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Die interdisziplinare Zusammenarbeit der therapeutischen und medizinischen Berufsgruppen

in der orthopadischen Rehabilitation mit dem Schwerpunktthema Adipositas

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.

Rehanord, Frankfurt (Oder)



orthopadische Rehabilitation ???

Awi ederbef2ahigeni
Hilfe zur Selbsthilfe

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.



orthopadische Rehabilitation ???

Selbstbestimmung
copingStrategien

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.



die Adipositasim FokusderorthopadischeRehabilitatione

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die interdisziplinare Zusammenarbeit der therapeutischen und medizinischen Berufsgruppen
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FrauX.
61 Jahre

Mal3nahme ergeht als Leistung zu medizinischer Rehabilitation 8 Monate postoperativ
nach einem arthroskopisecakonstruktiven Eingriff an der linken Schulter vom 02.05.2017

dem Leistungsantrag sind keine relevanteAMkarbiditatenzu entnehmen

Im arztlichen Aufnahmegesprach berichtet die Rehabilitandin tGber

- ein stattgehabtes stationare&/® r f ahren i n 2016 mit dem Schwerp
(auf Nachfrage weder Angabe von Zufriedenheit noch von Erfolg)

- den Wunsch nach einem nochmaligen Angriff

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



FrauX.
61 Jahre

Im arztlichen Aufnahmegesprach berichtet die Rehabilitandin tGber
- ein stattgehabtes stationare R r f ahren I n 2016

(auf Nachfrage weder Angabe von Zufriedenheit noch von Erfolg)
- den Wunsch nach einem nochmaligen Angriff

in der arztlichen Aufnahmeuntersuchung sind augenfallig

- eine medikamentos eingestellte Schilddriisenfunktionsstérung
(Stoffwechselinterkurrern)z

- eine medikamentos eingestellte Tachykardie
(Kreislaufinterkurreny

- ein Korpergewicht von 99kg bei einer Kérpergrof3e von 163cm

Rehabilitationsziele

- Mobilisierung der Beweglichkeit
- Gewichtsreduktion

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.

mit dem Schwerp

Rehanord, Frankfurt (Oder)



Der psychologische Dienst

Die Rehabilitandin nimmt psychologische Beratungsgesprache wabhr.

Es besteht kein Hinweis auf eindsefiandlungsbedurftigeiinfluss psychogener Faktoren.

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

Tagliche Belubung mit einer Varianz von 30 bis 90min

Gerate und Stabilisationsbereich

(_: J /

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A. 1

Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

zur Feststellung der korperlichen Leistungsfahigkeit
PWC Test

physicalworking capacitytest

hohe Aussagekraft
geringer Zeitaufwand

universelle Einsetzbarkeit

!} J /

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A. ’

Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

zur Feststellung der korperlichen Leistungsfahigkeit
PWC Test

physicalworking capacitytest

elektronisch gesteuertes Ergometer

integriertes PukMessSystem

!} J /

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A. ’

Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

zur Feststellung der korperlichen Leistungsfahigkeit
PWC Test

physicalworking capacitytest

BelastungsSteigerung 25 Watt alle 2 Minuten
TestEnde bel Erreichen einer definierten Herzfrequenz

fortgefuhrte Pulsmessung nach TEside

-
“\

y

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A. ‘

Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

zur Feststellung der korperlichen Leistungsfahigkeit
PWC Test

physicalworking capacitytest

je schneller die Herzfrequenz steigtesto schlechter ist der Trainingszustand

I relative Abhéangigkeit vom Korpergewicht - die erreichte Leistung wird ins Verhéltnis zur Képermasse gesetzt !

N

Arel ativefi Lei st udvagleiehr m° gl i c ht Probanden

x

(absolute Leistungsfahigkeit eines grofden schweren Menschen ist gro3er als die eines kleinen leichten Mensch?w)

far Frauen gelten zudem andere Werte als fir Manner (geringere Muskelmasse, 15 bis 20%)

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

definierte Herzfrequenz: 130/min

- eingangs: 1.45Watt/Kilo| Trainingsphase ausgangs 1.26Watt/Kilo

Watt 144 2 bis 3x die
Woche
Zeit 11:35 20 bis 30 Minuten 10:00

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

Interpretation |

Beim Eingangstest erschwert die Dauermedikation das Erreicheeft@erten Herzfrequenz:
I Trittfrequenz nahm bereits deutlich vor Testende ab (Ziel: 60 Umdrehungen / Minute)

I im Sinne einer konditionellen Erschdpfung, die sich in der Herzfrequenz nicht widerspiegelt

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)
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Die Medizinische Trainingstherapie

Interpretation |l

Beim Ausgangstest erscheint das Ergebnis verschlechtert

I Trittfrequenz bleibt bis Testende beim Ziel: 60 Umdrehungen / Minute

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die Medizinische Trainingstherapie

Interpretation Il

Aufgrund der Medikation stof3t die Sporttherapie im Bereich des Herzkreislauftrainings an ihre Obj&kanizzn.

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die interdisziplinare Zusammenarbeit der therapeutischen und medizinischen Berufsgruppen

in der orthopadischen Rehabilitation mit dem Schwerpunktthema Adipositas

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.

Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die IRENA Phase

FrauX. nahm insbesondere aus beruflichen Griinden (Mollzeitbeschaftigung, Wohnort ungleich Arbeitsort)

das IRENA sporadisch und eher spontan wahr (insgesamt 17 / 24 Termine).

Bedauerlicherweise konnte eine Verlaufskontrolle in der Ernahrungstherapie nicht terminiert werden.

Am 18.10.2018 stellte sichBt.f ¢ r ein I nterview / eine AVermessungfi zur

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.
Rehanord, Frankfurt (Oder)



Die IRENA Phase

Am 18.10.2018 stellte sichFt.f ¢ r ein I nterview / eine AVermessungf z
Sie versucht, die gewonnenen Erkenntnisse aus der Ernahrungstherapie umizusetzan mit mehr, ma |

Uberlagerung durch Beeintrachtigungen der funktionalen Gesundheit aufgrundeiviksbrachialsyndrominks

mit MRT-gesicherter Nervenwurz&ompromittierungund avisierter neurochirurgischer Vorstellung.

? €& Fortsetzung der Kasuistik bei AHB

nach neurochirurgischer Dekompressi@hp er at i on €

Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A.

Rehanord, Frankfurt (Oder)
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Zwelter Tell

(Ernahrungstherapie)



Ernahrungstherapie und das interdisziplinare
Reha Team

Physiotherapie Arzte
Krankenpflege

e < ——

Sporttherapie Psychologie

Sozialberatung

the .1
Mitarbeiter der Verwaltung Fahrdienst Ernidhrungsberatung

- Ed= @)



RehaNord GmbH




s Ambulantes Rehabilitationszentrum

s Orthopadische und Traumatologische Indikation einschliel3lich
Rheumatologie und Amputationschirurgie

s Ganztagig

s EAP, Rezeptbehandlung(Phys. Ergo.), Rehasport, IRIREAA,
Pravention (Betsi)




Ernahrungstherapie

AVor der Reha:

AAbfrage nach mdglichen Einflussfaktoren:
s Alkohol

s Tabakkonsum

s Medikamente

s Ernanrung




Anamnesebogen

Alst Ihre Ernédhrung:
AAusgewogen

AUnausgewogen




Erndhrungsanamnese

Mame, Vormame:

Alter: -

Aktuelles Gewicht (kgd,  Kérpergrffe (mi:

Gab es Gewichtsveranderungen wieviel und seit wann 7:

B (koo™

Wann ungefahr essen Sie an einem normalen Wochentag welchae Mahlzeiten wnd
Kleinigkeiten Zwischendurch? (AMachen Sie einen Sirich wenn nichis gegessen wird)

Friah Zwischen 1

Mittag Zwischen 2t

Abend MNachts

Wieviel trinken Sie ca. pro Tag anc Wasser, ungesiiiiten Tee, Kaffee ohne Aucker
und stark verdounnte Schorlen (weniger als 1/3 Saft) (Angaben ungefahr in Liter)

Ungesiikie Getranke
(Angabe in Liter)

Gesikte Getranke,
Wasser mit Geschmack

Wein, Bier, Alkoholische
Mischgetranke (Stickzahl)

Wie oft essen sie folgende
Lebensmittel :

Haben Sie Probleme mit -

_ Ja MNein
Taglich wgc;: Selten Bluthochdruck
— Diabetes Typ 1
Semise Diabetes Typ 2
Obst Gicht
Fisch Cholesterin
Wollkorm Arthrose
Fleisch Osteoporose
Schilddrise

Besteht Bedarf oder der Wunsch flr

eine Ermahrungsberatung #

Umnvertraglichkeiten

Allergien

Sonstige (bitte eintragen)




Ernahrungsanamnese

AWer? Ern&dhrungsberater

AWann? Mdglichst am
Anfang der Reha

AFir Wen? Alle



Begrundung

s Haufig schwer zu tUberblickende Einflussfaktoren.

s Rehablilitanden haben selbst selten die Mdglichkeit der korrekten
Evaluation.



Tag I 5

Al_m Falle von FraX.Erfolgte ein Vorgesprach mit der behandelnden
Arztin,

s Erster Hinwelis auf Komorbiditétdipositas




Tag 1- 5
AErstes Gesprach

AErnahrungstherapeut und Rehabilitandin

s Fragebogen als Unterstitzung

s Formulierung von Winschen und Zielen
s Absprache der Therapie

s Vertrauen aufbauen!




Ergebnis Gesprach 1

s Mochte Beraten werden

s Vereinbarung eines Ernahrungsprotokolls fur 7 Tage (starke Motivation
der Rehab.)

sWSKIFO® |1 SAYS ao5AN0G £#SNHIFY3ISYK
wiederholtem JoJd:ffekt

s Adipositas Reha 2016 (Wenig Beratung)
s Daten




FrauX.

s 61 Jahre , Welblich

» Gewicht 99,6 kg

s Grofde 1,63 m

s BMI:37,5 (Cave! dunne Gliedmalien)

s Tagesbedarf 18502050 kcal (HarriBenedict)



Besprechung mit Mitarbeitern

s MTT pruft Einbeziehung von Ausdauertibungen im Rahmen der
eigentlichen Therapie.

s Physiotherapie soll Moglichkeiten und Belastung in Heimtbungen
abschatzen (Zwel Fliegen mit einer Klappe)

» Engste Zusammenarbeit mit Psychologen Motivation, Wahrnehmung,
Umgang mit Frust/Stress, Anderung der Lebensumstande



Koordination

a8 N

A Arzte Ernahrungsbarater

A

,

AAnpassung Therapie nach Priifung

A(Risiko, Belastung, Medikamente)
A



Tag 610

AZweites Gesprach
AAuswertung Ernahrungsprotokoll

ABesprechung mit der Rehab.



Ernahrungsprotokolly] J”: Ehﬂ-nﬂ(
_P"‘\_______}l:i_u:u‘l:luril. Jlar)

Mame:- — — - Datum]

1.Tag= Menge= Lebensmittel= Grund= w i
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Kurzubersicht Protokoll

s Tag 1 Sa s Tag 2 So
s 3105 kcal s 2800 kcal
s Stadtfest s Grillen/Familie

s - 300 kcal Bewegung



Kurzubersicht Protokoll

ATag 3 Mo ATag4  Di ATag 5 Mi
s 1649 kcal s 2326 kcal s 2123 kcal
s hellshunger s Erkaltungs s halskratzen

Symptome



Ergebnis Gesprach 2

s Rehab. Stellte erstaunt fest wie grof3e die Tatsachlich aufgenommen
Nahrungsmenge ist.

s Auf nachfrage gab Rehab. an auch mit weniger Nahrung ausreichend
Sattigung zu erreichen.



K%h




Kochpraxis
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Kochpraxis



