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Reha-Stationen Wendt (2)

Wendt, Th.:

Ambulante Phase lI-Rehabilitation
Herzkranker an einem im
Ballungsraum Rhein-Main

gelegenen Akut-Krankenhaus: ‘

das Frankfurter Modell
HERZ 24 (Suppl. 1): 24-31 (199

Reha-Stationen Wendt (3)

Wendt, Th.:

Ambulant/teilstationdre Phase-ll-Rehabilitation Herzkranker in einer ‘
im Ballungsraum Rhein-Main gelegenen Rehabilitationsklinik.

Herz 24 (Suppl. 1): 57-62 (1999) o
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Reha-Stationen Wendt (4)
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Einflihrung in der Thema: Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation, Schwerpunkt Kardiologie:

« Patienten / Diagnosen (ICD) in der Akutklinik
« Patienten / Krankheitsfolgen (ICF) in der Reha-Klinik

C
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Kardiologie in der Akutklinik
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Kardiologie in der Akutklinik

G. Wimmer-Greinecker: ,,Ambulant moglich ?“

C

Kardiologie in der Reha-Klinik

LIMA — LAD

4 -

SB, 57J., RL, 50J., GW, 54J.,
mediane Sternotomie, linkslaterale ROBODOC
liegende Faden Minithorakotomie G
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Kardiologie in der Reha-Klinik

Wundheilungsstorungen des Sternums

RM, 79J., JH, 63J., SchH, 51J.,
Sternumdehiszenz, klaffendes Sternumdehiszenz,
Spaltlappen Sternum Pectoralislappen G
(6 Wochen post OP) (2 J. post OP) (3 J. post OP)

Kardiologie in der Reha-Klinik

Krankheits-
Verarbeitung
des
sternotomierten
Kiinstlers

JH

C
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Der chirurgische Reha-Patient im DRG-Zeitalter

v 5-fach CABG

» Zust. n. HWI und YWI
* Reduzierte LV-Funktion

* PerikarderguB

* Mitralklappenrekonstruktion
* 3-Kammer-ICD (CRT)

» PAVK St. IV, blaue Plastikhauben
» Liegende Schrittmacherelektroden
» EKG-Klebeelektroden
» Soziale Anamnese...

LH, 60 J., Ubernahme am 20. Tag.
AHB-Anmeldung als komplikationsloser
Verlauf nach CABG ohne Begleiterkrankungen

C

LH, soziale Anamnese

* Lebte drei Monate neben seinem verstorbenen LP

* Polizei kam wegen Verwesungsgeruch

« Einweisung in die Psychiatrie

« Entlaufen - wohnungslos, keine soziale Bindung

* Kollaps = Liegendaufnahme - Diagnostik > CABG

C
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LH, MaBnahmen durch den Sozialdienst wahrend
der AHB (hatte 60 Monate als Schneider einbezahlt)

* Klarung der Kostensituation - Aufnahme in die ARGE =
Taschengeld

* Keine KV - Aufnahme in AOK

* Schwerbehindertenstatus (GdB 100, AG B)

* Anregung und Umsetzung gesetzliche Betreuung

* Grundausstattung Kleidung durch MAs und Spenden

* Orthopadische Schuhversorgung

+ Gehwagen

» Brillenversorgung

+ Komplette Sanierung und Prothesenversorgung GebiR

* Ende der AHB - Verlegung Pflegeeinrichtung G

Neurologie in der Reha-Klinik

Rechtshirniger Apoplex, 4 Wochen spater
Kopfzwangswendung nach
rechts, Neglect links G
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Neurologie in der Reha-Klinik

»Zeichnen Sie ein

|I Ziffernblatt.”
Neglect links: \
\ »,Halbieren Sie
den waagrechten
Strich.*

C

Neurologie in der Reha-Klinik

Entwicklung eines Neglects links,
dargestellt in Selbstprotraits des Malers Anton Raderscheid
nacht rechts temporoparietalem Insult

Monate nach Insult
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Der Arzt in der Gemaldegalerie

Zerstreuter Arzt... Neugieriger Arzt...

c'\
Stanverry: Punch (1933)

Neurologie in der Literatur

OLIVER

DER TAL; AN DEM

SACKS

BlELr BEIR Fob s LUl
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Hamatologie / Onkologie in der Reha-Klinik

Chemotherapie - Chemotherapie -
Problem: Blastenschub Problem: Leukonadir

C

Hamatologie / Onkologie in der Reha-Klinik

NN, 49 Jahre

Lymphodem re. Arm aufgrund
Mamma-OP rechts (BET) mit
axillérer LK-Entfernung
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Kunst-/Mal-Therapie

\

Christine Méser (2005)

Lymphologie in der Reha-Klinik
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Lymphologie in der Reha-Klinik

Ch. C. E,, 20 J., Nigeria, Elephantiasis seit dem 8 L.

Bei Aufnahme Nach 10 Wo. tagl. Lymphdrainage
Mobilisation von 65 Liter Wasser

Lymphologie in der Reha-Klinik
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Lymphologie in der Reha-Klinik

Happy End filr einen jungen Nigerianer
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Wetterauer Zeitung 28.10.2006

Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation

Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention

Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation
Salutogenese

ICD/ICF

Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
Epidemiologie und Trends

Fazit
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Assoziationen: Akutmedizin

Notfall, Notarztwagen, Hubschrauber,
Intensivstation, Monitoruberwachung, Beatmung,
OP, teuer, kurze Verweildauer, DRGs, Hektik,
Zytostasen, Reanimation, lebensbedrohliche
Krankheiten, Geburt / sectio, Schmerzen, Sterben,
Hi-Tech-Medizin, MRT, CT, Herzkatheter, stents,
Lyse, Nachtdienste, Notaufnahmen, ZVKs,
Blasenkatheter, Organspende, Transplantation,
Studenten, Pathologie, Sektion...

Assoziationen: Rehabilitation

DIESLZEIT
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Kur, morgens Fango — abends Tango, alte Leute,
Kurort, Kurlaub, beschaulich, Massagen,
Kurdirektor, Kurpark, Kurorchester... G
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Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

v Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation
» Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention
« Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation
- Salutogenese

« ICD/ICF

« Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
« Epidemiologie und Trends

» Fazit

Gesundheit: Definition der WHO

... ist ein Zustand von vollstandigem
korperlichem,

geistigem und

sozialem

Wohlbefinden und nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit und Gebrechen.

C
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Rehabilitation: Definition der WHO

Rehabilitation beinhaltet alle MaBnahmen, die

* der medizinischen Wiederherstellung,
+ der beruflichen (Re-) Integration und

* der sozialen Wiedereingliederung

des / der Patienten dienen.

Berufliche Rehabilitation = LTA

§ 33 SGB IX:
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. (1) Zur Teilhabe

am Arbeitsleben werden die erforderlichen Leistungen
erbracht, um die Erwerbsfihigkeit behinderter oder von
Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer
Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen
oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben

moglichst auf Dauer zu sichern.

C

Page 17




Berufliche Rehabilitation = LTA

Zuschusse zum Kauf von KFZs / geeignete Um-
riustung, wenn OPNV nicht benutzt werden kann
Behindertengerechte Arbeitsplatzumriistungen
Innerbetriebliche Umsetzung

Befristete Lohnkostenzuschiisse
AnlernmafRnahmen, z.T. mit Lohnubernahme
Weiterbildungskurse

Ausbildungs- und UmschulungsmaRnahmen
MaRnahmen in einer Werkstatt fiir Behinderte G

Wo finden LTA statt?

Behinderung

Berufs- Berufs- Med. Berufliche Werkstatten
férderungs- bildungs- berufliche Trainings- far
werke werke Einrich- zentren Behinderte
(BFW) (BBW) tungen (BTZ) (WfB)
I\l__euorientierung E_rstauslbildung Bez?:::eﬂrlj;#g lgs— g:gﬁm:?g Beschélftigung
fur ewachsene fur behlnfﬁerte ber. Anpassung mit besonderem von Behln_(_ierten
Behinderte Jug§nd||che im Ubergang DTS, im beschlutzten
(junge med. Reha bedarf Bereich
Erwachsene)

zum Arbeitsplatz

27 Einrichtungen
ca. 15.000 Platze

48 Einrichtungen 16 Einrichtungen 7 Einrichtungen 648 Einrichtungen
ca. 13.000 Platze  ca. 1.400 Platze ca. 400 Platze ca. 200.000 Platze

Beschaftigung
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Behinderung - seit 1994 im Grundgesetz verankert

Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG:
Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt

werden.

-> Die Integration und der Schutz behinderter
Menschen gehoren in Deutschland zu den
Grundrechten!

Behinderung —
seit 1975 im SGB |, seit 2001 im SGB IX verankert

§ 10 SGB | Teilhabe behinderter Menschen:

Menschen, die korperlich, geistig oder seelisch behindert
sind oder denen eine solche Behinderung droht, haben
unabhingig von der Ursache der Behinderung zur
Forderung ihrer Selbsthilfe und gleichberechtigten Teilhabe
ein Recht auf Hilfe, die notwendig ist, um...

C
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Behinderung —
seit 1975 im SGB |, seit 2001 im SGB IX verankert

§ 10 SGB | Teilhabe behinderter Menschen:

ein Recht auf Hilfe, die notwendig ist, um...

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu
mildern,

2. Einschriankungen der Erwerbsfahigkeit oder
Pflegebediirftigkeit....

C

Behinderung —
seit 1975 im SGB |, seit 2001 im SGB IX verankert

8§ 5 SGB IX Leistungsqruppen (zur Teilhabe):

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Unterhaltssichernde und andere ergianzende Leistungen

 » -

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

C
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Ausgleich einer Behinderung — gesetzlich verankert

Die Integration und der Schutz behinderter
Menschen gehoren in Deutschland zu den
Grundrechten!

Die Befriedigung ihrer Grundbedirfnisse
(= Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft)
ist im SGB verankert.

@ Rehabilitationsbedarf auf Dauer gegeben

G

3 Rehabilitationsphasen nach WHO (1970)

WHO| pathophysiologisch | Zeitraum | Organisations-
vorgegebene struktur
Reha-Stadien

| Frihmobilisation Tage Akutklinik
| Frihrehabilitation Wochen Rehazentrum

]| Spatrehabilitation Monate Wohnort
bis Jahre

C
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Rehabilitation ist ein lebenslanger ProzelR

Verlauf einer chronischen Krankheit (KHK) mit akuten events:

Akutmedizin

KHK

Geburt 10 20 30 40 50 60 70 80 J.

Rehaverlauf post OP: gestern, heute, morgen

OP||Chirurgie | Innere zu Hause AHB 4 Wo.j HA 1991

| i I I I I I Wochen — Jahre
0 1 2 3 4 5 6

oP||_chir. AHB 4 Wo. HA, AHG _ 1996
oP//chir)|  AHB 3 wo. HA, AHG _ 1997
OP|[chir.[FriihR]| AHB stat./amb. flex.| HA, AHG 1998
DRG |[AHB 3 Wo. — 1 Tag |[HA, AHG, SH 2003/4
Komplexfallpauschale (DRG+RBG) MIG ______ 2012
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Medizinische Rehabilitation heute

Akutmedizin und Rehabilitation wachsen
aufeinander zu und verschmelzen nahtlos.

Stichwort: blutige Verlegung

SG, 76J., MKE, bei Aufnahme (6. post OP Tag) und nach 5 Wochen

C

Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

[ T NI

e

Deutsch Arztebl 104: B 825-6 (06.04.2007)
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Medizinische Rehabilitation: Definition

Rehabilitation:
(lat.: rehabilitare = wiederherstellen)

REHA = rechtzeitig handeln

Rehabilitierung: von Verdachtigen

Medizinische Rehabilitation: Definition

Aus der passiven Rolle des Akutkranken
( = Patient)
in die aktive Rolle des selbstbestimmten
Menschen kommen
( = Aktient).

Subjekt

Page 24




Medizinische Rehabilitation: Definition

Rehabilitation: Hilfe zur Selbsthilfe

Medizinische Rehabilitation: Definition

Rehabilitation:

Ubung der verbliebenen und Entwicklung
ausgleichender Funktionen und Fahigkeiten zur
bestmoglichen Anpassung an die
Anforderungen des Alltags- und Arbeitslebens
(= Coping)

Page 25




Medizinische Rehabilitation: Definition

Copingstrategien

. (nach R. Diehl)

Medizinische Rehabilitation: Definition

Copingstrategien

(nach R. Diehl)
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Medizinische Rehabilitation: Definition

Copingstrategien

(nach R. Diehl)

Medizinische Rehabilitation: Definition

,Leben lernen mit
einer chronischen

Erkrankung."

(Max J. Halhuber)

b
Uni Frankfurt, Haus 23 (1995) ('
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Medizinische Pravention: Definition WHO

PP

Schaffunqg der Voraussetzung fiir Gesundheit:

SP

Aufklarung, Beratung, Motivation, Schutzimpfung,
diverse Abstinenzen, korperliche Bewegung.

Frithe Erkennung einer Gesundheitsbeeintrachtigung

P

oder Krankheit:

Friihdiagnose, z.B. Krebsfritherkennung;
Friihbehandlung, z.B. durch KurmaBnahmen, wie
Raucherentwohnung, Bewegungsfoérderung,
Gewichtsabnahme; zahnmedizinische Prophylaxe

Versorqung von erkrankten Personen:

Krankenbehandlung, Reha-MaRnahmen, Riickfall-
verhinderung, Koronarsport, Selbsthilfegruppen,
Beratung, Motivation, Lebensstilanderung

Medizinische Pravention: allg. Sprachgebrauch

PP = Verhiitung von Krankheit:

Aufklarung, Beratung, Motivation, Schutzimpfung,
diverse Abstinenzen, korperliche Bewegung.

SP = Behandlung von Erkrankten:

...mit dem Ziel, ein Fortschreiten des gesundheit-
lichen Problems zu verhindern oder den Patienten zu
heilen, z.B.: Hypertoniebehandlung, post-
Infarktstrategien

C
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Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

v’ Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation

v Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention
» Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

- Salutogenese

ICD/ICF
Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
Epidemiologie und Trends

Fazit

Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

Akutmedizin

Rehabilitation

Zugang

Patient

Rolle
multimorbide

Information

Einlieferung
jeder kann kommen

akut krank
Objekt
passiv

1. Diagnose

Aufklarung
- Einwilligung
- Unterschrift

Zuweisung
Kosteniibernahmeerkl.

chronisch krank
Subjekt

aktiv

ganzheitlicher Ansatz

Gesundheitstraining
Arzte empfehlen,
Patienten entscheiden

C
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Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

Akutmedizin

Rehabilitation

Diagnostik
Verschliisselung

Anamnese
Arztbriefe
Peer review

Therapie
Beh.-Ziel

Todesfille

diagnosebezogen
ICD

gezielt
kurz
nein

von events

restitutio ad integrum
Heilung, Remission

= kurativ

haufig

funktionsbezogen
ICF

umfassend
Gutachtencharakter
ja

von Folgen

restitutio ad optimum
Funktionsdefizite
= rehabilitativ
selten

C

Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

Akutmedizin

Rehabilitation

Team

Visite

Zimmer

Bett
Freizeitangebote
Liegedauer
Lokalisation

Tagessatz (EUR)
Kostentrager
SGB

indikationsspezifisch

taglich

Mehrbett
Krankenhausbett
nein

Tage
wohnortnah

500 - 1000
1
Vv

interdisziplinar

1 x/ Woche
Einbett
Hotelbett

ja

Wochen
wohnortfern

100
viele
V, Vi, IX

C
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Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

Akutmedizin Rehabilitation
Forschung +++ +
Weiterbildung | 6 Jahre 2 Jahre
Denkweise kausal final

Krankheiten Folgen

Atiologie Teilhabe

Pathogenese Salutogenese
Modell bio-medizinisch bio-psycho-sozial
Mentalitat Feuerwehrmann Gartner

- Reha riickt an Akutmedizin heran
- Feuerwehrmann und Gartner

Arteriosklerose — Wer interveniert wie ?

Patient | Strategie Akteur Werkzeug
chronisch | Medikamente Hausarzt Rezeptblock
akut PTCA Kardiologe stent
akut CABG Herzchirurg Skalpell
chronisch | Lebensstil- Reha- Gesundheits-
anderung kardiologe training
Wendt (1999) G
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Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

v Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation
v Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention
v' Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation
> Salutogenese

« ICD/ICF

« Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
« Epidemiologie und Trends

» Fazit

Salutogenese

Definition: Lehre von der Gesundheitsentstehung
und dem Ursprung von Gesundheit.

Anstatt zu fragen, was die Ursache einer
Krankheit ist, wurde gefragt wie der Korper es
schafft, gesund zu bleiben.

Seit den 70ern Gegenbegriff zur Pathogenese.

Gesundheit ist kein Zustand, sondern muB als
ProzeR verstanden werden.

b
Aaron Antonowski, US-Medizinsoziologe (1923-1994) O
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Beispiel fur Salutogenese-Programme im Betrieb

» rauchfreier Arbeitsplatz, rauchfreie Zonen

* herzgesunde Kantinen-Mahlzeiten

« ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

« Entspannung und Bewegung wahrend der Arbeit
» Gesundheitszirkel

C

Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

v Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation
v Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention
v' Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation
v’ Salutogenese

> ICD /ICF

« Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
« Epidemiologie und Trends

» Fazit
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Internationale Klassifikationen der WHO

i i

- Intemationalse
Klassifikation deas
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ICF

* | nternational
» C lassification of
* F unctioning, Disability and Health

= Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit

= das Krankheitsfolgenkonzept der WHO

www.dimdi.de
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Was bedeutet Krankheitsfolgenkonzept ?

Alter, kleiner STEMI Alter, groRer STEMI

\ e

ICD: 125.2 (Alter Myokardinfarkt)

C

Was bedeutet Krankheitsfolgenkonzept ?

| ICD | ICF
Modell kurativ rehabilitativ
bio-medizinisch bio-psycho-sozial

Im Geltungsbereich der ICF ist nicht die Krankheit
(Atiologie, Pathogenese: Infarkt) entscheidend,
sondern die Krankheitsfolgen (NYHA Il oder lll)
sowie die daraus entstehenden TeilhabeeinbuRen.
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ICD ¢ - ICF

Die Krankenbehandlung (kurative Behandlung):

Ist primar kausal orientiert

Ihre Grundbegriffe sind Atiopathogenese und
klinische Manifestation (Anamnese und Befunde).
Im Mittelpunkt steht die Diagnose (ICD).

Die Ziele sind Heilung bzw. Remission, Linderung

oder Vermeidung einer Verschlimmerung.

C

ICD < - ICF

Die Rehabilitation:

* Ist final orientiert, d.h. primar auf die
Krankheitsauswirkungen ausgerichtet
* lhre zentralen Kategorien sind neben der
klinischen Manifestation die bio-psycho-sozialen
Krankheitsauswirkungen, beschrieben mit den
Begriffen der ICF:
» Schadigungen,
> Beeintrachtigungen der Aktivitaten und
» Teilhabe.
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ICD ¢ - ICF

Der Blickwinkel

verschiebt sich

von Krankheit... ...auf Aktivitat und Teilhabe, d.h.:
auf die Krankheitsfolgen
(= die resultierende Behinderung)

Was folgt daraus fur die Rehabilitation ?

C

Ausgleich einer Behinderung — gesetzlich verankert

Die Integration und der Schutz behinderter
Menschen gehoren in Deutschland zu den
Grundrechten!

Die Befriedigung ihrer Grundbediirfnisse
(= Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft)
ist im SGB verankert.

@ Rehabilitationsbedarf auf Dauer gegeben

G

Page 37




ICF: Krankheitsfolgenkonzept und Klassifikation

@ Rehabilitationsbedarf auf Dauer gegeben

Um diesen zu benennen und zu beschreiben,
braucht man eine gemeinsame Sprache - die ICF,

um die Funktionsdefizite statistisch auszuwerten,
braucht man eine Klassifikation = die ICF.

C

ICF: notwendig bei der Indikationsstellung zur Reha

Die ICF ist daruiber hinaus ein ,Hilfsmittel*
zur Strukturierung und Beschreibung
der vier Reha-Indikationskriterien:

Reha - bedurftigkeit
Reha - fahigkeit
Reha - ziele

Reha - prognose
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Wie ist die ICF aufgebaut ?

ICF = Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Alles, was denkbar ist, ist verbalisiert.

Die Codierung dient bislang nur zur Systematik,
(noch) nicht zur Verschliusselung.

C

Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Korperfunktionen:

Kapitel 1: Mentale Funktionen (b110 bis b 199)

Kapitel 2: Sinne und Schmerz (b210 bis b 299)

Kapitel 3: Stimm- und Sprechfunktion (b 310 bis b 399)
Kapitel 4: Herz, Blut, Immun, Lunge (b 410 bis b 499)
Kapitel 5: Darm, Stoffw., Hormone (b 510 bis b 599)
Kapitel 6: Urogenital (b 610 bis b 699)

Kapitel 7: Neuromuskuloskeletal (b 710 bis b 799)
Kapitel 8: Haut (b 810 bis b 899)

C
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Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Korperstrukturen:

Kapitel 1: Nervensystem (s 110 bis s 199)

Kapitel 2: Auge, Ohr (s 210 bis s 299)

Kapitel 3: Stimm- und Sprechstrukturen (s 310 - s 399)
Kapitel 4: Herz, Immun, Lunge (s 410 bis s 499)
Kapitel 5: Darm, Stoffw., Hormone (s 510 bis s 599)
Kapitel 6: Urogenitalstrukturen (s 610 bis s 699)
Kapitel 7: Neuromuskuloskeletal (s 710 bis s 799)
Kapitel 8: Haut (s 810 bis s 899)

C

Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Umweltfaktoren:

Kapitel 1: Produkte und Technologien (e 110 bis e 199)
Kapitel 2: Umwelt (e 210 bis e 299)

Kapitel 3: Beziehungen (e 310 - e 399)

Kapitel 4: Einstellungen (e 410 bis e 499)

Kapitel 5: Dienste (e 510 bis e 599)
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Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Aktivitaten und Teilhabe:

Kap. 1: Lernen und Wissensanwendung (d 110 — d 129)
Kap. 2: Allg. Aufgaben / Anforderungen (d 210 — d 299)
Kap. 3: Kommunikation (d 310 bis d 399)

Kap. 4: Mobilitat (d 410 bis d 499)

Kap. 5: Selbstversorgung (d 510 bis d 599)

Kap. 6: Haushalt (d 610 bis d 699)

Kap. 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Kap. 8: Bedeutende Lebensbereiche (d 810 bis d 899)
Kap. 9: Gemeinschafts-, soziales- und staats-

b
burgerliches Leben (d 910 bis d 999) 'C’

Untergliederung der Domane Mobilitat

d4 Mobilitat:

d410 eine elementare Koérperposition wechseln
d415 in einer Korperposition verbleiben

d420 sich verlagern

d430 Gegenstande anheben und tragen

d435 Gegenstinde mit der unteren Extremitat
bewegen

d440 feinmotorischer Handgebrauch

d445 Hand- und Armgebrauch :"\
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Untergliederung des Unterpunktes d410

d410 eine elementare Korperposition wechseln:

d4100
d4101
d4102
d4103
d4101
d4105
d4106

Sich hinlegen
Hocken
Knien

Sitzen
Stehen

sich beugen

Seinen Korperschwerpunkt verlagern

C

ICF-Aktivitaten von Zuhorern eines Vortrags

d 115
d 160
d 110
d 163
d170
d 175
d177
d 2401
d 310
d 350
d 355
d 830
d 740

Zuhoren

Aufmerksam sein
Zuschauen

Denken

Schreiben

Probleme losen
Entscheidungen treffen
Mit Stress umgehen
Kommunizieren
Unterhaltung fiihren
Diskutieren

An Fortbildung beteiligen
Formelle Beziehungen

C
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ICF-Aktivitaten des Dozenten beim Vortrag

d 330 Sprechen

d 355 Diskutieren

d 220 Mehrfachaufgabe ubernehmen
d 2402 Mit Krisensituationen umgehen
d 350 Unterhaltung fiihren

d 750 Kontakt aufnehmen

d 360 Kommunikationsgerate nutzen

Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

v’ Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation

v Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention

v' Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation
v’ Salutogenese

v ICD/ICF

» Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
« Epidemiologie und Trends

+ Fazit
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Kur = Der Jungbrunnen

Der Jungbrunnen, Lukas Cranach d. A. 1472-1553

Unterschiede von Kur und Reha

Zielgruppe Konzept Ind. Ort

Kur | Gesunde Erholung un- K
RF-Trager pass. Anwendungen spez. U

Rehal Kranke Diagnostik / Therapie eine R
chron.— MRA |Regeneration / Wundheil. | Haupt o

akut — AHB |aktiv. MaBnahmen Indi- R
Gesundheitstraining kation T

sozialmed. Beurteilung
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Unterschiede von Reha und Physiotherapie auf Rp

Reha Physiotherapie allein
Ansatz ganzheitlich organbezogen
Team interdisziplinar| nur KGs
Programm| komplex eindimensional

Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

v Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation
v Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention
v' Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation
v’ Salutogenese

v ICD / ICF

v Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
» Epidemiologie und Trends

» Fazit
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Todesursachen Deutschland 2008

78 % () vermeidbar !

Q 87% (G)**
50% vorzeitig !
1999 sonstige
A Herzinfarkt @ > &
g Herzschwache
2004 maligne Schlaganfall
Neoplasien
25,4%
@ Mamma-Ca.
(J'Prostata-Ca. > Bronchial-Ca.
Statistisches Bundesamt 15.09.2009 ‘
** Health Professional Follow-up Study

Todesursachen Weltbevolkerung 1990 — 2020

Koronare Herzkrankheit | 1 ——— 1 | Koronare Herzkrankheit
Schlaganfall 2 — 2 | Schlaganfall
Atemwegsinfektionen 3 3 | Asthma bronchiale
Durchfallerkrankungen | 4 4 Atemwegsinfektionen
Sauglingssterblichkeit | 5 5 | Bronchial/Lungen-Ca.
Asthma bronchiale 6 6 | Verkehrsunfille
Tuberkulose 7 7 | Tuberkulose
Masern 8 8 | Magen-Ca.
Verkehrsunfalle 9 9 | HIV
Bronchial/Lungen-Ca. 10 10 Selbstmorde

12 11

Murray, C., Lopez, A.
Lancet 349: 1498-504 (1997) 30

-—
S
N =
~N O
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Deutschland-Trends 2010

Biologische Trends:

Zunahme der Lebenserwartung
Zunahme der Multimorbiditat

Zunahme der kardiovask. Erkrankungen bei Frauen

Gesundheitspolitische Trends in Deutschland:

Rente mit 67

Hausarztzentrierte Versorgung
Finanzierungsreform der GKV
(Zusatzbeitrage, Sozialausgleich)

Vorlesung Rehabilitation - Einflihrung

v’ Assoziationen Akutmedizin / Rehabilitation

v Definition Gesundheit, Rehabilitation, Pravention

v' Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation
v’ Salutogenese

v ICD/ICF

v Abgrenzung Reha / Heil-Hilfsmittel / Kur
v Epidemiologie und Trends

> Fazit
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Rehabilitation ist ein lebenslanger ProzelR

Verlauf einer chronischen Krankheit (KHK) mit akuten events:

Akutmedizin

el L KHK
Rehabilitation

| | | | | | | | Iy
[ I I I I T I | [

Geburt 10 20 30 40 50 60 70 80 J.

Feuerwehrmann oder Gartner ?
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