VERBANDE BWD - DIE Diabetes-Kliniken

Der Bundesverband Klinischer Diabetes Einrichtungen - BVKD - Die Diabetes-Kliniken méchte in loser Reihenfolge seine Mitglieds-
einrichtungen vorstellen. Im folgenden Beitrag zeigt Oberarzt Dr. med. Thomas Helling das Leistungsspektrum der MediClin Stau-
fenburg Klinik in Durbach. Am Rande des Schwarzwaldes gelegen, bietet die Reha-Einrichtung strukturierte Schulungen fiir Men-

schen mit Diabetes mellitus an. Dr. Helling schildert das derzeitige Leistungsspektrum des Hauses und die hohen Qualitdtsansprii-
che der Einrichtung. So ist die MediClin Staufenburg Klinik seit 2007 als erste Rehabilitationsklinik in Deutschland als Diabeteszent-
rum Diabetologikum DDG zertifiziert. Dr. med. Thomas Werner
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Komplikationen bestehen oder
sich verschlimmern und wenn Ge-
fahrdung der Erwerbsfdhigkeit oder
der Selbstandigkeit im Alltag besteht
oder droht.

Die MediClin Staufenburg Kli-
nik ist eine Rehabilitationsklinik mit
267 Betten mit dem Schwerpunkt
auf Innere Medizin, Diabetologie
und Nephrologie. Weitere Schwer-
punkte sind Onkologie, Urologie
und Orthopéddie. Bereits seit 1982
werden hier strukturierte Diabeti-
ker-Schulungen, getrennt nach den
jeweiligen Therapieformen, durch-
gefiihrt. Seitdem hat sich die Me-
diClin Staufenburg Klinik zu der
groBten stationdren Behandlungs-
einrichtung fiir Menschen mit Di-
abetes am Oberrhein entwickelt.

n Wirkungsvoll

Aufgrund der fachbereichstiber-
greifenden Zusammenarbeit aller
Therapeuten und Arzte sowie 30
bis 40 Therapiestunden pro Woche
kénnen auch Patienten mit niedri-
ger Adhdrenz, multiplen Begleiter-
krankungen, Umsetzungsschwie-
rigkeiten oder Anpassungssto-
rungen wirkungsvoll untersttitzt
werden.
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Jedes Jahr werden {iber 1000 Pa-
tienten mit der Diaghose Diabetes
mellitus stationdr behandelt. Seit
2007 ist die MediClin Staufenburg
Klinik als erste Rehabilitationsklinik
in Deutschland als Diabeteszentrum
Diabetologikum DDG zertifiziert.
Die Besonderheit der Klinik ist
die interdisziplindre Zusammenar-
beit unter der Leitung von Chefarzt
Prof. Dr. Jiirgen Wagner, Facharzt
fiir Innere Medizin, Nephrologe.

heinz@kirchheim-verlag.de

Der Bereich Stoffwechsel und Dia-
betes mellitus wird geleitet von Dr.
Thomas Helling, Facharzt fiir Innere
Medizin, Diabetologe.

Das groBe Diabetesteam mit Arz-
ten, Diabetesberaterinnen (DDG),
Diabetesassistentinnen (DDG),
Didtassistentinnen, Psychologen
(DDG), Sozialarbeitern und einer
Podologin kiimmert sich um Patien-
ten mit Diabetes mellitus. Im Rah-
men einer stationdren Rehabilitati-
onsbehandlung findet eine struktu-
rierte Schulung nach Vorgaben der
DDG fiir Menschen mit Typ-1- und
Typ-2-Diabetes mellitus statt. Die
Optimierung der Diabetestherapie

umfasst Ernghrungsberatung (mit
praktischen Ubungen) und Bewe-
gungstherapie sowie die medika-
ment6se Therapie mit Tabletten,
GLP-1-Analoga, und alle Formen

der Insulintherapie inklusive Pum-
pentherapie. Ergdnzend gibt es ein
groBes Angebot an Bewegungsthe-
rapie. Hier geht es um die meta-
bolische Wirkung von Ausdauer-
bewegung, insbesondere bei Typ-
2-Diabetikern. Auch Patienten mit
Typ-1-Diabetes kénnen Erfahrungen
mit der Anpassung fiir sportliche Be-
tdtigung sammeln.

Die Optimierung der
Diabetestherapie
umfasst Erndhrungs-
beratung.
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Fiir adipése Patienten
mit Diabetes gibt

es ein strukturiertes
Gewichtsreduktions-
programm.

Die Wundversorgung bei Patien-
ten mit diabetischem FuBsyndrom
ist durch podologische Betreuung
und Wundmanager gesichert. In
Kooperation mit einem Orthopa-
dieschuhmacher sind Entlastungs-
moglichkeiten vom TCC, {iber Ver-
bands- und Entlastungsschuhe bis
zur endgiiltigen Versorgung mit di-
abetesadaptierten Konfektions- oder
MaBschuhen méglich. Es konnen
daher auch Patienten mit FuBlési-

n Stationdre Rehabilitation als MaSnahme

Die nationale Versorgungsleitlinie bei Diabetes und Nierener-
krankungen sieht ausdriicklich die stationdire Rehabilitation

als MaBBnahme vor, wenn:

¢ ambulante MaBBnahmen nicht mehr greifen,

¢ eineintensive Behandlung auBerhalb des héuslichen Um-

felds angeraten ist,

¢ Komplikationen bestehen oder sich verschlimmern,
¢ ein hoher Koordinierungsaufwand besteht

¢ eine Gefihrdung der Erwerbsféhigkeit oder

¢ eine Gefdhrdung der Selbstéindigkeit besteht.
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Dr. med. Thomas
Helling

Leitender Oberarzt
MediClin Staufen-
burg Klinik
Burgunderstral3e 24
77770 Durbach

E-Mail: info.staufen-
burg@mediclin.de

onen aufgenommen werden, wenn
die chirurgische oder gefdBchirurgi-
sche Intervention bei Antritt der Re-
habilitation abgeschlossen ist. Auch
bei der Notwendigkeit der Entlas-
tung der betroffenen Extremitdt be-
steht Rehabilitationsfahigkeit, weil
Verbesserung der Stoffwechselkont-
rolle, regelmidRige Wundversorgung
und Mobilisierung die Wundheilung
beschleunigen und die Prognose
verbessern.

Bei orthopédischen oder urologi-
schen Begleiterkrankungen werden
die jeweiligen Fachbereiche mitein-
bezogen.

Die Klinik definiert sich als
Schwerpunktzentrum fiir Diabe-
tes, Nierenerkrankungen und Adi-
positas-Erkrankungen, die hdufig
miteinander einhergehen und sich
gegenseitig verstdrken.
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Fiir adipose Patienten mit Diabe-
tes gibt es ein strukturiertes, deut-
lich verhaltenstherapeutisch ausge-
richtetes Gewichtsreduktionspro-
gramm mit intensiver psychologi-
scher Betreuung (GRIP). Patienten
bis 250 kg kénnen aufgenommen
und behandelt werden, sofern noch
eine ausreichende Eigenmobilitdt
besteht. Trainingsgerdte und die
weitere Ausstattung sind fiir Pati-
enten in diesem Gewichtsbereich
zugelassen. Ein groBes Schwimm-
bad fiir Wassergymnastik steht zur
Verfligung.

Das Behandlungsprogramm fiir
Patienten mit chronischer Nieren-
insuffizienz, diabetischer Nephro-
pathie oder nach Nierentransplan-
tation integriert Nierenschulung,
Erndhrungs- und Bewegungsthera-
pie sowie psychologische Betreuung
umfassend. Speziell Patienten mit
Niereninsuffizienz, Diabetes und
Adipositas werden im Spannungs-
feld sich teilweise widersprechen-
den Erndhrungsanforderungen fach-
kundig beraten. Dialysepflichtige
Patienten kénnen sowohl mit CAPD
als auch mit Hamodialyse betreut
werden.

Verhaltensanderungen
einiiben

Bei chronischen Stoffwechseler-
krankungen ist eine alltags- und
berufsbezogene Behandlung dort
besser umzusetzen, wo Aktivitdten
und Zeitabldufe so nachzuahmen
sind, wie sie im Alltag auftreten. Die
mindestens dreiwdchige Trainings-
phase ermdglicht es, Verhaltensén-
derungen einzuiiben, die Psyche
zu stabilisierten und sich auf den
Alltag danach vorzubereiten. Bei
Mobbing, Wiedereingliederungs-
problemen und/oder drohendem

Verlust des Arbeitsplatzes nehmen
die Betroffenen am Programm der
medizinisch beruflich orientierten
Rehabilitation teil (MBOR), bei der
eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit auf den Erhalt oder die Wie-
dererlangung der Erwerbsfahigkeit
ausgerichtet ist.

Gesundheitskompetenz
durch Selbstmanagement

Im Rahmen der stationdren Reha-
bilitation werden alle Teilbereiche
der Krankheit in der Therapie be-
riicksichtigt und auch Patienten
mit niedriger Adhédrenz befdhigt,
die korperliche Leistungsfahigkeit
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zu steigern, die Lebensqualitdt zu
verbessern und sich nach der Ent-
lassung im Alltag besser zurechtzu-
finden. In der weit iberwiegenden
Mehrzahl der Patienten ldsst sich
der Medikamentenbedarf und die
Insulindosis bei gleichzeitiger Ver-
besserung der Stoffwechsellage si-
gnifikant reduzieren. Die Gesund-
heitskompetenz mit der Betonung
auf dem Selbstmanagement und
damit die Adhérenz der Patienten
wird nachweislich gesteigert.

Die MediClin Staufenburg Kli-
nik ist Vertragsklinik der Deutschen
Rentenversicherung. Sie hat einen
Versorgungsvertrag (§ 111 SGBV)
mit allen gesetzlichen Krankenversi-
cherungen und ist beihilfefdhig. Die
Aufnahme kann durch Beantragung
eines Heilverfahrens beim zustandi-
gen Kostentrdger oder nach einem
Krankenhausaufenthalt durch Be-
antragung und Veranlassung des
Klinikarztes und/oder Sozialarbei-
ters (Anschlussheilbehandlung, An-
schlussrehabilitation) erfolgen.
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Kolleginnen und Kollegen treffen,
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Digitalisierung stehen wie ich!

INFOS UND TICKETS UNTER:
diabetologie-online.de/barcamp

EinBarcampistkeinetypische Konferenz, sondernein offenes Treffen, dessen Inhalteund Ablauf von den Teilnehmerinnenund Teilnehmernim Verlauf selbst gestaltet werden.

DIABETOLOGIE DIGITAL
| barcamp

et W eehicese FRANKFURT | 25.04.2020




