsmanagements ausgewertet und zur standigen
Qualitatsverbesserung genutzt. Der durch dieses Qualitatssicherungsverfahren
maogliche Vergleich mit den Ergebnissen anderer Kliniken und die systematische
Auseinandersetzung mit den eigenen Ergebnissen fuhren zu stetig wachsender
Qualitat und effizienten Ablaufen.




