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RehaKlinikum

Dieser Qualitatsbericht wurde fur das Jahr 2024 erstellt (Berichtszeitraum 01.01.24 —
31.12.24) und bezieht sich auf die im Kalenderjahr entlassenen Patienten (= 2.762 Falle).
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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, den Qualitatsbericht des RehaKlinikums fir das Jahr 2024 vorlegen zu
kénnen. Auf diesem Weg wollen wir die Leistungsfahigkeit unserer Klinik und ihre hohe
Leistungsqualitat naherbringen und transparent darstellen. Ein HochstmaR an Behand-
lungsqualitat und Rehabilitandenzufriedenheit sind unser erstes Ziel. Darum haben wir
uns im RehaKlinikum dazu entschlossen, unser Haus — neben den obligatorischen Quali-
tatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer — auch nach den Richtli-
nien der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) sowie
der DIN ISO 9001:2015, zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeuti-

schen und pflegerischen Kompetenz des RehaKlinikums dokumentiert. Er zeigt: Unser
Haus ist eine innovative, am Wohl der Rehabailitanden und Mitarbeiter, den Interessen
der Kostentrager und allen interessierten Parteien orientierte Rehabilitationsklinik.

Zum besseren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit wurde dieser Qualitatsbericht in
zwei Teile gegliedert: Der erste Teil (Kapitel 1) bietet Ihnen Informationen zur Klinik sowie
zum Behandlungs- und Rehabilitationskonzept. Im zweiten Teil (Kapitel 2 bis 5) wurden
Zahlen, Daten und Fakten zusammengestellt, um einen tieferen Einblick zu geben.
Dieser Qualitatsbericht wird jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit verwendet der Bericht nur die mannli-

che Schreibweise.

Mit freundlichen Gruen,

Peter Kaiser
Geschéftsfuhrer

Seite 4 m

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



Kontaktadressen der Verbande
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10623 Berlin

Tel: 030/28 44 96 -6
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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Das RehaKlinikum Bad Sackingen ist eine Fachklinik fir Rehabilitation und Anschluss-
heilbehandlungen mit 200 Betten. Behandelt werden Rehabilitanden mit Erkrankungen in
den Fachbereichen Orthopadie/Rheumatologie und Angiologie/ Innere Medizin.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Das RehaKlinikum Bad Sackingen liegt am Hochrhein, stdlich des Schwarzwaldes, an
der Grenze zur Schweiz. Die Klinik ist problemlos mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu er-
reichen. Bad Sackingen ist mit einem Takt-System an die Verbindungen der Deutschen
Bahn angeschlossen und kann sowohl aus Richtung Basel als auch aus Richtung Singen
erreicht werden.

Die Rehabilitanden werden von einem kooperierenden Taxiunternehmen bei Anreise am
Bahnhof abgeholt bzw. bei Abreise zum Bahnhof gebracht. AuRerdem ist die Klinik durch
einen ganztagigen Bus-Shuttle (,Citybus*) mit dem Ortszentrum verbunden.

Rehabilitanden und Besucher werden im Eingangsbereich des RehaKlinikums Bad
Sackingen an einer freundlich gestalteten Rezeption empfangen. Die Orientierung im Ge-
b&aude wird durch ein durchgangiges Wegeleitsystem erleichtert.

Das Gebaude des RehaKlinikums Bad Sackingen ist zusammenhéngend gebaut, so
dass alle Rdume durch geschlossene und beheizbare Verbindungen zu erreichen sind.
Auch das Thermalbad ,Aqualon” ist direkt (Bademantelgang), mit dem RehaKlinikum Bad
Séackingen verbunden.

Der Zugang sowie die bauliche Gestaltung der Klinik sind weitgehend barrierefrei.

Das RehaKlinikum Bad S&ckingen liegt im Kurpark der Stadt Bad Sackingen, am Rhein.
Berge und Seen befinden sich in der unmittelbaren Umgebung.

Die Stadt Bad Sackingen liegt direkt an der Schweizer Grenze, zwischen Basel und
Waldshut am Hochrhein Sie erreichen den Stdschwarzwald ebenso gut, wie Colmar und
Mulhouse in Frankreich/Elsass, Basel und Zurich in der Schweiz oder Freiburg und den
Kaiserstuhl. Der Bodensee ist mit dem Zug in ca. 1,5 Std. zu erreichen.

Die Lage Bad Sackingens im Dreilandereck, bietet daher viele Ausflugsziele und tolle
Freizeit-, Kunst- und Kulturangebote auRerhalb der Therapiezeit.

Zur diagnostischen Abklarung und zur Durchfiihrung der Therapie stehen im RehaKlini-
kum eine Vielzahl medizinischer Einrichtungen zur Verfugung.

1.1.2 Tréger der Einrichtung

Das RehaKlinikum Bad S&ckingen - vormals Rheumaklinik Bad Sackingen - ist schon seit
dem Jahre 1972 als Rehabilitationseinrichtung am Markt. Eigentiimer war bis 2009 die
DRV Rheinland-Pfalz. Zum Jahreswechsel 2009/2010 wurde die Rehaklinik Bad Sackin-
gen durch das RehaKlinikum Bad Sackingen GmbH erworben. Seit dem 30.7.2019 sind
die Gesellschafter des RehaKlinikums Bad Sackingen GmbH, die Stadt Bad Sackingen
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(76% der Gesellschaftsanteile) und der Vincentius-Verein Bad Sackingen (24% der Ge-
sellschaftsanteile).

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Das RehaKlinikum Bad Sackingen mit den Fachbereichen Orthop&adie/ Rheumatologie,
Angiologie und Lymphologie ist zur Versorgung durch die Deutsche Rentenversicherung
zugelassen. In diesem Rahmen erbringt das RehaKlinikum Bad Sé&ckingen stationére
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Anschlussheilbehandlungen werden fur die Deutsche Rentenversicherung sowie die
Krankenkassen erbracht.

Ambulante Malnahmen kénnen fur die Deutsche Rentenversicherung Bund und Baden-
Wirttemberg erbracht werden.

Auf der Grundlage eines Versorgungsvertrages gemaR § 111 SGB V werden Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und Anschlussheilbehandlungen auch fiir Versicherte
der Trager der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht.

Ein Bestandsschutz fur die ambulante Rehabilitation gemaR § 111 ¢ SGB V besteht
ebenfalls. Das RehaKlinikum Bad S&ckingen ist nach den jeweiligen Landes-Beihilfevor-
schriften beihilfefahig und kann Selbstzahler aufnehmen. Patienten kénnen hier zwischen
verschiedenen Behandlungs- und Aufnahmevertragen wahlen.

AuBerdem kénnen ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten gemat § 23
Il SGB V (ehemals: offene Badekuren) im RehaKlinikum Bad S&ckingen durchgefiihrt
werden.

Das RehaKlinikum Bad Sackingen ist auch zur Erbringung der ambulanten Therapie im
Bereich Physiotherapie, physikalische Therapie, Sporttherapie und Ergotherapie zugelas-
sen. Heilmittelverordnungen (Rezepte des behandelnden Arztes) kénnen damit gegen-
Uber der Krankenkasse abgerechnet werden. Die Unterbringung von Begleitpersonen ist
im Doppelzimmer méglich.

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wurttemberg wird das
Praventionsprogramm der Deutschen Rentenversicherung ,RV Fit" und ,RV Fit KOM-
PAKT", sowie in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Bund, das Pro-
gramm zur Intensivierten Rehanachsorge (IRENA) durchgefihrt.

AuRlerdem verfugt das RehaKlinikum Bad Sackingen tber ein Konzept zur ,Medizinisch-
beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR)* und ist mit diesem Konzept aulRerordentlich
erfolgreich am Markt tatig.

Das RehaKlinikum Bad Sackingen ist anerkannte Behandlungsstatte fur ,EFL" (Evalua-
tion der funktionellen Leistungsfahigkeit).
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1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

1.2.1 Qualitiatsverstindnis

Unsere Arbeit orientiert sich am unten aufgefiihrten Leitbild. Auf der Grundlage dieses
Leitbildes werden jahrlich Unternehmensziele und daraus abgeleitet abteilungsspezifi-
sche Ziele definiert und evaluiert.

Unser Leitbild ist Bestandteil unserer Unternehmenskultur und dient der grundlegenden
Orientierung im taglichen Handeln aller Mitarbeiter. Wir streben an, dass alle Rehabilitan-
den, Angehorigen und Gaste sich wohl fiihlen und uns aktiv weiterempfehlen.

Mit Freundlichkeit und Qualitit

Wir als Mitarbeiter des RehaKlinikums Bad Sackingen arbeiten mit Rehabilitanden, die an
orthopadischen, internistischen und rheumatologischen Erkrankungen leiden. Wir verfii-
gen Uber jahrzehntelange Erfahrung in der Rehabilitation. Die korperlichen, seelischen
und sozialen Belange unserer Rehabilitanden stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Ge-
meinsam mit ihnen erarbeiten wir individuelle Ziele und bereiten sie auf Beruf und Alltag
vor. Die Aufrechterhaltung bzw. Ziele unserer Behandlung sind die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Wir geben Unterstiitzung
bei der Umsetzung eines gesundheitsférdernden Lebensstils und berticksichtigen dabei
die gesellschaftlichen Entwicklungen wie, Lebensarbeitszeitverlangerung und zuneh-
mende Arbeitsverdichtung. Zur Sicherung und Weiterentwicklung unserer Behandlungs-
und Servicequalitat haben wir ein umfassendes internes Qualitatsmanagement auf- und
ausgebaut. Es orientiert sich an den international gultigen Qualitatsanforderungen der
DIN EN I1SO 9001:2015 + DEGEMED 6.0.

Wir berpriifen regelmaBig unsere Ergebnisse und entwickeln uns standig weiter. Wir
freuen uns (iber Ideen und Vorschlage die zur Qualitatssteigerung beitragen. Unser Ziel ist
die optimale Versorgung und die Zufriedenheit all unserer Rehabilitanden und Gaste. Wir
begegnen Ihnen offen, freundlich und respektvoll.

Konzepte und Forschung

Die von uns angewandten Konzepte zur Behandlung und Beféhigung unserer Rehabilitan-
den setzen aktuelles, wissenschaftlich gesichertes Therapiewissen konsequent um. Die
Weiterentwicklung von Préavention und Rehabilitation unterstiitzen wir durch eigene For-
schungsprojekte und durch Forschungskooperationen. Unser intensives Engagement spie-
gelt sich darin wieder, dass wir als nationales Kompetenzzentrum fiir Rehabilitationsfor-
schung fiir die Behandlung des Fibromyalgie Syndroms anerkannt sind.

Kooperationen

Uns ist bewusst, wie wichtig eine enge und vertrauensvolle Kooperation mit den vor- und
nachbehandelnden Arzten und Gesundheitseinrichtungen ist. Im Sinne eines optimalen Re-
habilitationsergebnisses fiir unsere Rehabilitanden streben wir eine verantwortungsbetonte
Kooperation und regelméaBigen Austausch an.

Mitarbeiter

Wir kommunizieren offen, freundlich und respektvoll. Wir freuen uns iiber Ideen und Vor-
schlage unserer Mitarbeiter. Das Verhalten jedes Einzelnen von uns reprasentiert das RKBS
und damit unser Bild in der Offentlichkeit. Durch den Besuch von internen und externen
Fortbildung sind wir auf dem neuesten Stand der Behandlungsmaoglichkeiten
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Fithrung

Unsere Fiihrungskultur vereinbart das Streben nach Unternehmenserfolg mit dem nach
Arbeitsplatzsicherung. Wir fordern die Entwicklung unserer Mitarbeiter durch einen koope-
rativen Fiihrungsstil, wertschatzende Kommunikation und Zielvereinbarungen. Die Gesund-
heitsforderung unserer Mitarbeiter hat einen hohen Stellenwert. Betriebliches Gesundheits-
management ist ein fester Bestandteil des Unternehmens.

Okologische und soziale Verantwortung

Wir stellen uns unserer sozialen, wirtschaftlichen und okologischen Verantwortung und
handeln entsprechend. Durch bewussten Umgang mit Ressourcen leisten wir einen wichti-
gen Beitrag zum Umweltschutz. Okologische Gesichtspunkte werden neben wirtschaftli-
chen Belangen bei Beschaffung, Verwendung und Entsorgung von Verbrauchsmaterial be-
riicksichtigt.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Das RehaKlinikum Bad Sackingen gewahrleistet ein breites Spektrum an Therapieange-
boten, das individuell auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt
wird.
Das Therapieangebot setzt sich aus folgenden Bereichen zusammen:

Klinische Psychologie

Ergotherapie

Physiotherapie

Medizinische Trainingstherapie

Physikalische Therapie

Ernahrungsberatung

Reha- und Sozialberatung

Die Medizinische Notfallversorgung ist sichergestellt durch die entsprechende medizi-
nisch-technische Ausstattung und unterschiedliche MalRnahmen wie beispielsweise die
Vorgabe definierter Regelungen (Notfallmanagement) und die Durchfiihrung regelmafi-
ger Aus- und Fortbildungen.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Im RehaKlinikum werden Erkrankungen aus den Indikationsgruppen Orthopadie/Rheu-
matologie und Angiologie/ Innere Medizin behandelt.

Das Behandlungskonzept der Klinik orientiert sich an dem gesetzlichen Auftrag der Re-
habilitation (SGB VI und IX) und intendiert, den Auswirkungen einer koérperlichen, geisti-
gen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzu-
wirken oder sie zu Uiberwinden und dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der
Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder
sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wieder einzugliedern.
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Orthopddie/ Rheumatologie

Rehabilitationsziele im Bereich der Orthopadie sind

Schmerzreduktion

Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Koordination, Alltagsbelastbarkeit
Aufbau physiologische Haltung, gelenk- und WS-schonendes Verhalten
Verbesserung der Beweglichkeit

Verminderung von Depressivitat, Angstlichkeit

Mobilitat

Héausliches Leben

Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit

Verbesserung der Selbstversorgungsfahigkeit

Verbesserung Wissen tber die Krankheit

Erlernen von Krankheitsbewaltigungsstrategien

Entsprechende Therapiekonzepte zur Behandlung sind im RehaKlinikum unter anderem
die folgenden vorhanden:

.Chronischer Ruckenschmerz*

Rehabilitation bei Huft- oder Kniegelenksarthrose

AR/ AHB nach Implantation einer Prothese an Hifte oder Knie

Rehabilitation bei Funktionsstérungen der Schulter

AR/ AHB nach Schulter-OP

Rehabilitation oder AR/AHB nach Unfall- und Verletzungsfolgen

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt im RehaKlinikum ist die Rheumatologie. Es wer-
den Patienten mit Erkrankungen des Immunsystems, insbesondere Autoimmunerkran-
kungen bzw. entziindlich-rheumatische Krankheiten behandelt. Betroffen sein kénnen der
Stutz- und Bewegungsapparat, somit Knochen, Gelenke, Muskeln und Sehnen aber ins-
besondere auch innere Organe. Unser Ziel ist die Einbeziehung der Diagnostik und The-
rapie von Folge-/Begleiterkrankungen auch auf internistisch-kardiologischem Gebiet.

In der Rehabilitation von rheumatologischen Erkrankungen treten unterschiedliche Indika-
tionsgruppen auf:
Entzindlich-rheumatische Systemerkrankungen der Gelenk- u. Wirbel-
saule
Vaskulitiden
degenerative Gelenk- u. Wirbelsaulenerkrankungen
~weichteilrheumatische Erkrankungen entziindlicher und nicht-entziindli-
cher Genese
Autoimmunerkrankungen bzw. Autoinflammatorisch

Kennzeichnend fir rheumatisch-entzindliche Erkrankungen sind Gelenk- bzw. Weichteil-
schwellungen, Schmerzen, Uberwarmung von Gelenken, korperliche Funktions- & Bewe-
gungseinschrankungen, funktionelle innere Organbeteiligung sowie kardiovaskulare
Komorbiditaten. Das Spezialgebiet des RehaKlinikums liegt hierbei auf der Behandlung
von kardiovaskuléren Komorbiditaten in Verbindung mit rheumatologischen Erkrankun-
gen.
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Bei der Therapie der rheumatoiden Arthritis, der Psoriasisarthritis und des Morbus Bech-
terew wird am RehaKlinikum Bad Séackingen ein besonderes multimodales Konzept an-
gewandt. Ebenso fur die Behandlung des ,Fibromyalgiesyndroms®, welches einen beson-
deren Schwerpunkt im RehaKlinikum bildet.

Die Besonderheit besteht in einem Gruppen-Behandlungsprogramm fir Patienten mit
0.g. entztndlich-rheumatischen Erkrankungen.

Das RehaKlinikum Bad Sackingen blickt auf eine langjahrige, klinische und wissenschaft-
liche Erfahrung zuriick und wendet aktuelle, leitliniengerechte Behandlungsmalstabe an.
Als Besonderheit gilt in diesem Zusammenhang auch die Méglichkeit der Anwendung der
Ganzkérperkalte.

Angiologie

Als Teilgebiet der Inneren Medizin beschéftigt sich die Angiologie mit Erkrankungen der
BlutgefaRe. Deren Behandlung ist ein Schwerpunkt unserer Arbeit.

In der Rehabilitation von angiologischen Erkrankungen treten unterschiedliche Indikati-
onsgruppen auf:

Arterielle Durchblutungsstérungen der Arme und Beine (z.B. pAVK periphere Ar-
terielle Verschlusskrankheit), des Brustkorbes bzw. Bauchraumes sowie der ge-
hirnversorgenden Gefalle

PAVK (periphere Arterielle Verschlusskrankheit)

Des Weiteren behandeln wir Patienten nach Gefalleingriffen (Bypassanlage, Rekanalisa-
tionseingriffe) im Rahmen einer AR/ AHB Anschlussrehabilitation.

Wichtige Rehabilitationsziele sind die Verlangerung der schmerzfreien Gehstrecke errei-
chen durch entsprechende Kollateralisierung von Gefalverengungen, die Veranderung
des Lebensstils (insbesondere Verringerung des Nikotinkonsums), die Stabilisierung des
Hautbefundes sowie die Steigerung der Extremitatenmuskelkraft mit Verbesserung der
Extremitatenfunktion.

Das Therapiekonzept beinhaltet die konservative Therapie der PAVK (periphere Arterielle
Verschlusskrankheit) mittels strukturiertem Geh- und Gefaftraining, Lebensstilanderung
(Raucherentwohnungstraining, Diabeteseinstellung, Verringerung anderer kardiovaskula-
rer Risikofaktoren) sowie der Funktionsdiagnostik.

Bei der Therapie von Patienten mit GefaRerkrankungen kommen individuelle Therapie-
konzepte zur Anwendung. Im Bereich der Angiologie sind dies physikalische Mafinahmen
zur Férderung der Durchblutung.

Ein besonderes Augenmerk legen wir auf die Behandlung von beinamputierten Patienten.
Hier bieten wir ein Prothesentraining und Prothesenversorgung an.

Im Bereich der phlebologischen Krankheitsbilder werden die Extremitaten entstaut und
die Dermatopathie, die haufig ein postthrombotisches Syndrom oder CVI (chronisch-ve-
nose Insuffizienz) begleitet, verringert.

Wichtige Rehabilitationsziele sind die Entstauung der Extremitaten mit Volumenverringe-
rung, die Verringerung der EiweiRlast und dadurch Verminderung der lymphostatischen
Fibrosklerose, die Stabilisierung des Hautbefundes, die Steigerung der Extremitatenmus-
kelkraft mit Verbesserung der Extremitatenfunktion sowie die Anleitung zur Selbstbe-
handlung.
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Das Therapiekonzept beinhaltet eine komplexe physikalische Entstauungstherapie mit
Lymphdrainage, Kompressionsbandagierung sowie muskulérem Intervalltraining.

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt ist die Adipositas. Hierbei handelt es sich um ei-
nen Teilbereich der Angiologie/ Innere Medizin. Hier fiihren wir gemeinsam mit der DRV
Baden-Wirttemberg das Etappenheilverfahren “Langfristig Leichter Leben* durch.

In der Rehabilitation von lymphologischen Erkrankungen treten unterschiedliche Indikati-
onsgruppen auf;

Primére und sekundéare Bein- und Armlymphédeme

Lymphddeme anderer Korperregionen (Kopflymphédem nach Larynx-CA, Ge-
nitalddeme nach Unterleibsoperationen oder Prostataerkrankungen)

Wichtige Rehabilitationsziele sind die Entstauung der Extremitaten mit Volumenverringe-
rung, die Verringerung der Eiweillast und dadurch Verminderung der lymphostatischen
Fibrosklerose, die Stabilisierung des Hautbefundes, die Steigerung der Extremitatenmus-
kelkraft mit Verbesserung der Extremitatenfunktion, Anleitung zur Selbstbehandlung und
die Versorgung mit Kompressionsstriimpfen.

Das Therapiekonzept beinhaltet komplexe physikalische Entstauungstherapie mit Lymph-
drainage, Kompressionsbandagierung, muskuléres Intervalltraining sowie apparative in-
termetiernde Kompression.

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg wird die
Beschéftigungsfahigkeit teilhabeorientiert gesichert. Es werden Praventionsprogramme
,RV Fit, RV Fit KOMPAKT, sowie das in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund Programm, zur Intensivierten Rehanachsorge (IRENA), durchgefiihrt.
Aulterdem wird das sogenannte ,Etappenheilverfahren* (EHV) fur stark adiptse Patien-
ten mit einem Body-Mass-Index > 35 kg/m2 durchgefiihrt.

Zudem verfugt das RehaKlinikum Bad Séckingen tber ein Konzept zur ,Medizinisch-be-
ruflich orientierten Rehabilitation (MBOR)" und ist mit diesem Konzept auBerordentlich er-
folgreich am Markt tatig.

Das RehaKlinikum Bad Séckingen ist ebenfalls anerkannte Behandlungsstatte fur ,EFL"
(Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit).

1.2.5 Ergebnisqualitit
Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des RehaKlinikums ist es wichtig, dass unsere
Patienten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und
dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch ver-
bessert werden.
Der Behandlungserfolg wird daher durch folgende MaRnahmen erhoben:
Interne Patientenzufriedenheitsbefragungen
Externe Befragungen durch die Deutsche Rentenversicherung
Rehazielvereinbarungen
verschiedene andere Messverfahren (z.B. IRES 3-Fragebogen, Gehstreckentest
bei pAVK, Back Performance Scale (BPS)
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2024 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und ent-
lassen:

Orthopéadie/
Rheumatologie

Angiologie/ In-
nere Medizin

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Die medizinischen Konzepte werden regelmé&Big tiberarbeitet und an neueste Entwicklun-

gen angepasst. Eine systematische Uberpriifung erfolgt im Rahmen der Revision der
Dokumente im Rahmen des Qualitatsmanagements. Kurzfristig kann es durch

Anderungen gesetzlicher Vorgaben, Kostentrageranforderungen oder veranderter Markt-
lage ebenfalls zur Uberarbeitung der Konzepte kommen.

1.2.8 Zertifizierung

Im Jahr 2012 erfolgte die Erst-Zertifizierung des internen Qualitdtsmanagements im
RehaKlinikum basierend auf dem Qualitatsmanagement-System ,Integriertes Qualitats-
management Programm Reha (IQMP).

Das RehaKlinikum verfigt von 2015 bis 2017uber ein auf der DIN EN I1SO 9001:2008 und
dem DEGEMED basierendem Qualitdtsmanagement-System.

Dieses Qualitatsmanagement-System erfllt die Anforderungen der im Rahmen der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) erarbeiteten Vereinbarung zum internen
Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX.

Die Zertifizierung nach den o0.g. Anforderungen erfolgte durch die Zertifizierungsgesell-
schaft LGA InterCert.

Ab 2021 wurden wir nach den Qualitatsgrundséatzen der Deutschen Gesellschaft fur me-
dizinische Rehabilitation - DEGEMED- und der neuen Norm DIN EN ISO 9001:2015) re-
zertifiziert.

Die Aufrechterhaltung des Zertifikats haben wir im externen Rezertifizierungsaudit 2024 er-
folgreich verteidigt.
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detailliertere Zahlen,
Daten und Fakten unseres Hauses zusammengestellt.

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die fur die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungs-

bogen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

2.1.1 Mitarbeiter
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Crthopédie’ Rbeumatclogie
Leitender Azt 1 FA fir Innera Medizin Rheumatologie, logie. & we
[Chefarzz) os Eozalmeczn arfolgt
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8 Innera Medizin
Leitendar Azt 1 Fa fir innere Meczn, Angialngs. WE Soziskmedizin erfoigh
| (Chatent) i
Cherarze 02
Asustenzhrzta 223 (“noikatcnsibergredend)
Pllagadianst
Phagadienstieitung 2.5 FK fUr O ge im Gas.-u. Sozialy
Examiniarta o.08 Lehrkraft fir Pllegbende, Entspannungstherapeut. Wurdesperie
Gesundbeits- u
Krankanpfleger
Mecht-acamiriana 35 Madizirischa Fachangestalita
Plegek-ifie
Therapeutan
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5-;:“!9!:9!
Paycholcgissher a
P ut
Déplom-Psychalogan 2.4 Dipl. Psychalogin
Physictherapsuten a7s MTC-Thistiomil i EFL Th e Bad

rmanualle Lymgs G Le FF

Hemiplegie Patieten nach dem Bobath onzeot |

Master gf Science Fachrichtung Ergotheraple

Sporiterspeuter Nordic-Walking Instructor, Sody Balance Filstes \nstakine Sausfiness
Traier. Qigl Sacolens

K aszaure 435 Coania Sactais e TS0, Hail sl
Chinesischa Fullrefieconentherapie. Lymphdrainage

Cipler-Sozialarbeder | 4 4 Cipl in (FH). gemit § 7a SGB 11, Case-
Managerin gemal DGCC

Ceplem- "]

Scrispacagogen

BA

Fachwirt im Sozial- o

und GHW

Nechtecaminiats a.17

Argasialita

Scaigidienst

EmBhrungstarstung 1.1 Stas ter [ Dipl O

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Hinsichtlich der Ausstattung zur diagnostischen Abklarung und zur Durchfihrung der
Therapie stehen im RehaKlinikum unter anderem folgende apparativen Einrichtungen zur

Verfugung:
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o

EKG

Lungenfunktionsmessplatz

Ergometrie

Elektrische Blutdruck-Messgerate
Echokardiographie

Sonographie (Haltungs- und Bewegungsapparat, Schilddrise, Abdomen)
Doppler- /Duplex-Sonographie der Gefalle
Spirometer

Saulenwaage

Inhaliergerate

Laryngoskop

Otoskop

Thermometer

Blutzuckermessgerate

Patientenliegen

Percutane Sauerstoffpartialdruckmessung
Schnelltest fur Troponin, D-Dimer, CRP
Schlaf-Apnoe-Screening

Zur Durchfuhrung der interdisziplinaren Therapie steht folgende apparative Ausstattung
zur Verfugung:

36Therapieliegen (fur Physiotherapie, Ergotherapie und physikalische Therapie

nutzbar, bei Bedarf hdhenverstellbar)

Arbeitstische und Arbeitsstuhle

Bodenmatten

Sprossenwand

Spiegel (kdrperhoch fur Physiotherapie und Ergotherapie)

Laken, Tucher, Lagerungskissen, Polster und Decken

je nach Indikation 10 MTT-Gerate fur 20 Muskeltrainingsmdéglichkeiten

je nach Indikation Gerate zur Muskelkraftmessung

Apparate gestiutzte, passive Mobilisation (Bewegungsschiene 5 Knie/ Hufte; 2

Bewegungsschiene Schulter)

Balance-/Gleichgewichtsgeréte (z. B. Proxomed, MFT-Bord,)
Fahrradergometer/ Oberkdrperergometer

2 Laufbander, 3 Nusteps

Kleinmaterialien (Kurz-/ Langhanteln, Theraband, Pezziballe)

Thermotherapie-Geréte
Zweikammer-Kaltekammer (minus 110 Grad)

Elektrotherapiegerate
[ 1 Ultraschalltherapiegerate
| Geréate (z. B. Matten, Liegen, Stuhle) fir Entspannung und Lagerung
| Material zur Herstellung von Schienenmaterial oder Hilfen fur den Alltag
| Materialien fur Alltags- und Haushaltstraining
| Werktische
| Rotlichtlampen
Lehrkiche fur indikationsspezifische Ernahrungsschulung
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2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Die medizinische Notfallversorgung ist sichergestellt durch die entsprechende medizi-
nisch-technische Ausstattung (Notfallrucksack, Sauerstoff, Defibrillator) und unterschiedli-
che MaRnahmen wie beispielsweise die Vorgabe definierter Regelungen (Notfallmanage-
ment/ Verfahrensanweisung zur Vorgehensweise in medizinischen Notfallen) und die
Durchfahrung regelmaRiger Aus- und Fortbildungen.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitshilder

2.2.1 Orthopéadie/ Rheumatologie

Rehabilitationsziele sind:
Orthopédie
Schmerzreduktion
Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Koordination, Alltagsbelastbarkeit
Aufbau physiologische Haltung, gelenk- und WS-schonendes Verhalten
Verbesserung der Beweglichkeit
Verminderung von Depressivitat, Angstlichkeit
Mobilitat
Hausliches Leben
Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit
Verbesserung der Selbstversorgungsfahigkeit
Verbesserung Wissen tber die Krankheit
Erlernen von Krankheitsbewéltigungsstrategien

Rheumatologie
Information der Patienten tiber ihr Krankheitsbild und die bestehenden therapeu-
tischen Méglichkeiten
Erlernen kérperlicher Ubungen, die die Beschwerden lindern, die Progredienz
nach Moglichkeit verlangsamen und das Befinden verbessern kénnen
Versorgung mit Hilfsmitteln (z.B. Greifhilfen) und Erlernen ihrer Handhabung
Erlernen psychologischer Techniken zur Schmerzbewaltigung
Alltagsbewaltigung trotz chronischer Schmerzen
Abklarung sozialer und sozialrechtlicher Fragen (z.B. Schwerbehindertenaus-
weis)
krankheitsadaquate Ernahrung
Information Uber mégliche Erleichterungen am Arbeitsplatz und Unterstitzung bei
ihrer Einfihrung
Erlernen von Entspannungstechniken

Im Medizinischen Konzept des RehaKlinikums werden spezifische Rehabilitationsziele zu
den wichtigsten orthopadischen und rheumatologischen Erkrankungen detailliert be-
schrieben.
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2.21.1 Therapiekonzepte

Das RehaKlinikum Bad Sackingen verfigt tiber ein ausfihrliches Medizinisches Konzept,
das insbesondere die Therapiekonzepte zu den wichtigsten Erkrankungen der behandel-
ten Indikationen beschreibt.
Zu folgenden Erkrankungen liegen spezifische Therapiekonzepte vor:

,Chronischer Riickenschmerz*

Rehabilitation bei Huft- oder Kniegelenksarthrose

AR/ AHB nach Implantation einer Prothese an Hufte oder Knie

Rehabilitation bei Funktionsstérungen der Schulter

AR/ AHB nach Schulter-OP
Rehabilitation oder AR/AHB nach Unfall- und Verletzungsfolgen

Fibromyalgie-Syndrom
Rheumatoide Arthritis
Adipositas

|l Rehabilitation fur Pflegende Angehérige
|| Préventionsleistung

2.2.1.2 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Geschlecht

Anteile der Geschlechter absolut 469 623 1092
prozentual 43% 57% 100%

Sozialdemographische Merkmale Geschlechterverteilung

18 bis 29 Jahre 9 10 2%

30 bis 39 Jahre 25 30 5%

40 bis 49 Jahre 62 89 14%

50 bis 59 Jahre 224 272 45%

60 Jahre und alter 149 222 34%

Durchschnittsalter in Jahren, absolute Angabe 549 54,9 54,9%

Stellung im Beruf

Nicht erwerbstétig (z.B. Hausfrau, nicht erwerbstatiger 13 8 2%

Rentner, Vorruhestandsgeldempfanger)

Auszubildender (Lehrling, Anlernling, Praktikant, Vo- 2 3 0%

lontar, Student)

Ungelernter Arbeiter (nicht als Facharbeiter tatig) 64 43 10%

Angelernter Arbeiter in anerkanntem Anlernberuf (nicht 40 58 9%

als Facharbeiter tatig)

Facharbeiter 54 255 28%

Meister, Polier (gleichgultig ob Arbeiter oder Angestell- 0 13 1%

ter)

Angestellter (aber nicht Meister, Polier im Angestellten- 286 229 47%

verhaltnis)

Selbstandiger 10 30 2%

Arbeitsunfahigkeit (au) vor Reha 469 623

keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 23 30 | 5%
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bis unter 3 Monate AU 255 317 52%
3 bis unter 6 Monate AU 84 137 20%
6 und mehr Monate AU 94 130 21%
nicht erwerbstatig 13 9 2%
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

keine Aussage mdglich 2 6 1%
arbeitsfahig 257 322 53%
arbeitsunfahig 206 293 46%
Beurteilung nicht erforderlich 4 2 1%

Quelle/Stand: DRV Bericht Rehabilitandenstruktur 2024 Othopddie, Zeitraum 01.01.-31.12.2023

regular 443 604 96%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 13 10 2%
vorzeitig mit &rztlichem Einverstandnis 11 9 2%
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 1 0 0%
Disziplinarisch 0 0 0%
verlegt 1 0 0%
Wechsel in eine andere Rehaform 0 0 0%
gestorben 0 0 0%
Keine Aussage méglich 0 0 0%

Quelle/Stand: DRV Bericht Rehabilitandenstruktur 2024, Zeitraum 01.01.-31.12.2023

2.2.1.3 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt inre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2015
bezuglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-

handler.

Die durchschnittliche Leistungsmenge betragt

96,38

Leistungen pro Woche

Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt

93,28

Stunden pro Woche

Quelle/Stand: DRV Bericht Qualitiatspunkte Therapeutische Veersorgung (KTL) Bericht 2023, Zeitraum 01.01.-

31.12.2022

A Sport- und Bewegungstherapie | 916 100% 27,0 55 18,9

B Physiotherapie 749 82% 3,6 12,3 1,8 6,2

C Information, Motivation, 910 99% 1,6 53 1.5 4.8
Schulung

mTy
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D Klinische Sozialarbeit, 917 100% 1,6 5,4 0,8 2,8
Sozialtherapie

E Ergotherapie, Arbeitstherapie 605 66% 1,3 45 1,0 3,5
u.a. funktionelle Therapien

F Klinische Psychologie, 745 81% 1,5 51 1,3 4.4
Neuropsychologie

G Psychotherapie - - - - - -

H Reha-Pflege 889 97% 2.5 8.2 0,4 1,3
K Physikalische Therapie 844 92% 43 14,8 1,7 5.7
L Rekreationstherapie 874 95% 6,5 223 55 18,9
M Ernéhrung 918 100% 7.4 25,3 0,3 0,9
Insgesamt 918 100% | 35,9 | 122,7 | 18,3 62,8

Quelle/Stand: DRV Bericht Therapeutische Versorgung (KTL) Bericht 2022 aktuellester Bericht

2.2.2 Angiologie/ Innere Medizin

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Rehabilitationsziele sind:

Verbesserung der Mobilitat durch Erweiterung der maximalen Gehstrecke
Sonstige Verbesserung der Mobilitat

Selbstversorgung im eigen Lebensalttag verbessern oder wieder zu erlangen
Den Anschluss an far den Rehabilitanden wichtige Gemeinschaften zu festigen
oder neu aufzubauen

Die Wiedereingliederung in den bisherigen Beruf oder den allgemeinen Arbeits-
markt zu erreichen

Erarbeitung des Inhaltes und des Umganges mit der Erkrankung, Krankheitsver-
standnis starken

Erlernen des Nikotinverzichtes, u.a. anhand von psychologisch gefuhrten Semi-
naren

konsequente Hautpflege

Eintbung des Patienten in den Gebrauch von Hilfsmitteln

Versorgung mit Gehhilfen, um Mobilitat im Wohn- / Berufsumfeld zu erméglichen
Aktivierung familiarer Unterstitzungsmaoglichkeiten oder professioneller Dienste
Gber den sozialmedizinischen Dienst

Férderung und Starkung sowohl der Eigenmotivation zur taglichen Durchfithrung
von kérperlicher Bewegung, als auch das Bewusstsein zur Anderung des Le-
bensstils.

Lymphologie

Rehabilitationsziele sind:

Auf der Grundlage der genauen Kenntnisse der Funktionsstérung des Lymphsystems
und der zusatzlichen Funktionsstérungen durch begleitende Zusatzerkrankungen wird ein
individuelles, im Zeitraum der Rehabilitation, realistisch erreichbares Ziel fiir die Funk-
tionsverbesserung gemeinsam mit dem Patienten festgelegt. Die wichtigsten Parameter
sind die Volumetrie und die Bestimmung der Muskelkraft, korreliert mit der Aussage des
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KehaKlinikum

Patienten bezuglich der subjektiven Beschwerden mit der klinischen Untersuchung, die
auf die Lymphédemqualitat abzielt.

Die Zielfestlegung wird ausgehend von den Angaben des Patienten bei der Aufnahme-
untersuchung quantitativ in Milliliter bzw. Prozent der Umfangsdifferenz angegeben. Wird
bei der Rehabilitationsdiagnostik ein von diesen Angaben stark abweichendes Odemvo-
lumen ermittelt, erfolgt eine Korrektur des entsprechenden Rehabilitationszieles.
Aulerdem

Die Mobilitat zu verbessern

Die Selbstversorgung im eigenen Lebensalltag zu sichern oder wieder zu erlan-

gen

Den Anschluss an fur den Rehabilitanden wichtige Gemeinschaften zu festigen

oder neu aufzubauen

Die Wiedereingliederung in den bisherigen Beruf oder den allgemeinen Arbeits-

markt zu erreichen

die Beschaffung und das Tragen von Kompressionsstriimpfen

die konsequente Hautpflege

die Einibung des Patienten in den Gebrauch von Hilfsmitteln

die Versorgung mit Gehhilfen, um Mobilitat im Wohn- / Berufsumfeld zu ermégli-

chen

ggf die Versorgung mit einem Treppenlift im Wohn- / Berufsumfeld

die Aktivierung familiarer Unterstitzungsméglichkeiten oder professioneller

Dienste

Férderung und Starkung sowohl der Eigenmotivation zur taglichen Durchfuhrung

von korperlicher Bewegung, als auch das Bewusstsein zur Anderung des Le-

bensstils.

Adipositas

Rehabilitationsziele sind:
Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft, Deutsche Diabetes-Gesellschaft, Deutsche Ge-
sellschaft fir Ernahrung und Deutsche Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin nennen fol-
gende Behandlungsziele:

Adipositas Grad I: 5~10% Gewichtsabnahme

Adipositas Grad II: 10-20% Gewichtsabnahme

Adipositas Grad lll: 10-30% Gewichtsabnahme

Therapeutische Ziele sind:
Das Essverhalten nachhaltig verandern
Das Bewegungsverhalten nachhaltig verandern
Durchfuhrung begleitender Psychotherapie bei Bedarf
Einbeziehen der Partner, der Familie
Starkung der Eigenmotivation durch Vorfreude auf ein gesundes Leben mit mehr
Wohlfahlen, Lust an Bewegung, besserem Lebensstil, genussvollem Essen, Un-
abhangigkeit, Freiheit, sozialen Kontakten: Nicht ,weg vom Ubergewicht*, son-
dern ,hin zum Leben".
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