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Boblingen: In der Reha-Klinik machen Arzte und Therapeuten aus Pflegebediirftigen wieder selbststindige und riistige Rentner / SZ/BZ-Serie ,In guten Hinden?“ (19)

Der Pflegefall ist nicht immer die Endstation

Von unserer Mitarbeiterin
Marie Kaspar

Depression, Sturzfrakturen, Diabe-
tes, Schlaganfall: Ein alter Mensch
wird oft schneller als erwartet zum
Pflegefall. Da braucht es eine beson-
dere Form der Rehabilitation. In der
Reha-Klinik fiir altere Patienten Bob-
lingen kampfen Arzte, Pfleger und
Therapeuten gegen die drohende
Pflegebediirftigkeit.

Das gewohnte Umfeld, die be-
kannte Nachbarschaft, die
eigene Selbststandigkeit
ist fur Otto Héafner
(Name geandert) bei
Leibe keine Selbstver-
standlichkeit ~ mehr.
Dass er Weihnachten
in den eigenen vier
Wénden verbringen
konnte, war fiir den Rentner
aus Weil der Stadt im November
2009 noch unvorstellbar. Der 84-Jahrige
stiirzte schwer und wurde mit einer massi-
ven Gehirnerschiitterung in die Klinik ein-
geliefert.

In seinem Alter ist da besondere Vorsicht
geboten. Oft zieht eine solche Verletzung
Gehirnblutungen oder einen Schlaganfall
nach sich. Nicht so bei Otto Héafner, dafiir
blieben bei dem vorher riistigen Rentner
massive, durch das Trauma des Sturzes aus-
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geloste Verwirrtheitszustdnde zurtick. Der
84-Jahrige galt als Pflegefall.

Lange unabhangig bleiben

Ein Aufenthalt in der Boblinger Reha-Kli-
nik fiir altere Patienten war seine Hoffnung.
Ziel ist es, den Patienten, deren Durch-
schnittsalter bei knapp 82 Jahren liegt, mog-
lichst lange ein moglichst unabhéngiges Le-
ben zu Hause zu ermoglichen.

Bei seiner Einlieferung in die Reha-Klinik
Boblingen am 6. November stuften die Arzte
Otto Hafner auf einen Barthel-Index von 45

ein. Der Barthel-Index ist eine Skala,
die die Alltagsfahigkeiten des
Patienten von Selbststin-
digkeit bis Pflegebedirf-
tigkeit einordnet. Fur
die wichtigsten Aktivi-
taten des téglichen Le-
bens werden Punkte-
werte vergeben, wobei
im schlechtesten Fall
null Punkte, also die kom-
plette  Pflegebediirftigkeit,
im besten Fall, maximal 100
Punkte, also komplette Selbststandigkeit
erreicht wird. Knapp vier Wochen spéter
wurde Otto Héfner mit einem Indexwert
von 95 nach Hause entlassen.

Schweif3 und Tranen

Dazwischen lagen viel Arbeit, SchweiB,
manchmal Tréanen und vor allem wachsen-
de Motivation und Freude tiber kleine Fort-
schritte. Krankengymnastik, Ergotherapie
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In der Physiotherapie trainieren die Patienten ihren Bewegungsapparat.

Spielerisch lernen:
In der Boblinger
Reha-Klinik stehen
Koordinationsiibun-
gen auf dem Tages-
plan.

Bilder: z

(Training alltaglicher Tatigkeiten) und Lo-
gopédie (Sprach- und Schlucktraining) so-
wie Gruppenangebote (Gymnastik, Ent-
spannung, Feinmotorik, Sensibilitat) stan-
den fiir Otto Hafner auf dem Programm.
,Die Kombination zwischen fordernder
Therapie und Angeboten, bei denen Freude
und Entspannung im Mittelpunkt stehen,
bringt den Ausgleich und hat sich bewahrt*,
sagt Chefarzt Dr. Karl-Michael Reinauer.

Heute braucht Otto Héafner nur noch
Hilfsmittel zum sicheren Gehen und eine
Haushaltshilfe. Mit seinem Heilungsverlauf
ist er bei Weitem kein Einzelfall. 78 Prozent
aller Patienten in Boblingen kénnen in die
héusliche Versorgung entlassen werden und
erlangen ihre Selbststindigkeit ganz oder
zu groBen Teilen zuriick. Knapp 70 Prozent
aller nicht gehfahigen Patienten kénnen zu-
mindest wieder ,auf die Beine“ gebracht
werden.

Reha-Kliniken laufen schlecht

Dennoch sind die Zuweisungen in solche
Zentren landesweit ricklaufig. Das konne
im Zusammenhang mit SparmafBnahmen
der Krankenkassen stehen, so Dr. Reinauer.
Ein Reha-Platz in der Geriatrie schlagt mit
rund 164 Euro pro Tag zu Buche. Die nor-
male, orthopéddische Reha kommt gerade
auf 100 Euro. Die tatsachlichen Kosten fiir
einen Patienten im geriatrischen Bereich
belaufen sich aber auf knapp 190 Euro am
Tag.

Im Jahr 2008 waren rund ein Finftel der
deutschen Rehabilitationskliniken insol-
venzgetihrdet. ,Auch 2010 kann man von ei-
nem steigenden Kostendruck ausgehen®, so
der Chefarzt. Viele Kliniken kénnen so nur

durch die Unterstiitzung beispielsweise des
Landkreises tiberleben, wie im Falle der
Reha-Klinik Boblingen.

Das aufwéndige Antragsverfahren tue oft-
mals sein Ubriges: ,Viele Arzte und Patien-
ten kapitulieren vor dem biirokratischen
Aufwand, eine RehamaBnahme anzustren-
gen“, sagt Dr. Reinauer. Hier greift das neue
Zentrum fir Alterstraumatologie am Klini-
kum Sindelfingen-Boblingen. ,Die ganzheit-
lich ausgerichtete Behandlung, von der not-
fallméaBigen Erstversorgung iiber Operatio-
nen bis hin zum Reha-Aufenthalt erleichtert
den Patienten den Weg zuriick in den All-
tag®, sagt Chefarzt Dr. Axel Prokop, Leiter
der Sindelfinger Klinik fiir Unfallchirurgie.

Die Unfallchirurgie und die geriatrische
Reha-Klinik arbeiten nicht nur medizinisch
Hand in Hand. ,Patienten und deren Ange-
horige wissen oftmals gar nicht, welche
Reha-Moglichkeiten ihnen zustehen und
was die Kasse tibernimmt. Wir unterstiitzen
auch beim Ausfillen der Antrége, so der
Chefarzt. ,Nattrlich nur wenn eine Reha-
maBnahme im Einzelfall Sinn macht.“

Pflegekasse muss informieren

Den Grundsatz ,Rehabilitation geht vor
Pflege“ findet man auch im Sozialgesetz-
buch. So soll sichergestellt werden, dass die
Pflegekasse einen Pflegebediirftigen - auch
wenn er bereits als solcher anerkannt ist -
dartiber informiert, dass er Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation beanspruchen
kann.

Neben der wiedergewonnenen Selbst-
standigkeit, bedeutet ein rehabilitierter Pa-
tient auch wirtschaftliche Vorteile fir das

Gesundheitswesen: ,Kann das Pflegeheim
umgangen werden oder reicht eine niedrige-
re Pflegestufe sparen die Pflegekassen jede
Menge Geld.“ Das ist Otto Héafner allerdings
recht gleichgiltig. ,Hauptsache i bin wieder
dahoim, schliefflich werd‘ i doch erst 85 die-
ses Jahr“, betont der gebiirtige Schwabe.
Selbststandigkeit ist eben unbezahlbar.
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