Informationen uber
lhre Rehabilitation

fur Patienten

mit Ruckenschmerzen



— — py =
—a S = 2
|l |||.r -

r A 1




Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

.Gestatten, mein Name ist Kurt.” 4

Wissenswertes zum Thema Schmerz 5
.Schmerz, lass nach!” 5
Akuter Schmerz - chronischer Schmerz 5
Warum gehen die Schmerzen nicht weg? 6
Allgemeines zur Behandlung chronischer Schmerzen im Bereich
des Bewegungsapparates 7
Kur? - Rehal! 9
lhre Behandlung in der Klinik Miinsterland 11
Die Grundlage: Das bio-psycho-soziale Modell 11
Reha-Ziele 14
Diagnostik: Womit haben wir es zu tun? 15
Ganz konkret: Der erste Tag 17
Therapie: Ein Stick begleiten 19
Das Programm Riickentraining (RT) 20
Das Programm Riickenfit (RF) 20
Die individuelle Verplanung 21
Berufliche Problemlagen 21
Weitere Schwierigkeiten 22
Wirksamkeit 22
Special: Hygiene 22
Weitere Versorgung 23
Ubrigens ... 23
Ganz konkret: Ein normaler Reha-Tag 23
Nach der Reha: Und wie geht’s weiter? 25
Tschiss, bis bald! 25
Unser Leitbild 27




.Gestatten, mein Name ist Kurt.”

. Gestatten, mein Name ist Kurt. Kurt Kreuzschmerz. Ich bin 47 Jahre alt und
verheiratet. Unsere Tochter ist inzwischen erwachsen und lebt im Nachbarort.
Die ist aus dem Grobsten raus.

Was meine Krankheit angeht: Ich hab’ seit zehn Jahren Riickenschmerzen.
Zum Gliick musste ich noch nicht operiert werden, aber mein Beruf als Mau-
rer fallt mir inzwischen schon schwer. Bei Wind und Wetter auf der Baustel-
le, da faingt man sich ja schon mal was ein. Und dann noch bei dem Stress
heutzutage! Kein Wunder, dass ich mich da immer wie-
der mal krankschreiben lassen muss, weil ich mich
nicht bewegen kann. Am besten hilft dann erst mal ab
aufs Sofa mit einer Wirmflasche und einer Schmerzta-
blette.

Nun bin ich mal gespannt, was die Reha bringt, und
maochte mit Ihnen zusammen auf Entdeckungsreise durch
diese Informationsbroschiire gehen.




Wissenswertes zum Thema Schmerz

.Schmerz, lass nach!”

.Schmerz, lass nach!” - ist das auch einer lhrer gréBten .Schmerz, lass nach!”
Wiinsche? Vermutlich leiden Sie - wie unser Kurt - schon lan-
gere Zeit unter Rickenschmerzen. Wahrscheinlich waren Sie bei

verschiedenen Arzten, haben Medikamente und Spritzen bekom-
men und Krankengymnastik gemacht. Und doch ist der Schmerz

) ) immer noch da, mischt sich in Ihr
. Was ich nicht

schon alles
versucht habe...”

Leben, stort und nervt, unsichtbar

und doch so machtig. Vielleicht haben Sie nur ab und zu mit ihm
zu tun, vielleicht jeden Tag. Aber: Kennen Sie ihn eigentlich? Wis-
sen Sie, wie er entsteht, was er will? Warum er Sie nicht endlich
in Ruhe lasst? - Das ist wichtig, denn je besser man jemanden
kennt, umso besser kann man mit ihm ins Geschaft kommen!
Dabei mochten wir lhnen mit dieser Broschiire und bald in Ih-
rer Reha helfen. Wir mochten mit lhnen zusammen einen guten
Weg fir Sie suchen und Sie ein Stiick begleiten. Dennoch: Gehen
muissen Sie letztlich selbst!

Akuter Schmerz - chronischer Schmerz

Akuter Schmerz

Schmerz ist ein wichtiges Warnsignal. Akuter Schmerz
Akuter Schmerz

ist ein wichtiges

weist uns nachdriicklich darauf hin, dass etwas nicht in Ord-
nung ist. Verletzungen, Krankheiten oder unmittelbare Gefahren
fiir unseren Kérper - wie zum Beispiel grofle Hitze oder Kilte - Alarmsignal!
werden uns auf diese Weise angezeigt. Und: Er ist unangenehm
und bringt uns dazu, so schnell wie moglich etwas gegen seine
Ursache zu tun: Blitzschnell ziehen wir die Hand von der heif3en
Herdplatte und sehr bald lassen wir den entziindeten Blinddarm

operieren. Manchen Schmerzen kann man mit Hausmitteln wie

einer Warmflasche oder einem
.Am besten erst mal

ab auf's Sofa mit
einer Wirmflasche...”

Kihlkissen begegnen. Oft ist auch ein bisschen Ruhe hilfreich
dafir, dass der Korper die ganze Energie darauf verwenden kann,
sich selbst zu heilen. So gibt auch Kurt seinen Riickenmuskeln
die Gelegenheit, sich mal wieder zu entspannen, wenn er sich
mit seiner Warmflasche auf das Sofa legt. Wenn das nicht reicht,
kann man zu Schmerzmitteln greifen. Mit ihnen kann man sich
das Leben deutlich erleichtern, bis der Korper aufhort, Alarm
zu schlagen, und den Schmerz wieder reduziert. Dem Schmerz

schnell zu begegnen, ist auch deshalb sinnvoll, weil man so dem
Risiko einer Chronifizierung entgegenwirken kann.




Wissenswertes zum Thema Schmerz

Chronischer Schmerz

Von chronischen Schmerzen spricht man, wenn der Schmerz
lange fortbesteht. Oft existiert seine unmittelbare Ursache schon

Chronischer Schmerz

hat seine Warn-
funktion verloren.

lange nicht mehr. Dann hat der Schmerz seine Alarmfunktion

verloren und sich verselbststandigt. Im Extremfall kann daraus
sogar eine eigenstandige Schmerzkrankheit werden.

Warum gehen die Schmerzen nicht weg?
Wie gesagt: Bei akuten Erkrankungen oder Verletzungen ist

Teufelskreis:

es oft sinnvoll, sich eine Weile zu schonen.

Das Problem dabei ist jedoch, dass der Korper standig regis-
triert, welche seiner Funktionen angefragt werden und welche
nicht. Clever passt er sich dem Bedarf an, baut alles aus, was
benotigt wird. Und baut alles ab, was brach liegt. Deshalb ha-
ben langere Ruhephasen auch starke ,,Nebenwirkungen™: Wenn
Kurt sich eine Weile auf dem Sofa schont, statt sich wie gewohnt
anzustrengen, leiden oft schon nach kurzer Zeit der Kreislauf

L Stimmt schon.
Friiher war ich fitter.
Und der Bauch war
auch nicht so dick. "

Dekonditionierung

und die Verdauung. Ist er meh-

rere Wochen krankgeschrieben

und kaum aktiv, sinkt seine Ausdauer und die Muskeln werden
schwacher. Dann kénnen sie aber Ricken und Gelenke nicht
mehr ausreichend schitzen und stiitzen. Wenn Kurt dann wie-
der in die Arbeit zurickkehrt, sind die Muskeln schnell Gber-
lastet und verspannen sich, Ricken und Gelenke tun unter der
inzwischen ungewohnten Belastung weh. Was passiert? Kurt
sucht den Ausweg, mit dem er gute Erfahrungen gemacht hat:
die Warmflasche und das Sofa. Wieder Schonung, wieder wer-
den Muskeln abgebaut, die Kondition sinkt - und die Leistungs-
fahigkeit auch. Der Teufelskreis der ,Dekonditionierung” ist in
vollem Gang!




Wissenswertes zum Thema Schmerz

Muskeln konnen Schmerz
nicht mehr stiitzen

Ausdauer und
Muskulatur
gehen zurick

Schonung

X

Abbildung: Die Aufrechterhaltung chronischer Schmerzen -

der Teufelskreis der Dekonditionierung

Allgemeines zur Behandlung chronischer Schmerzen im Bereich des

Bewegungsapparates

., Bei meinem
Verschleif3 in die
Mucki-Bude, oder
was?? Dann wird es
Jja noch schlimmer,
dann kann ich ja
gleich arbeiten
gehen, statt zur
Reha zu fahren.”

Wenn sich die Schmerzen verselbststandigt haben, wenn
vielleicht sogar schon eine Dekonditionierung eingetreten ist,
sieht die Behandlung ganz anders aus als bei akuten Schmer-
zen.

Naturlichist es auch fir Patienten mit dauerhaften Schmer-
zen wichtig, die eigenen Grenzen zu kennen und sich nicht zu
uberlasten. Selbstverstandlich sind Schmerzmittel auch fir sie
eine grofle Hilfe. Doch um langfristig weiterzukommen, darf die
Behandlung an diesem Punkt nicht stehen bleiben. Das aller-
wichtigste ist: Wieder aktiv werden! Sich bewegen und trai-
nieren, damit der Teufelskreis der Dekonditionierung durch-
brochen werden kann. Nur so ist es moglich, die Ausdauer zu
starken und wieder Muskulatur aufzubauen. Nur so kénnen Ihre
Muskeln auf Dauer lhren Riicken und lhre Gelenke ausreichend
stitzen und schitzen, so dass auch die Schmerzen nachlassen
und Sie wieder vieles mehr von dem tun konnen, worauf Sie
aufgrund der Schmerzen vielleicht lange verzichten mussten.




Wissenswertes zum Thema Schmerz

Und was ist mit Kurts Einwédnden? An zwei Punkten hat er recht:

1. Es ist richtig, aktiv werden heiBt fiir unsere Riickenpatien- Wieder aktiv werden!
ten auch, Training in der Mucki-Bude (offiziell: Medizinische Trai-
ningstherapie MTT) zu absolvieren. Genau so wie im Schwimm-
bad, in der Gymnastikhalle, an der Kletterwand, draufien beim
Bogenschief3en oder Nordic Walking. So kénnen sie viele Mog-
lichkeiten, aktiv zu werden, kennenlernen und hoffentlich etwas

finden, das ihnen Spal3 macht, und das sie auch nach der Reha
fortfihren konnen. Dann hat die Dekonditionierung keine Chance
mehr.

2. Ebenfalls recht hat er mit der Beflirchtung, dass sich seine Beschwerden verschlimmern
konnten. Zeitweise. Fur manche Patienten, die sich lange geschont haben, sind die Belastun-
gen des Trainings einfach ungewohnt. Sie kdnnen dann schon einmal Muskelkater bekommen
oder Verspannungen in den Muskeln, die erst mal gegen die neue Belastung protestieren. In
der Reha konnen wir darauf jedoch gut reagieren, indem wir den Therapieplan immer wieder
anpassen. So konnen aktive (= trainierende) Therapien durch sogenannte passive Maf3nahmen
wie Packungen, Bader oder Massagen erganzt werden. Dann stehen Anstrengung und Rege-
neration in einem guten Verhaltnis zueinander. Selbstverstandlich werden bei Bedarf auch die
Medikamentengaben erhoht oder verringert.

In einem Punkt mochten wir Kurt widersprechen: Wenn er meint, unter diesen Bedingun-
gen konne er genau so gut wieder zur Arbeit gehen, statt in die Reha zu fahren, irrt er sich
sicherlich. Denn zum einen kann er in der Reha lernen, wie er Anstrengungen so meistern
kann, dass sie seinen Riicken trainieren, ihn aber nicht weiter schadigen. Das ist bei der Ar-
beit sicherlich nicht der Fall. Zum anderen gibt es in der Reha ja nicht nur Training, sondern
eine umfassende Herangehensweise, die noch viel mehr Ebenen
bericksichtigt. Sie wird in den nachsten Abschnitten naher be-

leuchtet. Auch bei Verschleif3
Ubrigens ist Training auch bei VerschleiB durchaus ratsam, gilt: Was die Muskeln
denn was die Muskeln halten, miissen die Knochen und Gelenke halten, missen
nicht aushalten. Und: Selbst, wenn die Ursache von langandau- Knochen und
ernden Schmerzen unbekanntist, kann man sie trotzdem erfolg- Gelenke nicht
reich behandeln. Fir die Therapie ist die entscheidende Frage aushalten!

nicht: .Woher kommen die Schmerzen?” sondern: ,Wie gehe ich
mit ihnen um?”

Insgesamt haben auch Menschen mit chronischen Schmer-
zen eine gute Chance, die Schmerzen reduzieren zu kénnen. Zu-
mindest aber konnen sie den Schmerzen ein Stiick ihrer Macht
nehmen und wieder Kontrolle Gber ihr Leben gewinnen. Damit
sie vielleicht mit ihren Schmerzen leben missen, aber nicht fur

sle.
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Kur? - Reha!

Kur?
Vielleicht waren Sie schon einmal zur ,Kur” oder kennen das Kur?
von Verwandten und Bekannten? Sich einmal richtig erholen und
wieder zu Kraften kommen. Es sich mit wohltuenden Anwendun- “

gen wie Massagen und Packungen gut gehen lassen, den Akku
wieder aufladen. Ohne Zweifel ist das fir viele Menschen, die un- - A,
ter erheblichem Stress stehen, nicht nur eine gute Idee, sondern r-._;': .

eine Notwendigkeit.
Der Effekt einer solchen Atempause ist jedoch leider bald wieder abgeklungen, wenn sich
ansonsten nichts verandert. Der Akku ist schnell wieder leer, wenn ein Gerat zu viel Strom
frisst. Einfach zurick ins Ladegerat mit einer neuen Kur geht lei-

»Ich habe 30 Jahre der auch nicht immer, denn eine dreiwdchige stationdre Mafinah-
lang eingezahlt me kostet etwa 3.000 Euro und ist damit ziemlich teuer.
und nun soll an Wenn Kurt nun sagt, er hat 30 Jahre lang in die Rentenversi-
mir gespart cherung eingezahlt, da misste er ja einiges angesammelt haben,
werden?" stimmt das sicherlich. Doch zum einen mdchte er ja spater auch

noch Rente haben. Und zum anderen spart in der Rentenversi-
cherung nicht jeder fir sich selbst. Stattdessen zahlen alle in eine
gemeinsame Kasse. Aus dieser wird alles bezahlt, was gerade
von irgendjemandem benotigt wird. Leider gibt es immer weniger
erwerbstatige Menschen, die die Renten fir die anderen und die
Reha-Leistungen fir alle finanzieren missen. Nun will - und soll

- aber niemand mehr einzahlen, als unbedingt notig. Damit ihnen
besser geholfen werden kann und gleichzeitig die Rentenkasse entlastet wird, wurden Maf3-
nahmen entwickelt, die einen starkeren Effekt haben als die Kuren und deren Wirkung langer
anhalt - die Reha-MaBnahmen.

Reha!
Was ist daran anders? Nun, die Reha will mehr als einen leeren Akku wieder aufladen - sie
will auch dafiir sorgen, dass er maglichst lange halt. Dazu braucht man zweierlei:

~Das mit der 1. Einen starken Akku
langeren Akku- Wie schon gesagt, das A und O ei- Rehal
Laufzeit leuchtet ner erfolgreichen Behandlung chro-
mir ein.” nischer Schmerzen im Bereich des

Bewegungsapparates ist - Bewe-
gung, Bewegung, Bewegung. Geziel-
tes, ergonomisch korrektes Training,

das beanspruchte und manchmal
uberlastete Muskelgruppen starkt und sie fur die Anforderungen
des Alltags fit macht. Nur so, und nicht durch rein passive Erho-

lung, konnen langfristige Erfolge erzielt werden. Leistungsfahiger




Wissenswertes zum Thema Schmerz

werden wir auch, wenn wir lernen, gesiinder zu leben, indem wir uns gut ernahren und ver-
meidbare Risikofaktoren abbauen. Dass das auch Spal3 machen kann, mochten wir lhnen gern
zeigen.

2. Einen geringen Stromverbrauch

Nicht immer nur verbissen powern, sondern Probleme aktiv angehen, sich kleine Fluchten
im Alltag genehmigen, einen besseren Umgang mit Stress erlernen - all das senkt unseren
Energieverbrauch im Alltag, so dass unser Akku langer halt. Und auch das mochten wir lhnen
in der Reha naherbringen, falls es Ihnen schwerfallt.

10



Ilhre Behandlung in der Klinik Miinsterland

Die Grundlage: Das bio-psycho-soziale Modell

Krankheit und Stress

) Schmerzen machen mirbe. Die Laune sinkt, viele Betrof-
.Bei den Schmerzen

bin ich froh, wenn
ich meine Ruhe habe.”

fene werden ungeduldig und gereizt. Sie haben weniger Freude
am Leben und ziehen sich zurilick. Hobbys, Aktivitaten, die Be-
ziehungen zu Familie und Freunden leiden. Das ganze Leben
wird beeintrachtigt.

Oft ist es aber auch umgekehrt: Lauft in Beruf und Privat-
leben alles glatt, sind die Schmerzen ertraglich und die Be-
troffenen konnen mit ihnen leben. Bei Stress, Problemen oder
aufBlergewohnlichen Belastungen hingegen steigt auch der
Schmerzpegel an. Der Korper signalisiert: ., Hey, da stimmt et-

was nicht! Bring das in Ordnung!”

Schmerz Stress

Abbildung: Der Teufelskreis aus Schmerz und Stress
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LSchlimmer geworden
ist es, seit wir einen

neuen Chef haben,

Uhr schaut. Da
macht die Arbeit

auch keinen
richtigen Spaf;
mehr.

Kennen Sie das auch? Ist bei Ihnen der Schmerz auch eine

Sie als ,.Schreibtischtater” sich

schon lange nicht mehr
ausreichend bewegt haben?

— der Stress am Arbeitsplatz be-
sonders grof} ist?
—> |hre Partnerin oder lhr Partner

wieder trinkt und damit die ganze

Familie belastet?

2> .

Ist der Schmerz vielleicht gar

nicht nur ein Feind, sondern auch ein
Freund, der Sie dazu bewegen will,

etwas zu andern, bevor es zu spat ist?

Das bio-psycho-soziale Modell

Solche Wechselwirkungen zwischen Korper, Psyche, Verhalten und Umfeld werden inzwi-
schen nicht mehr bestritten. Das bio-psycho-soziale Modell der Weltgesundheitsorganisation

(WHOQ]) versucht sie abz

ubilden:

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

A

A

Schmerzen als
Stimmungs-
barometer

2

.

#

wl

¢

Art Stimmungsbarometer, das Sie gern auf etwas hinweist?
Werden die Schmerzen vielleicht starker, wenn

— Sie sich zu wenig Ruhe gegdnnt haben?
der standig auf die N

) o
il

“‘-“-——J

y

N

y

Korperfunktionen
Korperstrukturen

v

Aktivi

taten

A

A

A

A

A

Teilhabe

(Partizi

pation)

4

A

\ 4

Umweltfaktoren

v

Personenbezogene
Faktoren

Abbildung: Das bio-psycho-soziale Modell der WHO
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Ilhre Behandlung in der Klinik Miinsterland

Multiprofessionelle Therapie - multimodale Behandlung

Das bio-psycho-soziale Modell bildet in vielen modernen
Schmerzzentren, auch in der Klinik Minsterland, die Grundlage
fur die Diagnostik und die Behandlung von Patienten mit chro-

Multiprofessionell,
multimodal

nischen Schmerzen. Das bedeutet, dass wir versuchen, Sie als

ganzen Menschen in lhrem individuellen Lebensumfeld wahrzu-
nehmen - und nicht nur als ,.den Riicken von Zimmer 304",

Praktisch sieht das so aus, dass Sie von einem ganzen Team

von Mitarbeitern verschiedener Berufe begleitet und betreut

werden. Dazu gehdren vor allem Arzte, Pflegekrafte sowie Sport-

und Physiotherapeuten. Bei Bedarf

.50 viele
kiimmern sich
um mich?!”

kommen noch Ergotherapeuten, Psy-

chologen, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes und Diatassisten-
tinnen dazu. Alle Mitarbeiter sind Spezialisten auf ihrem Gebiet.
Gemeinsam versuchen wir, mit [hnen zusammen lhren Schmerzen
auf die Spur zu kommen und Abhilfe zu schaffen. Oder zumindest
einen Weg zu finden, wie Sie mit Ihren Schmerzen besser leben
konnen. Diese Herangehensweise nennt man multiprofessionelle
Therapie. Eine Behandlung, die aus vielen unterschiedlichen Bau-
steinen besteht, heiflt multimodale Behandlung. Beides wird seit

Jahren in der Klinik Minsterland erfolgreich umgesetzt.
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Reha-Ziele

~Reha-Ziele?
Mein Arzt hat
gesagt: ,Mach
doch mal ne Kur.*
Auperdem: Ist
doch klar, es soll
mir besser gehen.”

Ziele SMART formulieren

.Mein SMARTes
Ziel: Bei der
Entlassung aus
der Reha méchte
ich meine Riicken-
schmerzen auf einer
Skala von 0-10
von 8 auf 5
reduziert haben.”

.Kein Wind ist demjenigen gtinstig,
der nicht weifl3, wohin er segeln will.”
[Michel de Montaigne)

Wissen Sie schon, wohin Sie in der Reha segeln wollen? Wenn
nicht, sind Sie kein Einzelfall. Immer wieder horen wir von unseren
Patienten, dass der Arzt sie in die ., Kur” geschickt hat. Ohne zu
sagen, dass es keine Kur mehr gibt, sondern eine Reha beantragt
werden soll. Ohne mit dem Patienten zu besprechen, was ihn dort
erwartet, und was fir ihn das Ergebnis sein konnte oder sollte.

Das ist schade, denn viele Menschen konnen grof3e Energien
entwickeln, wenn sie ein gut formuliertes Ziel vor Augen haben.
Noch besser ist es, wenn man diese Ziele auch aufschreibt. Doch
wie formuliert man Ziele, die einen wirklich voranbringen?

Ein erster Schritt kann sein, sich einmal vorzustellen, dass die
Reha bereits vorbei ist. Was soll dann anders sein? Wie soll es
sein? Versuchen Sie mal, sich selbst im Alltag nach der Reha zuzu-
schauen. Was fir einen Film sehen Sie? Woran wiirden |hre Ange-
horigen und lhre Bekannten merken, dass Sie in der Reha waren?

Im zweiten Schritt ist es hilfreich, sich noch einmal Gedanken
uber die genaue Formulierung der Ziele zu machen. Dazu wurde
im Projektmanagement eine Formel entwickelt, die sich gut als
Faustformel nutzen lasst. Sie heifit ,Ziele SMART formulieren”.
SMART steht fiir funf Eigenschaften, die die Ziele haben sollten,
damit sie wirklich handlungsleitend sind:

S pezifisch Ziele missen eindeutig und prazise formu-
liert sein.
M essbar Nur, wenn man seine Ziele messen kann,

weifl man, ob und wann man sie erreicht hat.

9
%
A usfihrbar —> Das Ziel muss akzeptiert werden. Es muss
wiinschenswert und darf nicht zu leicht sein.
R ealistisch —> Es muss moglich sein, die Ziele zu erreichen.
Sie dirfen also auch nicht zu schwer sein.
9

T erminierbar Es muss eine klare Zeitvorgabe geben, bis

wann das Ziel erreicht sein soll.

14
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Bitte trauen Sie sich, bei der Formulierung Ihrer Reha-Ziele ehrlich zu sich selbst zu sein.
Das gilt auch dann, wenn Sie vermuten, dass andere Beteiligte andere Ziele haben. Klar ist:
Der Kostentrager, in Ihrem Fall vermutlich Ihr Rentenversicherungstrager, mochte Sie (wieder
zurtick) in den Beruf bringen. Auf der Homepage der Rentenversicherung steht ,Das Ziel jeder

Rehabilitation lautet: Versicherte mit akuten oder chronischen Er-

.Das kriegen wir
schon hin!“

krankungen sollen wieder an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren oder
in einen anderen Beruf einsteigen konnen.”

Die behandelnde Einrichtung, hier also das Team der Klinik
Minsterland, hat Sie als Patienten und ganzen Menschen vor Au-
gen. Sie setzt alles daran, Sie wieder fit zu machen. Fir die Arbeit,
weil jeder Monat, den Sie arbeiten, fir Ihr Rentenkonto zahlt. Und
fur lhren Alltag zu Hause. Damit es lhnen nach der Reha auch dann
besser geht, wenn Sie maglicherweise nicht wieder in das Erwerbs-

leben zurtckkehren kénnen.

Egal, wie gut Ihre Ziele zu den Zielen der anderen Beteiligten passen - Sie werden auf
jeden Fall zu Beginn der Reha danach gefragt werden. Allein deshalb lohnt es sich sicherlich,
sich schon einmal friihzeitig Gedanken zu machen.

(Zurijck in den Beruf!)

Renten-
versicherung

Klinik

' Minsterland
-

=

=
o=
—

Arbeit und Alltag!

Fit machen fiir j

[ 17?

Abbildung: 3 Beteiligte - 3 Ziele?!

Diagnostik: Womit haben wir es zu tun?

Ganz am Anfang lhrer Reha steht natiirlich die Diagnostik, das Erstellen oder Uberpriifen
einer Diagnose. Der Begriff ,,Diagnose” kommt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie
.unterscheidende Beurteilung“oder ,.Erkenntnis”.

In dieser Phase werden wir versuchen, Sie gut kennenzulernen. Denn nur, wenn wir ein
umfassendes Bild von Ihnen haben, konnen wir mit lhnen zusammen entscheiden, worum
es in lhrer Reha gehen soll und wie Sie Ihren Zielen nadher kommen konnen. Die dafiir notige
umfassende Aufnahme wird als bio-psycho-soziale Anamnese bezeichnet. Zur Diagnostik ge-
horen:

— die Patientenfragebdgen, die Sie mit diesem Informationsmaterial zusammen zugeschickt
bekommen haben
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die arztlichen Unterlagen und gegebenenfalls Bilder, die Sie mitbringen

die pflegerische Aufnahme

die arztliche Aufnahme

gegebenenfalls die psychologische Aufnahme

der erste Kontakt mit Ihrem Physiotherapeuten

eine Bestimmung der Laborwerte

gegebenenfalls bildgebende Verfahren, z. B. Rontgen

(Weitere Informationen Gber die diagnostischen Maglichkeiten in der Klinik Minsterland
finden Sie auf Seite 8 in der Broschire ,Herzlich willkommen bei uns im RehaKlinikum Bad
Rothenfelde”.)
In einer Teamsitzung werden all diese Bausteine zusammengesetzt, so dass alle Betei-

ligten gut informiert sind und gemeinsam ein passendes Therapiekonzept fiir Sie entwickeln

konnen.

Mdoglicherweise kommen in den Aufnahmegesprachen auch Fragen und Themen auf den
Tisch, mit denen Sie nicht gerechnet hatten - wenn Sie mogen, denken Sie schon einmal da-

riber nach!

NZE 20\ 20 20 20 20\ 20 2N N BN ZBN N2

Beruflich Belastende

In welcher korperlichen Verfassung sind Sie?
Welche Befunde liegen vor?

Wann verstarken sich Beschwerden, wann nehmen sie ab?

Wie ist Ihre Krankengeschichte?

Wie geht es lhnen seelisch?

Haben Sie Familie?

Haben Sie Freunde und Bekannte?

Wie leben Sie?

Wie sieht |hre Arbeitssituation aus?

Was tun Sie in Ihrer Freizeit?

Worliber kénnen Sie sich freuen?

Was belastet Sie?

Was mochten Sie in Ihrem Leben tun und erreichen?

Erbliches

Risikofaktoren
Poreonlichkeit Personenbezogene
Seelische Verfassung Faktoren

Personliche Besonderheiten ' Y\

Lebensziele

Umweltbedingungen

Privat } . Umweltfaktoren
Familie
Freunde i
Bekamrie Teilhabe
Beruf

Wir sind neugierig
- auf Sie!

© Weltvogelpark Walsrode

Gesundheitsproblem Beéschwerden

/ {(Befunde

Korperfunktionen
Korperstrukturen -
{ Krankengeschichte

Korperliche Verfassung

Beruf

A Aktivitdten [ Hobbys

lSport

Abbildung: Die bio-psycho-soziale Anamnese
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Ganz konkret: Der erste Tag

Anreise

Grundsatzlich konnen Sie mit der Bahn oder dem eigenen
PKW anreisen. Da auf dem Klinikgelande nur begrenzter Park- re‘se
raum zur Verfigung steht, bitten wir Sie, das Auto moglichst An
zu Hause zu lassen und die Bahn zu nutzen. Wir holen Sie gern
vom Bahnhof Dissen/Bad Rothenfelde ab. Sollten Sie Proble- Ankunft bis 9:00 Uhr
me beim Tragen lhres Gepacks haben, empfehlen wir lhnen den bzw. 10:00 Uhr
Gepackservice der Deutschen Bahn AG.

Ankunft/Rezeption

Bitte organisieren Sie |hre Anreise so, dass Sie relativ frih hier sind, damit fur alles, was
am ersten Tag anliegt, genligend Zeit bleibt. Reisen Sie aus einem Umkreis von 40 Kilometern
an, sollten Sie spatestens um 9:00 Uhr bei uns angekommen sein. Haben Sie einen weiteren
Weg, erwarten wir Sie spatestens um 10:00 Uhr. Bitte melden Sie sich als erstes an der Re-
zeption!

Mit dem Patientenservice unterwegs: Die wichtigsten
Stationen im Haus und der Weg aufs Zimmer
An der Rezeption werden Sie anschlieBend von einem Mit-

. . . . . Mit Patienten-
arbeiter des Patientenservices abgeholt. Er zeigt lhnen die it dem Patienten

service unterwegs

wichtigsten Einrichtungen: |hr Postfach, in dem Sie spater Ihre
Therapieplane finden werden, den Speisesaal und einen Trink-
brunnen, an dem Sie kostenlos frisches Sprudelwasser zapfen
konnen. Anschlieend bringt der Patientenservice Sie mitsamt
Ihrem Gepack auf lhre Station, auf |hr Zimmer. Dort zeigt und
erklart er Ihnen die wichtigsten Einrichtungen in |lhrem Zim-
mer (Notruf, Telefon, Fernseher, Wertfach, Hohenverstellung

des Bettes, Position der Lichtschalter). AnschlieBend wird er Sie fragen, ob Sie Unterlagen
wie Rontgenbilder oder Rontgen-CD-ROMSs, Arztbriefe oder Fragebogen wie den Arztbogen
mitgebracht haben. Diese Unterlagen sollten Sie also griffbereit haben! Mit diesen Unterlagen
geht der Mitarbeiter dann zur Pflege, meldet Sie auf der Station an und sagt Ilhnen anschlie-
Bend, wann Sie zur pflegerischen Aufnahme in das Stationszimmer kommen sollen.
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Aufnahme durch die Pflege

Bei der pflegerischen Aufnahme werden Ihre Krankenkas-
senkarte eingelesen und lhre wichtigsten personlichen Daten
noch einmal aufgenommen. Weiterhin werden Sie gefragt, ob
Sie Hilfsmittel wie Gehstiitzen bendtigen, welche Medikamente
Sie nehmen, und ob Sie diese in ausreichender Menge fir den
gesamten Aufenthalt dabei haben. Dafiir ware es sehr hilfreich,
wenn Sie eine Liste lhrer aktuellen Medikamente mitbringen
konnten. In einer kurzen Untersuchung werden lhre Grof3e und
Ihr Gewicht festgestellt sowie Puls, Blutdruck und Temperatur

gemessen.

Pflegerische
Aufnahme

5

§

o

Anschliefiend werden Sie dariiber informiert, wer Ihr Stationsarzt ist, wo sich sein Zimmer

befindet, und wann Sie zur arztlichen Aufnahme dort hinkommen sollen. Ebenso erhalten Sie

Informationen Uber die Essenszeiten und bekommen einen weiteren Termin abends im Stati-

onszimmer, an dem Sie lhren ersten Therapieplan fir den nachsten Tag abholen kdnnen.

Arztliche Aufnahme

Ein weiterer wichtiger Termin am ersten Tag ist das arztliche

Arztliche Aufnahme

Aufnahmegesprach. Anhand des von ihnen ausgefillten Arztbo-

stellt der Arzt anschlieend einen Therapieplan fur Sie auf.

Maoglicherweise bekommen Sie von |hrem Stationsarzt noch

gens wird |hr Stationsarzt mit lhnen Ihre Beschwerden und Ihre ’
Krankheitsgeschichte besprechen. Nach einer ausfihrlichen

Untersuchung werden Sie zusammen uberlegen, was in lhrer v
Reha erreicht werden soll. Auf der Basis dieser Informationen f

einen Termin fir eine Aufnahme durch den Oberarzt. Sollte das A

so sein, wird auch diese Aufnahme im Zimmer |lhres Stationsarz-

tes stattfinden.

Therapieplan abholen
Die letzte Station an lhrem Anreisetag ist der Termin abends im Stationszimmer, wo Sie
Ihren ersten Therapieplan erhalten.

»Da lduft man ja
schon wieder von
Pontius zu Pilatus!”

Ja, Kurt hat recht: Wir nehmen unsere Aufgabe, unsere Pati-
enten genau kennenzulernen, wirklich ernst. Und deshalb haben
Sie am ersten Tag viel zu tun. Es werden auch jede Menge neue
Informationen auf Sie zukommen. Vielleicht hilft es Ihnen ja, dass
Sie nun schon einmal den Ablauf kennen und sich darauf ein-
stellen konnen. Und: Keine Panik, wenn Sie nicht alles sofort be-
halten konnen, das ist ganz normal. AuBerdem gibt es ja immer
genligend nette Leute, die Sie fragen und um Hilfe bitten konnen.
Scheuen Sie sich nicht, das auch zu tun! Natirlich ist am Anfang
vieles neu, aber nach ein paar Tagen wird es fur Sie gar kein Pro-
blem mehr sein, sich gut zurechtzufinden.
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Therapie: Ein Stiick begleiten

Nach der Diagnostik beginnt die Therapie. Auch der Begriff Therapie kommt aus dem

Altgriechischen und bedeutet so viel wie Dienst oder Pflege. Der Therapeut, der ,therdpon”,

ist der Diener oder Gefahrte. Und so verstehen wir uns auch. Wir mochten Sie in der Zeit |hrer

Reha begleiten, Thnen gute Gefahrten sein auf dem Weg, einen besseren Umgang mit lhren

Schmerzen zu finden, ein gutes Leben fiihren zu kénnen und maéglichst auch beruflich (wieder)

festen Boden unter die Fifle zu bekommen.

Grundsatzlich ist der Kern der Reha fiur Patienten mit andauernden Rickenschmerzen

immer gleich: Es geht darum, Muskeln aufzubauen, damit sie die Wirbelsaule, die durch lang-

andauernde Fehlhaltungen und Fehlbelastungen geschadigt wurde, besser stiitzen konnen.

Dazu ist es in der Regel notig, dass Sie in den Therapien ungewohnten Belastungen begeg-
nen - schlieflich sollen Sie ja die Muskeln trainieren, die bisher zu wenig gefordert worden

sind. Es ist nicht ungewohnlich, dass sich dadurch Beschwerden in den ersten Tagen etwas

verschlimmern, oder Patienten auch mal ein bisschen Angst bekommen, wenn sie etwas ganz
Neues ausprobieren sollen und nicht wissen, wie ihr Korper darauf reagiert. Sollte das so

sein, sagen Sie bitte lhrem Arzt oder lhrem Therapeuten Bescheid, damit Sie entsprechende

Behandlungen bekommen, die diese ..Nebenwirkungen” reduzieren. In der Regel geben sich
diese Probleme nach ein paar Tagen, wenn sich die Patienten an die neuartige Belastung ge-

wohnt haben. In der Therapieplanung achten wir darauf, dass sich die Therapien maglichst

uber den Tag verteilen. Auf diese Weise konnen Sie sich nach anstrengenden Phasen auch
zwischendurch immer mal wieder erholen. Damit Sie gut schlafen kénnen, ist es wichtig, dass

die Pflege maglichst friih erfahrt, wenn Sie eine besondere Bettausstattung brauchen. Das ist

insbesondere bei Patienten Uber 190 Zentimeter Korpergrof3e oder tber 150 Kilogramm der

Fall. Sollten Sie zu einer dieser Gruppen gehoren, geben Sie der Patientenaufnahme doch bitte

moglichst schon vor |hrer Anreise Bescheid!

Manche Therapien, zum Beispiel Nordic Walking, finden auch im Auflenbereich statt -

bitte stellen Sie sich in Bezug auf die Kleidung, die Sie mitnehmen, darauf ein.

Unser Therapiekonzept fiir Riickenschmerzpatienten besteht aus drei Pfaden, die wir lh-

nen im Folgenden kurz vorstellen mochten. Je nach lhrer korperlichen und seelischen Ver-

fassung und dem Schwerpunkt lhrer Beschwerden werden lhr Arzt und ein Mitarbeiter des

Psychologischen Dienstes entscheiden, welcher fir Sie geeignet ist.

Multiprofessionelle Entscheidung/ Behandlungs-
Aufnahme Verordnung pfade

| Riickentraining >
| Riickenfit >

| Individuelle Verplanung >

Arztlicher
Dienst

Psycho-
logischer
Dienst

Abbildung: 3 Behandlungspfade fiir Patienten mit chronischen Riickenschmerzen
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Das Programm Riickentraining (RT)

Das Programm ,.Rickentraining” (RT) wendet sich an Pa-
tienten, die schon lange unter Rickenproblemen leiden, und
bei denen der reine Trainingsaspekt im Vordergrund steht.
Wenn Sie eine schlechte Haltung haben, Ihr Arzt bei lhnen zu
schwache Bauch- oder Riickenmuskeln festgestellt hat, oder
bestimmte Muskeln und Sehnen verkirzt sind, dann konnten
Sie ein guter Kandidat fir das RT sein. RT-Patienten finden
Uber einen Zeitraum von gut zwei Wochen knapp 40 gut auf-
einander abgestimmte Therapieeinheiten in ihrem Plan. Den

~Riickentraining”:
Sport mit Spaf3

Kern des Programms bilden aktive Einheiten wie Medizinische Trainingstherapie, Klettern,

Aquajogging und Wirbelsaulengymnastik. Dariber hinaus gehoren auch eine Einfihrung in
Entspannungstraining und Schulungseinheiten mit weiterfiihrenden Informationen dazu, bei-

spielsweise Uber korperliche Strukturen und deren Schadigungen, Grundlagen eines sinnvol-

len Trainings, die Situation chronischer Schmerzpatienten und berufliche Orientierung in der
Rehabilitation. Dieses Programm wird in einer festen Gruppe mit maximal acht Teilnehmern

und jeweils einem Gruppenleiter aus der Sport- oder Physiotherapie durchgefiihrt. Natir-

lich kann es um weitere Therapien erganzt werden, so dass Sie insgesamt ein individuell auf
Sie zugeschnittenes Programm von verschiedenen Anwendungen tber den Tag verteilt haben

werden.

Das Programm Riickenfit (RF)

Auch das Programm ,Rickenfit” (RF) setzt auf Training
als maf3igeblichen Kern der Reha. Dieses zweiwochige Pro-
gramm richtet sich jedoch an Patienten, die neben den kor-
perlichen Problemen auch psychisch oder sozial splirbar
belastet sind. Deshalb werden die aktiven Einheiten erganzt
durch Einheiten, die von Mitarbeitern des Psychologischen
Dienstes und des Sozialdienstes und von den Oberarzten ge-

leitet werden.
LIch glaub, das wir

was fiir mich.
Wenn ich da lernen
konnte, mit dem N
Stress besser
klarzukommen,
war’ das schon gut. N

chologischen Leiter der Gruppe

wicht sein”)

4 Einheiten Aquafitness

N2 2\

gemeinsam moderiert wird.

~Rickenfit“: der
ganzheitliche Ansatz

Insgesamt warten folgende Einheiten vielleicht auch auf Sie:
— Eine Einflihrungssitzung mit dem sportlichen und dem psy-

5 sportliche Einheiten, die jeweils unter einem Motto stehen
(zum Beispiel ,Mit eigenen Kraften umgehen”, .Im Gleichge-

5 psychologische Einheiten zu verschiedenen Themen wie
.Schmerzbewaltigung” oder ,Stressbewaltigung”. In diesen
Einheiten ist immer ein Entspannungstraining integriert.

2 Einheiten zum Thema Berufliche Orientierung

4 Einheiten Ubungen mit dem Theraband
Eine Bilanzsitzung, die wieder von den beiden Gruppenleitern
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Auch in diesem Programm bekommen die Patienten in einer festen Gruppe mit maximal
zwolf Patienten viel Gelegenheit, andere kennenzulernen, die mit vergleichbaren Schwierig-
keiten zu kampfen haben. Genau wie das Riickentraining wird auch das Riickenfit individuell
durch weitere Anwendungen erganzt.

Die individuelle Verplanung

Patienten, die in beiden Gruppenprogrammen nicht optimal \I/ndlvllduelle
aufgehoben sind, bekommen einen komplett individuell zusam- S,
. . . . Feste Gruppe?
mengestellten Therapieplan. Da diese Plane sehr unterschied- .
Nein danke!

lich aussehen konnen, konnen wir lhnen dazu an dieser Stelle
leider nicht sehr viel sagen.

Um lhnen dennoch einen Eindruck von den Moglichkeiten zu ‘
geben, verweisen wir Sie auf Seite 6 in der Broschire ,Herzlich &
willkommen bei uns im RehaKlinikum Bad Rothenfelde”, auf der ‘ ll s .‘
die im Haus grundsatzlich moglichen Therapieformen vorge-
stellt werden.

Berufliche Problemlagen

Sollten Sie besondere berufliche Probleme mitbringen, werden diese selbstverstandlich
soweit wie moglich mitbehandelt. Auch damit sind Sie bei uns an der richtigen Adresse, da wir
im hiesigen Raum die Schwerpunktklinik fir medizinisch-berufliche Rehabilitation orthopa-
discher Patienten sind. Das bedeutet, dass wir in allen drei Be-

handlungspfaden fiir chronische Riickenschmerzpatienten auch Berufliche Probleme

gute Moglichkeiten haben, einen besonderen Schwerpunkt auf werden mitbehandelt!
berufsbezogene Rehabilitation fiir Sie zu legen und lhnen spe-
zielle berufsbezogene Behandlungselemente wie zum Beispiel
Arbeitsplatztraining oder Sozialberatung zu verordnen. Auch
beispielsweise lhr Training in der MTT oder die Einzelkranken-
gymnastik konnen sich natirlich an beruflichen Erfordernissen

orientieren. Sollte es noétig sein, haben wir hier die Moglichkeit,

auch einen sehr umfassenden Test mit Ihnen durchzufihren, in
dem lhre berufsbezogenen korperlichen Fahigkeiten gemessen
werden konnen, den EFL-Test. Darlber hinaus steht Ihnen unser Sozialdienst in individuellen
Beratungen und offenen Fragestunden mit Rat und Tat zur Seite. Dort konnen Sie nicht nur
verschiedene Formulare bekommen, sondern finden auch kompetente Ansprechpartnerin-
nen, wenn es um eine Absicherung oder Neuausrichtung lhrer beruflichen Zukunft geht.
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Weitere Schwierigkeiten

Gewichtsprobleme

Selbstverstandlich besteht in unserer Klinik die Mdglichkeit, Gewichtsprobleme gezielt
anzugehen. Dazu konnen Sie nicht nur eine besondere Diat verschrieben bekommen, sondern
sich auch bei unseren Ernahrungsberaterinnen informieren und ausprobieren, wie gesunde
Ernahrung funktioniert, die trotzdem satt macht und schmeckt. Ebenso gibt es ein spezielles
Erganzungsprogramm, in dem Sie durch regelmafliiges Ergometertraining und darauf abge-
stimmte Ernahrung mit viel Obst Ihre Kalorienbilanz erheblich verbessern konnen.

Private oder berufliche Schwierigkeiten
Wenn Sie Unterstiitzung bei der Bewaltigung privater oder beruflicher Probleme bendti-
gen, konnen Sie Termine bei unserem psychologischen Dienst bekommen.

Raucherentwohnung

Falls Sie gern mit dem Rauchen aufhdren mochten oder von lhrem Arzt eine solche Emp-
fehlung bekommen haben, bietet unser Psychologischer Dienst auch dazu ein spezielles Pro-
gramm an.

Wirksamkeit

Insgesamt haben wir in der Klinik Minsterland mit diesem

irkt!
Behandlungskonzept schon seit vielen Jahren sehr gute Erfah- e

rungen gemacht und konnten die Wirksamkeit wissenschaftlich ,. Reha-Status®

belegen. Besonders erfreulich ist dabei, dass die Effekte langer
T

dieses Behandlungskonzept durchlaufen haben, berichteten ein pal e

S
halbes Jahr nach Reha-Ende Gber noch deutlich starkere Ver- 6 /‘—‘\

besserungen in Bezug auf

anhalten als bei vielen anderen Therapieansatzen: Patienten, die

55 . r
0 1 {2° o
[+ Kontrolle (176) = Studen (306) |

— ihre korperliche Situation
— ihre seelische Situation
— ihre Mdoglichkeiten, verschiedene Aktivitaten auszufiihren
— ihre Schmerzen
— und ihre Arbeitsfahigkeit

als Patienten, die ein ,Standard-Reha-Programm” erhalten haben, in dem es nur das in-
dividuelle Programm ohne feste Gruppenangebote gab. Erstaunlich: Auch die Patienten mit
individuellem Plan verbesserten sich starker in den Zeiten, in denen auch die Gruppenange-
bote stattfanden.

Special: Hygiene

Ein wichtiges Thema fir viele unserer Patienten ist das Thema Hygiene. Wir sind sehr
stolz darauf, als einzige Reha-Klinik die hohen Hygienestandards des European Safety Proto-
cols bestatigt bekommen zu haben. Damit wir diesen hohen Standard halten konnen, achten
wir besonders auf eine gute Ausbildung des Personals in Sachen Hygiene und legen grof3en
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Wert auf einen professionellen Umgang mit Infektionen. So sind auch Patienten mit einem
geschwachten Immunsystem bei uns sicher aufgehoben.

Weitere Versorgung

Sollten Sie Uber |hre orthopadischen Probleme hinaus weitere medizinische Betreuung
bendtigen, ist diese durch das Herzzentrum (Schiichtermann-Klinik), die Hautklinik (Johann-
Wilhelm-Ritter-Klinik) und eine enge Kooperation mit unserer internistischen Schwester-
Klinik (Klinik Teutoburger Wald) gewahrleistet. Das nachste Akutkrankenhaus ist drei Kilome-
ter entfernt in Dissen am Teutoburger Wald, weitere grof3e Kliniken befinden sich gut erreich-
bar in Osnabrick, Minster und Bielefeld.

Ubrigens...

Auch wenn wir gerade beschrieben haben, dass die moderne Reha sehr aktivausgelegt ist,
ist es doch fiir viele Patienten wichtig, sie ganz bewusst als Zeit fir sich zu erleben. Lassen Sie
also am besten Laptop, Blackberry und Arbeitsunterlagen zu Hause. Packen Sie lieber etwas
ein, das Ihnen hilft, sich auf sich selbst zu konzentrieren und sich zu entspannen. Vielleicht
haben Sie ja noch ein Buch, das Sie schon immer einmal lesen wollten, zu dem Sie aber noch
nicht gekommen sind? Mit etwas Abstand vom Alltag ist es viel einfacher, wieder ein Gleich-
gewicht zwischen Anforderungen und Entspannung zu finden und auch auf diese Weise etwas
fur die eigene Gesundheit zu tun. Wir sind sehr froh, lhnen auch fiir Entspannung gute Be-
dingungen bieten zu konnen. Nicht nur durch das Entspannungstraining des psychologischen
Dienstes, sondern insbesondere auch durch die wunderschone Lage der Klinik unmittelbar
am Kurpark von Bad Rothenfelde. Direkt nebenan finden Sie das grof3e Gradierwerk, das lhnen
am Fufle des Teutoburger Waldes einen Hauch von Meeresluft verschafft, den Rosengarten
mit seiner im Sommer unglaublichen Blitenfille und Ententeichen, an und auf denen immer
etwas los ist. Die Umgebung ist flach, die Wege sind gut befestigt, so dass auch orthopadische
Patienten gern der Einladung folgen, einfach mal nach drauf3en zu gehen und ein bisschen die
Seele baumeln zu lassen.

Ganz konkret: Ein normaler Reha-Tag
Vielleicht haben Sie nun schon eine gewisse Vorstellung
davon, was in Ihrer Reha bei uns auf Sie zukommen wird. Das

Keinen Plan? Das
konnen wir andern!

ware schon! Um das Ganze noch konkreter zu machen, moch-
ten wir lhnen hier einen Auszug aus dem Therapieplan eines | n
Rickenschmerz-Patienten zeigen. Bitte beachten Sie jedoch
zweierlei: Zum einen konnen fir jeden Patienten die einzelnen
Therapietage sehr unterschiedlich aussehen. Und zum anderen
wird lhre Behandlung selbstverstandlich auf Ihr Krankheitsbild
abgestimmt. Das heif3t, dass der folgende Plan lhrer sein konnte,

dass lhrer vielleicht aber auch ganz anders aussieht.
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Klinik Miunsterland Behandlungsplan
Aufnahme: Mittwoch, 30. Mai Zimmer: E349
Entlassung: Dienstag, 19. Juni Station: 6

Termine fir die

Beginn

23. KW

Leistung

Termine fiir Montag, 4. Juni

07:30 Uhr Interferenzstrom
08:15 Uhr Visite
10:15 Uhr RF-Aqua
12:00 Uhr Mittagessen
12:45 Uhr Med. Trainingstherapie
14:00 Uhr RF-Schulung Genuss
15:30 Uhr Berufliche Orientierung
Termine fiir Dienstag, 5. Juni
08:30 Uhr Fangopackung
10:15 Uhr RF
12:00 Uhr Mittagessen
12:45 Uhr Vortrag Erndhrung
14:30 Uhr Ruckenschule
15:45 Uhr RF-Thera
Termine fiir Mittwoch, 6. Juni
08:30 Uhr RF-Aqua
09:40 Uhr Interferenzstrom
10:45 Uhr Arbeitsplatztraining
12:00 Uhr Mittagessen
13:45 Uhr Med. Trainingstherapie
15:00 Uhr RF-Schulung Stress
Termine fiir Donnerstag, 7. Juni
07:30 Uhr RF-Thera
08:30 Uhr Visite
11:15 Uhr Med. Trainingstherapie
12:00 Uhr Mittagessen
15:00 Uhr RF
Termine fiir Freitag, 8. Juni
07:45 Uhr Arbeitsplatztraining
10:15 Uhr Fangopackung
12:00 Uhr Mittagessen
12:45 Uhr RF-Bilanz

Abbildung: Beispiel fiir einen Behandlungsplan
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Nach der Reha: Und wie geht’s weiter?
lhre Reha geht dem Ende entgegen. Hoffentlich hatten Sie
eine gute Zeit bei uns. Hoffentlich haben Sie nette Menschen

Es ist noch nicht
vorbei!

kennengelernt, Interessantes ber lhre Krankheit und sich selbst
erfahren, viel trainiert und sich trotzdem ein bisschen entspannt.
Nun geht es ab nach Hause und alles ist wieder wie vorher, nur
besser? Na, hoffentlich nicht! Denn wenn Sie alles wieder so ma-

chen wie vor der Reha, wird es lhnen moglicherweise auch bald
wieder so schlecht gehen wie vor der Reha. Und das ware doch

Wir haben zusammen
ausprobiert

schade, oder?

Nach unserem Verstand- .
- weitermachen

LJetzt weif3 ich, der
Verschleifs wird nicht
mehr besser. Aber ich

weif auch, was ich tun
muss, damit’s nicht

wieder schlimmer _ _ _
) ; Orthopade. Wir konnten mit lhnen zusammen Verschiedenes
wird: Mehr

nis ist die stationare Reha vor . .
miissen Sie selbst!
allem dazu da, herauszufinden,

mit welchen Mitteln man im Einzelfall wirklich weiterhel-
fen kann. Denn in diesem Bereich haben wir sehr viel mehr

Moglichkeiten als lhr Hausarzt oder lhr niedergelassener

Mucki-Bude ausprobieren und schauen, was Ilhnen gut getan hat. Nun ist

. . Ilhre Auf ich
weniger Chips. es lhre Aufgabe, das, was sic Nachsorge - auch die

Hoffentlich bewahrt hat, auch weiterzu-

ciih die ei d d Begleitung kann
‘ kriege ich uhren, die eine _o er an 'tlare L
Lebensgewohnheit zu veran-

Gllm® das hin!*

» dern. Nun, mit der Entlassung, %
geben wir die Verantwortung fir lhre Gesundheit wieder an Sie h =
zurtick. Somit ist die Entlassung aus der Reha nicht das Ende der /'N':. X
Reha, sondern der Startschuss fur lhre Eigeninitiative! r
Wenn |hnen das schwer fallt, stehen Sie jedoch nicht allein

= -———""F'"
da. Je nach Kostentrager gibt es verschiedene Nachsorgeange-

bote. Einiges kdnnen lhre Reha-Arzte Ihnen schon aus der Reha heraus verschreiben und |h-
nen so den Ubergang in den eigenverantwortlichen Alltag erleichtern. Wenn Sie das mochten,
sprechen Sie bitte Ihren Arzt darauf an. Er wird Sie informieren und gegebenenfalls entspre-
chende MaBnahmen in die Wege leiten.

Tschiiss, bis bald!
Wir sind am Ende unserer Informationsbroschire fir Sie ange-

. I'schii-hiiss!“

langt. Hoffentlich haben Sie ein paar interessante und niitzliche In-
formationen bekommen. Und hoffentlich hatten Sie auch ein bisschen
Spaf an unserer kleinen ,Vorschau” auf die Malnahme, die Sie erwar-
tet. Wir wiirden uns freuen, wenn wir damit einen kleinen Beitrag dazu
leisten konnten, dass Sie froh und zuversichtlich |hre Reise zu uns an-
treten konnen und das Gefiihl haben, bei uns in guten Handen zu sein.

Tschiiss, bis bald! Wir sehen uns!
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Platz fiir Ihre Notizen und Fragen:
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Ilhre Behandlung in der Klinik Miinsterland
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Unsere Klinik

— Die Klinik Miinsterland im RehaKlinikum Bad Rothen-
felde ist eine Rehabilitationseinrichtung der Deut-
schen Rentenversicherung Westfalen. Wir bieten sta-
tionare und ambulante RehabilitationsmaBnahmen an.

—> Wir sind ein anerkanntes Rehazentrum fiir die Be-
handlung von Erkrankungen und Problemen des Be-
wegungsapparates. Besonders spezialisiert haben
wir uns auf die Betreuung nach Amputationen und bei
chronifizierten Schmerzen.

—> Wir sehen unseren Auftrag in der Wiederherstellung
der langfristigen Leistungsfahigkeit in Alltag und Beruf
und der Erwerbsfahigkeit unserer Patienten. Einer un-
serer Schwerpunkte liegt in der beruflich-orientierten
Rehabilitation.

— Wirverstehen Rehabilitation als einen aktiven Behand-
lungsprozess, den wir gemeinsam mit unseren Patien-
ten gestalten. Dabei unterstiitzen und fordern wir eine
gesundheitsorientierte Lebensfiihrung in Eigenverant-
wortung.

Unsere Patienten

— Unser Ziel ist es, unsere Patienten so zu behandeln,
dass sie nach dem Aufenthalt hier wieder maglichst
aktiv an ihrem beruflichen, privaten und sozialen Le-
ben teilnehmen kénnen.

— Wir stehen in besonderen Lebenssituationen als An-
sprechpartner, Berater und Weichensteller zur Seite.

—> Wir sehen unsere Patienten als miindige Partner und
vereinbaren gemeinsam mit ihnen individuelle Thera-
pieziele.

— Wir pflegen einen freundlichen Umgang miteinander
und respektieren jeden Patienten.

— Durch Information lber die Erkrankung, deren Hinter-
grund und langfristige Lésungsmdglichkeiten unter-
stiitzen wir die Eigenverantwortung des Patienten.

9

Mitarbeiter

Wir erstellen im interdisziplindren Team individuelle
Therapieplane und begleiten unsere Patienten kompe-
tent.

Unsere Mitarbeiter

->

Unsere Mitarbeiter sind motiviert und engagiert. Wir
sehen in einem respektvollen Umgang miteinander
und der Wertschatzung jedes Einzelnen die Voraus-
setzung flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit, daher
fihlen wir uns diesen Werten verpfllichtet.

Uns ist der aktive Austausch zwischen den verschiede-
nen Abteilungen wichtig.

Unsere leitenden Mitarbeiter sind Vorbilder fiir die ak-
tive und gute Kommunikation. Sie fallen Entscheidun-
gen gerecht und sachbezogen und erlautern sie mit
der nétigen Transparenz.

Wir beschaftigen qualifizierte Mitarbeiter, die ihre
Kompetenz durch stetige Fort- und Weiterbildung si-
chern.

Unsere Qualitat

9

->

Wir stimmen unsere Therapiekonzepte kontinuierlich
mit dem aktuellen wissenschaftlichen und therapeu-
tischen Stand ab. Dabei fordern und nutzen wir die
wissenschaftliche Begleitung zur Uberpriifung unse-
rer Therapiekonzepte auf Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit.

Durch das interdisziplindre aktive Qualitdtsmanage-
ment (DIN EN ISO 9001:2008) stellen wir den konti-
nuierlichen Verbesserungsprozess in unserer Klinik
sicher.

Wir nutzen die vorhandenen Ressourcen verantwor-
tungsvoll und erfiillen so die wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen im verantwortungsvollen Umgang.
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