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Rehabilitation neu gedacht -
weil jeder Tag zahlt.
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Chancen fur eine
dauerhafte
Versorgungsstrategie.

Der heutige Rehabilitations-Standard sieht vor, dass

die Rollstuhlversorgung die typische Definitivversorgung
fUr Patienten mit inkomplettem Querschnitt darstellt.
Damit werden haufig auch mobilisierungsfahige Patienten
mit einer Rollstuhlversorgung entlassen.

C-Brace Interim ist eine orthetische Interimslésung

fur die frihe Rehabilitation. Sie ist konzipiert fur stehfahige
Patienten mit dem Ziel der groBtmaoglichen Minimierung
des Rollstuhlgebrauchs.

Fiur mehr Mobilitat, Selbststandigkeit
und Lebensqualitat.
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ompletter Querschnitt.*

140.000

Querschnittpatient*innen
in Deutschland

60 %

inkomplette
Querschnittpatient*innen*

55,7 %

mobilisierungsfahige
Patient*innen*

+ 2.400 pro Jahr

Ursachen:
45 % traumatisch
55 % nicht traumatisch

Durchschnittsalter:
60,5 Jahre

ca. 46.788 Patient*innen

+ 802 Patient*innen pro Jahr



Ifen kann.

C-Brace Interim

Literaturrecherchen zeigen, dass im Rahmen einer konventionellen Therapie
ca. 50 — 100 Schritte pro Therapieeinheit erreicht werden. Dabei ist das Sturz-
risiko erh6ht und die Durchflihrung bei Beteiligung von bis zu drei Therapeuten
stellt eine Herausforderung mit variabler Qualitat dar.

Laut aktueller Studienlage wird keine Verbes-
serung der Therapieergebnisse erzielt und die
Wiederholungsanzahl (Repetition) ist ungent-
gend'.

In der robotergestlitzten Gangtherapie werden
mit Exoskeletten und Standrobotern etwa 800
Schritte pro Einheit erreicht, in der Regel mit
nur einem Therapeuten. Die Ristzeiten sind
gering und liegen bei erfahrenen und gut ge-
schulten Therapeuten zwischen 5 und 7 Minuten
(abhangig vom eingesetzten System). Ein Sturz-
risiko ist ausgeschlossen. Patienten, die hinge-
gen Physiotherapie sowie auch robotergestltzte
Therapie erhielten, konnten alleine in dieser
Therapieeinheit zwischen 800 - 1.200 Schritte
erreichen?.

T Hesse et al 1994 Stroke 25 (10): 1994 — 2004

2 Pohl et al. 2007 aus: Roboter unterstlitzte Gangtherapie; Bettina Quentin.

Ziel sollte es daher sein, eine
Versorgungslosung bereitzustellen,
die dem Patienten wihrend der
Rehabilitation dauerhaft zur
Verfiigung steht, um auch auBBerhalb
der Therapiezeiten das aufrechte
Stehen und Gehen regelmasig zu
praktizieren und zu trainieren und
dadurch die Schrittzahl deutlich zu
erhohen.
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herige Barrieren
der Anwendung moderner
Versorgungsoptionen.

Moderne Versorgungsoptionen zur Mobilisierung finden in der Praxis
kaum Anwendung.

Mégliche Griinde dafiir konnen sein

Mangelnde Information und Méglichkeiten, :
moderne Versorgungsmoglichkeiten bzgl. \
Hilfsmittel auf arztlicher und therapeutischer
Seite einzusetzen.

Versorgungskompetenz im Bereich der Hilfs-
mittelversorgung wird nicht ausgebildet.

Ausbleibende oder zu spite Mobilisierungs-
versuche nach Verlust der entsprechenden
kérperlichen Konstitution des betroffenen
Patienten.

Kurze Testphasen fur Hilfsmittel zur Mobili- H
sierung, die das (Neu)-Erlernen entsprechen-
der Bewegungen zeitlich verhindern.

Keine Erstattungszusage durch die GKV
far modernste Hilfsmittel. Deren Einsatz
ist haufig daher bisher nicht zeitnah im
Rehabilitationsprozess maoglich.

Damit ist die Moglichkeit auf Vertikalisierung
und Mobilisierung nur einem kleinen Kreis
Betroffener vorbehalten und stark von indivi-
duellen Ressourcen und dem Engagement aller
Beteiligten abhangig.

Unsere Losung:

Ein neuer Versorgungsprozess

mit einer Interimversorgung in der
frithen Phase der Rehabilitation.
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Versorgungsprozess mit
ner Interimversorgung.

Frihzeitige Entscheidung Die Interimorthese kann bis zu 6 Monate genutzt werden. Durch das
Uber die Versorgung mit Interimkonzept ist sie jederzeit an die Genesungssituation anpassbar
einer Interimslésung. und abristbar (von einer KAFO auf eine AFO). Danach folgt ein flieBender
Vertikalisierung méglich Ubergang in eine Langzeitversorgung mit definitiver Konfiguration.

sowie Rumpfstabil.
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Frihzeitige Beantragung
der Definitivversorgung.

Sicherstellung der Langzeit-
versorgungen mit Hilfsmitteln

nach 6 Monaten. Die Konfiguration

und Ausstattung entscheidet

sich nach der Rehabilitationsphase.

Frithe Rehabilitation Rehabilitation Reintegration

Kosten fur diese Phasen werden durch DRGs abgedeckt. Nicht aber angepasste Hilfsmittel fir den Patienten!

Durch die Potenziale der Mobilisierung fir Reha- Folgen

bilitation und Pravention ergeben sich neue Dadurch kann es zur Verringerung gesundheit-

Chancen sowohl fir den Patienten als auch fir licher Folgekosten (z.B. durch Vermeidung von

den versorgenden Betrieb. Folgeerkrankungen) sowie zur Verringerung
gesamtwirtschaftlicher Folgekosten (z.B. durch

Einfliisse der friihzeitigen Mobilisierung auf den die Erhaltung der Arbeitskraft) kommen.

Patienten kénnen sein:

Physiologisches Gleichgewicht durch eine
verbesserte Verdauung, bessere Blutzirku-
lation, geringeres Risiko fur Druckgeschwire
und Muskelkontrakturen sowie die allgemeine
kérperliche Fitness.

Das psychosoziale Gleichgewicht wird durch
individuelle Bewegungsfreiheit, leichtere
Integration im Alltag sowie Begegnungen
auf Augenhdhe verbessert.
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race Interim.
ersorgungswesg.

> Akute Erkrankung > Interimversorgung und Rehabilitation
oder Verletzung Dauerhafte Nutzung zur Mobilisierung und

Stabilisierung und Vertikalisierung Bestimmung der Definitivversorgung

<— 6-monatige Mobilisierung- und Trainingsphase

Team

Inter-
disziplinédres —_— + —_—

Anpassung
und Einweisung
der Interim-
versorgung

Indikation
und Eignung des
Patienten

Kontrollierte

Therapie und

Rehabilitation
stationar

Interdisziplinire Zusammenarbeit

Facharzte / Therapeuten / Psychologen

Facharzte / Orthopadietechniker / Therapeut / Case Manager etc.
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> Hausliche Rehabilitation > Definitivversorgung und
Dauerhafte Nutzung zur Mobilisierung und Folgeversorgung

Bestimmung der Definitivversorgung

Eigenverant-
wortliches Training
und begleitende
Therapie

Lebensdauer
der Hilfsmittel

Beantragung
der Definitiv-
versorgung nach
ca. 4 Monaten
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interdisziplinare
pertenteam.

An der Behandlung des Patienten sind Experten aus den verschiedensten
Fachbereichen beteiligt. Wenn Arzte, Physiotherapeuten und Orthopéadie-
techniker ihr Fachwissen miteinander vernetzen, sind die Weichen flr eine
optimale Versorgung gestellt. Sie entscheiden gemeinsam, ob und wann ein
Patient in der Lage ist, mit der Interimversorgung zu beginnen. Entscheidend
sind daflr der Zeitpunkt und die richtige Einschatzung des Patienten, d.h.
mit welchem Potenzial und Motivation der Patient die Versorgungen unter-
stltzen kann.
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obilisierung.

teile der frithzeitigen

In der Literatur gibt es zahlreiche Untersuchungen zu den Themen Mobilisie-
rung, Pravention und Reintegration. Ziel einer Rehabilitation ist, die Wieder-
eingliederung der Betroffenen in die Gesellschaft und die Teilhabe am Leben

bestmdglich zu gewahrleisten.

Die Vorteile einer friihen Mobilisierung mit
individuell angepassten Interimorthesen
C-Brace Interim fiir die Rehabilitation:

Frihes Mobilisieren und Vertikalisierung ohne
zusatzliche Zeitaufwande fir die zeitweise
Anpassung von Geradten und /oder mehreren
Therapeuten zur Unterstltzung.

Dauerhafter Einsatz der Interimversorgung
auch auBerhalb von Anwendungen wahrend
des Reha-Aufenthalts sorgt fir mehr Repeti-
tion und mehr eigenverantwortliches Mobili-
sieren.

Konzentrierteres Arbeiten wahrend der Reha-
bilitation in enger Abstimmung mit Therapeu-
ten und Orthopadietechnikern.

Weniger gesundheitliche Folgen durch
Dekubitus, Kontrakturen, Probleme mit dem
vegetativen System und psychologische
Folgeerscheinungen aufgrund von besserer
Mobilisierung.

Weniger Patienten, die ausschlieBlich auf den
Rollstuhl angewiesen sind.

Vorteile fiir den orthopadietechnischen Betrieb

Frihes Mobilisieren und Vertikalisieren mit
der Interimorthese bedeutet frihe Eingliede-
rung der Leistungserbringer in den Rehabili-
tationsprozess und damit den Eintritt in das
interdisziplindre Team.

Der dauerhafte Einsatz der Interimversorgung
auch auBerhalb der Rehabilitationseinrich-
tungen ermdglicht dem Leistungserbringer,
dauerhaften Kontakt zum Patienten zu halten.

Die Dokumentation der 6-monatigen Interims-
zeit ermoglicht dem Leistungserbringer eine
umfassende und detaillierte Sicht auf den
Patienten und seine weiterfitlhrenden Bedurf-
nisse — seien es Orthesen, Rollstlhle oder
andere bendétigte Hilfsmittel.

Ein langes Verhaltnis mit dem Patienten
fordert das Vertrauen und die Bindung.

Vorteile fiir den weiteren Rehabilitationsverlauf

Frihes Mobilisieren und Vertikalisieren ver-
meidet bei Betroffenen erhéhte Risiken fur
Komplikationen, die eine Rehabilitation verzo-
gern oder in die Lange ziehen.

Eigenverantwortliches Mobilisieren auBerhalb
der Rehabilitationseinrichtungen wird gefor-
dert und gestérkt.

Weniger Aufwande in Bezug auf Pflege und
hausliche Anpassungen sind mdoglich.

Schnellere Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft, hohere Teilhabe am Leben und frihere
Reintegration ins Berufsleben ist moglich.
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nungspriufung fiir die Friih-
d Erstversorgung.

Die Eignungsprifung des Patienten wird anhand eines Screeningprotokolls
durchgefihrt.
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trollierte Therapie und
ationare Rehabilitation.

In regelmaBigen Zeitabstinden werden durch Timed Up
and Go Test, 10 Meter Gehtest und Berg Balance Test
die Fortschritte und Einschatzungen dokumentiert.

7N TN

TO-T1 T2-T3 T4

Nach TO werden nach Immer wiederkehrende Feststellung der Fortschritte
Anpassung und Einweisung Ubungen, zu den Themen: und des Versorgungsbedarfs,
(T1) erste Steh- und Geh- stabiles stehen, hinsetzen - Versorgungsanzeige, Rezept

versuche durchgefthrt — und evtl. je nach Fortschritt und KV an Kostentrager.

je nach Moglichkeiten des — auch Gehtbungen.

Patienten. Haufig sind Patienten nur

12 - 16 Wochen in stationérer
Rehabilitation, die restlichen
8 Wochen werden im héus-
lichen Umfeld verwirklicht.

N

a8
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Eigenverantwortliches Training
und begleitende Therapie.

T5 T6

1. Eigenverantwortliches Handeln des Finales Assessment nach 6 Monaten,
Patienten. Das Training wird selbst- Ruckgabe der Interimorthese an den
standig durchgefihrt. versorgenden Orthopéadietechniker.

2. RegelmaBige Kontrolle der Interim-
versorgung durch den Orthopéadietech-
niker, Anpassungen in Abstimmung mit
den Therapeuten.

3. Training und Gangschule werden weiter
fortgesetzt.

Mit einem Tagebuch kann der Patient Uber den

gesamten Zeitraum der Rehabilitation seine eigenen
Fortschritte festhalten.

Das Tagebuch ist auch als gedruckte Version erhiltlich.
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