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1.1 Warum Rehabilitation bei Epilepsien

Mit einer Pravalenz von etwa 0,7 % gehdren Epilepsien zu den haufigsten neurologischen Erkrankun-
gen. Die Neuerkrankungsrate liegt bei 40 pro 100 000 Personen, bei mehr als der Halfte beginnt die Epi-
lepsie im Kindes- und Jugendalter.

Epilepsien beruhen auf einer cerebralen Funktionsstérung. Ursache kdnnen strukturelle Veranderungen
des Gehirns sein wie Fehlbildungen, Tumore oder — etwa posttraumatische — Narben. Eine genetische
Anfallsbereitschaft kann ebenfalls eine Rolle spielen. Epilepsien sind sehr unterschiedlich in Bezug auf
Schwere, Wiederholungsmuster und Haufigkeit der punktuell, aber unberechenbar und oft ohne Vorwar-
nung auftretenden Anfalle.

Durch neue diagnostische Verfahren, den effektiven Einsatz bewahrter und neu entwickelter Anfalls-
suppressiva (ASM) und wirksame chirurgische Verfahren kénnen heute bei fachgerechter Behandlung
mehr als 60 % der Menschen mit einer Epilepsie dauerhaft anfallsfrei werden. Da es keine technische
Méglichkeit gibt, den Therapieerfolg zu messen, sind lange Beobachtungsphasen nétig, bevor die Wirk-
samkeit der Therapie beurteilt werden kann. Die Prognose unterscheidet sich je nach Epilepsie-Syndrom

und Ursache erheblich.

Neben gesundheitlichen Risiken (z. B. Verletzungen, Ertrinken; selten plétzlicher Tod im Anfall: ,SU-

DEP*) haben Epilepsien haufig psychische (z. B. Angste) und soziale Konsequenzen (z. B. Fahreignung,

Berufstatigkeit, Familie). Die psychischen und sozialen Probleme kénnen auch dann weiter vorhanden

sein, wenn Anfallsfreiheit erreicht ist oder nur selten Anfalle auftreten.

Psycho-soziale Folgen kénnen z. B. entstehen durch:

e unmittelbare Anfallsfolgen

e unerwunschte Medikamentenwirkungen

e Stérungen oder Erkrankungen durch die Epilepsie (z. B. vermindertes Selbstwertgeflihl, Angsterkran-
kungen, Depressionen, inadaquate Krankheitsverarbeitung)

e gesellschaftliche Vorurteile

¢ rechtliche Einschrankungen

e zusatzliche korperliche und neuropsychologische Beeintrachtigungen

e mangelndes Wissen der Betroffenen und deren Angehdrigen uber die Erkrankung und Schwierigkei-
ten, eine angepasste Lebensflihrung einzuhalten

e Desinformation in der sozialen Umgebung und bei Professionellen, z. B. bezlglich einer sozialmedi-

zinischen Beurteilung.

Menschen mit einer Epilepsie sind im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung haufiger von Arbeitslosigkeit
betroffen und werden im Vergleich zu Menschen mit anderen Erkrankungen friher erwerbsgemindert

berentet. Risikofaktoren sind nicht unbedingt — oder nicht alleine - epilepsiebezogene Faktoren wie An-
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fallsform und —haufigkeit, sondern auch psychiatrische Komorbiditat und kognitive Einschrankungen o-
der lange Arbeitsunfahigkeit, eingeschrankte Mobilitat durch fehlende Fahreignung, negative Uberzeu-
gungen und Angst vor Unfallen.

Behandlung und Rehabilitation von Menschen mit einer Epilepsie muss deshalb die subjektive Seite der
Erkrankung berticksichtigen. Die Herausforderung ist es, eine Balance zwischen dem Minimieren der
individuellen anfallsbedingten Gefahrdung und einer grotmdéglichen Unabhangigkeit und Teilhabe zu
erarbeiten. Schwerpunkte sind die Verbesserung der Krankheitsbewaltigung und Auseinandersetzung
mit der Erkrankung, die Entwicklung von beruflichen, sozialen und personlichen Perspektiven, die Forde-
rung von Kompetenzen und Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der Erkrankung, die Sicherung der
gesellschaftlichen Teilhabe mit einem Schwerpunkt auf Ausbildungs- und Erwerbsfahigkeit sowie der
Abbau von nicht gerechtfertigten Restriktionen und Diskriminierung. Wenn notwendig, soll die Behand-

lung in Bezug auf Anfallskontrolle und Vertraglichkeit der Medikation verbessert und stabilisiert werden.

Spezielle medizinische und medizinisch-berufliche Rehabilitationsmallnahmen gehen auf die genannten
Probleme ein. Das erfordert wiederum fachliche Kompetenz und Erfahrung in der medikamentésen und
operativen Epilepsiebehandlung, der Behandlung und Beratung bei Epilepsie-assoziierten Problemberei-

chen und dem Einsatz beruflicher und sozialer Hilfen.

1.2 Rehabilitation im Epilepsie-Zentrum Bethel

Das Epilepsie-Zentrum Bethel innerhalb der von Bodelschwinghschen Stiftungen kann auf eine jahr-
zehntelange Erfahrung mit breitgefacherten Hilfen fir Menschen mit einer Anfallserkrankung unter-
schiedlichen Alters und Lebenssituationen zurtickblicken. Das Epilepsie-Zentrum ist die grof3te Einrich-
tung zur Behandlung von Menschen mit Epilepsien in Deutschland. Die Krankenhaus Mara gGmbH im
Epilepsie-Zentrum ist seit 2020 Teil des Universitatsklinikums OWL der Universitat Bielefeld, bestehend
aus der Universitatsklinik fur Epileptologie und der Universitatsklinik fur Inklusive Medizin.

1997 eroffnete das Krankenhaus Mara mit damals neun Platzen die bundesweit erste Abteilung zur me-
dizinischen Rehabilitation von Anfallskranken, die sich im Laufe der Jahre erheblich weiterentwickelt hat.
Mit dem 2016 eingeweihten Neubau hat sich die Kapazitat auf aktuell 35 Platze in der neurologischen
Rehabilitation Phase D erhdht.

1.3 Zur Einrichtung

Die Rehabilitationsklinik befindet sich im Stadtteil Gadderbaum in Bielefeld, Nordrhein-Westfalen. Die
Anbindung an den offentlichen Personennahverkehr ist gewahrleistet: die Buslinie 122 durch die Ort-
schaft Bethel halt beispielsweise in unmittelbarer Nahe zur Rehabilitationsklinik. Zudem stehen ausrei-
chend kostenpflichtige Parkmadglichkeiten auf dem Klinikgelande zur Verfiigung. Die genaue Anfahrtsbe-
schreibung ist auf der Webseite der Rehabilitationsklinik zu finden. Einen Fahrdienst bietet die Rehabili-

tationsklinik aufgrund der Nahe zu Innenstadt nicht an.
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1.4 Zur Fachabteilung

Die Rehabilitationsklinik wird von der Deutschen Rentenversicherung (DRV) sowie von gesetzlichen und
privaten Krankenkassen und den Berufsgenossenschaften in der Rehabilitationsphase D belegt. Feder-
fihrend flr die Rehabilitationsklinik ist die DRV Westfalen. Mit den gesetzlichen Krankenkassen liegt ein
Versorgungsvertrag § 111 SGB V einschliel3lich Vergutungsvereinbarungen nach § 111 Abs. 5 SGB V
vor. Weiterhin ist die Aufnahme nach Kostenzusage des zustandigen Sozialhilfe- oder Jugendhilfetra-
gers moglich. Die Zulassung fur eine Anschlussrehabilitation (AHB) ist fur die Indikationsgruppe 10: Neu-
rologische Krankheiten einschlieRlich Operationen an Gehirn, Rickenmark und an peripheren Nerven
gegeben.

Bethel-intern ist die Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir Inklusive Medizin mit internistischer und chi-
rurgischer Kompetenz sowie dem Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB), einem Klinikum der Maximal-
versorgung, und weiteren Einrichtungen wie das Berufsbildungswerk Bethel, proWerk mit Werkstatten,
inklusiven Firmen und den Betheler Betrieben gegeben.

Externer epileptologischer Austausch besteht mit Schwerpunktpraxen, Epilepsiezentren, -ambulanzen

und Epilepsie-Beratungsstellen sowie Uber Fachgesellschaften
2. Struktur der Fachabteilung

2.1 Raumliches Angebot

Die 35 Einzelzimmer sind mit einem TV-Gerat, einer Nasszelle mit Dusche und WC, einem Tisch und
zwei Ruhesesseln ausgestattet. In allen Raumlichkeiten, auch den Biros, Therapie- und Gemeinschafts-
raume ist eine Notrufanlage installiert. Zur Detektion schlafgebundener Anfalle besteht die Mdglichkeit,
einen Bettalarm (Epi-Care 3000) in den Zimmern der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen anzuschlie-
Ren. Alle Zimmer sind barrierefrei ausgestattet, teils rollstuhlgerecht, teils mit Betten in Uberldnge oder
fur bestimmte Gewichtsklassen.

Ein WLAN-Zugang kann kostenlos genutzt werden, ebenso Waschmaschine und Trockner.

Neben dem Speiseraum steht ein Aufenthalts- und ein Fernsehraum sowie ein Gymnastikraum (aul3er-

halb der Therapiezeiten) zur Verfliigung.

2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

Fir die epileptologisch-rehabilitative Diagnostik stehen die apparativen Mdglichkeiten der Universitatskli-
nik fur Epileptologie im Krankenhaus Mara bzw. der Gesellschaft fir Epilepsieforschung zur Verfiigung
und flr eventuelle Komorbiditaten konsiliararztliche Méglichkeiten sowie die klinischen Angebote des
EVKB.

2.3 Offnungszeiten und personelle Besetzung
Die Rehabilitationsklinik ist ganzjahrig gedffnet.
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Die leitende Arztin, Frau Dr. med. Birgitt Miffelmann, ist Facharztin fir Neurologie mit dem Zertifikat
Epileptologie und der Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen und Psychotherapie (fachgeb.). Sie
besitzt die Weiterbildungsbefugnis fiir ein Jahr im Bereich Rehabilitationswesen (Arztekammer Westfa-
len-Lippe). Die weiteren arztlichen Stellen sind facharztlich besetzt (Neurologie mit Zertifikat Epileptolo-
gie).

Mitarbeitende der Psychologie (psychologische Psychotherapie, Neuropsychologie), Sozialarbeit, Ergo-
therapie, Sporttherapie, Pflege, Ernahrungsberatung, Physiotherapie und Logopadie sind durchgehend
mit berufsspezifischer Qualifikation (Diplom, M.A., B.A., staatliche Anerkennung, examiniert etc.) be-
schaftigt, vielfach mit Zusatzqualifikationen.

Eine pflegerische und arztliche Versorgung ist rund um die Uhr gewahrleistet, nachts als pflegerischer

in-house-Bereitschaftsdienst und arztlicher Bereitschaftsdienst aus der epileptologischen Akutklinik.

2.4 Organisation der Verpflegung

Von der Zentralkiiche des Evangelischen Klinikums Bethel werden als Basisangebot Vollkost, vegetari-
sche Kost und fett- bzw. cholesterinreduzierte Vollkost angeboten. Weitere diatetische Wiinsche kénnen
umgesetzt werden, u. a. kalorienreduzierte, gluten-, fruktose- oder laktose- und schweinefleischfreie
Kost. Es stehen kostenlose Getranke (Wasser, Kaffee, Tee etc.) zur Verfiigung. Die Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden werden bei der Speisewahl — wenn gewiinscht — von erfahrenen Pflegekraften und

durch eine Diatassistentin beraten.
3. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen
3.1 Indikationen / Kontraindikationen

Aufgenommen werden Menschen in der Rehabilitationsphase D ab dem Alter von 16 Jahren mit

e mit chronischen und neu diagnostizierten Epilepsien,

mit psychogenen nicht-epileptischen (dissoziativen) Anfallen,

e erstmalig aufgetretenem — provozierten oder unprovozierten — epileptischen Anfall,

e Epilepsie und zusatzlichen psychischen oder kognitiven Einschrankungen (z. B. Anpassungsstorung,
rezidivierende depressive Stérung, leichte kognitive Stérung),

¢ vorhergegangenem epilepsiechirurgischem Eingriff.

Die Personen sollten weitgehend selbststandig sein bzw. nur eine geringe pflegerische Unterstitzung
bendtigen.

Menschen mit einer Sinnesbehinderung (Seh-, Hérbehinderung) oder Kérperbehinderung kénnen je
nach Umfang des Hilfebedarfs nach Absprache aufgenommen werden.

Die Mitaufnahme von Begleitpersonen ist nach Riicksprache in einigen Zimmern maoglich. Fir héhergra-
dig pflegebedurftige Begleitpersonen ist die Rehabilitationsklinik nicht ausgestattet. Individuell muss
auch die Mitaufnahme von Begleitkindern ab dem Alter von drei Jahren geplant werden.
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Fir Menschen, die nicht an Schulungen und Behandlungsangeboten teilnehmen kénnen, ist die Rehabi-
litationsklinik nicht geeignet, z.B. flir Menschen mit
e schwerer Intelligenzminderung,
e Verhalten, das fur den Rahmen der Gruppen- und Einzelangebote ungeeignet ist,
e Erkrankungen, die vorrangig behandlungsbedurftig sind, z. B.
o schwere Depression, akute Psychose, Abhangigkeitserkrankung insbesondere bei akutem Alko-

hol- oder Drogenmissbrauch.

Bei Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit instabiler Anfalls- oder Behandlungssituation (z. B. akute
Gefahr eines Status epilepticus, schwere ASM-Intoxikation) wird nach Riicksprache mit der leitenden
Arztin entschieden, ob eine Aufnahme mdglich ist oder zunéchst eine ambulante oder klinische Uberprii-

fung bzw. Verbesserung der Behandlung erfolgen soll.

3.2 Rehabilitationsziele

Das Besondere bei Epilepsien ist das voriibergehende , aber unvorhersehbare Symptom ,Anfall“. Auch

bei niedriger Anfallsfrequenz ist damit eine dauernde Stérung der Aktivitaten und der Teilhabe verbun-

den, z. B. durch die fehlende Kraftfahreignung und die Einschrankung von Mobilitat und Aktionsradius
und damit verbunden beispielsweise eine geringere Auswahl von beruflichen und Freizeitmdglichkeiten.

Diese Storungen kdnnen langfristig oder auch dauerhaft sein. Somit haben in der Rehabilitation die Kon-

textfaktoren eine ganz besondere Bedeutung, um Teilhabechancen zu erhalten und zu generieren.

In der Regel stehen folgende Fragen und Themen im Vordergrund:

e Psychische und physische Belastbarkeit, z. B. Einschrankungen bei Anfallsrezidiven, bei medika-
mentdsen Nebenwirkungen, unter Belastung, nach medikamentdser und nach epilepsiechirurgischer
Behandlung.

o Epilepsie-angepasste Lebensflihrung und Krankheits-Selbstmanagement, z. B. Umgang mit der re-
gelmaligen Medikamenteneinnahme oder dem Schlaf-Wach-Rhythmus.

e Krankheitsbewaltigung oder krankheitswertige psychische Stérungen, z. B. in Bezug auf Selbstwert-
problematik, Stigmatisierungserleben, Angsterkrankung, Depression.

¢ Informationen zu Epilepsien, z. B. beziiglich Diagnostik, Therapie, Prognose, Verletzungsrisiken,
Umgang mit der Erkrankung im Alltag und in der sozialen Umgebung.

e Epilepsie-bezogene Fragen zu beruflicher Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit, z. B. nach Arbeitsun-
fahigkeit, Arbeitslosigkeit oder Berentung wegen Erwerbsminderung.

o Epilepsie-assoziierte neuropsychologische und psychomotorische Einschrankungen, z. B. material-
spezifische Gedachtnisstérungen, verlangsamtes psychomotorisches Tempo, Gesichtsfelddefekte
nach epilepsiechirurgischer Behandlung.

e Sozial- und arbeitsmedizinisches Profil, z. B. bei Fragen des beruflichen Gefahrdungspotentials bei

neu aufgetretener Epilepsie oder Anderung der beruflichen Téatigkeit, der Eignung fiir angestrebte
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Ausbildungs- oder Umschulungsberufe, zum Umfang der qualitativen und quantitativen Belastbarkeit

bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die individuellen Rehabilitationsziele ergeben sich aus der gesundheitlichen, beruflichen und sozialen
Lebenssituation. Sie werden mit den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden tbergeordnet und berufs-

gruppenspezifisch erarbeitet, reflektiert und ggf. modifiziert und evaluiert.

3.3 Abteilungsspezifische Therapieausrichtung
Die abteilungsspezifische Therapieausrichtung ergibt sich aus Punkt 1. Innerhalb dieser Spezialisierung

kdnnen weitere Schwerpunkte genannt werden:

3.3.1 Besonderheiten nach epilepsiechirurgischem Eingriff

Nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff werden spezielle rehabilitative Hilfen bendtigt, um die in der

Regel guten Chancen auf Anfallsfreiheit zu unterstiitzen, die berufliche Eingliederung vorzubereiten und

sich auf die Lebenssituation als Mensch ohne Anfalle vorzubereiten. Leistungen im Rahmen einer AHB

sind insbesondere:

¢ Anpassung der ASM, wenn notwendig.

¢ Neuropsychologisches Assessment und Training (z. B. bei Gedachtnis- oder Gesichtsfeldstérungen).

e Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung (z. B. zur Unterstlitzung zur Verarbeitung der
Operation und Anpassung an neue Rollenerwartungen).

o Ggf. Logotherapie.

e Psychoedukatives Programm zum Management der postoperativen Situation und Unterstiitzung bei
der Anpassung an die veranderte Lebenssituation.

e Vorbereitung der Arbeitsaufnahme bzw. der beruflichen Wiedereingliederung.

3.3.2 Besonderheiten bei erstem Anfall oder Neudiagnose einer Epilepsie

Gerade Menschen mit ersten Anfallen oder einer neu diagnostizierten Epilepsie profitieren von einer epi-
lepsiebezogenen medizinischen Rehabilitation, wie mehrere Studien aus unserer Klinik gezeigt haben.
Die Personengruppe hat starke Sorgen und Angsten wegen der Diagnose einer Epilepsie und befiirch-
tete negative Folgen, z. B. in beruflicher Hinsicht, und ist haufig nicht gut tber ihre Epilepsie informiert.
Neben Informationen und Wissensvermittlung sowie der emotionalen Verarbeitung der Diagnose stehen
berufliche Fragestellungen, berufliche Perspektiven bzw. der Erhalt des Arbeitsplatzes im Vordergrund.
Diese oft sehr individuellen Fragestellungen und Themen werden in der Regel in Einzelgesprachen be-

arbeitet.

3.3.3 Besonderheiten bei Autoimmun-Enzephalitiden
Ein besonderer Schwerpunkt stellt die rehabilitative Behandlung von Menschen mit Autoimmun-Enze-

phalitiden dar. Leitsymptome sind meist:
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o Epileptische Anfalle.

e Psychiatrische Symptome (z. B. Angste, Depressivitat, Antriebslosigkeit).

e Subakut entstandene kognitive Defizite (z. B. Gedachtnisstérungen).

In der akuten Phase ist meist eine stationare Behandlung in einer neurologischen oder epileptologischen
Klinik mit ausfuhrlicher Diagnostik und haufig immunsuppressiven Therapie erforderlich. Einige Monate
spater erfolgt eine klinische Verlaufskontrolle und die Behandlung wird beendet oder weitergefuhrt. Aber
auch nach dem Ende der immunsupressiven Behandlung kénnen die funktionellen Beeintrachtigungen
weiterbestehen. Dabei kann es sich um epileptische Anfélle, um kognitive und/oder psychische Ein-
schrankungen (beispielsweise grélere Erschopfbarkeit, Stimmungstief oder Konzentrationsstérungen)
handeln. Bei komplexen Fragestellungen und/oder Beeintrachtigung der sozialen oder beruflichen Teil-

habe wird unser Rehabilitationsangebot an diese Personengruppe angepasst.

3.3.4 Einbeziehen von Angehorigen

Gesprache mit Angehdrigen sind ein wichtiger Teil der epileptologischen Anamnese. Besonders Anfalle
mit Bewusstseinsstérung machen eine Fremdanamnese erforderlich, denn die Betroffenen kdnnen hau-
fig die Anfalle nicht erinnern und dazu nichts berichten.

Auch im Verlauf der Rehabilitation sind Kontakte mit Angehérigen und Bezugspersonen erwiinscht, bei-
spielsweise fur weitere Fragen zur Anamnese, zur Anfallsbeobachtung und zum Behandlungsverlauf,
zur Vermittlung von Informationen, zur Schulung im Umgang mit Anfallen und um die Unterstitzung
nach der Rehabilitation zu planen. Termine mit Angehdrigen werden von der jeweiligen Berufsgruppe
nach Absprache vereinbart.

Besuche sind im Tagesverlauf mdglich, wenn dadurch nicht das Rehabilitationsprogramm beeintrachtigt
wird. Bei entsprechender Kostentibernahme ist die Ubernachtung im Zimmer des/der Rehabilitan-
den/Rehabilitandin méglich, oder auf eigene Kosten in kliniknahen Appartements und Gastezimmern o-

der in Hotels in Bielefeld.

3.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Modifikation

Die Rehabilitationsdauer betragt in der Regel zwischen 3 und 6 Wochen, je nach individuellem Bedarf
wie besondere berufliche Fragestellungen, eine komplexe sozialmedizinische Beurteilung mit Belas-
tungserprobung oder emotionale Probleme.

Die Rehabilitation kann verkurzt oder abgebrochen werden, wenn beispielsweise andere/neuen Behand-
lungsschwerpunkte auftreten, bei einer akuten (familidren) Krisensituation oder aus disziplinarischen

Grinden.

4. Rehabilitationsablauf und -inhalte
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4.1 Aufnahmeverfahren

Die Anmeldung erfolgt durch die entsprechenden Leistungstrager und dessen Kostenzusage. Flir den
weiteren Ablauf ist die Behandlungskoordination der Rehabilitationsklinik zustandig. Es werden Berichte
Uber den bisherigen Krankheits- und Behandlungsverlauf benétigt sowie — falls vorhanden — medizi-
nisch-psychologische Gutachten oder sozialmedizinische Beurteilungen. Mit schriftlichem Einverstandnis
der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden werden deshalb die behandelnden Arztinnen und Arzte um
Befunde und Behandlungsunterlage gebeten — sofern nicht bereits Gbermittelt.

Am Aufnahmetag findet die facharztlich-epileptologische Anamneseerhebung und die Aufnahmeuntersu-
chung statt, gefolgt von den Erstgesprachen der weiteren Berufsgruppen in den nachfolgenden Tagen.

In diesem Rahmen werden auch die weitere Behandlung und Therapien und die Ziele besprochen.

4.2 Interdisziplinare Rehabilitationsdiagnostik und -Behandlung

Die allgemeine und indikationsbezogene Diagnostik sowie die spezielle Funktionsdiagnostik z. B. zu be-
ruflichen Problemlagen, wird berufsgruppenspezifisch durchgefihrt. Das interdisziplinare Rehabilitations-
Team besteht aus den Berufsgruppen:

e Arztlicher Dienst

o Pflege

e Psychologische Psychotherapie

¢ Neuropsychologie

e Ergotherapie

e Sozialdienst

e Sporttherapie

e Ernahrungsberatung

e Behandlungskoordination und Sekretariat

o Physiotherapie, physikalische Therapie und Logotherapie

4.2.1 Arztlicher Dienst
Der arztliche Dienst Gberprift mit Anamnese, neurologischer Untersuchung und Sichtung der Vorbe-
funde den epileptologischen Behandlungsstand sowie die Rehabilitationsfahigkeit und -prognose. Im
Einzelfall kbnnen zusatzliche Untersuchungen erforderlich sein. Er ist verantwortlich fiir den Rehabilitati-
onsprozess und die abschlieRende sozialmedizinische Beurteilung, Gibernimmt die Teamleitung, die
facharztliche Visite und die medizinische Beratung, das Notfallmanagement und Krisengesprache. Zu
den Aufgaben gehort zudem der Austausch mit moglicherweise einbezogenen konsiliararztlichen Diens-
ten. Den Arztinnen und Arzten der Weiterbehandlung und ggf. den betriebsarztlichen Diensten, aulRer-
dem die Indikationsstellung zur Nachsorge und Einleitung weiterfliihrender MaRnahmen.
Die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung wird unter Einbezug des Rehabilitation-Teams in der sozial-
medizinischen Epikrise des Entlassungsbriefes verschriftlicht und vor Entlassung mit den Rehabilitanden
und Rehabilitandinnen kommuniziert.
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4.2.2 Pflege

Die Pflegekrafte arbeiten im Primary Nursing-System (PN). Ziel ist es, die Selbststandigkeit der Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden zu férdern und sie auf eine moglichst eigenstandige Lebensflinrung vor-
zubereiten. Dies beinhaltet erkrankungsspezifische Informationen und die Unterstitzung beim Krank-
heits-Selbstmanagement z. B. durch ein gestuftes Einnahmetraining, der personlichen Anfallsdokumen-
tation und Wissen Uber Notrufsysteme, Hilfsmittel zur Sturzabsicherung und Perspektiven flr Alltag und
die Freizeit.

Die weitere pflegerische Tatigkeit richtet sich nach den inhaltlichen Schwerpunkten z. B. bei der posto-
perativen Versorgung, bei pflegerelevanten Einschrankungen durch Komorbiditaten oder bei kdrperli-

chen oder kognitiven Einschrankungen und erhéhtem Unterstlitzungsbedarf.

4.2.3 Psychotherapie

In der psychologischen Psychotherapie werden in Einzel- und Gruppentherapie Symptomschwerpunkte
verhaltenstherapeutisch bearbeitet, z. B. geht es darum, dysfunktionale Selbststigmatisierung zu durch-
brechen, Antriebshemmung und Depressivitat abzubauen oder epilepsiespezifische Angste zu bewalti-
gen.

Im Erstgesprach werden eventuelle Einzelgesprache festgelegt, auRerdem werden offene Sprechstunde
angeboten. Die Gruppenangebote dienen dazu, gruppenbezogene Spannungen und Konflikte zu klaren

und epilepsiebezogene zu bearbeiten.

4.2.4 Neuropsychologie

In der Eingangs- und Verlaufsdiagnostik werden kognitive Funktionen und Funktionsstérungen erfasst.
Die Ergebnisse tragen z. B. zur Beurteilung der beruflichen Mdglichkeiten bei und sind Grundlage und
erster Baustein einer mdglichen neuropsychologischen Therapie, einzeln oder in Kleingruppen.
Weiterhin werden bei Bedarf die Angehérigen beraten, beispielsweise hinsichtlich der Einschatzung kog-
nitiver Einschrankungen und der Konsequenzen im Alltag oder weitergehender neuropsychologischer

Behandlung in der Zeit nach der Rehabilitation.

4.2.5 Ergotherapie

Die Ergotherapie wird als Gruppenangebot in handwerklichen und gestalterischen Arbeitsbereichen und

dem Blurotrainingsbereich angeboten. Die Methoden sind kompetenzzentriert, ausdrucks- und wahrneh-

mungszentriert, bei Bedarf auch berufsspezifisch. Einzeltherapien sind mit entsprechender Indikation

moglich.

Die Beobachtung von Anfallen und mégliche Folgen von unerwiinschten Wirkungen der Medikation sind

eine besondere ergotherapeutische Aufgabe, ebenso die Gefahrdung durch Anfalle im Alltag und am

Arbeitsplatz. Weitere Schwerpunkte sind verbunden mit allgemeinen Grundarbeitsfahigkeiten, Aufgaben-

verstandnis, Problemlésen und Planen, Arbeitstempo, Ausdauer, Umstellungsfahigkeit, Feinmotorik,
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Selbstandigkeit, oder der manuelle oder konzentrative Fertigkeiten, sozialen Kompetenzen, Lern- und

Behaltensstrategien, Alltagsstruktur und Orientierung.

4.2.6 Sozialarbeit

Die Sozialarbeit erhebt die Sozial- und Berufsanamnese, die subjektiven und objektiven Einschrankun-
gen und die personlichen, beruflichen und strukturellen Ressourcen. Es finden

Einzelberatungen statt und themenbezogene Kleingruppen- und Gruppenarbeit.

Themen der Beratungsgesprache sind haufig die Auswirkungen der Epilepsie und eventuelle neuropsy-
chologische, psychische oder kérperliche Einschrankungen auf die Leistungsfahigkeit und Gefahrdungs-
aspekte in Alltag, Haushalt, StralRenverkehr und Beruf. Daran schliel3en sich Gesprache und Beratung
zum notwendigen Hilfebedarf und zu in Frage kommenden Leistungen und Hilfen. Kontakte zu bestimm-
ten Personen, Diensten, Einrichtungen, Behdrden und Angehdrigen gehdren dazu, Jede Rehabilitandin
und jeder Rehabilitand nimmt zudem innerhalb der ersten zwei Wochen an den drei thematisch ausge-

richteten Informationsgruppen teil.

4.2.7 Sporttherapie, Physiotherapie und physikalische Therapie

Die sporttherapeutischen Gruppenangebote haben gesundheitliche Ressourcen im Blick und sollen ei-
nen aktiven Lebensstil férdern. Die Angebote folgen einem festen Gruppenplan und sind unterschiedlich
in Dauer, Intensitat, Zielgruppe, Gruppengroflie und Methoden. Der Schweregrad kann innerhalb der
Gruppe differenziert werden, sodass Angebote fir jede gesundheitliche Ausgangssituation und jedes
Leistungsvermdgen vorhanden sind.

Physiotherapie und physikalische Therapie findet zum einen nach &arztlicher Verordnung als Einzelthera-
pie statt und zum anderen als wochentliches Gruppenangebot mit dem Schwerpunkt Rickenkraftigung,

Koordination und riickenentlastenden Haltungen.

4.2.8 Erndhrungsberatung

Ernahrungsberatung findet als Gruppenangebot und als Einzelberatung statt. In Gruppenangeboten wer-
den die Grundsatze einer nahrstoffreichen und ausgewogenen Erndhrung vorgestellt und diskutiert. In
Einzelterminen geht es um eine auf die jeweilige Person bezogene Erndhrungsberatung und Ernah-
rungstherapie, insbesondere um bei Ernahrungsproblemen eine Losung zu finden oder bei Gewichtsab-

nahme oder —zunahme zu unterstitzen.

4.2.9. Logopadie

Logopadische Behandlung wird arztlich verordnet, wenn Sprache, Sprechen, Stimme und Schlucken als
Folge einer neurologischen Erkrankung oder als Folge von Operationen vorhanden sind, z. B. nach ei-
nem epilepsiechirurgischen Eingriff. Die Intensitat und Haufigkeit der Behandlung ist abhangig vom

Schweregrad der Sprach- und Sprechstérungen.
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Seelsorgerinnen und Seelsorger, die mit den psychosozialen Schwierigkeiten von Menschen mit Epi-

lepsie vertraut sind, kbnnen auf Wunsch einbezogen werden.

4.3 Medizinisch-berufliche Angebote: Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) und
MBR Phase Il

Der Giberwiegende Teil der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ist im erwerbsfahigen Alter und berufli-

che Probleme sind haufig einer der Griinde fir den Antrag auf medizinische Rehabilitation. In den Erst-

gesprachen der Berufsgruppen wird deshalb besondere Aufmerksamkeit auf dieses Thema gelegt. Die

Vorgaben der DRV und deren Stufen-Konzept der medizinisch beruflich orientierten Rehabilitation

(MBOR) wird durchgehend angewendet und soll im Folgenden kurz erldutert werden.

4.3.1 MBOR-Basisangebote (Stufe A)

Basisangebote sind grundlegende Themen in Ausbildung, Arbeit und Berufstatigkeit und betrifft die

meisten Rehabilitandinnen und Rehabilitanden. Wichtig sind dazu:

¢ Informationen aus der Vorbehandlung (Sozialdienste, Epilepsie-Zentren, -Ambulanzen, - Beratungs-
stellen, Schwerpunktpraxen), aus Arbeits- oder Ausbildungsplatz.

e Teilnahme an den ergotherapeutischen Angeboten, z. B. mit der Frage zu Grundarbeitsfahigkeiten.

e Berufsbezogene Beurteilung auf der Grundlage der DGUV-Information 250-001: Berufliche Beurtei-
lung bei Epilepsie und nach erstem epileptischen Anfall.

e Schulungen, z. B. zu Stressbewaltigung, Entspannungstraining und Angebote mit Themen wie beruf-
liche Teilhabe, Kiindigungsschutz, stufenweiser Wiedereingliederung, wirtschaftliche Sicherung, Un-

terstitzung am Wohnort.

4.3.2 MBOR-Kernangebote (Stufe B)

MBOR-Kernangebote sind mit einer vertieften berufsbezogenen Fragestellung verbunden. Beispiels-
weise soll die flr einen ganz konkreten Arbeitsplatz notwendige kdrperliche und psychische Leistungsfa-
higkeit geklart und Stressbewaltigungskompetenz geubt werden. Ggf. liegen Konflikte am Arbeitsplatz
oder arbeitsplatzbezogene Angste vor, oder die epilepsiebezogene sozial- und arbeitsmedizinischen
Eignung entsprechend der DGUV 250-001 muss einzelfallbezogen beurteilt werden. Dazu sind beispiel-

weise Kontakte zum beruflichen Umfeld erforderlich,

4.3.3 Spezifische MBOR-Angebote (Stufe C)

Spezifische MBOR-Angebote sind interne oder externe Belastungserprobungen, bei denen die Leis-
tungsfahigkeit und Belastbarkeit unter mdglichst realitatsnahen Arbeitsbedingungen gepruft werden sol-
len. Beispielsweise um individuell geeignete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu Uberlegen.
Haufig geht es auch um eine realistische Selbsteinschatzung, um arbeitsplatzbezogene Anpassungen

(Arbeitszeit, Pausenregelung, Hilfsmittel, technische Hilfen) und konkrete berufliche Perspektiven beim
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Arbeitgeber. Bei einem Antrag auf eine Erwerbsminderungsrente ist haufig eine Belastungserprobung

dieser Form erforderlich.

4.3.4 MBR-Phasell

Die Phase Il ist eine Sonderform, im - arbeitstherapeutischen - Ubergang zwischen medizinischer und
beruflicher Rehabilitation. Haufig geht es um Menschen, die nicht nur eine Epilepsie haben, sondern ver-
schiedene Erkrankungen, aber grundsatzlich erwerbstatig sein kdnnen und wollen. Eine Uber 2-4 Wo-
chen andauernde MBR Phase Il wird mit sehr speziellen Fragen und Zielen in der Regel in einem Bethe-
ler (Inklusions-)Betrieb oder dem beruflichen Bildungsbereich des Stiftungsbereiches Arbeit und berufli-
che Rehabilitation proWerk Bethel durchgefuhrt. Dort kann die arbeitstherapeutische Begleitung vor Ort

gewahrleistet werden.

4.3.5 Griinde und Ziele einer Belastungserprobung (BE)

Eine interne oder externe Belastungserprobung ist dann sinnvoll, wenn spezielle Fragen zu beruflicher

Teilhabe differenzierter beantwortet werden missen. Das kénnen ganz verschiedene Inhalte sein, die

geklart und getibt werden sollen z. B.:

e Grundarbeitsfahigkeiten wie Punktlichkeit, Motivation, Auffassung der Arbeitsinhalte, Selbststandig-
keit, Arbeitstempo, Konzentration, Ablenkbarkeit, Sorgfalt, Frustrationstoleranz.

e Arbeitsausfiihrung wie Auffassung, Neulernen, Merken, Problemlésen, Umstellungsfahigkeit, Ent-
scheidungsfahigkeit, Dauerbelastbarkeit, Mehrfachanforderungen.

e Berufsbezogene Kenntnisse wie Arbeitsplanung und —ausfuhrung, Arbeitsergebnisse, handwerklich-
technisches Verstandnis.

o Anfallssituation unter Belastung, welche Auswirkung haben Stressfaktoren und welche Strategien
gibt es zur Verbesserung.

e Soziale Kompetenzen wie Kontakt- und Konfliktfahigkeit, Kritik geben und annehmen kénnen, Hilfe
annehmen und einfordern kdnnen.

e Fahigkeitsprofil flir einen aktuellen oder zuklnftigen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz mit arbeits- und
sozialmedizinischer Beurteilung und Ideen zur Arbeitsplatzadaption.

e Realistische Selbsteinschatzung, Uberforderung und Grenzen rechtzeitig erkennen, aber auch Un-
terforderung bemerken.

e Ausbildungs-, Umschulungsfahigkeit und den Bedarf an besonderen Hilfen benennen und geeignete
Teilhabemalnahmen entwickeln.

Weitere Themen wie Stressbewaltigung im Erwerbsleben, soziale Konflikte am Arbeitsplatz mit Kollegin-

nen und Kollegen/Vorgesetzten, Arbeitslosigkeit oder Arbeitsplatzwechsel, berufliche Angste, Verande-

rungen am Arbeitsplatz kdnnen ebenfalls eine Rolle spielen.
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4.3.6 Organisation und Orte einer BE

Die Entscheidung fiir eine BE deren Form und die individuellen Ziele sowie Einsatzorte werden im inter-

disziplinaren Team und mit den betroffenen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden diskutiert. An einer

BE sind verschiedene Berufsgruppen beteiligt:

e Ergotherapie fiir den Abgleich von Anforderungs- und Fahigkeitsprofil, berufs- oder tatigkeitsbezo-
gene Diagnostik, Uberpriifen von physischer und psychischer Belastungsfahigkeit, Nebenwirkungs-
profil und der Auswirkung von Anfallen.

e Soziale Arbeit zum Klaren der berufsorientierten Probleme, Berufsanamnese und Arbeitsplatzana-
lyse, Kontakte zum Arbeitsplatz, tatigkeits-, berufsspezifische Beratung, Stufenweise Wiedereinglie-
derung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben betragen, Kontakt zu Reha-Fachberatungsdiens-
ten z. B. der DRV und der Agentur fir Arbeit.

e Neuropsychologie mit erweiterter Diagnostik und kognitivem Training.

¢ Psychologische Psychotherapie mit erweiterter arbeitsspezifischer Beratung wie Krankheitsbewalti-
gung und Arbeitsbezug.

e Arztlicher Dienst mit der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung.

e Sport- und Physiotherapie zur Evaluation der physischen Belastungskapazitat und zum Erlernen
von ausgleichenden, entspannenden Methoden.

e Das BE-Team bei externen Belastungserprobungen: Suche von Arbeitsplatzen, Kontakt zum Ar-

beitsumfeld, Wegetraining, Gesprache am Arbeitsplatz usw.

Eine BE findet je nach Schwerpunkt in Therapieraumen statt (z.B. kognitives Training), in der Ergothera-
pie und dem Blurotrainingsbereich (z. B. Office-Programme, Cog-Pack, PC-gestiitztes Hirnleistungstrai-

ning).

Fir externe Belastungserprobungen bestehen Kontakte zu Betrieben und Dienstleistern in Bielefeld und
in Betheler Betrieben, Werkstatten und Dienstleistern mit besonderer Kompetenz fiir die berufliche Teil-

habe von Menschen mit gesundheitlichen Barrieren.
4.4. Gesundheitstraining und Patientenschulung - Vortrag/Schulung/Seminar

4.4.1 Vortrage

Vortrage finden durch Mitarbeitende unterschiedlicher Berufsgruppen statt mit den Themen:

e Bewegung und korperliches Training mit Folgen von Bewegungsmangel und Informationen zu Koor-
dination, Beweglichkeit, Kraft, Schnelligkeit, Ausdauer.

e Stress und Stressbewaltigung mit Ursachen und Folgen von Stress und systematisches Problemlo-
sen.

e Gesunde Erndhrung und Bedeutung von Ernahrung und Makro- und Mikronahrstoffe
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4.4.2 Epilepsiebezogene Schulungen und Gruppen

Epilepsiebezogene Schulungen und Gruppenangebote beziehen sich auf erkrankungsspezifisches Wis-

sen wie:

e Epilepsie-Schulung angelehnt an das ,Modulare Schulungsprogramm Epilepsie“ (MOSES), Schwer-
punkte Epidemiologie, Basiswissen, Diagnostik, Therapie, Selbsthandeln.

¢ Umgang mit verschiedenen Anfallsformen und sinnvollen Erste-Hilfe-MaRnahmen.

e Post-OP-Gruppe fur Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nach epilepsiechirurgischem Eingriff mit
Themen wie Wundversorgung, Medikation, postoperative Erwartungen, soziale und sozialrechtliche
Besonderheiten in den Lebensbereichen Sport, Freizeit, Arbeit, Fahreignung, Arbeit und beruflicher

Eignung.

4.4.3 Psychotherapeutisch orientierte Gruppen

Psychotherapeutisch orientierte Gruppen finden in zwei Formen statt:

e Offener Gesprachskreis zum Klaren und Bearbeiten gruppenbezogener Spannungen und Konflikte
und zu epilepsie-bezogenen Inhalten.

e Psychotherapiegruppe als Angebot um die Diagnose zu verarbeiten, mit Emotionen umzugehen, die

Selbstwirksamkeit zu starken und fir den gezielten Austausch mit den anderen Teilnehmenden.

4.4.4 Sozialarbeit in Kleingruppe und Gruppe

In den Kleingruppen und Gruppen der Sozialarbeit stehen haufig relevante Themen im Vordergrund:

e Arbeit, berufliche Teilhabe und Grundlagen einer epilepsiespezifischen Gefahrdungsbeurteilung
(DGUV 250-001).

¢ Mobilitat und Fahreignung nach den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung der Bundesan-
stalt fir StralRenwesen (BASt).

e Schwerbehindertenrecht: und Anerkennung als (schwer-)behinderter Mensch aufgrund einer Epilep-

sie nach den ,Versorgungsmedizinischen Grundsatzen®.

4.4.5 Gruppen zur Gestaltung und Interaktion
Gruppen zur Gestaltung und Interaktion haben verschiedene Themen zum Inhalt wie kreative Fotografie,

Smartphone-Fotografie, Waldbaden und Fotografie, Ausdrucks-Malen, Yoga, Nordic Walking.

4.4.6 Gruppen zur Erndhrungsschulung
Gruppen zur Ernahrungsschulung beziehen sich einmal auf eine gesunde Ernahrung an sich und im

zweiten Teil auf Erndhrung bei Herz-Kreislauferkrankungen, deren Pravention und Therapie.

4.5. Entlassungsmanagement
Die medizinische Rehabilitation endet mit Ablauf der Kostenzusage, wenn die Rehabilitationsziele er-

reicht sind - oder im Behandlungszeitraum nicht erreicht werden kdnnen.
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Im letzten Drittel der Rehabilitationsbehandlung wird die berufliche (Wieder-)Eingliederung abgestimmt
und ggf. bereits eingeleitet (z. B. stufenweise Wiedereingliederung, Antrag auf Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben) und bei Bedarf Dienste, Einrichtungen oder Personen am Heimatort (z. B. betriebsarzt-
liche Dienste, Fachkrafte fir Arbeitssicherheit, Schwerbehinderten-Vertretung, Beratungsstellen, Inklusi-
onsamter und Integrationsfachdienste, zustandige Fachberaterinnen und -berater der DRV oder der Ar-
beitsagenturen) in die Planung mit einbezogen.

Die sozialmedizinische Beurteilung zur Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben wird erstellt und beim arztli-
chen Entlassungsgesprach ein vorlaufiger Entlassungsbrief mit den wichtigsten medizinischen Informati-
onen fur die Nachbehandlung erdrtert und ausgehandigt.

Die Koordination der Nachsorge und weiterfiUhrenden Behandlung erfolgt durch die jeweilige Berufs-
gruppe, ggf. in Absprache im interdisziplindren Team. Auch Informationsmaterial (z. B. epilepsiebezo-
gene, sozialrechtliche Informationen) wird themenbezogen durch die entsprechende Berufsgruppe aus-
gehandigt.

Im Entlassungsbericht wird explizit Stellung genommen zu den bei anfallskranken Menschen oft schwie-
rigen Fragen der Kraftfahrereignung und der berufs- bzw. tatigkeitsbezogenen Gefahrdung (gesundheitli-
che Eignung) auf der Basis der berufsgenossenschaftlichen ,Beruflichen Beurteilung bei Epilepsie und

nach erstem epileptischen Anfall” (DGUV-Information 250-001).

4.6. Notfallmanagement

Eine standige pflegerische Versorgung ist gewahrleistet. In allen Raumlichkeiten der Rehabilitationsklinik
ist eine Notrufanlage vorhanden und in den Zimmern der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bei
schlafgebundenen tonisch-klonischen Anfallen ein sensorgebundener Bettalarm.

Far medizinische Notfalle wird ein arztlicher Bereitschaftsdienst vorgehalten. Epilepsiebezogene Notfalle
werden in der Notfalleinheit der Epilepsie-Akutklinik behandelt, fir allgemeinmedizinische und psychiatri-
sche Notfélle stehen die entsprechenden Fachkliniken im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld zur Ver-
fligung. Fortbildungen in kardio-pulmonaler Reanimation und Notfallversorgung sind fir alle Mitarbeiten-
den Pflicht.

4.8 Angaben zur Hygiene

Das Hygienemanagement im EvKB und im Krankenhaus Mara entspricht den gesetzlichen Vorgaben. In
der Rehabilitationsklinik sind ein hygienebeauftragte Arzt und ein hygienebeauftragte der Pflege be-
nannt, die die Einhaltung der Regelungen zu Hygiene und Infektionspravention in Zusammenarbeit mit
den Hygienefachkraften sicherstellen.

Die Hygieneplane werden einmal jahrlich auf Aktualitat Gberprift und sind fir alle Mitarbeitenden ver-
bindlich. Hygienebegehungen finden nach den Vorgaben des lGibergeordneten Hygienemanagements
statt.
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5. Dokumentation

Die spezifische Aufgaben der Berufsgruppen, das Vorgehen im Rehabilitationsablauf, Verfahrensanwei-
sungen und Checklisten sind in der QM-Software Orgavision und der elektronischen Akte hinterlegt und
im QM-Handbuch der Rehabilitationsklinik zusammengefasst.

Es erfolgt eine tagesgenaue Dokumentation, der interdisziplindre Austausch ist Gber die Teams und ge-
sonderten Besprechungen realisiert. Die Leistungen werden mit der Klassifikation therapeutischer Leis-
tungen (KTL) der Rentenversicherung — soweit die DRV Kostentrager ist — festgehalten, ebenso in wel-

chem Mal} die vereinbarten Rehabilitationsziele erreicht wurden.

6. Angaben zum Datenschutz
Das Datenschutzkonzept der v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel (vBS Bethel) ist verbindlich flr

alle Mitarbeitenden aller Stiftungs- und Unternehmensbereiche der vBS Bethel. Grundsatzlich gilt, dass
alle Mitarbeitenden in ihrem jeweiligen Arbeits- bzw. Verantwortungsbereich die Einhaltung des Daten-
schutzes und der Schweigepflicht sicherzustellen haben, regelmaRige Fortbildungen sind Pflicht.

In der Rehabilitationsklinik sind alle Raume, in denen sich Daten von Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den befinden, nicht fir Unbefugte zuganglich, Schranke sind abschliellbar, elektronische Arbeitsmittel
grundsatzlich passwortgeschitzt. Namen an den Zimmertitren der Rehabilitandinnen und Rehabilitan-

den werden nur nach deren Genehmigung angebracht.

7. Qualitatssicherung

Die Rehabilitationsklinik ist seit Februar 2010 gemal’ den Anforderungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft fir Rehabilitation (BAR) und der DRV zertifiziert. Zunachst nach DIN EN ISO 9001 und QM-Kul-
tur-Reha, seit 2023 nach QMS Reha®. Damit einhergehend wurden Qualitdtsmanagementbeauftragte
und Abteilungs-Qualitatsbeauftragte benannt. Ein internes Audit findet mindestens einmal pro Jahr statt,
ein externes Uberwachungsaudit respektive ein Re-Zertifizierungsaudit einmal jahrlich. Zur internen
Qualitatskontrolle erhalten alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden vor Entlassung einen Fragebogen,
um deren Zufriedenheit zu erfassen, zudem wird ein niedrigschwelliges Beschwerdemanagement mit
einer wochentlichen Sprechstunde durch die Abteilungs-Qualitatsbeauftragte (A-QB) angeboten. Ein

Ubergeordnetes strukturiertes Beschwerdemanagement ist vorhanden.

8. Forschungsaktivitaten

Die konkret auf Epilepsien bezogene medizinische Rehabilitation hat sich in den tber 25 Jahren des Be-
stehens der Rehabilitationsklinik im Epilepsie-Zentrum Bethel als bedarfsgerecht, sinnvoll und wirksam
herausgestellt. Dies konnte auch in wissenschaftlichen Studien, die z. T. hochrangig publiziert wurden,

belegt werden:
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Die Auswirkungen einer AHB nach epilepsiechirurgischem Eingriff auf die Beschaftigungssituation
zwei Jahre postoperativ wurden in einer Evaluationsstudie untersucht. Hier zeigte sich in einer mul-
tivariaten Regressionsanalyse eine signifikante Verbesserung der Beschaftigungssituation bei den
epilepsiechirurgisch operierten Menschen, die eine AHB in unserer Rehabilitationsklinik durchlaufen
hatten - unabhangig von anderen relevanten Faktoren wie dem Erreichen von Anfallsfreiheit, praope-
rativer Beschaftigungssituation oder dem Alter (Thorbecke et al., 2014).

Bei einer Follow-up-Befragung war ein Drittel von 246 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Mit-
tel 2,5 Jahre nach dem hiesigen Aufenthalt voll erwerbsgemindert berentet. Unabhangige (multivariat
bestimmte) Risikofaktoren fiir eine Berentung waren psychiatrische Komorbiditat, lange Arbeitsunfa-
higkeit, Rentenantrag vor Antritt der Rehabilitation und hohes Alter. Hingegen spielten epilepsiebezo-
gene Faktoren (z. B. Dauer der Epilepsie, Anfallsfreiheit oder anfallsbedingte Verletzungen) keine
Rolle. Diese Ergebnisse kdnnten darauf hindeuten, dass Epilepsiefaktoren durch die Rehabilitation
gunstig beeinflusst werden, sodass sie fur die Erwerbsfahigkeit keinen signifikanten Einfluss (mehr)
haben. Darliber hinaus legen die Ergebnisse nahe, Risikokonstellationen friihzeitig zu erkennen und
rasch rehabilitativ zu intervenieren, auch bereits nach dem ersten Anfall bzw. der Friihdiagnose einer
Epilepsie (Specht et al., 2015).

Ergebnisse einer prospektiven kontrollierten Studie zum Rehabilitationsergebnis von Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden mit neu diagnostizierter Epilepsie zeigen, dass sich bei dieser Gruppe in den
untersuchten Parametern (Beeintrachtigung durch die Epilepsie, Angstlichkeit, Depressivitat, Le-
bensqualitat, Informiertheit Gber Epilepsie) bei Aufnahme vergleichbar hohe Belastungen bzw. Beein-
trachtigungen zeigten wie bei der Vergleichsgruppe mit chronischer Epilepsie. Bei Entlassung hatten
sich in beiden Gruppen in allen Parametern signifikante Verbesserungen eingestellt (Hagemann et
al., 2023).

Eine Untersuchung zum Langzeitverlauf (ein Jahr nach erfolgter Rehabilitation) bestatigte dies: Men-
schen, bei denen erstmals die Diagnose einer Epilepsie oder eines epileptischen Erstanfalles gestellt
wurde, sind eine Personengruppe mit besonderem Rehabilitationsbedarf: Angste vor persistierenden
Anfallen und vor Stigmatisierung im beruflichen Umfeld sowie Schwierigkeiten mit der Akzeptanz der
Diagnose zahlen zu den haufigsten Belastungen. Auch ist die Erwerbstatigkeit bedroht. Der Ver-
gleich der Follow-up-Bewertung der Rehabilitationsgruppe und der Prarehabilitationsbewertung der
Kontrollgruppe zeigte signifikant bessere Werte fiir die Rehabilitationsgruppe in Bezug auf die emoti-
onale Anpassung an Epilepsie, die Gesamt-Lebensqualitat und die allgemeine Gesundheit, die wahr-
genommenen Einschrankungen aufgrund von Epilepsie und den subjektiven Informationsstand tber
Epilepsie. Auch waren die Arbeitsunfahigkeitszeiten in der Rehabilitationsgruppe kirzer (Specht et
al. 2024).
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