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HINTERGRUND

� Schlank und Schnell

� Ziel: eine qualitativ gute aber auch 
betriebswirtschaftlich tragfähige Umsetzung

Therapeutische 

Ansprüche

Betriebswirtschaftliche 

Notwendigkeiten

Fachliche 

Anforderungen

Organisatorische 

Herausforderungen

Sorgfältige Planung und 

Vorbereitung
Spontanität und 

Experimentierfreude



RAHMENBEDINGUNGEN

� Ziel + Begründung
� Etablierung einer KSR (komplexe stationäre Reha)

� für bg-liche Patienten mit komplikationsbehaftetem Reha-
Verlauf

� mit dem Ziel der Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
oder Festlegung der beruflichen Perspektive

� um den Anforderungen an eine BG-Klinik gerecht zu 
werden (Zulassung) und einen weiteres wirtschaftlich 
relevantes Standbein zu entwickeln

� erstmals echte Reha-Patienten

� erstmals konkrete arbeitstherapeutische Elemente



EXKURS KSR

� Komplexe Stationäre Reha

� Konzept/Leistung der BGen/Unfallversicherungen

� an BG-Kliniken

� 3-4 Wochen + ggf. Verlängerung

� Ziel ist ABE/AF oder Festlegung der Beruflichen Perspektive

� Patienten mit komplikationsbehaftetem Reha-Verlauf oder 
Patienten, die noch intensive med./Pfleg. Betreuung und 
Diagnostik benötigen

� 4-5h Therapie/Tag, 6 Tage Woche, hauptsächlich Einzeltherapie

� Physio, Ergo, Sport, Physik.Th., Schwimmbad

� Konsiliarische Verfügbarkeit von verschiedenen med. Disziplinen 
und von med. Diagnostik; 

� Psychologische Betreuung; Orthopädietechnik, …

� Fallkonferenzen mit Reha-Manager

� Spezials: Fahrprobe, Arbeitsplatzbegehung, …



RAHMENBEDINGUNGEN

� Leitfragen:

� Welche Leistungsanforderungen?
� s. Leistungsbeschreibung DGUV / BAR-Zertifizierung

� Welches Klientel genau?
� Mobile und in der Selbstversorgung nahezu eigenständige Patienten mit 

komplizierten Heilungsverlauf

� Handchirurgie, Unfallchirurgie, Schmerztherapie

� Akquise?

� Welcher Ressourcenbedarf?
� Personal: Quantität und Qualifikation

� Raumkapazitäten

� Geräteausstattung (therapeutisch und medizinisch)

� Trainings-/Verbrauchsmaterial

� Welche Entscheider?

� Welche Beteiligten?
� am Etablierungsprozess

� in der tatsächlichen Umsetzung



RELEVANTE PROZESSE

� Inhaltliche/fachliche Überlegungen � Therapiekonzept

� Antragsverfahren / Einbestellung / Aufnahme

� Unterbringung

� Therapieplanung

� Besprechungen / Kommunikation

� Dokumentation / Assessments und Evaluation

� Konsile

� Medikamentenausgabe

� Nofall

� Entlassung/Überleitung



RELEVANTE PROZESSE 
INHALTLICHE/FACHLICHE ÜBERLEGUNGEN

� Zielsetzung: Arbeitsfähigkeit

� (ergotherapeutische) Strategien
� Funktionsverbesserung (Bewegungsausmaß, Kraft, 

Koordination, …)

� ADL-Kompetenzen (Mobilität, Gesundheitsfürsorge, …)

� Arbeitskompetenzen (bezogen auf die konkrete Tätigkeit: 
Heben, Tragen, Leiter, Schieben, PKW/LKW etc. fahren, 
PC-Bedienung, Maschinen bedienen, …)

� Anpassungen bzgl. verbleibender Defizite (Hilfsmittel, 
Alternativstrategien, Ergonomie, Beratungen, …)



RELEVANTE PROZESSE 
INHALTLICHE/FACHLICHE ÜBERLEGUNGEN

� Diagnostik / Dokumentation
� Erfassung der Arbeitsanforderungen

� Erfassung der Leistungsfähigkeit

� Messungen / Test (ROM, Dynamometer, Pich Gauge, 
Volumetrie, Perdue-Pegboard, Moberg, WEST, 
Schmerzskala, DASH / PACT, Balancieren, 10m-Walktest, 
Chair-Rising-Test)

� Dokumentationsformulare (interdisziplinär gleiche 
Strukturen, strukturiert nach OE, UE, Rücken)

� Test-/Dokumentationszeitpunkte (Aufnahme, FK, 
Entlassung)
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RELEVANTE PROZESSE 
INHALTLICHE/FACHLICHE ÜBERLEGUNGEN

� Ressourcen
� Personalbedarf (Therapie, Besprechungen, 

Dokumentation, …)

� Terminkoordination damit Personal + Raumkapazitäten 
funktionieren können

� Qualifikation (Handtherapie, EFL, Ergonomie, …)

� Ausstattung/Therapiematerial
� Test-/Messmaterialien inkl. EFL

� Arbeitsorientierte Übungsmaterialien (Gewichte, Regale, 
Kanister, Leiter, Werkzeug, …) / Kooperation mit klinikeigenen 
Bereichen wie Trabo, Logistik, Handwerker



RELEVANTE PROZESSE

� Antragsverfahren/Einbestellung/Aufnahme

� Therapieplanung
� Standardtherapieplan

� Besprechungen/Kommunikation
� Wöchentliches Team

� Visitendokumentation/Tagesdokumentation

� Fallkonferenz
� Dokumentation/Assessments und Evaluation

� Konsile

� Medikamentenausgabe

� Nofall

� Entlassung/Überleitung
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IMPLEMENTIERUNG

� Zeitplan / Meilensteine

� Testpatienten

� Besprechungen

� Orga-Besprechungen

� Mini-Projektgruppen

� Wöchentlicher TOP auf / vor Patientenvisite

� Informationspolitik (wer? wie?)

� Direkt Beteiligte

� Indirekt Beteiligte

� Schnittstellenbereiche

� Auftraggeber

� Zentrale von allen einsehbare Dokumente

� Übernahme von Aufgaben durch Projektleitung + 
sukzessive Abgabe an zuständige MA



HERAUSFORDERUNGEN

� Kurzfristige nicht bedachte „Probleme“ 

� Ständiger Wechsel bzw. Parallelität von Mikro- und Meta-
Ebene

� Inhaltliche Ausgestaltung der Therapie im Sinne der 
Betätigungs- und Klientenorientierung unter 
Berücksichtigung des „bg-lichen Auftrags“

� Spannungsfeld Erprobung und Anpassung

� Häufigkeit von Anpassungen/Optimierungen

� Umfangreiche/wiederholte Kommunikation

� Überblick und Analyse

� Hohe Anforderungen an die MA bzgl.  Engagement, 
Belastbarkeit, Flexibilität, Mitdenken, 
Innovationsbereitschaft



ZUSAMMENFASSUNG

� Komplexe Anforderungen

� Gute Steuerung notwendig

� Standardisierung + Definition von Spielräumen

� Bereicherung/Erweiterung des Arbeitsfeldes

� Aufwertung der Ergotherapie



VIELEN DANK!
birthe.hucke@rub.de


