SCHLESWIG-HOLSTEIN

Qualitatspreis 2014

Konzept fur Reha-Patienten aus
Gesundheitsberufen uberzeugt

Zweite Verleihung nach 2012. Drei Projekte der medizinischen Versorgung

wurden fiir den Preis nominiert und werden im Arzteblatt SH vorgestellt.

Eine hohe Qualitdt in der medizinischen Versor-
gung steht in Schleswig-Holstein ganz oben auf
der Prioritatenliste. Zu diesem Zweck haben die
Kassenarztliche Vereinigung und die Arztekam-
mer Schleswig-Holstein 1993 in Kooperation mit
funf forschenden Pharmafirmen den Foérderkreis
Qualitatssicherung e. V. (FKQS) gegrundet. Inzwi-
schen gehdéren dem Verein rund 50 Mitglieder aus
verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens
an. Aktuelle gesundheitspolitische Themen und
die Organisation entsprechender Foren stehen im
Zentrum der Arbeit. In sechs Arbeitsgruppen (Arz-
neimittel, Evaluation,  Kommunikation/Internet,
Schmerztherapie, Symposium und Preisauslobung)
werden die verschiedenen Themenschwerpunkte
erarbeitet.

Seit 2012 vergibt der Forderkreis Qualitatssicherung
auch einen mit 3.000 Euro dotierten Qualitatspreis
fur herausragende Leistungen im deutschen Ge-
sundheitswesen. Im Premierenjahr erhielt der MDK
Nord den Qualitatspreis. 2014 wurde der Preis er-
neut vergeben. Die Verleihung fand am 28. August
im feierlichen Rahmen in der Klinik Nordfriesland in
St. Peter-Ording statt. Ausgezeichnet wurde pas-
send zum Veranstaltungsort eben jene Klinik mit ih-
rem Projekt ,Medizinisch berufliche Orientierung in
der Rehabilitation: Return to Work — DiGeSo", ein
spezielles Reha-Konzept flr onkologische Patien-
ten, die aus dem Dienstleistungs-, Gesundheits-
und Sozialbereich kommen. Das Konzept hat die
Jury, die sich aus Mitgliedern der Arbeitsgruppe
Preisauslobung sowie weiteren Mitgliedern des For-
derkreises zusammensetzt, mit seinem innovativen
Charakter Uberzeugt. Daher wird das préamierte Ver-
sorgungskonzept aus St. Peter-Ording auf der fol-
genden Seite ndher vorgestellt. Doch auch bei den
anderen beiden nominierten Projekten handelt es
sich um interessante und wegweisende Konzepte,
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die ebenfalls im Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blatt prasentiert werden.

Im Oktober steht das Projekt ,thera.best Schlagan-
fall Nachsorge“ von Jirgen Langemeyer im Fokus.
Dabei handelt es sich um eine Schlaganfallnach-
sorge fur Patienten, die langfristig eine ambu-
lante Versorgung bendtigen, aber nicht dauerhaft
pflegebedurftig sind. Mit hoher Effizienz sollen
moglichst viele Patienten maximale Therapieer-
gebnisse erzielen. Im November wird das Projekt
,Kiefergelenkorthopadie, regenerative Zahnheil-
kunde mit elektromyografischer Therapielenkung,
Qualitatssicherung und Dokumentation unter funk-
tioneller Beachtung neuer anatomischer Struktu-
ren, Fascia Pterygoidea Cervicalis® von Dr. med.
dent. Klaus-Richard Herrmann vorgestellt. Mit dem
Ziel qualitatsgesicherter und regenerativer Zahn-
heilkunde fur Parodontien und Kiefergelenke durch
Funktionsoptimierung des kiefergelenkorthopa-
disch einzustellenden Kausystems hat der Lube-
cker Zahnarzt eine kiefergelenkorthopadische
Therapiemethodik entwickelt. Damit will der No-
minierte auch die Fachbereiche der HNO bei Tin-
nitus, Schwindel und Hdorleistung, der Orthopéadie
(Wirbelsaulenstatik) sowie der Kardiologie bei Blut-
hochdruck unterstitzen.

Bei der medizinisch-beruflich orientierten Rehabili-
tation (MBOR) richtet sich, wie der Name vermuten
lasst, die medizinische Rehabilitation an den Anfor-
derungen der Arbeitswelt aus. Dabei werden die Be-
durfnisse der jeweiligen Berufsgruppen, aus denen
die Patienten kommen, bertcksichtigt und entspre-
chend spezielle Leistungen angeboten.

Ein Projekt dieser Ausrichtung ist auch das Gewin-
nerprojekt ,Return to Work“ der Klinik Nordfries-
land, einer AHB- und Nachsorgeklinik fir Onkologie
Der Projektleiter und Oberarzt an der Klinik, Dr. Dirk
Albrecht, hat mit seinem Team fehlende struktu-



rierte und standardisierte
Therapieprogramme far
eben jene spezielle Pa-
tientengruppe sowie ei-
nen Bedarf an einer
besseren interdiszipli-
naren Zusammenarbeit
zwischen den an der Re-
habilitation  beteiligten
therapeutischen Berufs-
gruppen  ausgemacht.
Mit dem Ziel, die ,Re-
turn-to-Work*“-Uberzeu-
gung der Patienten zu
erhéhen, die Quote der
Berufsausscheider  zu
vermindern und alle Be-
handlergruppen in den
interdisziplindren  Aus-
tausch einzubinden,
startete die Projektarbeit
im Sommer 2012. Bis Oktober 2013 wurden die aus-
gearbeiteten Therapiemodule dann schrittweise im
Klinikalltag etabliert.

Zunachst wurden dabei die onkologischen Patien-
ten mit besonderen beruflichen Problemlagen an-
hand eines von der Deutschen Rentenversicherung
entwickelten Screening-Verfahrens fir Patienten
mit somatischen Erkrankungen identifiziert. Darun-
ter sind Rehabilitanden zu verstehen, die beispiels-
weise problematische sozialmedizinische Verlaufe,
lange und haufige Fehlzeiten oder negative beruf-
liche Diagnosen haben. Solche Probleme sind in
Pflegeberufen besonders haufig, weil laut Projekt-
antrag eine auBergewdhnliche Triple-Belastung aus
hoher mentaler, physischer und psychischer Anfor-
derung besteht. AuBerdem kdnnen besondere Situ-
ationen daraus entstehen, dass es beim beruflichen
Wiedereinstieg zur Konfrontation mit schwer kran-
ken Menschen kommt, was zu einem Spiegeleffekt
fuhren kann.

Zu Beginn der Rehabilitation wird ein gezieltes so-
zialmedizinisches Konsil zur bedarfsgerechten Or-
ganisation des Programms durchgefuhrt. Jeder
Patient erhélt individuell zusammengestellte Thera-
piemodule mit dem Ziel, die berufliche Leistungs-
fahigkeit wieder herzustellen. Dazu z&hlt u. a. das
berufsbezogene Arbeitsplatztraining, das zum Bei-
spiel far Bildschirmarbeitspldtze oder den Pfle-

luks (Kaufméannischer Leiter).
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Preisverleihung an der Westkiiste, v. I.: Prof. Dr. Jiirgen Barth (Arztlicher Direk-
tor), Projektleiter Dr. Dirk Albrecht, Dr. Franz-Joseph Bartmann und Torben Wal-

(Foto: ws)

gedienst durchgefihrt wird. Die Rehabilitanden
erlernen spezielle Techniken, die ihnen die Arbeit
kunftig erleichtern, beispielsweise die Bewegung
von immobilen Patienten mithilfe von Gleitbrett und
Strecklaken. Auch StressbewéltigungsmaBnahmen,
Entspannungstechniken oder Bewerbungstraining
kénnen Teil der verschiedenen Module sein. W&h-
rend der RehabilitationsmaBnahme finden regelmé-
Big interdisziplindre Zwischenbesprechungen statt,
die je nach Bedarf auch eine Anpassung der Mo-
dule méglich machen. Anhand von Abschlussbe-
funden aus den einzelnen Therapiemodulen folgt
eine Abschlussbeurteilung durch das interdiszipli-
nare Team und den Sozialmediziner.

Das MBOR-Programm hat laut Projektantrag eine
hohe Zufriedenheit bei den Patienten hervorge-
rufen. Die Rehabilitanden flihlten sich neben den
medizinischen auch in den beruflichen Belangen
besser wahrgenommen und konnten Perspektiven
entwickeln. Durch die Einbindung aller Behandler-
gruppen, die alle sowohl Uber Ziele als auch den
aktuellen Stand informiert sind, erkennt auch der
Patient den ,roten Therapiefaden® der Einrichtung.
Die Klinik Nordfriesland bescheinigt dem Projekt
auBerdem eine bessere Stichhaltigkeit der sozial-
medizinischen Abschlussbeurteilung, weil sie im in-
terdisziplindren Team getroffen wird.

Anne Mey
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