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\Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patientinnen und Patienten,

vielen Dank fur Ihr Interesse an unserer Klinik und an unserem Qualitatsbericht. Wir begriiRen
die Entwicklung zu mehr Transparenz im Gesundheitswesen und mochten Ihnen mit unserem
Qualitatsbericht einen Ubersichtlichen Einblick in die Struktur und Leistungsmerkmale unserer
Klinik geben. Patientinnen und Patienten sowie Zuweiser konnen sich so ein Bild Uber die Leis-
tungsfahigkeit der Romerberg-Klinik Badenweiler machen.

Die Romerberg-Klinik fihrt RehabilitationsmaRnahmen und Anschlussheilbehandlungen (AHB)
in den Schwerpunktindikationen Orthopadie/Rheumatologie, Onkologie/Urologie und Onkolo-
gie/Gynakologie durch. Damit sind wir mit der medizinischen Rehabilitation von Erkrankungen
des Haltungs- und Bewegungssystems sowie der korperlichen und psychischen Rehabilitation
von Krebskranken betraut. Da auch orthopadische Leiden nicht in jedem Fall ausschlieBlich
durch gestorte kérperliche Funktionen bedingt sind und dadurch flieRende Ubergénge zwischen
orthopadischen Leiden und chronischen Schmerzerkrankungen entstehen konnen, lindern wir
nicht ausschlieRlich die korperlichen Symptome, sondern behandeln gleichzeitig auch vorhan-
dene Begleiterkrankungen im psychisch/psychosomatischem Bereich. Die angebotenen Reha-
bilitationsleistungen entsprechen dem aktuellen Stand der Wissenschaft sowie den Leitlinien
der Fachgesellschaften und der Deutschen Rentenversicherung. Besonders hervorheben, da
heutzutage ungewdhnlich, mochten wir unsere eigene grof3e Moorabteilung und unser Quell-
recht zur Thermalguelle Badenweiler.

In Zusammenhang mit den bei uns behandelten tberwiegend chronischen gesundheitlichen Ein-
schrankungen liegen grundsatzlich bei vielen Rehabilitanten berufsbezogene Problemstellungen
vor. Somit ruckt die starkere Fokussierung auf die Erwerbsfahigkeit mehr und mehr ins Zentrum
unserer diagnostischen und therapeutischen Bemuhungen. Der Stellenwert des Berufsbezuges
in allen Therapien hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Dieser Entwicklung ist die Ein-
fuhrung des BaMBOR-Programmes in unserem Hause im Jahr 2014 geschuldet. Das Programm
orientiert sich am Praxishandbuch der DRV Bund fur arbeits- und berufsbezogene Orientierung
in der medizinischen Rehabilitation, in welchem die Rahmenbedingungen zur DurchfUhrung von
MBOR ( Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation) Stufe B klar vorgegeben sind.

Die Klinik ist in das bundesweite Medizinische Netz der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See mit weiteren Rehabilitationskliniken, Krankenhausern,
sozialmedizinischen Dienststellen und integrierten Versorgungsnetzen eingebunden
und bietet so ein innovatives, breit gefachertes Gesamtumfeld.



Neben dem Leistungsangebot der Klinik sind jedoch auch weitere Faktoren fur den Erfolg einer
HeilmaRnahme von groRer Bedeutung. Dazu gehort zum Beispiel auch das Umfeld einer Reha-
bilitationsklinik. Die Romerberg-Klinik befindet sich in einer groRzigigen Parkanlage umgeben
von Wald, Wiesen und Weinbergen mit Blick auf Badenweiler. Das Heilbad Badenweiler liegt im
Markgraflerland (450 m), im Dreilandereck Deutschland/Schweiz/Frankreich zwischen Freiburg
und Basel, am Rande des Sudschwarzwaldes. Das Klima ist angenehm mild. Umgeben von
intakter Natur ermoglicht die Romerberg-Klinik eine wunderbare Ruhe und Erholung von den
Anstrengungen des Alltags und die Rickgewinnung einer stabilen Gesundheit. Unsere quali-
fizierten Gesundheitsprogramme sind damit eingebettet in ein Umfeld, in dem die zwischen-
menschlichen Beziehungen nicht zu kurz kommen. Wer Unterhaltung, Erholung, Geselligkeit
oder Beschaftigung sucht, findet in der Romerberg-Klinik diverse Angebote. Die touristisch
gepragte Infrastruktur der Region bietet eine Fllle an weiteren Maglichkeiten.

Insbesondere als Patient stehen Sie bei uns im Mittelpunkt, daher richtet sich dieser Bericht
auch in erster Linie an Sie. Er ist aufgegliedert in einen Basis-Teil und einen System-Teil. Der
Basisteil enthalt allgemeine und fachspezifische Informationen tber Struktur- und Leistungs-
merkmale der Klinik. Im Systemteil wird das Qualitatsmanagementsystem der Klinik vorgestellt.

Durch die COVID-19-Pandemie kam es auch im Jahr 2021 zu massiven Einschnitten in allen
Bereichen des offentlichen und privaten Lebens. In unserer Klinik wurden in Absprache mit
dem Institut fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention der Universitatsklinik Freiburg
jeweils zeitnah organisatorische Malknahmen ergriffen und den sich stetig andernden Vor-
aussetzungen angepasst. So konnten wir durchgangig fur unsere Patientinnen und Patienten,
teilweise mit geringerer Belegung, da sein.

Wir hoffen, dass lhnen der vorliegende Bericht einen guten Einblick in unser Haus verschafft.
Fur weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung und freuen wir uns uber lhre
Ruckmeldung, tber Lob und auch tber Anregungen.

uf[; L Q.91

Rainer Gogelein Dr. Hagen Otto Michaela Schwickert
Verwaltungsleiter Chefarzt Qualitatsmanagementbeauftragte
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BASISTEIL B

Merkmale der Struktur- und
Leistungsqualitat

B1. Allgemeine Klinik fir Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung (AHB) mit den
Klinikmerkmale Spezialisierungen:
- Orthopadie/Rheumatologie sowie Begleiterkrankungen im
psychisch/psychosomatischem Bereich.
- Tumornachsorgeklinik fur Urologie/Gynakologie sowie
Begleiterkrankungen im psychisch/ psychosomatischem Bereich.

BaMBOR-Programm: Badenweiler medizinisch beruflich orientierte Reha-
bilitation auf Basis des Praxishandbuches der DRV Bund fur arbeits- und
berufsbezogene Orientierung in der medizinischen Rehabilitation.

Die Klinik verflgt Uber 157 Betten (plus 10 Betten fir Begleitpersonen) in
Zimmern mit Dusche/WC, Satelliten-TV, Radio, Notruf und Durchwahltele-
fon. Viele Zimmer haben Balkon. Auch behindertengerechte Zimmer stehen
zur Verfugung. Unsere Gaste werden in Einzelzimmern untergebracht. Auf
Wunsch stehen fur die Unterbringung von Paaren bzw. die Aufnahme von
Begleitpersonen Zweibettzimmer zur Verfigung

B1.1  Anschrift - Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
der Klinik Romerberg-Klinik
SchwarzestraRe 20
79410 Badenweiler

- Telefon: 07632 73-1

- Telefax: 07632 73-217

- E-Mail: badenweiler-info@kbs.de

- Internet: www. roemerberg-klinik.de

B1.2 Institutionskennzeichen Unser Institutionskennzeichen lautet 269 738 011


mailto:badenweiler-info%40kbs.de?subject=
http://www. roemerberg-klinik.de

B1.3

B1.4

Trager der Klinik

Organisationsstruktur

B1. Allgemeine Klinikmerkmale

- Deutsche Rentenversicherung

Knappschaft-Bahn-See
Pieperstralle 14-28
44789 Bochum

- Telefon: 0234 304-0

- Telefax: 0234 304-66050
- E-Mail: zentrale@kbs.de
- Internet: www.kbs.de

Die Romerberg-Klinik ist ein Eigenbetrieb der Deutschen Rentenversiche-
rung Knappschaft-Bahn-See und ist der Abteilung Ill, Rehabilitation,
Dezernat I11.3, Zentrale Steuerung der Rehakliniken, zugeordnet.

In der Romerberg-Klinik Badenweiler besteht die Klinikleitung aus dem
Verwaltungsleiter und dem Chefarzt.

Der Verwaltungsleiter ist fur den Verwaltungs-, Wirtschafts- und
technischen Dienst der Rehabilitationseinrichtung zustandig.

Er ist Dienststellenleiter und in dienstrechtlichen sowie tarifrechtlichen
Belangen Dienstvorgesetzter des gesamten, der Klinikleitung
nachgeordneten, Personals.

Der Chefarzt ist fUr den gesamten medizinischen Bereich der Klinik
als Fachvorgesetzter zustandig und weisungsberechtigt. In seinen
Entscheidungen ist er unabhangig und eigenverantwortlich tatig.
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B1.5

B1.6

B1.7

B1.8

Kaufmannische
Leitung

Medizinische
Leitung

Qualitatsmanagement

Patientenanmeldung/
Aufnahmebiiro/
Patientendisposition

- Rainer Gogelein

Verwaltungsleiter

- Telefon: 07632 73-1
- Telefax: 07632 73-217
- E-Mail: rainer.goegelein@kbs.de

- Dr. med. Hagen Otto

Chefarzt

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Sozialmedizin, Rehabilitationswesen,
Sportmedizin, Chirotherapie,

Physikalische Therapie

- Telefon: 07632 73-232
- Telefax: 0763273-240
- E-Mail: hagen.otto@kbs.de

- Michaela Schwickert

Qualitatsmanagementbeauftragte

- Telefon: 07632 73-275
- Telefax: 07632 73-217
- E-Mail: michaela.schwickert@kbs.de

- Ramona Willin

- Telefon: 07632 73-205
- Telefax: 07632 73-475
- E-Mail: ramona.willin@kbs.de

B1. Allgemeine Klinikmerkmale 8
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B1.9

B1.10

Fachabteilungen

Kooperationen

B1. Allgemeine Klinikmerkmale

Die Klinik verfugt im organisationsrechtlichen Sinn Uber keine Fachabtei-
lungen. Sie gliedert sich jedoch entsprechend der medizinischen Behand-
lungsschwerpunkte, also nach den Indikationsbereichen Orthopadie/Rheu-
matologie sowie Onkologie/Urologie bzw. Onkologie/Gynakologie.

Anzahl behandel-

9

Indikationsbereiche ter Patienten

Orthopadie 1.236
Onkologie/Urologie 256
Onkologie/Gynakologie 275
Gesamtsumme 1.767

Die Rdmerberg-Klinik ist ein Eigenbetrieb der Deutschen Rentenversiche-
rung Knappschaft- Bahn-See (KBS). Am 1. Oktober 2005 fusionierten die So-
zialversicherungstrager Bundesknappschaft, Bahnversicherungsanstalt und
Seekasse. Unter dem Namen ,,Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn- See“ bilden sie neben der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV
Bund) den zweiten Versicherungstrager auf Bundesebene. Die drei Fusions-
partner verfugen Uber eine lange Tradition im Bereich der Sozialversiche-
rung. Die hieraus resultierende hohe Kompetenz ist fur die Versicherten
Garant fur Zuverlassigkeit und Leistungsstarke.

Das heutige Dienstleistungsunternehmen ist nicht mehr nur fur Versicher-
te zustandig, die in den Branchen Bergbau, Bahn oder See arbeiten oder
gearbeitet haben, sondern auch fur Versicherte aullerhalb dieser Berufs-
Zweige.

Zum Verbund Knappschaft-Bahn-See gehdren neben der Rentenversiche-
rung die knappschaftliche Kranken- und Pflegeversicherung, die Renten-
Zusatzversicherung, die Seemannskasse, die Minijob-Zentrale sowie ein
eigenes Medizinisches Netz mit Krankenhausern, Rehabilitationseinrich-
tungen und Arzten.



B1.11

Leistungsformen

B1. Allgemeine Klinikmerkmale

Der Hauptsitz der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
ist Bochum. Mit rund 150 Dienststellen vor Ort ist das Unternehmen in
allen Regionen Deutschlands prasent. Die Knappschaft-Bahn-See ist an
acht Krankenhausgesellschaften beteiligt. Dariber hinaus verfugt sie Uber
neun eigene Reha-Kliniken und ist an Reha-Einrichtungen beteiligt. Rund
900 ehrenamtlich.

Wir fUhren stationare sowie ganztagig ambulante Rehabilitationen

und Anschlussheilbehandlungen fur Patienten der Deutschen Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See sowie Patienten aller anderen Trager
der Rentenversicherung, Patienten anderer Kostentrager wie KVB-HV,
Patienten aller Krankenkassen, Beihilfeberechtigte Patienten (Beamte),
Privatpatienten/Selbstzahler durch.

Ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V liegt vor.

Die Klinik ist
zugelassen fiir Kostentrager

Medizinische Leistungen Gesetzliche Rentenversicherung (GRV),
zur Rehabilitation Gesetzliche Krankenversicherung (GKV),

Private Krankenversicherung (PKV),
Selbstzahler, Privatpatienten, Beihilfeberechtigte,

Sozialhilfeberechtigte, Versorgungsamt

stationare Gesetzliche Rentenversicherung (GRV),
Rehabilitationen Gesetzliche Krankenversicherung (GKV),
Private Krankenversicherung (PKV), Selbstzahler,

Beihilfeberechtigte, Sozialhilfeberechtigte, Versorgungsamt

ambulante Knappschaftskrankenkasse
Vorsorgeleistungen

Stationare Selbstzahler
Pauschalleistungen

Versorgungsvertrag Als Reha- und AHB-Klinik der gesetzlichen Rentenversicherung
mit Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V sind alle

Voraussetzungen zur Durchfiihrung von Vorsorge-, Reha- und

AHB-Malknahmen flr die gesetzlichen Sozialversicherungstrager

und fur beihilfeberechtigte Beamte vorhanden.
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B1.12 Belegungsstatistik

Pflegetage aus den
einzelnen
Zielgruppen 2021

B1. Allgemeine Klinikmerkmale 11

Im Jahr 2021 wurden in der Romerberg-Klinik insgesamt 1.767 Rehabilitatio-
nen durchgefihrt, davon 1.236 im Bereich der Orthopadie und 531 im Bereich
der Onkologie/Urologie/Gynakologie. Insgesamt war die Klinik zu 59,58%
durch die Leistungstragerschaft der Knappschaft Bahn See (Rentenversiche-
rung und knappschaftliche Krankenversicherung) belegt. Mit 6,54% wurde die
Klinik durch die Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB) und mit
14,39% durch die Arbeitsgemeinschaft fur Krebsbekampfung Nordrhein-West-
falen belegt. Die Ubrigen 19,49% kamen Uber die Bahn-BKK, Uber die DRVBa-
den-Wurttemberg, sonstige Rentenversicherungstrager oder Selbstzahler.

60.000 —
50.000 —
40.000 |—
30.000 —
20.000 |~

10.000 —

Reha AHB Begleit- Gesamt
personen

Zusatzlich erwahnenswert ist, dass von den 34.314 Pflegetagen im Bereich
Reha 5.211 Pflegetage im Bereich der Medizinisch beruflich orientierten
Reha (MBOR) erzielt werden konnten.



Nach Kostentrager-
Gruppen

B1. Allgemeine Klinikmerkmale

60.000 —

50.000 |—

40.000 —

30.000 —

20.000 —

10.000 —

Kostentrager  Selbst- Begleit- Gesamt
(Institutionen)  zahler personen

Die durchschnittliche Verweildauer lag im Jahr 2021 bei 24,22 Tagen.

Die Romerberg-Klinik hat einen Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V. Sie
wird durch die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See sowie
durch verschiedene Krankenkassen im allgemeinen Antragsverfahren und
im AHB-Verfahren bei vorliegender Kostentubernahmeerklarung belegt. Die
Aufnahme von selbstzahlenden Patienten sowie von Begleitpersonen ist
ebenfalls maoglich.
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B2. Medizinisches
Leistungsspektrum

B2.1 Hauptindikationen

B2.1.1 Medizinische
Behandlunsschwerpunkte/
Indikationen

B2. Medizinisches Leistungsspektrum

Unsere Spezialisierung sind die Indikationsgebiete

- Orthopadie/Rheumatologie
- Tumornachsorge der Fachgebiete Urologie und Gynakologie

Die am haufigsten mitbehandelten Nebenindikationen lesen Sie bitte
nachfolgend.

M 00-M99: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (orthopadisch / rheumatologisch)

C60-C63: Bosartige Neubildungen der mannlichen Genitalorgane
(Penis, Prostata, Hoden und sonstige Neubildungen).

C64-C68: Bosartige Neubildungen der Harnorgane (Niere, Harnleiter,

Harnblase, Harnrohre) beider Geschlechter.

C 50, C51-58: Nachbehandlung von Mammakarzinomen bzw. bosartiger

Neubildungen der weibl. Geschlechtsorgane.

Schwerpunktindikationen:

- Erkrankungen des Bewegungsapparates

- (degenerativ, entzlindlich, weichteilrheumatisch, auch nach Bandschei-
ben-Operation, Endoprothetik (z. B. HUft-, Knie- und sonstiger Gelenker-
satz), Osteotomien, Synovektomien, posttraumatische Zustande)

- Krankheiten der urologischen und gynakologischen Fachgebiete

- Onkologische Krankheiten (,Krebs*) der urologischen und gynakologi-
schen Fachgebiete, also u.a. Zustand nach Operation/Bestrahlung/Che-
motherapie basartiger Neubildungen der Nieren, Harnorgane, Prostata,
mannl. Genitalorgane, der weiblichen Brustdruse.

Nebenindikationen:

- Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes)

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen (als Nebendiagnose)

- Gastroenterolog. Erkrankungen

- Psychosomatische Leiden (Psychovegetative Erkrankungen,
Burnout, Chronische Schmerzen etc).

13



B2.1.2 Die haufigsten

Diagnosen im
Berichtsjahr

Selbstverstandlich konnen wir auch diverse weitere Nebenerkrankungen

mitbehandeln.

B2. Medizinisches Leistungsspektrum

Die hdaufigsten Diagnosen

ICD-10-Code Kurzbezeichnung Anzahl
M47, M48, M53, M54 Ruckenschmerzen, sonstige Krankheiten 412
der Wirbelsaule und des Riickens, Spon-
dylosen, sonstige Spondylarthropathien
M50 - M51 Zervikale und lumbale Bandscheiben-
341
schaden
M75 Schultergelenkserkrankungen und -
187
verletzungen
M17 Gonarthrose/kunstliches Kniegelenk 73
M19, M23, M25 Sonstige Arthrosen, Kniegelenkserkran-
54
kungen und Gelenkkrankheiten
M16 Huftgelenksarthrose/z.n. kinstlichem
53
Huftgelenk
M06, M45 Chronische Polyarthritis, Spondylitis
88
ankylosans
C50, C51-58 Mammakarzinom, bosartiger Neubildun-
21
gen der weiblichen Geschlechtsorgane
C61 Bosartige Neubildungen der Prostata 193
C62, C64,C67 Bosartige Neubildungen des Hodens, der
63

Niere und der Harnblase

14



B2.1.3 Therapeutisches
Leistungsspektrum

B2.1.3.1 Aufgabenstellungen/
Indikationsbezogene
Therapiekonzepte

Arztlicher Bereich
Fachbereich Orthopadie/
Rheumatologie

B2. Medizinisches Leistungsspektrum

Im Zentrum des Therapiegeschehens steht der Patient. Um ihn herum grup-
pieren sich die verschiedenen Mitarbeiter des Hauses, die alle gemeinsam
das Reha-Team bilden und daran arbeiten leitliniengerecht ein positives
und nachhaltiges Rehabilitationsergebnis entsprechend der vorher verein-
barten Rehabilitationsziele zu erreichen. Im Einzelnen besteht das Rehabi-
litationsteam aus folgenden Fachbereichen.

Aufgabenstellungen:

- Arztliche Untersuchung und Diagnosestellung

- Spezielle orthopadische/rheumatologische Therapie wie
Injektionsbehandlungen, manuelle Medizin, medikamentose Therapie,
Schmerztherapie

- Therapieplanung und Koordination der gesamten physikalischen Therapie
und deren Uberwachung

- Arztliche Visiten und Gesprache mit den Patienten iiber ihre Erkrankung
sowie deren Auswirkungen im privaten, beruflichen und sozialen Bereich,
um den Patienten die Moglichkeiten der Krankheitsbewaltigung zu zeigen
und sie dazu zu mativieren, regelmagig zu Hause die erlernten kranken-
gymnastischen Ubungen fortzusetzen.

- RegelmaRige Visiten bzw. Gesprachstermine bei Bedarf

- Sozialmedizinische Begutachtung

- Dokumentation und Entlassungsbericht

- Konsiliararztliche Tatigkeit in anderen Fachbereichen
- Arztliche Vortrage iiber spezielle orthopadische und rheumatologische

Erkrankungen sowie Mitwirkung im allgemeinen Gesundheitstraining

- Fortbildung des Klinik-Personals

- Ruf- und Bereitschaftsdienst

- Uberwachung der Einhaltung der Hygienevorschriften

- Offentlichkeitsarbeit

- Kontakte und Kooperation mit vor- und nachbehandelnden Einrichtungen
- (Akutkliniken, niedergelassene Arzte usw.), Sozialversicherungstragern etc.
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Therapiekonzept
Fachbereich Orthopadie/
Rheumatologie

Fachbereich Onkologie/
Urologie/Gynakologie

B2. Medizinisches Leistungsspektrum 16

Zentrale Aufgabe der Arzte ist die Durchfiihrung des Aufnahmegesprachs
und der Aufnahmeuntersuchung, die Ausarbeitung eines Therapieplanes,
die Betreuung und Begleitung des Patienten wahrend des Aufenthaltes
und die Durchfiihrung eines Abschlussgespraches mit Abschlussuntersu-
chung zur Festlegung des weiteren medizinischen und sozialmedizinischen
Procederes. Zunehmend an Bedeutung gewinnt hierbei die abschlieRende,
konklusive und in sich schlussige sozialmedizinische Beurteilung. Bei der
Behandlung unserer zahlreichen orthopadischen Patienten erscheint das
Erkennen von Funktionseinschrankungen und das Verordnen einer adaqua-
ten Therapie von entscheidender Bedeutung. AuRer den o. g. zahlreichen
Therapieformen verfiigen die Arzte iiber ein zusatzliches Sortiment von
therapeutischen Maglichkeiten wie z.B. InfiltrationsmaRnahmen, medika-
mentose Therapien, Chirotherapie etc. Sozialmedizinische Kompetenz ist
daruber hinaus notwendig, um dem Leiden des Patienten Uber die rein
medizinische Sicht hinaus gerecht zu werden.

Aufgabenstellungen:

- Arztliche Untersuchung und Diagnosestellung

- Medikamentose Therapie, Schmerztherapie

- Therapieplanung und Koordination der gesamten physikalischen Therapie
und deren Uberwachung, insbesondere Beckenbodentraining bei Inkonti-
nenz

- Arztliche Visiten und Gesprache mit den Patienten Uber ihre Erkrankung
sowie deren Auswirkungen im privaten, beruflichen und sozialen Bereich,
um den Patienten die Moglichkeit der Krankheitsbewaltigung zu zeigen
und sie dazu zu motivieren, regelmaRig zu Hause die erlernten kranken-
gymnastischen Ubungen fortzusetzen

- Vermittlung von Kompensationsmaglichkeiten hinsichtlich voruberge-
hender oder bleibender karperlicher und seelischer Beeintrachtigungen
(letzteres unter Einbeziehung der Psychologinnen)

- Bei der operationsbedingten erektilen Impotenz (z. B. nach Prostatek-
tomie) Therapiemaglichkeiten eingehend beraten und auf Wunsch, die
entsprechenden Maglichkeiten einleiten, wie z. B. Medikamenteneinnah-
me, Schwellkorperselbstinjektionen unter Aufsicht und Anleitung oder ein
Training mit einem Vakuum-Erektionshilfesystem

- Sozialmedizinische Begutachtung

- Dokumentation und Entlassungsbericht
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- Konsiliararztliche Tatigkeit in anderen Fachabteilungen

- Arztliche Seminare (ber spezielle onkologische Erkrankungen sowie
Mitwirkung im allgemeinen Gesundheitstraining zur korperlichen Roborie-
rung des Patienten

- Fortbildung des Klinik-Personals

- Ruf- und Bereitschaftsdienst

- Uberwachung der Einhaltung der Hygienevorschriften

- Offentlichkeitsarbeit

- Kontakte und Kooperation mit vor- und nachbehandelnden Einrichtungen
(Akutkliniken, niedergelassene Arzte usw.) Sozialversicherungstragern etc.

Unsere Facharzte fur Urologie betreuen die Patienten, die zur Nachbehand-
lung nach Karzinomen der Prostata, der Blase, der Nieren, der Hoden und
des Penis zu uns kommen. Hauptklientel sind die Prostatapatienten. Diese
Patienten werden mit sehr unterschiedlichen Operationstechniken und mit
sehrvariabler Radikalitat operiert. Entsprechend muss auch das thera-
peutische Procedere angepasst werden. Eines der Hauptprobleme ist die
Inkontinenz, welche nach mehr oder weniger radikaler Prostataentfernung
auftritt. Diese kann in verschiedensten Auspragungen und als voriberge-
hende oder persistierende Storung vorhanden sein. Entscheidend ist die
grundliche Anamneseerhebung, die manuelle und apparative Diagnostik,
die Beratung des Patienten in Einzelgesprachen und im Gruppenseminar
und die Verordnung von Beckenbodentraining. So gelingt es in der Regel
die Inkontinenz zu beheben oder deutlich zu bessern. Unsere Urologen
sind versiert in der Sonographie, wobei lhnen auch eine transanale Ultra-
schallsonde zur Darstellung der Prostataloge zur Verfugung steht. Zusatz-
lich gibt die Uroflowmetrie wertvolle Aussagen zum Miktionsverhalten. Bei
problematischen Fallen kann eine flexible Videocystoskopie durchgefuhrt
werden, um die ansonsten schwer beurteilbare Ubergangsregion zwischen
Harnblase und Harnrohre dynamisch und funktionell darzustellen.

Unsere Urologen arbeiten bei problematischen Fallen auch mit der Urolo-
gie-Abteilung der Universitatsklinik Freiburg zusammen. Falls der Patient
einen Dauerkatheter tragt, kann dies sowohl von arztlicher als auch von
pflegerischer Seite gemanagt werden. Die Beckenbodengymnastik wird

in unserem Hause als Einzel- und Gruppentherapie angeboten. Samtliche
Physiotherapeuten haben eine entsprechende Ausbildung absolviert. Ein
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Mal pro Woche findet das urologische Gruppenseminar statt. Hier werden
in einer Kleingruppe intensiv Informationen tber die einzelnen Krankheits-
bilder Ubermittelt. Die Patienten haben die Moglichkeit sich untereinander
auszutauschen und an den Facharzt Fragen zu stellen. Ein weiteres Haupt-
problem nach Prostatektomie ist die Impotenz, welche in einem hohen
Prozentsatz der Falle auftritt. Auch hier erfolgt eine ausfuhrliche Anam-
neseerhebung und Beratung durch den Facharzt. Verschiedene Hilfsmittel
werden angesprochen und auch in lhrer Anwendung demonstriert. Es
besteht die Moglichkeit einen Skat-Test durchzufthren, wobei dem Patien-
ten eine erektionsfordernde Substanz direkt in den Schwellkorper gespritzt
wird. Der Patient wird zur Selbstdurchfuhrung dieser Therapie angeleitet.
Generell geht es bei diesen Patienten darum, die kdrperlichen, seelischen
und sozialen Beeintrachtigungen sowie die allgemeine Verunsicherung
durch das Tumorleiden auf ein Minimum zu reduzieren. Hierzu wird sowohl
beim Aufnahmegesprach als auch bei der weiteren Betreuung des Patien-
ten ein besonderes Einfihlungsvermogen gefordert.

In der Hauptsache werden Patientinnen nach operativen Eingriffen wegen
Mammakarzinom behandelt, etwas seltener auch nach Eingriffen wegen
Unterleibskarzinomen. In der Regel haben diese Patientinnen auch eine
Chemotherapie oder Bestrahlung hinter sich und sind karperlich entspre-
chend geschwacht. Unsere Facharztin fur Gynakologie fuhrt eine sorgfal-
tige Anamneseerhebung und karperliche Untersuchung durch. In einem
separatem Termin wird bei Patientinnen mit Unterleibserkrankungen eine
gynakologische Untersuchung in der gynakologischen Untersuchungskabi-
ne durchgefuhrt. Ultraschalluntersuchungen sind ebenfalls moglich. Gele-
gentlich muss die zu Hause begonnene Chemotherapie auch wahrend des
Heilverfahrens fortgefuhrt werden. Abhangig von der Art und Radikalitat
des operativen Eingriffes wird ein angepasstes Therapieprogramm zusam-
mengestellt mit dem Ziel sowohl die Erholung und korperliche Roborierung
zu fordern. Zusatzlich leiden die Patientinnen haufig an Lymphodemen des
betroffenen Armes mit entsprechenden Funktionseinschrankungen der
Schulter, des Ellenbogengelenkes und der Hand. Hierauf zielt die einzel-
therapeutische Behandlung, die Ergotherapie und die Lymphdrainage ab.
Sowohl in der Wassergymnastik als auch in der Gruppengymnastik werden
spezielle Gruppen fur gynakologische Tumorpatientinnen angeboten. Dies
fordert das Selbstbewusstsein der Patientinnen und den Austausch
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untereinander. Unsere Gynakologin fuhrt 14-tagig ein gynakologisches
Seminar in einer Kleingruppe durch. Hier werden die Patientinnen Uber
samtliche Aspekte ihrer Tumorerkrankung ausfuhrlich informiert. Sie haben
die Maglichkeit sich untereinander auszutauschen und Fragen an die Fach-
arztin zu stellen. Samtliche Tumorpatientinnen werden auch durch unsere
psychologische Abteilung mitbetreut, welche Einzelgesprache anbietet,
Entspannungstraining, Tai-Chi und eine psychologische Gruppe Uber den
Umgang mit Brustkrebs. Die betroffenen Patientinnen sind in der Regel
durch ihre Tumorerkrankung sehr verunsichert, seelisch beeintrachtigt und
korperlich geschwacht. Von allen Beteiligten wird hier ein auRerordentli-
ches Einfuhlungsvermogen vorausgesetzt.

Aufgabenstellungen:

- spezielle rehabilitationspsychologische Einzelbehandlung (z.B. Visualisie-
rungsverfahren, besonders bei entzindlich-rheumatischen Erkrankungen
und Schmerzen, mentales Training).

- Einzeltherapie, vorwiegend losungsorientierte Gesprachspsychotherapie
oder Hypnotherapie bei gravierenden Storungen der psychischen Befind-
lichkeit im Rahmen der Krankheitsverarbeitung oder bei psychischen Sto-
rungen, die als Auslosebedingungen fur somatische Beschwerden auch
ohne organisches Korrelat gelten kdnnen.

- diagnosengruppenspezifisches Gruppentraining, insbesondere zur
Schmerz- und Krankheitsbewaltigung (z.B. Gruppen flr Patienten mit chro-
nischer Polyarthritis, Spondylitis ancylosans, Kollagenosen, Fibromyalgie,
Arthrosen), desweiteren spezielle onkologische Gruppenangebote.

- Einzelberatung im Sinne der Gesprachstherapie, ggf. Therapie bei Storun-
gen der psychischen Befindlichkeit, die nur mittelbar mit der Grunder-
krankung in Zusammenhang stehen oder parallel zu ihr aufgetreten sind
(beispielsweise Zwénge, Phobien, Partnerkonflikte, soziale Angste usw.).

- diagnoselbergreifende Gruppen (z.B. Entspannungstherapie nach Jacob-
son, mentale Entspannung, Stressgruppe, Schmerzverarbeitungsgruppe).

- Team- und Arbeitsbesprechungen, u.a. Mitarbeit in Stationsteams fur
besondere Patientengruppen, regelmaRige Besprechung mit Arzten.

- Patientenfortbildung und Gesundheitsbildung.

- Offentlichkeitsarbeit, Kooperation mit Selbsthilfeorganisationen.

19
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Das psychologische Team der Romerberg-Klinik bietet sowohl Gruppen- als
auch Einzelinterventionen an. Die psychologischen Mainahmen konnen
von den Arzten verordnet oder von den Patienten selbst bei unseren Psy-
chologen nachgefragt werden. Hierzu wird eine tagliche offene Sprechstun-
de angeboten.

In den Einzelinterventionen wird nach den gesprachspsychotherapeuti-
schen Regeln von Carl Rogers gearbeitet, die vor allem Empathie, Echtheit
und Akzeptanz als therapeutisches Agens betonen. Die Therapeuten verfu-
gen Uber die entsprechende Grundausbildung.

Sozialdienst:

Aufgabenstellungen:

- Beratungsgesprache bei beruflicher Neuorientierung oder Fragen zur
Berentung,

- Kontakte zu Akutkliniken,

- Kontakte zu Arbeitgebern, Berufshelfern, Rehabilitationsberatern bei
beruflicher Umsetzung,

- Kontakte zu ambulanten Pflegediensten, Gemeindeschwestern, Vermitt-
lung von Haushaltshilfen bei anhaltender oder vorubergehender Pflege-
bedurftigkeit,

- Vermittlung von Heimplatzen,

- Kontakte zu Sozialversicherungstragern,

- Vermittlung zu Selbsthilfeorganisation, ambulanten Therapiegruppen und
Behindertengruppen.

- Durchfuhrung Seminar ,Sozialrecht und berufliche Zukunft®

Die Sozialberatung der Romerberg-Klinik bietet Patienten in Einzelbera-
tungsgesprachen, Unterstitzungsmanagement an. Die Patienten werden
durch Verordnung der Arzte (ber die Therapieplanung der Sozialberatung
zugeleitet. Der Bedarf wird im Aufnahme- oder Visitengesprach ermittelt
und mit dem Patienten abgesprochen. Sozialarbeit steht in der Tradition
helfender Berufe und verfugt Uber ein Netzwerk umfangreicher und diffe-
renzierter Hilfen auf der Basis des Sozialgesetzwerkes. Sozialarbeit stellt in
der Rehabilitation eine ,,Dritte Dimension“ neben Medizin und Pflege dar,
da soziale Unterstutzung ein wesentlicher Faktor ist, welcher die Bewalti-
gung von Krankheit und ihren Folgen bestimmt. Hierbei hat die Sozialbera-
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tung vermittelnde, ausgleichende, schutzende und motivatorische Funkti-
onen, unter Berucksichtigung der individuellen, sozialen und beruflichen
Lebenswelten und den Ressourcen des Betroffenen. Der angewandte Hilfe-
prozess lehnt sich an die entwickelten Schritte nach Moxley (The Practise
of Case Management, 1989) an.

Aufgabenstellungen:

- Funktionstraining zur Verbesserung der Koordination, Muskelkraftigung

- Gelenkmobilisation und -stabilisation, Feinmotorik

- Gelenkschutztraining fur Rheumatiker

- Selbsthilfetraining (Activities of Daily Living, ADL)

- Hilfsmittelversorgung (Herstellung und Erprobung)

- Schienenversorgung (statische und dynamische)

- Orthesen- und Prothesengebrauchsschulung nach Armamputationen

- Arbeitsplatzberatung und teilweise Erprobung, z.B. von Buroarbeitsplatzen

- Teilnahme an der Rucken- und Gelenkschulung fur tagliche Bewegungs-
ablaufe (z.B. Arbeit im Haushalt).

Die ergotherapeutische Abteilung der Romerberg-Klinik bietet sowohl Ein-
zel- als auch Gruppeninterventionen an. Die ergotherapeutischen Malinah-
men sind von den Arzten verordnet. Die Ausbildung zum Beruf des Ergothe-
rapeuten und dessen therapeutische Behandlung ist medizinisch fundiert.
Ergotherapie wird in der Orthopadie, Rheumatologie und Onkologie ange-
wendet. Dadurch ergibt sich eine enge Zusammenarbeit mit Arzten, Psycho-
logen, Sozialarbeitern und Krankengymnasten.

Das Ziel der Ergotherapie ist die Verbesserung der Gesundheit, die Vermin-
derung des Behinderungsgrades und die Wiedererlangung der personlichen
Selbstandigkeit. Die Therapie besteht aus: Befundaufnahme, manuelle
Therapie, Schienenherstellung, Selbsthilfetraining, Hirnleistungstraining,
Instruieren im Bereich Gelenkschutz, individuelle Hilfsmittelberatung und
ergonomische Beratung fur den Arbeitsplatz.
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Eine ergotherapeutische Behandlung kann folgende orthopadische Ziele

umfassen:

- Beweglichkeit herstellen

- Muskulatur kraftigen

- Sensibilitat trainieren

- Geschicklichkeit und Koordination maximieren

- Narbenheilung fordern

- Empfehlung u. Anpassung von Hilfsmitteln

- Herstellung von Schienen

- Maximalen Selbstandigkeitsgrad erreichen

- Informieren im Bereich Gelenkschutz und ergonomisches
Verhalten im Alltag

- Work hardening (ergonomische Haltung/Arbeiten trainieren)

In der Einzelbehandlung wird durch eine individuelle Problemanalyse die
funktionelle Einschrankung des Menschen im alltaglichen Leben erkannt
und therapeutische Losungsansatze zur Selbsthilfe angeboten.

Verschiedene ergotherapeutische Gruppen-Therapien werden angeboten:
Hand-Therapie, Instruieren im Bereich des Gelenkschutz, Hilfsmittelbera-
tung fur AHB-Patienten und ergonomische Arbeitsgruppen. In der ,,Buro-
gruppe“ erfahren die Patienten wie sie Buro- und Bildschirmarbeitsplatze
ergonomisch gestalten konnen und werden informiert Uber verstellbare
Sitzmobel und Schreibtische.

Therapieverlaufe und ergotherapeutische Empfehlungen werden an die
Arzte weitergeleitet, um die maximale Wiedererlangung der persénlichen
Selbstandigkeit, Verbesserung der Gesundheit und die Verminderung des
Behinderungsgrades zu Hause und am Arbeitsplatz zu unterstutzen.

Aufgabenstellungen:

- Einzelgymnastik mit Anwendung der verschiedenen krankengymnasti-
schen Techniken

- Gruppengymnastik in der Gymnastikhalle und im Wasser

- Anweisung zum Umgang mit Trainingsgeraten in der MTT

- Erstellung eines individuellen Heimprogrammes und Motivation der Pati-
enten zur regelmagigen Durchfihrung
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- Mitwirkung in der Gesundheitsbildung

- Ruckenschule fur Wirbelsaulengeschadigte und Gelenkschule
fur Patienten mit Gelenkerkrankungen

- Prothesenschulung nach Amputationen

- Behandlungsdokumentation

- Team- und Abteilungsbesprechungen

- Hausinterne und externe Fortbildung

- Ausdauertraining in Form von Walking und Nordic Walking

In samtlichen Therapieleitlinien kommt den aktiven Therapieformen eine
zunehmende Bedeutung zu, daher bildet die Physiotherapieabteilung
einen ganz zentralen Pfeiler unseres Rehabilitationskonzeptes. Die Kran-
kengymnastik und die Bewegungstherapie umfasst Gymnastikformen
verschiedenster Art, wie z.B. Gruppengymnastik in der Gymnastikhalle,
Wassergymnastik im Thermalbewegungsbad, Rickenschule, Einzelgymnas-
tik, Extensionbehandlung, Schlingentischbehandlung, Terraintraining und
das medizinische Geratetraining. In der Einzelgymnastik wird eine Vielzahl
verschiedener Therapieformen angeboten, wie PNF, Brigger, Brunkow, FBL,
craniosacrale Therapie etc. Unter sporttherapeutischen MaRnahmen wird
das Nordic Walking, das Walking sowie das Kraft- und Ausdauertraining im
MTT-Bereich zusammengefasst.

Im Thermalbewegungsbad wird die Wassergymnastik in verschiedenen
Gruppen angeboten wie z.B. die Endoprothetik-Gruppe nach Huft- und Knie-
prothese, die Seniorengruppe fur betagte Patienten, die stabilisierende
Ruckengruppe und die Gruppen fur obere und untere Extremitaten.

Auch im Bereich der Gymnastikhalle werden verschiedenste Gruppenfor-
men angeboten, wie Rickengruppen, Gruppen fur die oberen und unteren
Extremitaten, Seniorengruppen, Kontinenzgruppen und gynakologische
Frauengruppen. Samstags wird in der Gymnastikhalle auch eine Gruppe
fur die frischoperierten Patienten mit kunstlichen Knie- und Huftgelenken
angeboten.

Ein besonderer Therapieschwerpunkt in unserem Hause ist das Kontinenz-
training bei onkologisch-urologischen Patienten, die zu einem grol3en
Teil Kontinenzprobleme haben. Zusatzlich behandeln wir gemaRk unseres
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onkologisch-gynakologischen Schwerpunktes Frauen nach Operationen und
Bestrahlungen im Brustbereich, welche in der Regel Funktionseinschran-
kungen im betroffenen Schulter-Arm-Bereich haben.

Der Therapieverlauf von einzeltherapeutisch betreuten Patienten wird in
Verlaufsprotokollen festgehalten und am Ende des Aufenthaltes dem be-
handelnden Arzt in einem Abschlussbericht zur Verfugung gestellt.

Die Zielsetzung der Gruppentherapien ist das Erlernen von Freude an der
Bewegung und das Erlernen von Ubungen, welche zu Hause als Heimpro-
gramm weitergefuhrt werden konnen. Das medizinische Geratetraining
(MTT) findet nach einer personlichen Einfiihrung als eigenstandige The-
rapie als auch zur Unterstutzung der Einzeltherapie statt. Walking und
Nordic Walking konnen wahrend des Aufenthaltes erlernt und vom Pati-
enten nach dem Reha-Aufenthalt selbstandig weitergefuhrt werden. Ein
Repertoire an ausgewahlten Fachbuchern steht in der Patientenbibliothek
zur Verfugung, darunter auch Spezialliteratur Uber Beckenbodentraining
bei Mannern.

Aufgabenstellungen:

- Anwendungen verschiedenster Massagetechniken

- Lymphdrainagen bei Schwellungszustanden von Extremitaten

- Durchfuhrung verschiedener Elektrotherapieformen

- Verabreichung von medizinischen Badern

- Inhalationstherapien

- Verschiedene Mooranwendungen wie Packungen, Vollbader sowie Moork-
neten und Moortreten

- Betreuung des Kneipp “schen Tretbades

- Betreuung der therapeutischen Sauna

Massagen:

Neben der am haufigsten verordneten klassischen Massage zur mechani-
schen Manipulation und Stimulation der Weichteilgewebe mit dem Ziel
Muskeln, Kreislauf und Nervensystem zu beeinflussen bieten wir folgende
Spezialmassagen an: Unterwassermassage, Fulireflexzonenmassage, Bin-
degewebsmassage, Segmentmassage und Periostmassage. Die Unterwas-
sermassage ist eine Massagebehandlung des gesamten Korpers oder ein-
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zelner Regionen im Wasser mit Hilfe eines warmen Wasserdruckstrahles.
Haufig wird die Therapie im Anschluss an ein Stangerbad verordnet. Die
Fullreflexzonenmassage ist eine alternative Massage, falls aus medizini-
schen Grunden eine klassische Massage nicht maglich ist. Ausgangspunkt
ist die Vorstellung, dass die Fulisohle eine maRstabsgetreu verkleinerte
Abbildung des menschlichen Korpers darstellt. Durch gezielte Druckbe-
handlung von FuBsohlenarealen kann somit Einfluss genommen werden
auf verschiedenste Koérperregionen, Organfunktionen und Stoffwechselvor-
gange.

Lymphdrainage:

Diese dient zum Abtransport von Gewebsflissigkeit. Durch schonende ma-
nuelle Gewebsverformungen Uberwiegend an der Kérperoberflache wird der
Abtransport von Gewebsflissigkeit gefordert. Besonders wichtig ist dies
bei onkologisch-gynakologischen Patientinnen, da diese haufig ein Lymph-
ddem des Armes der betroffenen Seite aufweisen. Ebenso ist die Lymph-
drainage von grofser Bedeutung bei Patienten, die Operationen im Bereich
der unteren Extremitaten (z.B. kiinstliche Kniegelenke oder Hiftgelenke)
erhalten haben, da nach solchen Operationen regelhaft teilweise erhebli-
che Schwellungszustande des betroffenen Beines auftreten. Auch Lymph-
odeme, welche aus internistischen Grinden oder bei Primarerkrankungen
des Lymphgefalisystemes auftreten, konnen so behandelt werden.

Elektrotherapie:

Samtliche gangigen Stromformen werden durch Multifunktionsgerate
angeboten. Ziel ist es, auf Sekundarsymptome einer Erkrankung oder eines
Traumas einzuwirken, um den Teufelskreis aus Schmerz - Tonuserhohung

- Minderdurchblutung - Schmerz zu durchbrechen und einen gunstigen
Ansatzpunkt fur die physiotherapeutische Behandlung zu erzielen. Die Elek-
trotherapie soll Schmerzlinderung, Durchblutungsforderung, Detonisierung
quergestreifter Skelett- und GefaBmuskulatur, Stoffwechselsteigerung,
Muskelkraftigung und eine Resorptionsférderung von Odemen und Ge-
lenkergUssen bewirken. Als Kombination von Elektrotherapie und Badern
werden Vierzellenbader sowie Stangerbader als Applikationsform elektro-
galvanischer Strome angeboten.

Medizinische Bader:
Es werden Wannenbader mit verschiedenen Zusatzen angeboten, in der
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Regel als Heublumenbader, Olbader, Rheumabéader oder Bader verschiede-
ner Duftrichtungen. Erganzt werden kénnen diese Bader durch zuschaltbare
Luftperleffekte und Hydrojet-Funktionen als Mikromassage. Die Hydrojet-
Therapie wird auch als Trockentherapie auf zwei Hydrojet-Tischen i.S. einer
mechanischen Massage angeboten. Die Wannenbader dienen Uberwiegend
der kérperlichen und geistigen Entspannung des Patienten, der Muskelrela-
xation sowie unter Ausnutzung der Warmeeinwirkung und der Zusatzstoffe
auch zur Schmerzlinderung. Teilbader in Form von auf- und absteigenden
Wechselbadern und Sitzbadern werden ebenfalls angeboten.

Inhalationstherapie:

Es besteht die Maglichkeit mit reiner Sole zu inhalieren sowie mit schleim-
losenden Substanzen oder mit atherischen Olen. Die Verordnung erfolgt
direkt durch den betreuenden Arzt. Zielregion sind die oberen und unteren
Atemwege bei akuten und chronischen Erkrankungen derselben.

Moortherapie:

Als reines Naturprodukt kommt das Moor bei uns als Moorvollbad, als
Moorpackung oder als Softmoor zur Anwendung. Die Inhaltsstoffe wie
Huminsauren, Pektine und Zellulosen entfalten anregende und sedierende
Wirkungen im Korper. Besonders wichtig ist die WarmeuUbertragung bei

der Moorbadanwendung, welche sehr intensiv sein kann. Die systemische
Warmezufuhr bewirkt eine Durchblutungssteigerung, eine erhohte Stoff-
wechselaktivitat, eine Abnahme des Muskeltonus und eine Schmerzlinde-
rung. Aufgrund der z.T. aulRerordentlich hohen Kreislaufbelastung bei den
Mooranwendungen gibt es Ausschlusskriterien, welche im Verantwortungs-
bereich des verordnenden Arztes liegen. Bei rheumatischen oder degene-
rativen Veranderungen an den Handen und FuRBen kommt Moortreten und
Moorkneten zur Anwendung, welches je nach Aktivitatsgrad der Erkrankung
kalt oder warm durchgefuhrt werden kann.

Kneipp“sches Tretbad:

In der Badeabteilung wird ein Kneipp“sches Tretbad vorgehalten, welches
von morgens bis abends nach einer Einweisung von den Patienten benutzt
werden kann. Ziel ist es, eine allgemeine Aktivierung verschiedenster Or-
ganfunktionen und Stoffwechselvorgange zu erreichen sowie eine Modulie-
rung des Immunsystems. Nebeneffekt ist eine abschwellende Wirkung bei
Schwellungszustanden der unteren Extremitaten.



Pflegedienst
(Vollexaminierte
Gesundheits- und
Krankenpfleger/Innen)

Therapiekonzept
der Pflegeabteilung

B2. Medizinisches Leistungsspektrum

Sauna:
Auf arztliche Verordnung konnen die Patienten die hauseigene Sauna be-

nutzen. Ziel ist es, die Muskulatur zu entspannen, einen erholenden Effekt

zu erzielen sowie eine Immunmodulation.

Aufgabenstellungen:

- pflegerische Betreuung der Patienten

- Uberwachung der grundlegenden Korperhygiene des Patienten

- Zusammenstellung der fur die arztliche Aufnahmeuntersuchung
notwendigen Akten (Fieberkurve, Vorbefunde, Fragebogen etc.)

- Fihren, komplettieren und aufbewahren der Patientenakte

- Unterstutzung des Patienten bei der Bewaltigung von fur ihn/sie
schwierigen Herausforderungen (Koffer aus- und einpacken etc.)

- Unterstutzung des Arztes bei der Durchfuhrung diagnostischer und
therapeutischer Eingriffe am Patienten

- Umsetzung arztlicher Anordnungen hinsichtlich des/der Patienten/in

- Entgegennahme von Patientenanliegen und Fragen, evtl. Weiterleitung

- Teilnahme an Bereitschaftsdiensten gemaR Dienstplan

Die Pflege durch examinierte Schwestern ist in unserer Klinik auf Aktivie-
rung und Forderung der Selbstandigkeit der Patienten ausgerichtet. So
leisten sie einen wichtigen Beitrag im therapeutischen Gesamtkonzept.

Pflegekrafte erbringen medizinisch-pflegerische Tatigkeiten. Nacht- und
Bereitschaftsdienst wie auch Mitarbeit in der medizinischen Diagnostik,
Krankenbeobachtung sowie Behandlungspflege zahlen zu den Aufgaben.

Sie unterstutzen und beraten die Patienten in den Bemuhungen um Erhal-

tung und Rickgewinnung der Selbstpflege und das Erreichen moglichst
groRer Selbstandigkeit in den Aktivitaten des taglichen Lebens.

Wir als Pflegeabteilung sind verantwortlich fur die zuverlassige und kom-

plette FUhrung und Aufbewahrung der Patientenakte, die punktliche Pra-
sentierung der Vorbefunde und sonstigen Dokumente des/der Patienten/
in zur arztlichen Aufnahmeuntersuchung. Weiterhin obliegt uns die Um-

setzung arztlicher Anordnungen bei Visite oder ad hoc fur den Patienten.
Dies bezieht sich auf die Medikation wie auch sonstige pflegerische oder
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technische Augabenstellungen (z.B. Betrieb der Motorschienen).

Wir bemuhen uns, den Patienten bei der Einhaltung grundlegender kor-
perlich-hygienischer Bedingungen behilflich zu sein, je nach AusmaR der
korperlichen Einschrankung ebenso wie bei der Bewaltigung von Herausfor-
derungen, die dem Patienten aufgrund von Behinderungen schwer fallen,
2.B. Auspacken des Koffers oder Einordnen von Kleidungssticken

und sonstigen Gegenstanden behilflich zu sein.

Bei Fragestellungen und Problemen der Patienten sind wir haufig die erste
Anlaufstelle und bemuhen uns, mit freundlichen Umgangsformen und in
empathischer Grundhaltung Abhilfe zu schaffen oder unsere Brickenfunkti-
on zum Arzt hin wahrzunehmen.

Wir sehen u.a. unsere Verpflichtung darin, dem Arzt bei der Ausfuhrung dia-
gnostischer und therapeutischer Manahmen, sofern notwendig, unterstut-
zend zur Seite zu stehen und gegebenenfalls notwendige Hilfsmaterialien
bereit zu stellen.

Wahrend der nachtlichen Bereitschaftsdienste tragen wir besondere Ver-

antwortung bei der Beobachtung von krankheitsbedingten Entwicklungen

bei Patienten und mussen einschatzen, zu welchem Zeitpunkt die Benach-
richtigung des diensthabenden Arztes notwendig wird.

In unserer Klinik, in der die ganzheitliche Sichtweise eine zentrale Stellung
hat, legen wir groBen Wert auf personliche und menschliche Zuwendung
und versuchen daher, soweit uns moglich, ein offenes Ohr fur die groBen
und kleinen Sorgen und Bedurfnisse unserer Patienten zu haben.

Aufgabenstellungen:

- Uberwachung der Diatplane der Patienten
- Diatberatung

- Diatschulung in der Lehrkiche

- Teilnahme am Gesundheitstraining

- Ernahrungsvortrage

- Durchfuhrung der Diatgruppe
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Die Diatberatung findet in Form von Einzelgesprachen statt. Diese Ein-
zelberatungstermine werden durch arztliche Verordnungen oder auch auf
Wunsch der Patienten selbst - an die Diatassistentin oder an das Service-
personal personlich herangetragen - in den Terminplan aufgenommen.

Oft ist es sinnvoll, anwesende Ehefrauen der Patienten in die Beratung
miteinzubeziehen, da die Partnerinnen in den meisten Fallen fur das leibli-
che und somit auch gesundheitliche Wohl ihrer Manner zuhause sorgen.
An diesen Einzelberatungen nehmen hauptsachlich Ubergewichtige und
adipdse Patienten teil, aber auch Patienten mit verschiedenen Stoffwech-
selerkrankungen (Diabetes, Fettstoffwechselstorungen, Gicht, rheumati-
schen Erkrankungen, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Krebserkrankungen,
Nahrungsmittelallergien usw.).

Durch die gezielte Ernahrungsberatung und durch das praktische Beispiel
unseres Nahrungsangebotes haben die Patienten schon wahrend des Auf-
enthaltes die Gelegenheit ihre Essgewohnheiten zu Uberdenken, evtl. zu
andern und als Anregung mit nach Hause zu nehmen.

Unterstitzend wird Informationsmaterial wahrend der Beratungen ausge-
handigt.

Die Themen sind:

Rehabilitation und Ernahrung

Ebenfalls wird Gber die Ablaufe in Speisesaal und Kiche informiert.

Die Patienten bekommen wahrend und nach den Vortragen Gelegenheit,
Fragen an den Vortragenden zu richten.

Das Angebot unserer Lehrkuche besteht an zwei Tagen in der Woche. Der
Kurs wird von der Diatassistentin geleitet.

Die Lehrkiche beginnt um 16.30 Uhr und dauert ca. 3 Stunden. Somit ent-
steht keine Uberschneidung mit anderen Terminen oder Vortragen.

Um effizient fur den einzelnen Patienten zu sein, ist die Teilnehmerzahl
pro Kurs auf 6 Personen beschrankt. Unter dem Aspekt der Vollwertigkeit
werden in der Lehrkdche unter fachlicher Anleitung verschiedene Vollkorn-
brote gebacken, Salatteller mit verschiedenen Garniturmoglichkeiten und
eine Salatsauce hergestellt. AnschlieRend wird ein vegetarisches Gericht
gekocht. Das gemeinsame Essen schlieRt den Kurs in geselliger Runde ab.
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Grundsatzlich ist fur alle therapeutischen Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung ein Bezug zur Arbeit
bzw. zum Erwerbsleben gefordert. Bei praktisch allen Rehabilitanden finden
sich in Zusammenhang mit chronischer Krankheit und Behinderung ar-
beits- und berufsbezogene Problemstellungen, jedoch in unterschiedlicher
Auspragung und mit unterschiedlichen Konsequenzen flr die individuelle
rehabilitative Strategie. Die starkere Fokussierung auf die Erwerbsfahigkeit
rickt mehr und mehr ins Zentrum unserer diagnostischen und therapeuti-
schen Bemuhungen. Der Stellenwert des Berufsbezuges in allen Therapien
hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Dieser Entwicklung ist die
Einfihrung des BaMBOR-Programmes in unserem Hause im Jahr 2014 ge-
schuldet. Das Programm orientiert sich am Praxishandbuch der DRV Bund
fur arbeits- und berufsbezogene Orientierung in der medizinischen Rehabi-
litation, in welchem die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung von MBOR
(Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation) Stufe B klar vorgegeben
sind.

Folgende Mitglieder des Rehabilitationsteams sind in die berufsbezogenen
Therapieangebote integriert:

Zu einem moglichst friihen Zeitpunkt (Aufnahmeuntersuchung) erhebt

der untersuchende Arzt eine Sozialanamnese und fuhrt eine allgemeine
Befragung durch zu Problemen am Arbeitsplatz. Er wertet den Selbstaus-
kunftsbogen ,Arbeitsplatzbeschreibung® aus. Er dokumentiert den berufli-
chen Werdegang, den Krankheitsverlauf, die Beanspruchung bei der Arbeit
sowie das subjektive Krankheitsmodell des Patienten und die Motivation.
Er thematisiert bereits fruhzeitig berufliche Fragestellungen und formu-
liert gemeinsam mit dem Patienten erwerbsbezogene Rehabilitationsziele.
Wahrend der Rehabilitation kontrolliert er regelmalig die Fortschritte und
fuhrt Schulungen durch zu Themen wie Lebensfuhrung, Risikofaktoren und
zu indikationsbezogenen Themen. Am Ende des Aufenthaltes beurteilt er
die Leistungsfahigkeit des Patienten und erstellt ein Fahigkeitsprofil. Dem
Entlassbericht im Sinne eines sozialmedizinischen Gutachtens kommt
besondere Bedeutung zu. Die zeitnahe Ubermittlung an weiterbetreuende
Arzte und an die Rentenversicherung ist in der Romerberg-Klinik gewahr-
leistet. Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorgeleistungen (wie z.B.
eine IRENA-MaRnahme) werden in die Wege geleitet. Das sozialmedizini-
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sche Wissen wird durch Schulungen und Fortbildung standig aktualisiert.
Funf Arzte der Rmerberg-Klinik haben die Zusatzbezeichnung ,Sozialmedi-
zin“ bzw. befinden sich in der Ausbildung zum Sozialmediziner.

Die Psychologen fuhren Testdiagnostik durch zur Klarung der Motivation,
des subjektiven Krankheitsmodells, des Sozialverhaltens, der Selbstwahr-
nehmung und der Personlichkeitsstruktur. Sie fordern Eigeninitiative, Ei-
genverantwortung und Problemlésungskonzepte zur Abwendung der Fixie-
rung des Patienten auf beschwerdebezogene Sichtweisen. Psychologische
Therapie erfolgt durch verhaltenstherapeutische Interventionen, z.B. bei
Versagensangsten. Angeboten werden Gruppentherapien mit den Inhalten
Entspannungstechniken, Stressbewaltigung und Schmerztherapie.

Unsere Sozialarbeiterin informiert die Patienten in Einzelgesprachen Uber
sozialrechtliche Rahmenbedingungen und motiviert die Patienten damit
zur Auseinandersetzung mit sozialrechtlichen Fragestellungen und wei-
terflhrenden Angeboten. Informationsvortrage, Seminare ,,Sozialrecht und
berufliche Zukunft“ und psychoedukative Gruppen erganzen das Angebot.
Wahrend des Aufenthaltes besteht flr die Sozialarbeiterin die Moglich-
keit mit dem SMD oder dem zustandigen werksarztlichen Dienst Kontakt
aufzunehmen. Ebenfalls moglich sind Gesprache mit Arbeitgebern, mit der
Arbeitsagentur, Krankenkassen und Angehorigen. Durchgefuhrt werden
interne Fortbildungen zur Schulung von Mitarbeitern zu berufsbezogenen
und sozialrechtlichen Themen. Am Ende des Aufenthaltes kann die Sozial-
arbeiterin eine stufenweise Wiedereingliederung in die Wege leiten, falls
dies zwischen Arzt und Patient so besprochen wurde.

Die Kontaktaufnahme mit der Rehabilitationsberaterin der DRV wird
vermittelt Uber die Sozialarbeiterin. Fir den Patienten besteht die Moglich-
keit vor Ort in der Rdmerberg- Klinik mogliche Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben direkt mit der zustandigen Rehabilitationsfachberaterin zu
erortern.
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Ergotherapeut Der Ergotherapeut fuhrt die EFL-Testung durch und leitet das Arbeitsplatz-
training in Kleingruppen von 5 MBOR-Patienten.

Physiotherapie- In der Physiotherapie wird indikationsbezogene und funktionsspezifische

abteilung Krankengymnastik einzeln und in Gruppen durchgefuhrt. Wahrend der ge-
samten Rehabilitation erfolgen Verlaufsbeobachtungen, die auch schrift-
lich dokumentiert werden. Im Sinne einer Belastungserprobung werden
Patienten bei sportlichen Aktivitaten (medizinische Trainingstherapie,
Nordic Walking, Wanderungen, Tai Chi etc.) korperlich belastet.

Das gesamte multiprofessionelle Rehabilitationsteam befindet sich in
Teamsitzungen und Fallbesprechungen in regelmalligem kooperativem
Austausch Uber Patienten, deren gesundheitliche Einschrankungen zu Pro-
blemen am Arbeitsplatz fihren konnten.

Wir beabsichtigen mit unserem berufsbezogenen Therapiekonzept nicht
nur krankheitsbezogene Defizite zu behandeln sondern vorhandene Res-
sourcen im Hinblick auf eine aktive Teilnahme am Erwerbsleben zu fordern.
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B3. Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik

Qualifikation ggf.
Zusatzqualifikation

Anzahl

Chefarzt

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Chirotherapie, Physikalische Therapie,
Sozialmedizin,Rehabilitationswesen,
Sportmedizin

Stellv. Chefarzt

Facharzt flr Physikalische und Rehabilitative
Medizin, Sozialmedizin,
Strahlenschutzbeauftragter

Ltd. Oberarzt

Facharzt fir Urologie, Spezialausbildung in
Andrologie, Hygienebeauftragter

Fachirzte/Arzte

Facharzt fir Allgemeinmedizin und
Sozialmedizin, Facharztin fir Gynakologie,
Facharztin fur Allgemeinmedizin und
Sozialmedizin, Praktische Arztin

Psychologen/innen

Klinische Dipl.-Psychologen/innen
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin; Zusatz
Schmerztherapie, Psychoonkologie)

Konsile: Konsiliarisch notwendige Untersuchungen durch niedergelassene
Facharzte konnen vor Ort erbracht werden. Alle Fachdisziplinen konnen

abgedeckt werden.
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B3.2 Medizinisch- Qualifikation ggf.
. Berufsbezeichnung Zusatzqualifikation Anzahl
therapeutisches Personal

Pflegedienstleitung Weiterbildung zur Stationsleitung 1

Examinierte/r Gesundheits-

und Krankenpfleger/In Wundmanagement 8

Therapieleitung PNF, Manuelle Therapie nach Maitland
Orthopadische Rickenschule, MTT

Nordic Walking-Instruktor, Lymphdrainage

FuRreflexzonenmassage, Tai Chi

Physiotherapeut/in PNF, Manuelle Therapie nach Maitland,
Orthopadische Ruckenschule, Medizinische
Trainingstherapie (MTT) Medizinisches Aufbau-
training (MAT) Nordic Walking-Instruktor, 9
FuRreflexzonenmassage, Lymphdrainage,
Cranio Sacrale Therapie, Beckenboden-/Konti-
nenztraining, Spezielle Atemtherapie

Masseur/in und med. Triggerpunktbehandlung, Lymphdrainage
Bademeister/in FuRreflexzonenmassage, Nordic Walking-Inst- 8
ruktor, Kneipp-Therapeut, Moor-Therapeut

Ergotherapeut Handtherapie, Triggerpunkttherapie

Bobath, Cyriax, PNF 2
Sozialdienst Diplom Padagogin, EFL (Sozialpad.) 1
Diatassistentin Ernahrungsberatung 1
Koche Diatetisch geschult 3

MTA/Arzthelferin Medizinische Fachangestellte 2
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Obwohl es nicht primare Aufgabe der Romerberg-Klinik als Rehabilitations-
klinik ist, eine umfassende Diagnostik durchzufihren, missen aber gangi-
ge routine-diagnostische Malinahmen maoglich sein. Fur die orthopadische/
rheumatologische und onkologische Rehabilitation halten wir daher einen
qualifizierten Bestand an apparativer Diagnostik vor. Samtliche Laborunter-
suchungen sind in Kooperation mit dem Hygieneinstitut des Ruhrgebietes
in Gelsenkirchen maglich. Ferner verflgt die Klinik Gber EKG, Belastungs-
EKG, Rontgen, Ultraschall mit Analultraschallsonde, Video-Zystoskopie,
Uroflowmetrie. Die Funktionsdiagnostik erfolgt zunachst im Rahmen der
korperlichen Untersuchung, z.B. bei sog. Komplexbewegungen. Weiterhin
halten wir die Ergometrie vor. Das findet in der personellen und appara-
tiven Ausstattung indikationsspezifisch seine Bertcksichtigung, wie im
Folgenden dargestellt.

Apparative Ausstattung fiir die Diagnostik*:

- Rontgen (in externer Kooperation)

- Coagulometer

- Diverse Moglichkeiten zur Ableitung eines Ruhe-EKG’s
- Belastungs-EKG, Langzeit-EKG

- Langzeit-Blutdruckmessung

- Sonographie: Gelenke, Abdomen, Schilddrise mit 3 MHz, 5 MHz, 7,5 MHz
- und 10 MHz Schallkopf, transrektale Sonographie

- Farbkodierte Duplexsonographie

- Lungenfunktionsuntersuchung

- Video-Zystoskopie

- Uroflowmetrie

- SKAT-Test

- PAD-Test

- Gynakologische Untersuchungseinheit

*Samtliche Laboruntersuchungen in externer Kooperation
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B5. Raumliche
Ausstattungs-
merkmale der Klinik

Die Klinik verfugt Uber alle notwendigen und modern ausgestatteten ubli-
chen Funktionsraume zur Behandlung unserer Patienten.

Nachfolgend wird besonders auf die Patientenzimmer und Patientenauf-
enthaltsraume/- moglichkeiten eingegangen.

B5.1  Patientenzimmer Die Klinik verfligt insgesamt Uber 157 Patientenzimmer, darunter 10 Betten
fur Begleitpersonen. Patienten werden grundsatzlich in Einzelzimmern
untergebracht. Zweibettzimmer stehen fur Paare und Begleitpersonen zur
Verfugung.

Ausstattungsstandard:

Alle 157 Zimmer verfugen Uber Bett, Kleiderschrank, Schreibtisch, Stuhl,
Durchwabhltelefon, Fernsehgerat/Radio, Schwesternruf, Safe fur Wertsa-
chen, Dusche/WC. 85 Zimmer haben einen Balkon.

- Besonderheiten

Zimmer Anzahl

Rollstuhlgerechte Einbettzimmer 1
Rollstuhlgerechte Zweibettzimmer 2
weitere Zimmer mit mobilen Pflegebetten (elektrisch verstellbar) 4
Einbettzimmer mit elektrisch verstellbaren Betten 25
Betten mit Uberlinge 13

Zimmer in einem Nebengebaude 12
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Raume

Anzahl

Patientenbibliothek

Schulungsraume

Kreativraum

Raum mit Internetzugang

Sauna

Cafeteria und Aufenthaltsraum mit groBen AuBenterrassen

Kegelbahn

Terrasse

Parkanlage mit Sitz- und Liegemdglichkeiten

Frisorzimmer und FuRpflegeraum-Termine nach Vereinbarung

Vortragsraum mit Beamer und GroBleinwand fir TV-Ubertragungen

Schwimmbad fir freies Schwimmen auRerhalb der Therapiezeiten

Konferenzraum mit Beamer

MTT fUr freies Training ausserhalb der Therapiezeiten
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SYSTEMTEIL S

Qualitatsmanagement

S1.  Qualitatspolitik und Aus der Versorgung fiir Mitarbeiter der Bahn gewachsen, haben wir uns zu
Qualitatsziele einem modernen und zukunftsorientierten Dienstleistungsunternehmen im
Gesundheitswesen fur die gesamte Bevolkerung entwickelt.

Das Leitbild unserer Kliniken und die Grundsatze zur Fuhrung und Zusam-
menarbeit sind im Verstandnis zu der DIN EN 1SO 9001, den Qualitats-
grundsatzen der DEGEMED und den BAR-Richtlinien die Qualitatspolitik.
Daraus leiten sich die Qualitatsziele der Klinik ab.

> Auszuge Leitbild und Grundsatze

S$1.1  Qualitatspolitik und Das Leitbild der Klinik bildet die Grundlage des Medizinischen Klinik-
Leitbild konzeptes. Das Klinikkonzept verpflichtet zur standigen Verbesserung.
Im Konzept sind dargestellt:
- das Indikationsspektrum
- die indikationsbezogenen Rehabilitationsangebote (Leistungsspektrum)

Dieses Konzept ist mit dem Trager abgestimmt und wird regelmaRig auf
Aktualitat gepruft. Fur die Mitarbeiter bildet das Klinikkonzept die
Arbeitsgrundlage, ist untersetzt in der QM-Dokumentation und fordert
das konstruktive Miteinander der Teams.

S1.2  Qualitatsziele Das Handeln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Romerberg-Klinik ist
auf das Wohlbefinden der Patienten ausgerichtet, auf deren Wiedererlan-
gung der Gesundheit bzw. zumindest auf eine wesentliche Verbesserung
ihres Gesundheitszustandes. Es wird insbesondere die bestmagliche
Rehabilitation der Patienten angestrebt.

Ubergeordnete Ziele der Qualitatsplanung sind:

- Diagnostik und Therapie sind nach den Gesichtspunkten des medizinisch
Notwendigen und des wirtschaftlich ZweckmaRigen durchzufuhren;
dadurch werden unnotige Belastungen des Patienten vermieden.

- Den Umfang der Diagnostik und Therapie legt ausschlieflich der
behandelnde Arzt anhand des Gesundheitszustandes des Patienten
unter Berucksichtigung der mitgefuhrten arztlichen Befundberichte fest.

- Im Falle einer psychologischen Mitbehandlung ist der mitbehandelnde


https://www.kbs.de/SharedDocs/Downloads/DE/Kliniken/allgemein/PL_A3_Druck_133785.pdf?__blob=publicationFile&v=5

S1. Qualitatspolitik und Qualitatsziele

Psychologe fur den psychologischen Bereich zustandig.

- Das Ziel dabei ist die Verbesserung des Gesundheitszustandes des Pati-
enten, das Erreichen von Beschwerdefreiheit oder zumindest die Verrin-
gerung seiner physischen und psychischen Beschwerden; es gelten die
Grundsatze:

- Rehabilitation vor Rente und
- Rehabilitation vor Pflege

Jeder Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter ist bewusst, dass er mit seiner
Tatigkeit zur Verwirklichung der Qualitatsziele wesentlich beitragt.
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S2. Konzept des
Qualitatsmanagements

S2.1  Aufbau des Die Klinikleitung ist gesamtverantwortlich fur das Qualitatsmanagement.
einrichtungsinternen Im November 2002 wurde in der Romerberg-Klinik mit dem Aufbau eines
Qualitatsmanagements umfassenden Qualitatsmanagement-Systems, orientiert an den Anforde-

rungen der DIN EN ISO 9001 und den Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED,
begonnen. Es wurde eine Qualitatsbeauftragte ernannt und ein QM-Team
gebildet. Ein QM-Handbuch wurde erstellt und wird weiterentwickelt. Im
QM-Handbuch sind alle qualitatsrelevanten Prozesse dokumentiert. Bei der
Entwicklung des QM-Handbuchs waren die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in Projektgruppen beteiligt.

Zur zielgerichteten Weiterentwicklung qualitatsorientierter Manage-
mentstrukturen wurden in der Klinik nachfolgende Gremien eingerichtet:

Lenkungsausschuss
VL, CA, QM-Beauftragte

QM-Beauftragte und
QM-Team interdisziplinar besetzt

QM-Team

Projektgruppe Projektgruppe Projektgruppe Projektgruppe Projektgruppe

Alle Mitarbeiter der Einrichtung
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S3. Qualitatssicherung - Verfahren und Ergebnisse

Die Rdmerberg-Klinik ist seit 13.05.2005 nach DIN EN ISO 9001 und den
Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED zertifiziert. Insbesondere letztere stellt
auf die rehabilitationsspezifischen Besonderheiten ab.

Seit dem Jahr 2011 wird die Klinik zusatzlich nach den BAR-Richtlinien
zertifiziert.

Bereits 2002 entschloss sich die Klinik, ein Qualitatsmanagementsystem
einzufuhren und anzuwenden, um die Patientenorientierung wahrend der
Rehabilitation noch deutlicher in den Mittelpunkt zu stellen und dies auch
mit einem Zertifikat auch nach auBen zu dokumentieren.

Zwischenzeitlich wird eine derartige Zertifizierung auch gesetzlich ge-
fordert, um Versicherte der Rentenversicherung behandeln zu kénnen.

Im Mittelpunkt der DEGEMED-Zertifizierung steht die Bewertung der Ge-
samtorganisation sowohl in der Prozess- als auch in der Ergebnisorientie-
rung. Das Zertifikat wurde nach einer erfolgreichen Prufung durch externe
Auditoren (Prifer) einer akkreditierten Zertifizierungsstelle an die Klinik
vergeben. Es unterliegt einer jahrlichen Prufung durch diese Stelle und
muss alle drei Jahre neu erworben werden. In den Folgejahren hat sich
die Klinik erfolgreich dem im Verfahren vorgesehenen Audits gestellt.

Mit dem Zertifikat nach der DIN EN ISO und den Qualitatsgrundsatzen der
DEGEMED wurde der Klinik von externen Prufern bestatigt, dass sie Uber
ein Qualitatsmanagementsystem verfugt, das den in der Norm definierten
Anforderungen entspricht. Wir konnten insbesondere nachweisen, dass in
unserer Einrichtung Qualitatsmanagement systematisch und erfolgreich
eingefuhrt wurde, luckenlos dokumentiert ist und - das Wichtigste:

auch in den taglichen Ablaufen umgesetzt wird.
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Ein wichtiges Verfahren zur Beurteilung fur das interne Qualitatsmanage-
ment sind Kennzahlen. Sie werden z.B. bei internen Audits (Prifungen),
Patientenbefragungen, dem Beschwerdemanagement und bei der Fortbil-
dungsplanung erhoben. Exemplarisch sollen hier die Kennzahlen fur die
Patientenbefragung dargestellt werden, denn die Zufriedenheit der Patien-
ten ist fur die Romerberg-Klinik ein wichtiges Kriterium fur die Qualitats-
beurteilung ihrer Leistungen. Jeder Patient hat Gelegenheit, an der Patien-
tenbefragung teilzunehmen.

Im Bereich des allgemeinen Patientenfragebogens konnten 2021 folgende
Ergebnisse erzielt werden. Die Noten entsprechen dem Schulnotensystem.
Im Ergebnis werden Mittelwerte unter 2,0 als wunschenswerter Zielbereich
mit einer hohen Patientenzufriedenheit angesehen. Bei Mittelwerten ab
2,5 nimmt der Anteil zufriedener Patienten spurbar ab. Solchen Bewertun-
gen wurde besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Fragebogen werden
statistisch ausgewertet und allen Mitarbeitern quartalsweise vorgestellt.
Die Quartalsvergleiche ermoglichen es, Tendenzen zu erkennen und not-
wendige Qualitatsverbesserungen zeitnah einzuleiten.

Patientenbefragung - Ubersicht Gesamtjahr 2021

Bewertungsparameter 2021 Quartal
Wie zufrieden Gesamt-
waren Sie mit... 1 2 3 4 note
A dem Aufnah ach bei d
Arzte em Aufnahmegesprach bei der 135 148 152 146 145
Aufnahmeuntersuchung
der verstandlichen Information
. 1,37 1,47 1,50 1,43 1,44
bei Beratung/Behandlung
D]étberatung Verstandlichkeit der Hinweise 1,36 1,32 1,31 1,58 1,39
Anregungen erhalten 1,47 1,29 1,29 1,73 1,45
Pﬂege Freundlichkeit/Einflhlsamkeit 1,39 1,46 1,43 1,37 1,41
Info u. Anleitungen
. 1,38 1,44 1,46 1,36 1,41
verstandlich?
Erreichbarkeit 1,33 1,36 1,44 1,32 1,36
. Therapeuten: einfuhlsam,
Psychologie o 1,37 1,42 1,40 1,37 1,39
verstandnisvoll
Zusammenhange
1,44 1,46 1,47 1,51 1,47

verstandlich erklart

Entspannungsgruppe hilfreich 1,71 1,77 1,76 1,76 1,75
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Bewertungsparameter 2021 Quartal
Wie zufrieden Gesamt-
waren Sie mit... 2 3 note
Hausreinigung Patientenzimmer 1,32 1,28 1,43 1,31 1,34
der gesamten Klinik 1,34 1,33 1,43 1,34 1,36
Service dem Service im Speisesaal 1,26 1,33 1,35 1,39 1,33
. Gesprachsp.
1,30 1,39 1,44 1,38 1,38
SOZ|alberatung Einfuhlsam,Verstandnisvoll
Zusammenhange
A « 1,32 1,41 1,45 1,40 1,40
verstandlich erkart
Therapie Anwendungen waren hilfreich 1,25 1,35 1,39 1,31 1,33
Erklarungen u.
) = 1,27 1,32 1,38 1,31 1,32
Anleitungen hilfreich
Therapieplanung Therapiemenge/Umfang 1,52 1,56 1,65 1,72 1,61
Therapieeinteilung/-Terminie-
. 1,43 1,42 1,53 1,55 1,48
rung Organisation, Infos
Verpflegung Frithstick 1,48 1,52 1,55 1,69 1,56
Mittagessen 1,49 1,59 1,58 1,81 1,62
Abendessen 1,72 1,81 1,75 2,02 1,83
Betreuung
Verwaltung ) ) 1,44 1,42 1,42 1,30 1,40
Zimmerreservierung/Aufnahme
Betreuung am
. 1,33 1,36 1,34 1,25 1,32
Empfang/Rezeption
Schulungen Vortrége, Verstandlichkeit 1,55 1,59 1,54 1,57 1,56
esundheits-
Gesund S am Ende der Reha 1,68 1,71 1,79 1,75 1,73
zustand
Gesamtnote 1,42 1,46 1,48 1,50 1,46

Die Noten entsprechen dem Schulnotensystem.
Im Ergebnis werden Mittelwerte unter 2,0 als wiinschenswerter Zielbereich mit einer hohen Patientenzufriedenheit angesehen.
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Komplikationen und
Fehlermanagement

Ergebnisse der externen
Qualitatsbewertung
durch die DRV Bund

Peer Review
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Die Mitarbeiter werden kontinuierlich fur das Fehlermanagement sensibili-
siert. Fehler werden gemeldet, analysiert und korrigiert. Durch die sorgfalti-
ge Analyse von Fehlern werden Verbesserungen in Ablaufen erzielt.

Fehler im Jahr 2021 Anzahl
Abweichungen von definierten Verfahrensablaufen 5
Unerwinschte Ereignisse 23

Der Bereich Risikomanagement wird von der Prozessverantwortlichen fur
das Fehlermanagement, dem Chefarzt, dem Verwaltungsleiter und der QMB
betreut. Alle unerwinschten Ereignisse sind ohne Schaden fur Patienten
und Mitarbeiter geblieben.

Auch wenn das Jahr 2021 von ,Corona“ gepragt wurde, konnte trotz ver-
einzelt aufgetretenen Corona-Infektionen, ein schwerwiegender Corona-
Ausbruch in der Klinik vermieden werden. Das Hygiene-Konzept der Klinik
wurde kontinuierlich den sich stetig andernden Voraussetzungen ange-
passt. Andere Infektionskrankheiten sind nicht vorgekommen.

Die Romerberg-Klinik nimmt seit dessen Beginn am Qualitatssicherungs-
programm der Deutschen Rentenversicherung teil. Diese besteht aus
Offenlegung, Bewertung und Ridckmeldung

- der Strukturqualitat

- der Ergebnisqualitat

- der Prozessqualitat

u.a. mit den Instrumenten der Rehabilitandenbefragung, des Peer Review-
Verfahrens, die Auswertungen in den Bereichen ,,KTL-Dokumentation-
Therapeutische Versorgung®, ,,Therapiestandard Brustkrebs“ und ,Therapie-
standards - Chronischer Ruckenschmerz* und dem Visitationsverfahren der
DRV. Im Turnus von drei Jahren finden Visitationen (der DRV) statt. Bei der
letzten Visitation im Jahr 2020 wurde die Romerberg-Klinik mit 9 Punkten
(von 10) bewertet.

Die Romerberg-Klinik berichtet in diesem Jahr von dem Peer Review
Somatik der Deutschen Rentenversicherung (DRV).

Mit dem Peer Review-Verfahren wird die Qualitat des Reha -Prozesses er-
fasst. Dazu werden von erfahrenen Reha -Medizinern/innen, des jeweiligen
Fachgebietes, zufallig ausgewahlte anonymisierte arztliche Entlassungsbe-
richte sowie die Therapieplane der Rehabilitanden/innen begutachtet und
bewertet.
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Qualitatsmanage-
mentprojekte

S4. Qualitatsmanagementprojekte

Die Romerberg-Klinik erreichte in dem Bericht 2022 fur Rehabilitationen
im Zeitraum Oktober 2020 - Marz 2021 bei den Peer Review Somatik in der
Onkologie 86 Qualitatspunkte von 100 Qualitatspunkten und in der Ortho-
padie 80. Der Mittelwert der Vergleichsgruppen lag in der Onkologie bei 77
und in der Orthopadie bei 76 Qualitatspunkten.

Dies ist ein Ergebnis Uber das wir uns freuen. Wir arbeiten dennoch weiter
daran uns zu verbessern.

Die Leitung der Romerberg-Klinik hat die GrundUberzeugung, dass kontinu-

ierliche Anpassungen noétig und nutzlich sind. Mit dem Management des

Prozesses ,Verbesserungsprojekte steuern werden folgende Ziele verfolgt:

- Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnen Ideen zur Verbesserung der
Klinikablaufe einbringen.

- Es gibt ein geregeltes Procedere zur Bearbeitung dieser Ideen.

- Aufbau einer Grunduberzeugung bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, daf kontinuierliche Veranderungen notig und nutzlich sind.

- Projekte werden im Rahmen der kalkulierten Ressourcen und in der defi-
nierten Qualitat termingerecht umgesetzt.

- Durch den intensiven und systematischen Einbezug aller Betroffenen in
die Vorbereitung, Beauftragung, Bearbeitung und Bewertung von Projek-
ten (insbesondere durch strukturierte Kommunikation in den einzelnen
Projektschritten) wird eine nachhaltige Umsetzung von Projektergebnis-
sen sichergestellt.

- Projektstatus und -fortschritt sind aufgrund entsprechender regelmaRiger
Veroffentlichungen (Aushange/Intranet) fir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nachvollziehbar.

Die Projekte der Rdmerberg-Klinik im Jahr 2021 im Uberblick

- Abschluss der EinfUhrung von Diglrena

COVID-19-Pandemie 2021:
Durch die Mitte Marz 2020 notwendigen Einschrankungen in den o6ffentlichen und privaten Bereichen wurden
in unserer Klinik, auch im Jahr 2021, jeweils zeitnah organisatorische Malinahmen ergriffen und den sich stetig
andernden Voraussetzungen angepasst.
Dazu gehorten zum Beispiel:
- Fortlaufende Anpassung des Corona-Hygienekonzeptes an das aktuelle Infektionsgeschehen und an die
amtlichen Vorgaben.
- Anpassung der Therapie-Gruppengroen und der Sitzplatzreduzierungen in allen Bereichen
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- Kontinuierliche Anpassung der Belegungszahlen an die aktuellen Infektionszahlen

- Anreisende Patienten: Fiebermessung durch die Pflege weiterhin als Standard

- Maskenpflicht fur alle Patienten und Mitarbeiter, Einkauf und Bevorratung der OP-Masken
- Regelmalige Patienten-Info: Vor und bei der Anreise, tagesaktuelle Patienten- Infos

- Dem Infektionsgeschehen angepasste Durchfihrung von Corona-Schnelltests

Weitere Rehabilitationskliniken der
Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

- Knappschafts-Klinik Bad Driburg

- Knappschafts-Klinik Bad Neuenahr

- Knappschafts-Klinik Bad Soden-Salmunster

- Knappschafts-Klinik Borkum

- Chiemgau-Klinik Marquartstein

- Paul-Ehrlich-Klinik Bad Homburg

- Knappschafts-Klinik Warmbad

- Kéllertal-Klinik Puttlingen

- Reha-Zentrum Prosper Bottrop

- Rehaklinik am Berger See Gelsenkirchen

- Klinik fur Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation
Wdrselen

|
l
|
l
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Abkurzungsverzeichnis

AHB Anschlussheilbehandlung

BfA Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte

BG Berufsgenossenschaft (en)

DDG Deutsche Diabetes-Gesellschaft

DEGEMED Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation

DRV Bund Deutsche Rentenversicherung Bund

DRV KBS Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

EKG Elektrokardiogramm

CT Computertomographie

GKvV Gesetzliche Krankenkasse (n)

HV Heilverfahren

ICD internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

ICD-10v aktuelle international gultige Version der ICD
(Version 2006)

KTL Klassifikation therapeutischer Leistungen

KV Krankenversicherung

MTT Medizinische Trainingstherapie

OPR Ortlicher Personalrat

PDL Pflegedienstleitung

PKV private Krankenkasse(n)

QMB Qualitatsmanagementbeauftragte (r)

QM-Team Qualitatsmanagement-Team

RAL-Gltesiegel
RV

Deutsches Institut fur GUtesicherung und Kennzeichnung e.V.
Rentenversicherung

SGB Sozialgesetzbuch
VDR Verband Deutscher Rentenversicherungstrager
VL Verwaltungsleitung
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