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Chronic Care Congress
Flagge zeigen fur eine bessere
Versorgung und Teilhabe
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Chronisch gut versorgt?

Chronische Erkrankungen und Beeintrachtigungen entwickeln
sich zur wohl gréBten Herausforderung fiir das Gesundheits-
wesen hoch entwickelter Lander. Hiermit befassten sich die
rund 500 Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf den 20 Veran-
staltungen des Chronic Care Congresses, den MedEcon Ruhr
mit einer Vielzahl von Partnern am 12. und 13. Juni in Bochum
ausrichtete.

Schon zur Eréffnung des Kongresses wies MedEcon-Vorsitzender

Prof. Karl-Heinz Jockel darauf hin, dass es beim Thema Chronic

Care um Fragen geht, die uns im gesamten Gesundheitssystem

stdrker beschdiftigen sollten, insbesondere um

* ein neues Niveau in der Zusammenarbeit der verschiedenen
Gesundheitsberufe

o die systematische Verkniipfung von
LMedizinischem“ und ,,.Sozialem*, von Ge-
sundheitsversorgung und sozialer Teilhabe

* eine Hinwendung zu den biografischen
Dimensionen von Gesundheit und Krank-
heit, also zu den Lebensldaufen von Patienten

e und die patientenzentrierte Stadrkung von Gesundheits-
kompetenz und Selbsthilfe

Deswegen habe man diesen Kongress als Ort der Begegnung
von Teilnehmenden aus unterschiedlichsten Kontexten, Berufs-
feldern und Sektoren konzipiert. Und tatsichlich ging es dann
auf dem Kongress mit seinen Plena, Foren und Workshops vor
allem darum, unterschiedliche Blickwinkel, Wahrnehmungs-

Weitere

Berichte:

@ Return to work: ab Seite 8
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muster und Denkrichtungen deutlich zu machen, sie kennen zu
lernen und sich dartiiber zunédchst einmal auszutauschen.

So wies schon Franz Knieps (Dachverband der
Betriebskrankenkassen) in seiner Er6ffnung
darauf hin, dass es in Deutschland aufgrund
dominierender Partikula-
rinteressen und sektoral
beschrankter Sichtweisen
keinen systematischen Ansatz zum Umgang
mit Langzeiterkrankungen gebe. Aus Sicht
der Allgemein- und Familienmedizin ver-
wies Prof. Erika Baum (DEGAM) auf die fiir
Chronic Care erforderliche, aber im System
fehlende Koordination und Verbindlichkeit.

Chronic Care: Nicht die Krankheit, sondern
die Lebenssituation steht im Fokus

Dabei zeigten sowohl Prof. Doris Schaeffer (Universitét Bielefeld)
als Gesundheitswissenschaftlerin wie auch Elisabeth Stege-
mann-Nicola (Deutsche Rheuma-Liga) als Betroffene anschlie-
end auf, dass es bei chronischen Erkrankungen vor allem um
die Bewdltigung des Lebensalltags — inshesondere auch von
Lebenskrisen — und um die Gestaltung der eigenen Biografie
geht und dass Chronic Care von hier aus gedacht und konzipiert
werden muss. Dieser Grundgedanke spielte im weiteren Kon-
gressverlauf eine wichtige Rolle, auch und gerade in denjenigen
Foren, die sich tibergreifend mit wichtigen Elementen eines
kiinftigen ,,Chronic Care Systems“ befassten: >

@ Erwerbsarbeit inklusive(e): ab Seite 8
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e So wurde im Forum zur interprofessionellen Kooperation
unter dem Titel ,Schnittstellen zu Schnittmengen“ und unter
Beteiligung arztlicher, therapeutischer, pflegerischer und
sozialer Berufe schnell klar, dass sich die Kooperationen —in
der Praxis wie auch in der Aus- und Weiterbildung - auf etwas
gemeinsames ,Drittes“ beziehen miissen, ndmlich auf die
Patienten mit und in ihren jeweiligen Lebensumstdnden.

e Der Bezug auf Lebensweisen und soziale Verhéltnisse er-
zwingt es geradezu, die Gesundheitsversorgung in das lokale
bzw. regionale Gemeinwesen einzubetten — ein Ansatz, der
dem deutschen Gesundheitswesen noch systemfremd ist. Dies
stand im Fokus eines Forums, das von Dr. Bernadette Klap-
per (Robert-Bosch-Stiftung) mit der Vorstellung kommunaler
Gesundheitszentren zur Primér- und Langzeitversorgung
eroffnet wurde.

e Dass die Starkung der Gesundheitskompetenz von Patienten
und Angehorigen weit mehr ist als eine krankheitshezogene
Wissensvermittlung, sondern dass es dabei vor allem um
Motivation und Handlungsfahigkeit in komplexen Lebensum-
standen geht, wurde in einem von Prof. Stephan Burger (Me-
dical:Contact AG) erdffneten Forum zum Gesundheitscoaching
und Selbstmanagement deutlich.

@ Schlaganfall-Folgeerkrankungen: Seite 24

@ Jugendforum: Seite 22

Chronic Care Management als
~GroBbaustelle” des deutschen Sozialsystems

Immer wieder tauchten in diesen wie auch weiteren Kongress-
teilen drei Fragen mit Blick auf ein kiinftiges Chronic Care
Management auf:

* Wie miissen Versorgungswege und -netze beschaffen sein,
um Sektoren und Sozialgesetzbiicher tibergreifend wirksam
werden zu kénnen?

* Wie lésst sich ein durchgéngiges, Gesundheitsversorgung und
soziale Teilhabe verbindendes Patientenmanagement als sozi-
alrechtliches Systemelement entwickeln und verankern?

* Welche Rolle kann und will die Selbsthilfe in einem besser
strukturierten Gefiige von Chronic Care spielen?

Vor allem das Thema des Patientenmanagements und eines
Chronic Care Lotsen spielte eine durchgéingige Rolle. Alle Betei-
ligten hielten es fiir erforderlich, eine derartige Lotsentéatigkeit
in einem kinftigen Chronic Care System zu verankern und eine
entsprechende Finanzierung zu gewéahrleisten. Unterschied-
liche Auffassungen gab es insbesondere zu der Frage, ob diese
Funktionen eher hausarztzentriert oder aufferhalb der unmittel-
baren Versorgung wahrzunehmen wéren. Dies wurde auf dem
Kongress zundchst einmal nur andiskutiert, wird aber sicherlich
im Fortgang eine zentrale Rolle spielen.

Fa - S |

@ Digitalisierung und Chronic
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Dies zeigte sich auch im Plenum des zweiten Kongresstages.
Ausgehend von einem Uberblick durch Anja Schmitz (SpectrumK
GmbH) wurden unterschiedliche Ansétze eines Chronic Care
Managements vorgestellt — im Rahmen von Disease Management
Programmen, in Verbindung mit therapeutischen Konzepten und
als lotsen-basiertes Case Management. Hier zeigte sich, dass auf
der ,,Grofsbaustelle Chronic Care“ an verschiedenen Ecken An-
sdtze mit dhnlichen Intentionen, aber ohne tibergreifenden Plan,
verfolgt werden, und dass es an der Zeit ist, hierfiir konzeptionell
und auch sozialrechtlich einen gemeinsamen Rahmen zu setzen.

@® CHRONIC
® CARE
CONGRESS

Noch anspruchsvoller und spannender wurde es durch den
Aulftritt von Hubert Vornholt (Franz-Sales-Haus). Bewegten sich
die vorgehenden Ansétze noch im Rahmen des krankheitszent-
rierten Sozialgesetzbuch V, so pladierte er fiir eine Chronic Care
Perspektive, die sich im Sinne des Bundesteilhabegesetzes weni-

@ Chronische Riickenschmerzen: Seite 30

ger an Krankheiten und starker an konkreten Einschrankungen
und Behinderungen orientiert. Auch dies war ein hervorra-
gendes Beispiel dafiir, wie auf diesem Kongress unterschiedliche
Blickwinkel eingenommen und er6ffnet wurden.

Der damit begonnene Prozess soll - so viel steht fest — als gemein-
samer Lern- und Klarungsprozess fortgesetzt werden. Er zielt da-
rauf, Chronic Care als gesellschaftliche Aufgabenstellung und ein
patientenzentriertes Chronic Care Management im deutschen
Gesundheits- und Sozialsystem zu verankern.

@ Weitere Berichte in diesem Heft, siehe auch Bildleiste unten.

@ Depression: Seite 28
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GESUNDHEITSMANAGEMENT

CHRONIC CARE & ARBEITSWELT

Schon im vergangenen Oktober hatte MedEcon Ruhr mit

der Tagung ,,Chronic Care und Arbeitswelt” einen neuen Ent-
wicklungsschwerpunkt ausgerufen. Diesem Thema widmete
sich nun auch der Chronic Care Congress am 12. und 13. Juni
mit einem eigenen Programmteil. Am ersten Veranstaltungstag
fand es unter dem Titel ,,Return to Work - Medizinische und
berufliche Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen” in
Partnerschaft mit dem Berufsforderungswerk Dortmund statt,
am zweiten ging es in Partnerschaft mit dem Essener Franz
Sales Haus um ,,Erwerbsarbeit inklusiv(e) - Gesundheit und
soziale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen®.

Return to Work

Wie sich bedarfsgerechte und biografisch tragfdhige Wege
. in und durch das Arbeitsleben entwickeln lassen, war die
spannende Leitfrage von Vortrdgen und Workshops. Wie
ein roter Faden zogen sich zwei miteinander verbundene
Aspekte durch die Diskussionen:

* einerseits die soziokulturell geprégten Einstellungen zum
Verhéltnis von Krankheit/Behinderung und sozialer
Teilhabe/Erwerbsleben,

» andererseits das (komplexe) sozialrechtliche Gefiige mit
seinen Regularien und Logiken, Briichen und Anreizen.

Medizinische und berufliche Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen

Die Wege chronisch Kranker zurtiick ins und im Erwerbsleben
sind héufig beschwerlich. Dies ist hochkomplizierten sozial-
rechtlichen Regularien geschuldet, aber auch psychosozialen
Faktoren — etwa der Angst, seinen Beruf nicht mehr ausiiben

zu kénnen und als weniger leistungsfahig wahrgenommen zu
werden. Dabei ist eine ,leidensgerechte“ Erwerbsarbeit nicht
nur fir den individuell Erkrankten die bessere Alternative, son-
dern auch in volkswirtschaftlicher Hinsicht Arbeitslosigkeit und
Fruhverrentung vorzuziehen.

Dies machte Prof. Andreas Weber (Berufsforderungswerk
Dortmund) deutlich. Erst die Kombination von Gesundheitsver-
sorgung, Wiederherstellung von Arbeitsfahigkeit und Anpas-
sungen des Arbeitsplatzes stelle die bestmdgliche Unterstiitzung
der Betroffenen und ihrer Arbeitgeber dar. Allerdings verfiige
Deutschland tiber ein extrem versdultes und wenig integratives
Sozialversicherungssystem mit unterschiedlichsten Versiche-
rungstriagern und Akteursgruppen. Deshalb miissten Briicken
uber die Sozialgesetzbiicher hinweg geschlagen werden. Wie
dick das Brett ist, das hierfiir gebohrt werden muss, berichtete
Jan Westfahl (contec GmbH) aus dem Modellvorhaben ,,Gesunde
Arbeit Hamburg®, das die vom Préventionsgesetz verlangte Zu-
sammenarbeit der Sozialversicherungstriager (Kranken-, Renten-
und Unfallversicherung) in die Praxis tiberfithren will.

Gesellschaftliche Sichtweisen
uberpriifen und verandern

Wie der Umgang mit Arbeit und Krankheit durch unterschied-
liche Sozialsysteme geprégt ist, die wiederum mit unterschied-
lichen gesellschaftlich verankerten Sichtweisen einhergehen,
verdeutlichte ein Blick Uiber die Landesgrenzen hinweg nach
Norwegen, den Dr. Matthias Reckert (Ev. Stiftung Volmarstein)
wagte. Derartige Unterschiede gebe es z.B. in der Frage, ob ein
System die vollstindige Genesung vor Wiedereintritt in die Ar-
beitswelt priorisiert oder eher auf eine Teilhabe am Arbeitsleben
trotz bestehender Erkrankung ausgerichtet ist. Ahnliches gilt fiir
die Frage, inwieweit chronisch kranke Arbeitnehmer und deren
Arbeitgeber selber aktiv werden oder eher auf Aktionen aus
dem Sozialsystem heraus setzen.

Katrin Krinke (Ortho-Mobile)
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konnte daran mit ihrer Er- e ®l —

fahrung aus der ambulanten - / |
Rehabilitation anschlie- CH RDN I (‘; :

Ren: Mit Blick auf die (Re-) CARE '

CONGRE*

Integration ins Berufsleben
bestehe die entscheidende
Leistung nicht in der korper-
lichen Wiederherstellung
von Funktionsfahigkeiten,
sondern in der Uberwindung
beschrénkter Sicht- und
Herangehensweisen in den Képfen. Mit der notwendigen Kre-
ativitat in Bezug auf betriebliche Aufgabenfelder und Rahmen-
bedingungen liefsen sich fiir die meisten Rehabilitanden neue
Wege finden. Sabine Miithlhaus-Liebich, als Disability-Managerin
beratend fiir Unternehmen tétig und selbst Multiple Sklerose
erkrankt, riet in diesem Sinne chronisch kranken Menschen.
offen mit ihrer Krankheit umzugehen und sich nicht einem
gesellschaftlichen Druck zu beugen.

Moderatorin Dr. Claudia Pieper

Wege durchs System: Erfahrungen & Perspektiven

Im anschliefSenden Workshop traten die knapp 80 Teilneh-
menden unter der Leitung von Christof Schmidt (Berufsforde-
rungswerk Dortmund) und Hannah Lobert (Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft NRW) in einen intensiveren Austausch ein.
Angeregt und vorstrukturiert wurde er durch Michael Pitzold,
der als von Multipler Sklerose Betroffener iber seine langjih-
rigen Erfahrungen in der Behauptung im Berufsleben sowie im
sozialen Unterstiitzungssystem berichtete. Anschlieflend wur-
den vier Tischrunden eréffnet, die sich mit den jeweiligen Be-
darfen und Losungsansétze fiir ein verbessertes Unterstiitzungs-
system befassten. Gastgeber der Tische waren Sabine Bauschke
(Deutsche Rentenversicherung Westfalen), Werner Hohl & Gerda
Maibach (arbeit & integration e.V.), Markus Taddicken (Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege)
sowie Alexander Thomas (Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit
im Gesundheitswesen).
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Workshop: ,Lehren, Lernen, Handeln:

Chronic Care erfordert interprofessionelles Handeln und hier-
fiir wiederum interprofessionelles Lernen - in der Ausbildung
des gesundheitsberuflichen Nachwuchses wie auch in der
Fort- und Weiterbildung der gesundheitsberuflich Tatigen. Mit
einer Vielzahl konkreter Ansédtze und Positionen beschéftigte
sich auf dem Chronic Care Congress der Workshop ,,Lehren,
Lernen, Handeln: TeamBILDUNG fiir Chronic Care”. Er wurde
in enger Zusammenarbeit mit der Hochschule fiir Gesundheit

(hsg) durchgefiihrt.
@® CHRONIC
® CARE
CONGRESS

So erlauterte Marietta Hand-
graaf von der hsg zu Beginn die
Herausforderungen chronischer
Erkrankungen fir die Aufgaben-
verteilung, Kompetenzzuweisung und Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe und fokussierte anschliefSend die didaktischen
Herausforderungen fiir interprofessionelles Lehren und Lernen.

Dr. Daniela Schmitz (Universitat Witten/Herdecke) prasentierte
die ,Think-Pair-Methode“. Sie dient der produktiven Verknilipfung
berufstypischer Handlungslogiken und Blickwinkel im Studium
wie auch in der Praxis und zielt neben den Gesundheitsberufen
auch auf weitere mit Gesundheit befasste Berufsgruppen. In
diesem Zusammenhang widmeten sich Vertreterinnen aus der
Studierendenschaft — Jana Aulenkamp (Bundesvertretung der
Medizinstudierenden), Emily Urban und Meike Fische (Physiothe-
rapiestudierende der hsg) — der Fragestellung, welche Vorurteile
gegeniber den jeweils anderen Professionen bestehen und wie
diese abgebaut werden kénnen. Mit ihren Beitridgen reprasentier-
ten sie einen tiefgreifenden Wandel der Arbeitskultur im Gesund-

Hochschule fiir Gesundheit

GESUNDHEITSBERUFE

TeamBILDUNG fiir Chronic Care”

Eine der Stationen im Workshop

heitswesen — hin zu einem lernenden System, das Berufsgrenzen
uberschreitet und sich am Nutzen fiir den Patienten misst.

Eine internationale Perspektive stellte Silke Baumann (Robert-
Bosch-Krankenhaus, Stuttgart) mit dem Férderprogramm

,Care for Chronic Condition“ der Robert Bosch Stiftung vor. Es
ermoglicht Berufstatigen Hospitationen im Ausland zum Thema
,Chronic Care®. Der Austausch mit ausldndischen Kolleginnen
und Kollegen und die erworbenen Kenntnisse tiber unterschied-
lich verfasste Care-Systeme sollen zu einer Verbesserung der
Versorgung in Deutschland beitragen.

Der Workshop wurde in einem interaktiven Format mit dem Ziel
durchgefiihrt, die Team-BILDUNG fiir Chronic Care auch nach
dem Kongress weiter zu verfolgen.

MedEcon-Kontakt: Inja Klinksiek, klinksiek@medecon.ruhr

Prof. Dr. Christian Timmreck zum neuen Prasidenten gewéahlt

Die Hochschulwahlversammlung

der hsg hat im April Prof. Dr. Chris-
tian Timmreck mit den Stimmen

des Senats und des Hochschulrats
zum neuen Prasidenten gewahlt.
Griindungsprasidentin Prof. Dr. Anne
Friedrichs wird wegen des Erreichens
der gesetzlichen Altersgrenze ihr
Amt mit Wirkung zum 31. Dezember
2019 niederlegen. Der neue Président
beginnt seine Amtszeit direkt im
Anschluss.

Prof. Dr. Christian Timmreck wird neuer Prdsident an der
Hochschule fiir Gesundheit (hsg Bochum). Sein Amt wird
er am 1. Januar 2020 antreten.

Christian Timmreck ist derzeit Dekan
des Fachbereichs Gesundheitswesen
der Hochschule Niederrhein in Krefeld. Nach dem Studium der
Betriebswirtschaftslehre an der Katholischen Universitat Eich-
statt sowie an der University of Wales und seiner Promotion

an der Universitat Witten/Herdecke hat er einige Jahre in der
Strategieberatung mit Fokus auf die Gesundheitswirtschaft

gearbeitet. Seit 2015 ist er Professor fiir
Unternehmensstrategie und Finanz-
wirtschaft im Gesundheitswesen.

,Fahigkeiten vermitteln, Offenheit
leben und Wirkung erreichen!“ — Mit
diesem Leitsatz bewarb sich Christian
Timmreck in seinem Vortrag vor der
Hochschul6ffentlichkeit im Audimax
der hsg Bochum. Er bedankte sich fiir
die Wahl und sagte, dass er sich auf
eine konstruktive Zusammenarbeit
mit allen Beteiligten freue.

,FUr seine Amtszeit von sechs Jahren
wiinsche ich dem neuen Prasidenten viel Erfolg“, schloss
auch Prof. Dr. Werner Havers, Vorsitzender des Hochschul-
rates, seine Glickwiinsche an. Laut Hochschulgesetz beréat der
Hochschulrat das Prasidium und tibt die Aufsicht tiber dessen
Geschaftsfihrung aus.

MEDECON MAGAZIN 33 11



MEDIZINISCHE IT

Vom Stiickwerk zum Stiitzwerk:

Chancen der Digitalisierung firr integrierte ChronicCare-Konzepte

Chronische Erkrankungen stellen zweifelsohne
besondere Anforderungen an Versorgungskon-
zepte. Inshesondere gilt dies mit Blick auf lang-
fristig oder sogar lebenslang angelegte Versor-
gungsperspektiven, auf die haufig groBe Zahl
unterschiedlicher versorgender Einrichtungen
und Professionen und auf eine méglichst aktive
und selbstbestimmte Rolle der Patienten im
Versorgungsprozess. Die Digitalisierung kann
hier unterstiitzend wirken.

Bereits heute stehen viele einsatzfahige Ins-
trumente wie Dokumentationssysteme und
Gesundheitsakten, datenbasierte Prognosen und
Therapiemonitoring, telemedizinisches Coaching
und Patienten-Apps zur Verfiigung. Aber man
gewinnt schnell den Eindruck, dass noch immer
Insel- und Stiickwerklésungen vorherrschen.
Was diese Situation fiir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen bedeutet und wie Verbesse-
rungen im Verlaufsmanagement méglich werden konnen, war
am 12.Juni eines der Schwerpunktthemen auf dem Chronic Care
Congress in Bochum.

Prof. Tobias Esch von der Universitdt Witten/Herdecke erlduter-
te in seinem einleitenden Vortrag zundchst die Anforderungen,
die chronische Erkrankungen an eine patientenzentrierte Digita-
lisierung des Gesundheitswesens stellen. Unter der Moderation
von Prof. Britta Bockmann (Medizinische Informatik FH Dort-
mund/Universitiat Duisburg-Essen) wurde dies durch Impulse
aus Verbraucher-, Arzte-, Industrie- und Kostentriagerperspek-
tive reflektiert. Im anschliefSenden Workshop wurden vier
Digitalisierungsprojekte bzw. -produkte im World-Café-Format
besucht, diskutiert und bewertet.
» ,TeLiPro“ - Telemedizinisches Lebensstil-Interventionspro-
gramm als Disease Management Software fiir Diabetespatien-
ten (MEDULIFE GmbH),

opta data IT Solutions

Prof. Tobias Esch

@® CHRONIC
® CARE
CONGRESS

L~EpiTect“, ein nicht-invasives Sensorsystem
im Ohr, welches die Prognose epileptischer
Anfélle erleichtert (Fraunhofer ISST),
»TherAssist“ als Anwendung fiir Physiothera-
peuten, die digital bei Anamnese, Screening,
Untersuchungen und Assessments unterstiitzt
(opta data GmbH),

die digitale Gesundheitsplattform ,,m.Doc*
fiir eine verbesserte Kommunikation vor,
wiahrend und nach dem stationdren Kranken-
hausaufenthalt.

Besonders spannende und weiter zu verfol-
gende Akzente wurden dabei u.a. in folgender
Hinsicht gesetzt:

 Chroniker haben ein besonderes Interesse
an einer dauerhaften und standardisierten
Bereithaltung und Weitergabe erzeugter und
weiter bearbeiteter digitaler Daten zu ihrer
Krankheitsgeschichte und einer entsprechen-
den patientenzentrierten Digitalisierung der
gesamten Versorgungskette.

* Datenschutz ist wichtig, steht fiir Menschen mit chronischen
Erkrankungen in der Prioritédt jedoch weit hinter dem erhoff-
ten und erwartbaren Nutzen konsequent kommunizierter,
aggregierter und ausgewerteter Gesundheitsdaten zurtck.

* Der Anbieterphilosophie schlank gehaltener Datenhaltung
wurde anwenderseitig der ausdriickliche Wunsch bzw. Bedarf
nach weiterer Verarbeitung und intelligenter Auswertung
von Daten bis hin zu therapieorientierten Benchmarks und
Prozessempfehlungen entgegengehalten.

Erste Kooperationen zum Verkniipfen der vorgestellten Losun-
gen sowie eine Uberpriifung oder Anpassung der Software
im néchsten Uberarbeitungsschritt wurden bereits angekiindigt.

MedEcon Kontakt: Leif Grundmann, grundmann@medecon.ruhr

Geblindelte IT-Kompetenz unter einem Dach

Die opta data hard- und software GmbH, optadata.com GmbH sowie die DHP —
Deutsche Hilfsmittel Pool GmbH bilden seit Juli 2019 in der opta data Gruppe eine
schlagkraftige Einheit: die ,,opta data IT Solutions GmbH*. Mit der Verschmelzung
der drei Gesellschaften biindelt die opta data Gruppe ihre IT-Kompetenz.

Im Zuge dessen findet sich die opta data IT Solutions GmbH nun auch im wahrs-
ten Sinne des Wortes unter einem Dach wieder: Ab Juli 2019 bezieht sie ihre
Raumlichkeiten im neu erstellten modernen Gebdude am Berthold-Beitz-Boul-
evard 459 in Essen. Das Gebdude bietet auf sechs Geschossen mit insgesamt 7.000
Quadratmetern Platz fiir bis zu 400 Kollegen. Geschéftsfiihrer der neuen Firma

werden Ralf Dziabel und Andreas Fischer.
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KINDER- & JUGENDMEDIZIN

Chronic Care & Jugend:

Erwachsenwerden mit chronischer Erkrankung

Seit vielen Jahren sind chronische Erkrankungen ein Schwer-
punktthema der Ruhrgebietsinitiative ,,Gesund Aufwachsen im
Revier”. Auf dem diesjahrigen Chronic Care Congress riickte
das Thema ,,Jugend: Erwachsenwerden mit chronischer Erkran-
kung” in den Mittelpunkt.

Das Jugendalter ist eine Phase
des tiefgreifenden biografischen
Umbruchs: Was sind die dement-
sprechend besonderen Bedarfe

und Bedirfnisse chronisch kranker
Jugendlicher? Und wie kann das
Gesundheits- und Sozialwesen ih-

nen besser gerecht werden? Diese
Fragen standen unter Moderation |
von Christiana Hennemann (reha-
KIND) im Mittelpunkt des Forums.
Welche individuellen, familidren
und sozialen Ressourcen zur
Bewdéltigung der damit verbunde-
nen biografischen Situation dienen, erlauterte Prof. Dr. Liicke
(Kinder- und Jugendklinik der Ruhr-Universitat Bochum)

in seinem Einstiegsvortrag. Karen Krause (Forschungs- und
Behandlungszentrum fiir psychische Gesundheit der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum) nahm die klinisch-psychologische Perspektive
ein und zeigte auf, dass auch psychische Erkrankungen sich

==

g2

Spatenstich fur neue Kinderklinik

@® CHRONIC
© CARE
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Die Abschlussdiskussion mit den Referenten und der Moderatorin

zu chronischen Erkrankungen weiterentwickeln kénnen.

Ganz nach dem Motto ,,mit uns, statt tiber uns“ prasentierte Andre
Habrock (ehem. Sprecher des Arbeitskreises ,,Junge Erwachse-
ne“im Kindernetzwerk e.V.) aus der Betroffenenperspektive
uber verbundene Probleme in der
Gesellschaft, im Alltag und in der
medizinischen Versorgung. Dabei
arbeitete er die Besonderheiten und
positiven Effekte der Selbsthilfe

im Jugendalter heraus. Bildlich
veranschaulichte er die Situation
chronisch kranker Jugendlicher:
Der Jugendliche selbst sei der ,Pilot
seines Lebens®, der Lotsen (z.B. El-
tern, Arzte, etc.) zur Unterstiitzung
benotige, aber eigenstindig fliegen
sollte. Erforderlich sei eine aktive
Einbindung der jungen Patientin-
nen und Patienten und eine den
jungendspezifischen Anforderun-
gen gerecht werdende Qualitdtssicherung von Arzt-Patienten-
Gesprachen. Sowohl die Qualitdtssicherung von Arzt-Patienten-
Gesprachen als auch die aktive Einbindung der jungen Patienten
verlangte Habrock. Alle waren sich einig, dass dem Thema noch
eine stiarkere Stimme gegeben werden muss.

MedEcon-Kontakt: Inja Klinksiek, klinksiek@medecon.ruhr

Klinikneubau der Universitatsmedizin Essen mit 112 Betten wird 2023 fertiggestellt

Mit einem Spatenstich sind Ende Mai die Bauarbeiten an der
neuen Kinderklinik der Universitiatsmedizin Essen auch offizi-
ell eré6ffnet worden. Im Zentrum und Herzen des Campus des
Universitatsklinikums Essen wird in den ndchsten Jahren ein
mehrstockiger Neubau mit knapp 10.000 Quadratmetern Nutz-
flache sowie 112 Betten als eine der modernsten Kinderklini-
ken Deutschlands errichtet. Bis zum Jahr 2023 wird ein hoher
zweistelliger Millionenbetrag aus dem Medizinischen Moderni-
sierungsprogramm (MedMoP) des Landes NRW investiert.

,Hier an der Universitatsklinik Essen entsteht ein besonderer
Ort. Im Neubau der Kinderklinik verbindet sich zukiinftig
Spitzenmedizin auf hochstem Niveau mit einer kindgerechten
und familienfreundlichen Umgebung, die den Wiinschen und
Bediirfnissen der kleinen Patientinnen und Patienten und
ihrer Eltern entspricht, sagte Isabel Pfeiffer-Poensgen, Minis-
terin fir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-
Westfalen.

Beim Spatenstich wurde symbolisch eine Kapsel vergraben,
auf der Kinder, die Patientin in der bestehenden Kinderklinik
der Uniklinik sind, ihre Wiinsche fir den Neubau aufgeschrie-
ben hatten. In der neuen Kinderklinik werden Spezialisten

aller Fachrichtungen der Kinderheilkunde und der Kinder-
chirurgie, auch mit Unterstiitzung der Digitalisierung und
modernster Technik, noch besser miteinander vernetzt sein
und damit enger zusammenarbeiten. ,Wir werden zudem mit
den Ideen von Kindern, ihren Eltern, Arzten, Pflegekriften,
Krankenhausplanern und Architekten eine besonders kindge-
rechte Umgebung schaffen. Und damit in Summe ein Umfeld
und eine Atmosphére, die Heilung noch mehr férdert“, sagt
Prof. Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvor-
sitzender der Universitatsmedizin Essen.
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NERVEN & SINNE

Nervensystem - im Fokus:
Schlaganfall-Folgeerkrankungen

Chronische Erkrankungen des Nervensystems zeichnen sich
insbesondere durch die mit den Grunderkrankungen einher-
gehenden sensorischen und sensomotorischen, kognitiven
und emotionalen Storungen mit allen ihren Auswirkungen auf
Lebensfiihrung und Lebensalltag aus und erfordern das Zu-
sammenwirken unterschiedlichster Gesundheits- und Sozial-

berufe. Auf dem Chronic Care Congress wurde dies am Beispiel

des Schlaganfalls erortert.

Dabei stand nicht die mit Hilfe der Stroke Units insgesamt gut
organisierte Versorgung des akuten Schlaganfalls im Mittel-

punkt. Vielmehr sind es die Schlaganfall-Folgeerkrankungen, die

man als chronisch bezeichnen kann und die besondere Heraus-
forderungen an eine langfristig angelegte Nachsorge stellen.

Unter der Moderation von Dagmar Karrasch (Bundesverband
fiir Logopédie) startete das Forum mit einem Eréffnungsvor-
trag von Prof. Hilker-Roggendorf (Klinikum
Vest, Neurovaskuldres Netzwerk Ruhr), der sich
zusammen mit weiteren Beitrdgen (s.u.) mit ty-
pischen Herausforderungen fiir Chronic Care in
der Schlaganfallversorgung befasste. Seitens der
Selbsthilfe wurden diese Einschdtzungen durch
Dr. Georg Galle (Deutsche Schlaganfall-Hilfe) gespiegelt, die u.a.
mit ihrem Konzept der Schlaganfall-Lotsen deutschlandweite
Mafistabe in Sachen Chronic Care setzt.

Eine regionale Arbeitsgruppe verschiedener Einrichtungen und
Berufsgruppen gestaltete zusammen mit Schlaganfall-Betrof-
fenen den anschliefSenden Workshop, der die Versorgungswege
entlang typischer Versorgungsstationen aus unterschiedlichen
Blickwinkeln kritisch verfolgte und diskutierte. Zentrale Fra-
gestellungen von Forum und Workshop, die MedEcon Ruhr und
Partner auch im Nachgang zum Kongress verfolgen werden,
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Langzeittherapien und Spatrehabilitation

Waéhrend eine Frithrehabilitation im Anschluss an den Akutfall
auf der Hand liegt (aus medizinischer und sozialdienstlicher
Perspektive veranschaulicht von Dr. Benno Koch und Barbara
Glasmacher (beide Klinikum Dortmund)), kommt es in linger-
fristiger Perspektive hadufig zur Einschétzung, dass fiir bestimm-
te Funktionseinschrankungen keine Therapieerfolge
mehr zu erwarten seien. Die Patienten gelten dann
als ,austherapiert“. Neben Prof. Sascha Sommer
(Lehrstuhl Logopéadie, Hochschule fiir Gesund-
heit) verdeutlichten insbesondere Dr. Axel
Petershofer und Dr. Volker Vélzke von der
HELIOS-Klinik Hattingen, dass die Bedeutung
der sog. Spatrehabilitation fiir die Lebens-
qualitit bei chronischen, d.h. langwierigen

bis hin zu lebenslangen Verldufen immer noch
unterschitzt wird. Hier liege ein Zukunftsfeld
fiir Chronic Care, das erst noch umféanglich und
systematisch zu erschliefSen sei.
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Neuropsychologie als Teil der Versorgungskette

Hirden im Zugang zu Versorgungsleistungen kénnen darin lie-
gen, dass die Bedarfe fiir eine bestimmte Therapie nicht erkannt
werden. Es gibt aber auch Engpésse im Leis-
tungsangebot selbst. Wie Prof. Boris Suchan und
PD Dr. Patrizia Thoma (Neuropsychologisches
Therapiezentrum, Ruhr-Universitdt Bochum)
darlegten, treffen beide Faktoren insbesondere
fir die Neuropsychologie zu. Sie befasst sich in
Diagnostik und Therapie mit der Frage, wie sich Schiadigungen
und Stérungen des Gehirns auf das Verhalten und Erleben von
Menschen auswirken, wird aber oft weder von den Patienten
noch von den behandelnden Arzten als Teil der Versorgungs-
kette wahrgenommen. Viele Betroffene leiden daher unter
neuropsychologisch adressierbaren Funktionsausféllen, die
uber langere Zeitrdume vollkommen unentdeckt bleiben. Dabei
ist die Neuropsychologie auch ein wichtiges und verbindendes
Element in der Kooperation der therapeutischen Berufe.

Case Management und Lotsenkonzepte

Birgit Mokross und Ludger Dick verdeutlichten als Schlagan-
fallbetroffene, dass sie sich vor allem Partner wiinschen, die als
Ansprechpartner fiir ihre alltdglichen Wiinsche und Sorgen wie
auch als Begleiter durch das ,,System*“ wirken. Hierzu gab es im
Workshop grundsétzliche Ubereinstimmung, aber auch unter-
schiedliche Akzente. Eine Losung besteht in Schlaganfall-Lotsen,
die selbst nicht in den unmittelbaren Versorgungsprozessen
involviert sind, so wie dies in dem schon erwidhnten
Modell der Schlaganfall-Hilfe in Ostwestfalen-Lippe
erprobt und evaluiert wird. Prof. Anne Barzel
(Universitat Witten/Herdecke) und Erika
Miiller (Verband medizinischer Fachberufe)
verwiesen darauf, dass schon bestehende
hausarztzentrierte Modelle eine Lotsenfunk-
tion beinhalten, die die Allgemeinmediziner
mit ihren Medizinischen Fachangestellten — ggf.
weitergebildet zur Nichtérztlichen Praxisassistent
(N&Pa) — ibernehmen konnen. Hier besteht in Sachen
»,Chronic Care“ ein bedeutsamer Klarungsbedarf, dem
zugig nachgegangen werden soll.
MedEcon-Kontak: Berit Schoppen, schoppen@medecon.ruhr
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PSYCHE

Fokus beim Chronical Care Congress: Depression

Psychische Erkrankungen spielen im Chronic Care-Spektrum eine immer groBere Rolle. Die gesellschaftliche Aufmerksamkeit fiir
Stérungen der Grundstimmung und inshesondere fiir Depressionen hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Das Risiko
ihrer Chronifizierung ist hoch und die personen- und situationsgerechte Versorgung stellt eine besondere Herausforderung dar.

Wesentlicher Grund: Die Betroffenen haben Das vorgelagerte Problem machte Sabine Schem-
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in aller Regel eine krankheitsbedingt deutlich
reduzierte Fahigkeit zur Selbstorganisation und
Selbstwahrnehmung, worauf das momentane
Versorgungssystem nicht hinreichend einge-
stellt ist. Dieses Thema spielte auf dem Chronic Care Congress
im Rahmen eines Forums mit anschliefSendem Workshop eine
bedeutende Rolle.

Dr. Knut Hoffmann, stellv. Arztlicher Direktor des psychiatri-
schen LWL Universitatsklinikums der Ruhr-Universitat Bochum,
gab in seinem Einfithrungsvortrag einen Uberblick tiber die Er-
krankungen wie auch iiber Versorgungsformen und -strukturen.
Im Anschluss an den Vortrag diskutierten Dr. Eghert Herrmann
(Arztlicher Leiter Psychosomatik

bei Medicos auf Schalke), Andreas
Pfeifer (Vorsitzender des Deutschen
Verbandes der Ergotherapeuten) und
Wiebke Schubert (Vorstandsmitglied
des Bundesverbandes der Angehori-
gen psychisch erkrankter Menschen)
aus unterschiedlichen Blinkwinkeln
uber typische Herausforderungen und
strukturelle Engpdsse in der Versor-
gung bei chronischen psychischen
Erkrankungen.

Deprimierend:
Strukturelle Engpéasse im Versorgungssystem

Als Angehorige einer psychisch kranken Mutter und eines
psychisch kranken Bruders beschrieb Wiebke Schubert die
moglichen Anlaufstellen fiir Betroffene und damit verbundene
Problematiken. So sei die Ausbhildung der Hausérzte nicht auf die
Behandlung psychisch kranker Menschen ausgelegt, obwohl sie
in der Regel der erste Ansprechpartner fiir Betroffene sind. Schon
zuvor hatte Dr. Hoffmann darauf hingewiesen, dass psychische
Erkrankungen nicht Teil der hauséarztlichen Ausbildung seien.
Die niedergelassenen Fachérzte als zweite Anlaufstelle hingegen
konnten aufgrund des hohen Patientenaufkommens keinen
kurzfristigen Termin sicherstellen, was im Fall psychischer
Erkrankungen fatale Folgen haben kann. Und die klinischen
Ambulanzen dirften nur bei schweren Depressionen tétig
werden. Krisendienste seien in einigen Stddten vorhanden, aber
nicht rund um die Uhr erreichbar. Eine akute Phase von Depres-
sion richte sich aber in der Regel nicht nach ,,Offnungszeiten“.

Annehmende Kommunikation und
aktivierende Therapie

Die therapeutischen Berufe sahen ihre Rolle vor allem darin, die
Betroffenen zu aktivieren und ihnen Wiedererlangung alltag-
licher Handlungsfahigkeit, niederschwellig wahrnehmbare
Teilhabemdglichkeiten und Erfolgserlebnisse zu ermdéglichen.
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Die Diskussionsrunde am Ende des Forums

mann, Vorsitzende des Bochumer Blindnis gegen
Depression e.V. und selbst Betroffene, deutlich,
als sie den anschlieffenden Workshop zum
Schwerpunkt ,chronische Depression“ einlei-
tete. Sie gab Einblicke in ihre Situation und ihre Gedankenwelt,
die das Publikum merklich beriihrten. Dabei sprach sie u.a. die
empfundene Ausweglosigkeit in bestimmten Phasen des Lebens
und das (empfundene wie auch reale) Unverstdndnis Aufdenste-
hender an - Aspekte, die einerseits Teil der Krankheitssituation
sind, andererseits aber einer therapeutischen Aktivierung im
Wege stehen. Aufzuldsen sei dies nur, wenn den Patienten mehr
zugehort und ihnen ihre Empfindungen auch geglaubt bzw.
abgenommen werden. Sabine Schemmann vertrat in diesem Zu-
sammenhang auch die Meinung, dass
sich die Qualitét einer Therapie aus
Sicht der Betroffenen hiufig anders
darstellt als aus Sicht der Therapeuten,
was die Frage nach einer geeigneten
Qualitatskontrolle aufwerfe.

Anschliefiend gingen die Teilnehmer
des Workshops an vier verschiedenen
Tischen den Bedarfen und Herausfor-
derungen in der Versorgung bei chro-
nischen Depressionen nach. Die Mo-
deratoren bzw. Gastgeber an den vier Tischen reprédsentierten
unterschiedliche Sichtweisen: die ergotherapeutische (Andreas
Pfeiffer), die psychotherapeutische (Nina Engstermann), die
pflegerische (Marion Brand, Pflegedirektorin in der LWL-Uni-
versitatsklinik) und die der Selbsthilfe (Sabine Schemmann).

Erste Schlussfolgerungen

Wesentliche Schlussfolgerungen aus den Diskussionen von

Forum und Workshop lassen sich wie folgt zusammenfassen:

* Das offentliche Wissen um die Symptome und Gegebenheiten
bei Depressionen misse deutlich verstarkt, den Wahrneh-
mungen und Empfindungen der Patienten mehr Raum und
Resonanz gegeben werden — auch als Ausgangspunkt fir die
Wiedererlangung von Handlungsfahigkeit.

* Die Kompetenz der ersten — zuvorderst hausérztlichen — Anlauf-
stellen miisse im Bereich psychischer Erkrankungen unbedingt
durch entsprechende Ausbildungs-, Fort- und Weiterbildungs-
schwerpunkte, aber auch durch erweiterte (und finanzierte)
Spielrdume fir das Patientengesprach gestarkt werden.

* Unbedingt erforderlich seien zentrale Ansprechpartner, die
das Versorgungssystem ebenso im Blick haben wie die indivi-
duelle Lebenssituation der Betroffenen, und die im Akutfall
zur Verfiigung stehen wie auch als Case Manager, die in der
Kommunikation mit den unterschiedlichen Professionen kon-
tinuierlich ,,die Fiden zusammenhalten®.

MedEcon-Kontakt: Dr. Silke Mreyen, mreyen@medecon.ruhr
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BEWEGUNGSAPPARAT

Versorgung von chronischen Ruckenschmerzen -

zwischen Theorie und Praxis

Chronische Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems umfas-
sen ein weites Spektrum, das von entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen uiber die Osteoporose bis hin zu dauerhaften
Riickenschmerzen reicht. Die epidemiologische wie auch volks-
wirtschaftliche Bedeutung ist hoch und nimmt weiter zu.

Dies gilt inshesondere fiir chronische Riicken-
schmerzen, die im Mittelpunkt eines Fo-
rums und Workshops auf dem Chronic Care
Congress standen. Mehr als 50 Teilnehmer
erlebten hierzu eine angeregte, teilweise auch
kontroverse Diskussion. ,Wir sind in jedem Fall sehr interessiert,
diesen Austausch weiter zu intensivieren®, restimierte auch
Andrea Niehaus von der Deutschen Arzt AG als Partner dieses
Themenblocks positiv. Gemeinsam mit MedEcon hatte die DAAG
das Forum und den Workshop geplant.

Zundchst ging es mit Prof. Monika Hasenbring (Ruhr-Universitat
Bochum) um die Frage, worin eigentlich das ,,Chronische“ von
Rickenschmerzen besteht und wie es im Zusammenwirken von
biologischen und psychosozialen Aspekten zu einer Chronifizie-
rung kommt. Dr. med. Johannes, Président des Berufsverbandes
fir Orthopédie und Unfallchirurgie, informierte iber den multi-
faktoriellen Charakter von Riickenschmerzen und wies auf die
Notwendigkeit von strukturierten Versorgungsvertrdgen hin.

Damit riickte das Problem in den Mittelpunkt, wie man die
umfangreichen Erkenntnisse zur leitliniengerechten Versorgung
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bei unspezifischen Kreuzschmerzen und zur Vermeidung einer
Chronifizierung umsetzen kann. So fehlt es in der Praxis natfir-
lich wie immer an Zeit und Ressourcen, um den anspruchsvollen
Rahmen des biopsychosozialen Krankheitsmodells angemessen
zu berticksichtigen. Und die hierfiir erforderliche Einbindung
von Psychotherapeuten oder Verhaltenstherapeu-
ten ist langst noch nicht flaichendeckend realisiert.
So wurden die bestehenden Herausforderungen
leidenschaftlich diskutiert: Es gab unterschiedliche
Ansichten zwischen den Krankenkassen und den
Orthopédden zum Disease Management Programm
,Chronischer Riickenschmerz, oder die Diskussion, wie weit die
Befundungskompetenz von Physiotherapeuten gehen kann. Dabei
zeigen Konzepte wie das von der DAAG vorgestellte und mit der
DAK Gesundheit vereinbarte Versorgungsmodell ,,Mein Riicken
Coach“, wie Akteure gemeinsam patientenzentrierte Losungen
erarbeiten konnen.

Als einer der Teilnehmer fir sich festhielt, dass die Vortrage
und Diskussionen ihm bewusst gemacht hétten, wie frith man
im Krankheitsverlauf eingreifen muss, um hohe Erfolgsaus-
sichten gegen die Chronifizierung zu haben, wurde klar, dass

es oft scheinbar kleine Erkenntnisse sind, die diesen Austausch
lohnenswert machen. Die Teilnehmer bekréaftigten ihr Interesse
an der Fortsetzung von dhnlichen Austauschformaten. MedEcon
wird sich dem zusammen mit seinen Partnern annehmen.
MedEcon-Kontakt: Dr. Christoph Monfeld, monfeld@medecon.ruhr

Hochschule Niederrhein /
NOVOTERGUM AG
Textil mit Sensortechnik

An der Hochschule Niederrhein soll ein Textil ent-
wickelt werden, dass Patienten nach einem Kreuz-
bandriss zu einer optimierten Heilung verhelfen
soll. Das mit Sensortechnik ausgestattete Textil soll
durch Messungen der Bewegungen und unmittel-
bare Rickmeldungen an den Patienten dazu beitra-
gen, Fehlhaltungen und Fehlbelastungen zu vermei-
den. Die Idee des Projekts: ein textiles Hilfsmittel
- etwa eine Bandage - zu entwickeln, das mit Sen-
sorik und Aktorik ausgestattet ist. Aktoren wandeln
Muskelbewegungen, die Uber Sensoren erkannt
werden, in physikalische Reaktionen um. Das heif3t:
Belastet der Patient sein Knie falsch, konnte er in
Form eines lokalen Reizes (zum Beispiel Vibration
oder Warme) Uber ein in die Bandage eingebrachtes
Sensorpflaster dartber informiert werden. Das For-
schungsprojekt wird bis Ende 2021 mit rund einer
Million Euro vom Europadischen Fonds fiir regionale
Entwicklung (EFRE) geférdert. Weitere Projektpart-
ner sind: Institute of experimental psychophysio-
logy (IXP), Deutsche Sporthochschule KéIn, BACHE
INNOVATIVE, NOVOTERGUM AG.

Klinikum Westfalen
Neue Chirurgisch-Orthopadische Ambulanz

Modernste Untersuchungsrdume mit kurzen Kom-
munikationswegen, insgesamt ein effektiv auf die
Anfordernisse zugeschnittenes Konzept - das zeich-
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net die neu gestaltete Chirurgisch-Orthopadische
Ambulanz im Erdgeschoss aus. Ein Ticketsystem
unterscheidet Patienten danach, ob sie sich an die
orthopadische, die chirurgische oder die Ambulanz
der Plastischen Chirurgie wenden. Unterschiedliche
Eingriffsrdume sind auf spezielle Anforderungen
hin gestaltet nach den Vorgaben der zustdndigen
Cheférzte. Die Anmeldung ist an strategischer Stelle
angeordnet. ,Das Ganze &dhnelt schon sehr dem
Konzept einer modernen Notaufnahme, auch wenn
die Patienten hier nach Terminvereinbarung eintref-
fen”, so Gudrun Ericke, Leitung der Ambulanz. Der
Gebdudeabschnitt wurde modernisiert und trégt
der hohen Nachfrage von Patienten fur entspre-
chende ambulante Leistungen Rechnung.

St. Elisabeth Gruppe
Stiirze verhindern

Ob es eine Ubersehene Teppichkante oder ein kur-
zer Schwindelanfall ist: Stlrze im Alter sind haufig
und gehen oft mit Verletzungen wie Knochenbri-

MEDECON MAGAZIN 33

chen einher. In der Tagesklinik fur Altersmedizin des
Marien Hospital Herne trainieren die Patienten nun
an einem innovativen Laufband, um mehr Sicher-
heit beim Gehen zu erlangen und Stlrzen so vor-
zubeugen. Bei vielen dlteren Menschen erscheint
das Gangbild in Routinesituationen relativ unauf-
fallig. Auf unvorhergesehene Stérungen, wie beim
Stolpern, kdnnen sie jedoch oft nicht ausreichend
schnell reagieren. Als einzige Klinik in ganz Deutsch-
land verwendet das Marien Hospital Herne nun ein
spezielles  Perturbationslaufband (,Stérungslauf-
band“) zur Therapie der Patienten mit Gangsto-
rungen. Das Laufband kann so programmiert wer-

den, dass es flr den Patienten unvorhergesehene
Bewegungen ausfiihrt, die einem Stolpern gleich
kommen. So kann sich das Band beispielsweise
nach rechts oder links bewegen, pldtzlich stoppen
oder eine Ruckwartsbewegung machen. Die Pati-
enten mussen die unvorhergesehenen Bewegungen
ausbalancieren und trainieren so die tatsachlich
problematische Situation.



