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Rehabilitation

ganz kurz...

. mittellateinisch: rehabilitatio ,Wiederherstellung”

Medizinische Rehabilitation
— arztlich verordneten Massnahmen (Pflege, Physio, Ergo, Logo ...)

Berufliche Rehabilitation (,das bisschen Haushalt...“)
— Wiedereingliederung ins Berufsleben

Soziale Rehabilitation

— psychische, familiare, gesellschaftliche, wirtschaftliche
Eingliederung

e «Hilfe zur Selbsthilfe»
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Rehabilitation

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

!
| |

|

Korperfunktionen «—» Aktivititen «——» Teilhabe

und -strukturen 4

?

t
|

Personliche Faktoren

Umweltfaktoren

emateriell sAlter, Geschlecht,
esozial *Motivation
everhaltensbezogen *Lebensstil

ICD-10 =)

ICF

e . KURATION

ICD - Diagnostik

ICF - Assessment
Rirper-

FunktionNrultur
ARtiviti
Partzipation

ICF - Assessment
Kontextfaktoren

b
3 Zidverdnbarung
Keine weitere ‘
Infervention
Reha - Intervention/
Behandiung
:f::;;m Evaluation
P‘hx\: (Reassesnent)
Pallisgvmed
Selbsthilfe Ergtbais
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Klinik St. Katharinental

* Rehabilitationsarten / Kantonale Leistungsauftrage

— Muskuloskelettale Rehabilitation
* Arbeitsspezifische Rehabilitation
— Geriatrische Rehabilitation
— Internistisch-Onkologische Rehabilitation

— Psychosomatisch-Sozialmedizinisch
* mit somatischer Hauptdiagnose



b} HKriterien an der Schnittstelle Akutspital zur stationdren Muskuloskelettalen
Rehabilitation

Spital Thurgau

3. Einschrankung der muskuloskelettalen Funkbionen mit

ST. KATHARINENTAL e SR TET
Alle Kriterien treffen zu A"E‘ Kriterien treffen zu
$ 1. Patient bendtigt maximal 1: tgl. drfliche oder fachdratiiche . Die Rehabiltationszicke sind emsicht:
= Viste «  Funktionslle Kapazititen wiederhergestall
MUSkUIOSkEIettaIe = |2 Moch nicht stabiisierte Schmerzsituation und Rehabilitati- «  Sowsitwiederhengestel, dass sine Enfiassung in sne
o anspotental amisularte Stuation, Phegehaim mogich it
=
=

istierenden relevanten Aktitats. undioder Partizipati- s Upertritt in Palliativpfiege: Schmerzeinstallung gelun-

efe [
onsstbrungen sowie Rehabditationspotential, alenfalls un- en
I I I glinstige Kontextfaktoren 2. Wederauftreten ener Instabilitat, die Alutversongung natig
miachi:

= Kreislaufakive Blutung

=  Engmaschige Uberwachung nétig:

= Kontinuierdiche intravendse, mehriach tgl. intravendse
Medikation ndtg

Intensivbehandlung ndtig

Anhatendes ungeklantes Fisber

Meueriche chirungische Intervention ndtig

Schwere Elekirolyt-Stoffwechselstirung

Eines oder mehrere der Kriterien Elnes oder mehrere der Kriterien

Alle unter 3) Kriterien an der Schnittstelie Alutspital zur Gbera- . Zustand erdaubt noch keine Entlassung in ein ambulantes
chungspfichtigen Rehabilitation {als intensive Fomm der stations- Setting und Rehabilitationspotenzial ist worhanden

ren Rehabilitation] genannten: 2. Ambuisntz Rehabilitation wire mbglich aber in zumuthares
mvasiv beatrmungspllichtige respiratorsche Insufizienz Distanz nicht maglich

2 Septische Infektsituation mit himodynamischer Instabilitst 3. Therapieziel noch nicht emeicht, Rehabiitationspotential

In der muskuloskelettalen
Rehabilitation werden Patienten mit

 degenerativen Gelenk- und
Wirbelsaulenleiden,
3. Himodynamische Instabilitat worhanden

* entzundlichen _ |
rheumatologischen Leiden wie C el gt

ey e 5 W@eimmmikﬁ;;ﬁ&ghm&mm
ene Dosisanpassung unter di iicher

PO |ya rt h rlt I S} erfqﬁu'deﬂ oder e"FI:dil:rsy:gkmsie-Risikc birgt

. . 6.  Der Patient bendligt mindestens 3aTag ene drafiche Kon-

* Funktionseinbussen des e e Bt it 5

taglich)

Bewegungs- und Stutzapparates - Baueiung car Vesturtcrsn min. sle 0 i e

einen Zeitraum von 4h

* nach Unfallen, Amputationen, "o e Lo e Crgars cdsrsines Ogarsye

i0.  Anhaitendes Fieber (adllar »38° C baw. =38.87C rektal uder
im Cihr} in den let=ten 48h bai einem Patienten, der nicht au

* nach orthopadischen o s ot v

11. Bewusstssinsstirungen. die in den ketzten 48h aufgetreten

Operationen wie Huft- und

12, Akute himatologische Probleme (Agranuloaytose, schwens

H Andmie) in den betzten 43h
Kniegelenksersatz 3 g e et vt oo
14. Biopsie eines inneren Crganes am Verlegungstag

* und bei komplexen chronischen . o, Aodoanst s Gelrksunkiona Vet

tag

16. Chi her Eingriff im Operationssaal am Ver
Schmerzsyndromen rehabilitiert. it oo
und zusatdich unter b) Kriterien an der Schnittstelle Aloutspital zur
stationdren Muskuloskeletialen Rehabdtation
17, Zusatzerkrankungen, welche durch kimperliche Aktivitat
werschlechiert werden oder sine Rehabilitabion verunmagh-
chen
1B. Schwere Psychopathie cder Suchtedorankung mit manifes-
ter, nicht kontroferter Abhangigheit

Ausschluss
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Muskuloskelettale Rehabilitation

Beeintrachtigungen

e Gelenkbeweglichkeit/-stabilitat
e Stabilitat der Knochen

e Muskelkraft

e Muskeltonus

e Muskelausdauer

e Motorische Reflexe

e Kontrolle und Koordination von
Willklirbewegungen

e Bewegungsmuster beim Gehen

e Mit Muskeln und Bewegung im
Zusammenhang stehende
Empfindungen

e Schmerz

Ziele

moglichst vollstandige
Wiedererlangung der
urspringlichen Funktionsfahigkeit

Erlernen eines ergonomisch
gunstigen Verhaltens und der
Prophylaxe.

bestmoglichste Leistungsfahigkeit

auf der Ebene der Aktivitaten und

der Partizipation (= berufliche
und soziale Rollenerfillung)

grosstmogliche Schmerzfreiheit
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Muskuloskelettale Rehabilitation

1

e stationar oder ambulant?

arztliche Betreuung erforderlich?
Selbststandigkeit im Alltag — Pflege?
Mobilitat zu Hause — Treppensteigen?
Hausliche Versorgung — Familie?
Therapiezentrum — erreichbar?

2-3 Therapien pro Woche oder 3-4 pro Tag?

SRRREEN T

| L'_;ié
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Muskuloskelettale Rehabilitation
Anstrengendes

lange Flure : @ "; - B viele Treppen
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Muskuloskelettale Rehabilitation

Individuelles 1

Mobil

2 o 4 — .
il ‘ Y7777 e L =
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Balance - Sicher
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Geriatrische Rehabilitation

Geriatrische Patienten sind in der Regel tber 75 Jahre alt.
Multimorbiditat

Gebrechlichkeit (Schwachezustand ohne klare Zuordnung zu einer
bestimmten Krankheit)

kognitive Leistungsminderung,

Muskelschwache, geringe korperliche Belastbarkeit, langsame
Gehgeschwindigkeit

rasche Erschopfbarkeit

Vorhandensein einer oder mehrerer geriatrischer Syndrome
(Mobilitatsstorung, Sturzgefahrdung, Demenz, Depression,

Ernahrungsprobleme, Urininkontinenz, Seh- und HArstérung,
Kommunikationsprobleme und chronische Schmerzzustande)

Im Zentrum steht die funktionelle Beeintrachtigung,

das Ziel ist der Erhalt einer autonomen Lebensfihrung respektive
das Verhindern/Hinauszogern eines Pflegeheimeintritts.
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Geriatrische Rehabilitation

Einschluss

Ausschluss

Alle Kriterien treffen zu

1. Alter oft 75 Jahre oder aiter
2. Geriatrische Multimorbiditat mit dokumentiertem Vorlie-
gen von mehr als einem der aufgefuhrien geriatrischen
Syndrome:
a. Kognitive Einschrankung, insbesondere abklingen-
des Delir
Immobilitat
Erhohtes Sturzrisiko
Inkontinenz von Stuhl und/oder Urin
Malnutrition und/oder Sarkopenie
Depression oder Angststorung
Eingeschrankte Funktion der Sinnesorgane
Dekubitalulzera
Chronische Schmerzen
Medikationsprobleme bei Polymedikation und/oder
Non-Compliance
k. Soziale Isolation
3. Notwendigkeit der stationaren Rehabilitation,

f=3

——zem~eap

insbesondere
a.  Im Anschluss an eine stationare akutmedizinische
Behandlung oder

b. beierwiesenem Rehabilitationspotential nach ambu-
lanter Behandlung zu Hause oder in einem Alters-
oder Pflegeheim

Alle Kriterien treffen zu

A: Nach Hause oder eine Langzeiteinrichtung
1. Der Gesamtzustand erlaubt die Planung der Weiterbe-
handlung nach der Hospitalisation
2. Die Rehabilitationsziele sind erreicht:
a. die funktionelle Kapazitit des Patienten ist dem
kunftigen Umfeld angemessen oder
b. das Rehabilitationspotenzial ist erschopft, eine sig-
nifikante Besserung kann nicht mehr erwartet wer-
_den. Beurteilungsskalen lassen das dokumentieren
Zur Uberprufung werden standardisierte und validierte
Instrumente eingesetzt.

B: Richtung stationar akute Versorgung

Es treten neue Probleme oder Komplikationen auf, die eine
Hospitalisation/Rehospitalisation in der Akutversorgung erfor-
dem (mehr als drei drztliche Interventionen taglich an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen).

C: Richtung einer anderen Versorgungsstruktur
Aufgrund der klinischen Entwicklung kann der Patient einer
anderen Art der Weiterbehandlung zugewiesen werden.

Eines oder mehrere der Kriterien

1. Akutsomatische Behandlung und Diagnostik nicht abge-
schlossen

2. Patienten mit einer spezifischen Erkrankung, die eine
andersartig spezialisierie Rehabilitation benotigen, ins-
besondere die Rehabilitation von Paraplegien, neurolo-
gischen Erkrankungen, Schadel-Him-Traumata, Syn-
dromen, die der kardiovaskularen, pulmonalen oder
muskuloskelettale Rehabilitation bedurfen

Eines oder mehrere der Kriterien

1. Mit Verlangerung der Aufenthafisdauer erlauben die
festgesteliten Fortschritte den Austritt in eine weniger
behandlungssintensive Umgebung als ursprunglich ge-
plant

2. Die Verschlechterung des klinischen Zustands wird als
vorubergehend beurteilt und erfordert keine Hospitalisa-
tion in der Akutversorgung
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Geriatrische Rehabilitation

Gemeinsames

Nicht nur «trocken»

_— _ ——

Nicht nur «unten»



} HKriterien an der Schnittstelle Akutspital zur iiberwachungspflichtigen
Internistischen und Onkologischen Rehabilitation (als intensive Form der
stationdren Rehabilitation)
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ST. KATHARINENTAL
Austrittskriterien

Eintrittskriterien
Elnes oder mehrere der Kriterien

Alle Kriterien treffen zu

° ° ° 1] Respiratorische Insuffizienz ohne nwasive Beat- Rlchtung stationare Rehabilitation
g mungspflicht Patient bendtigt maximal 1x tgl. rzfliche oder facharztli-
n e r n I S I S c - n O Og I S c e T | 2 Persistierende Infektsituation che Visite, Kentinuierliche Uberwachung der Vitalparame-
H 3. Leichts bis mittelschwere Psychopathie oder Sucht- ter ) -
2 krankheit mit kontrollierter Abhangigkeit 2. F'g.rs|5-1|er\|5"|§ere'.1 ril_?u_'he Funk1|-:n|s- Tl"c:Filaﬂlz|p§_tons-
°1° * il | 4. Patient bendtigt maximal 2 drztliche Visiten pro Tag ?:n;egr?:ﬁmrena liEstionspatent:al, allentalls ungunstige
e a I I a I O n 5. Patient, der wegen eines Infekies isoliert werden muss
g. Symptomatische AnSmie
7. Rhythmusstirungen
. el 8. Woeiterfihrung einer parenteralen medikamentdsen
Defl n |t|°n T"etrapl_e _nl:hcc.er Flissigkeitszufuhr
9. Weiterflhrung einer parenteralen und'oder enteralen
.. . . . . Emahnun
*  Grundsatzlich zwei unterschiedliche | Emamng
. . 0. Liegende Drainagen
Fachgebiete, welche aufgrund der vielen 1. Weterfdhrung einer Chemotherapie
H H H 12. Anhaltende kognitive Beeintrachtigun
Gemeinsamkeiten zum aktuellen Zeitpunkt 2. Anhalience kognite Besintchigung
5 N 3. SchluckstSrungan mit Aspiraionsgefahr
gemeinsam betrachtet und nach gemein- 14, Instabke diabeksche Stofwechsetage
1 1 A 15. Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen
samen Kriterien gehandhabt werden konnen. i g
Eines oder mehrere der Kriterien Elnes oder mehrere der Kriterien
. .. . g 1. Invasiv beatmungspflichtige respimtorische Insuffizienz . Patient bendtigt 2xTag eine arztliche Kontrolie
i F un kt on Sd ef| Y4 |te d Ufgru n d versc h |ed ener 3 |2 Septische Infekisituation mit hamodynamischer Insta- | 2. Patient, der wegen eines Infektes isoliert werden muss
= bilitat o S
£ 3. Symptomatische Andmie
[} - . ~ o
E rkra n kU nge n, um’ 3. Hiamodynamische Instabilitit 4. Zentravendse Katheter, hzgende Drainagen
. . . . . = . 4. Maligne, nichtkontrollierbare ventrikuldre Rhythmus- - P
« Ziel: wieder ein aktives und selbststandiges 2|7 s 5. Anhatends kognite Beeinfrachfigung
. h < 5 Seh Eevshopathie oder Suchtkrankheit m 4. Instabile diabetische Stoffwechseliage
. Schwere Psychopathie oder Suchtkrankheit mit mani- -
Le be n zu erreicnen. fester nicht kontrolliertr Abhingigkeit 1. Eness\_le Ptnbemle Flissigketsveruste .
& Mewverordnung eines Medikamentes, das mehmals | S Pepeimassige Ergusspunktionen { Pleura, Aszites)
pro Tag eine Dosisanpassung unter direkter arzflicher | . Instabile Organfunktionen | Leber, Niere)

Beispiele sind

Aufsicht erffordert ader ein |diosynkrasie-Risiko bingt
T. Eintritt k=i chirurgischem Eingriff im Operationssaal,
am Operationstag oder am Tag danach

*  Krebserkrankungen nach Operationen oder 8. Eintritbe Biogsie cines nneren Organs oder Punkbon
. am Tag des Eingrifies
Chemothera pie, 2. Der Patient bendtigt mindestens 3 tiglich sine arzti-
. che Kontrolle
* StatUS naCh grOSSGH OperaUOnen 10. Stindige oder intemitfierands Beatmung | mindestens
3 taglich)
[ ]

oder langer Krankheit.

1. Beurteilung der Vitafunktionen mind. alle 30 Minuten
Uber einen Zestraurn von 4 h

12. Jedes akute Versagen eine Organs oder eines Organ-
systemns in den letzten 48 h

13. Anhaltendes Fieber (axdlar dber 38° C, rekial oder im
Ohr Ober 38,5° C) in den ketzten 43 h bei einem Pat-
enten, der nicht auf Grund von Fieber hospitalisiert
wurde

14. Bewusstseinsstrungen, die in den letzten 48 h aufpe-
treten sind

15. Akute hamatolegische Probleme (Agranulozytose,
schwere Anamig) in den letzten 48 h

0. Grosse offens Wunden
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Internistisch-Onkologische Rehabilitation
Ambiene

— e ‘vi.'
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Speisesaal
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Internistisch-Onkologische Rehabilitation

Ziele / Problemstellungen

Die Ziele der Internistischen und der
Onkologischen Rehabilitation berlicksichtigen das
Modell der funktionalen Gesundheit der ICF.

Es soll eine Verbesserung der funktionellen
Einschrankungen, eine Verbesserung der
Aktivitaten im Alltag, in der Berufswelt und in der
Partizipation erzielt werden.

Beide Fachrichtungen nehmen sich im speziellen
auch folgender Problemstellungen an:

e Mangel- und Fehlernahrung (inklusive
Parenteraler und enteraler Ernahrungstherapie)

e Schluckstorungen aufgrund der
Krankheitsbehandlung oder als
Krankheitskomplikation (insbesondere von
Tumorleiden)

® Therapie von Lymphoedemen

e Wundbehandlung

e Stomabehandlung

e Psychoonkologische Betreuung,
Krankheitsverarbeitung
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Internistisch-Onkologische Rehabilitation

Arzt (Wundkontrolle, Schmerztherapie,...)

Physiotherapie (Gangschulung, Gelenkmobilisation,...)
Ergotherapie (Hilfsmittelabklarung,...)

Rehabilitationspflege (Training der alltaglichen Aktivitaten,...)

Sozialdienst (Haushaltshilfe,...)
Klinischer
Psychologie (bei Bedarf,...)

. . Pfleger
Hotellerie (Wohlbefinden,...) Berufs-

Physio ﬂ N helfer
Sekretariat / Verwaltung (Organisation,...) ( erapect P

: : sl 3 Orthopadie-
Technischer Dienst (Anpassungen,...) s\
Psychologe Ll
e U

[ L
il
ﬂ. Orthopédie-
- | techniker
= |

Sport-
therapeut

Erndhrungs-

berater
. o

Logopade therapeut
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Internistisch-Onkologische Rehabilitation
und Erholsames

ThY

(2 |
y o b

geniessen

i [ gt
: )

ausruhen

besinnen
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Psychosomatisch-Sozialmedizinische
Rehabilitation

* mit somatischer Hauptdiagnose
v’ Fibromyalgiesyndrom M79.70 ICD-10

— Chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren F45.41 ICD-10

* Schmerzpfad

* Arbeitsspezifische Rehabilitation

— Uberschneidung mit Muskuloskelettaler
Rehabilitation






