™ so erreichen Sie uns: g BGU Murnau Uber uns

Beruf haftlich
l Anfahrt mit dem PKW: Uﬁ;:lﬁ(glﬁ.ﬁﬁﬁﬁ?ﬁ;ua cne In der Abteilung flir berufsgenossenschaftliche Rehabilita-

e (berdie BundesstraBRe 2 in Richtung Garmisch-Partenkirchen tion der BG Unfallklinik Murnau arbeitet ein multidisziplina-

Kontakt:

Leitender Arzt

Dr. Stefan Simmel

Tel: +49 (0) 8841 48-2250
Fax: +49 (0) 884148-2963

Leitende

Oberdrztin Oberdrztin Oberarzt

Sabine Drisch Alexandra Melf-Marzi Dr. Eike Benning
Tel: +49 (0) 884148-2462

Fax: +49 (0) 884148-4617

Terminvereinbarung Stationadre Rehabilitation,
Rehabilitationsabklarung, EFL-Test

Station 11 (Sekretariat)

Tel: +49 (0) 884148-2462 oder -2476
Fax: +49 (0) 8841 48-4617

E-Mail: bg-reha@bgu-murnau.de

Terminvereinbarung StoBwellenbehandlung
ESWT (StoBwellenzentrum)

Tel: +49 (0) 884148-2973

Fax: +49 (0) 8841 48-2477

E-Mail: stosswellenzentrum@bgu-murnau.de

Terminvereinbarung Prothesensprechstunde, Schuhberatung,
Indikationspriifung neuer Prothesenpassteile, Reha-Management
und Privatsprechstunde

LA-Sekretariat BG-Rehabilitation

Tel: +49 (0) 8841 48-2250

Fax: +49 (0) 884148-2963

E-Mail: bg-reha@bgu-murnau.de

Terminvereinbarung EAP und ABMR
Leitstelle Rehabilitationszentrum

Tel: +49 (0) 884148-2271

Fax: +49 (0) 884148-2547

E-Mail: rehaplanung@bgu-murnau.de

e (Uberdie Autobahn A95, Miinchen in Richtung
Garmisch-Partenkirchen, Ausfahrt: Murnau / Kochel

Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

e  Stiindliche Bahnverbindungen von Miinchen Richtung

Mittenwald / Innsbruck zum Bahnhof Murnau
e Vom Taxistand ca. 5 Minuten Fahrt zur Klinik
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BG Unfallklinik Murnau
Prof.-Kiintscher-Strae 8
82418 Murnau

Tel: +49 (0) 884148-0
Fax: +49 (0) 884148-2600
E-Mail: info@bgu-murnau.de
Web: www.bgu-murnau.de

Abteilung fiir
BG-Rehabilitation

res Reha-Team, bestehend aus Arzten, Pflegekriften,
Therapeuten und Psychologen eng zusammen. Das Know-
how und die diagnostischen Moglichkeiten eines moder-
nen, hoch effizienten und bestens qualifizierten Trauma-
zentrums stehen uns fiir die Rehabilitation nach Unféllen
zur Verfiigung. Wir bieten damit eine optimale multimodale
Rehabilitation unfallverletzter Patienten aus einer Hand.

Gemaf unserem Auftrag setzen wir ,alle geeigneten Mit-
tel“ ein zum Wohle unserer Rehabilitanden. Durch die enge
Zusammenarbeit verschiedenster Fachdisziplinen wird eine
optimale Behandlung garantiert und gleichzeitig die Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung ins fami-
lidre, berufliche und soziale Umfeld geschaffen.

Zusammen mit Rehamanagerinnen und Rehamanagern aller
Unfallversicherungstrager wird ein ganzheitliches Versor-
gungskonzept erstellt, das den Patienten auch nach seiner
medizinischen Rehabilitation bis zur Riickkehr an den Ar-
beitsplatz und in den sozialen Alltag begleitet.

Unser Ziel ist eine moderne, menschliche und zielgerichtete
Rehabilitation. Unser DIN-zertifiziertes Qualitditsmanage-
ment-System unterstiitzt uns und sichert die hohe Qualitat.

Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter
www.bgu-murnau.de im Bereich Rehabilitation. Fiir Fragen
stehen mein Team und ich jederzeit gerne zur Verfligung.

Dr. Stefan Simmel
Leitender Arzt der Abteilung fiir BG-Rehabiliation




Stationdre Rehabilitationsma3nahmen

BGSW - Berufsgenossenschaftliche Stationdre
Weiterbehandlung

Schwerpunkt der BGSW ist die intensive Ubungsbehand-
lung unter drztlicher Leitung und stationdren Bedingungen,
weil zur Optimierung des Rehabilitationserfolges ambulante
Leistungen nicht ausreichen oder nicht méglich bzw. nicht
durchfiihrbar sind. Der Patient erhdlt iber mehrere Stunden
tdglich intensive Physio-, Ergo- und physikalische Therapie.
Dariiber hinaus werden Gruppenbehandlungen und die me-
dizinische Trainingstherapie angeboten.

KSR - Komplexe Stationdre Rehabilitation
Die KSR ist notwendig, wenn die BGSW nicht mehr ausrei-
chend ist, um einen optimalen Rehabilitationserfolg zu
gewdhrleisten. Dies trifft in besonderem Mafe bei kom-
plexen Verletzungsmustern zu, z. B. nach Polytrauma, aber
auch bei Komplikationen oder Verzégerungen im Heilver-
lauf, wenn folgende Merkmale erfiillt sind:
e erhohter diagnostischer Aufwand (z.B. MRT, CT),
e mehrfache psychologische Konsultationen
(z.B. bei Problemen mit der Unfallverarbeitung, PTBS),
e intensive fachédrztliche Betreuung und Konsiliarunter-
suchungen verschiedener Disziplinen, z.B. zur Uber-
prifung von OP- und Revisionsindikationen,
e deutlich erhdhter pflegerischer Aufwand,
e {iberdas Maf} der BGSW hinausgehende physio- und
ergotherapeutische Manahmen,
e  Erstversorgung mit individuell angefertigten Hilfsmit-
teln (z.B. Prothesen).

SHR - Spezielle Handtherapeutische Rehabilitation

Die SHR bietet nach komplexen Handverletzungen sowie
bei Problemfallen infolge einfacherer Verletzungen eine auf
die spezifischen Erfordernisse der handverletzten Patienten
zugeschnittene Rehabilitation. Zusammen mit speziell aus-
gebildeten Handtherapeuten und in enger Kooperation mit
unserer handchirurgischen Abteilung wird ein individuelles
Behandlungskonzept festgelegt.

TOR - Tatigkeits-Orientierte Rehabilitation

Im besonderen Maf3 stehen die Wiedererlangung der Er-
werbstatigkeit und Arbeitsfahigkeit im Mittelpunkt der the-
rapeutischen Bemiihungen. Durch arbeitsplatzspezifische
therapeutische Mafnahmen wird dem Patienten gezielt
die Moglichkeit gegeben, die Erfordernisse am Arbeitsplatz
zu trainieren. Bei Bedarf stehen Arzte fiir Psychosomatik,
Psychologen und Schmerztherapeuten sowie die diagnosti-
schen Moglichkeiten der BG Unfallklinik Murnau zur Verfi-

gung.

Schmerzrehabilitation

Chronische Schmerzen nach Unféllen, wie beispielsweise
das CRPS (Morbus Sudeck) oder Phantomschmerzen nach
Amputation, kénnen die Lebensqualitdt und Arbeitsfahig-
keit erheblich einschranken. Das Ziel der Schmerzrehabili-
tation, die in der Regel im Rahmen einer KSR erfolgt, ist die
Verbesserung von Funktion und Aktivitat, letztendlich die
Teilhabe am sozialen und Arbeitsleben, trotz eventuell ver-
bliebener Schmerzen. Damit unterscheidet sie sich von der
multimodalen Schmerztherapie, deren Hauptziel die Reduk-
tion starkster Schmerzen ist und ggf. zur Erreichung einer
Rehabilitationsfahigkeit vorab durchgefiihrt werden muss.
Neben einer intensiven psychologischen Betreuung finden
unter anderem auch Akupunktur, Tai Chi, Reiki, Spiegel- und
Genusstherapie Anwendung in der Schmerzrehabilitation.

Unser weiteres Leistungsspektrum:

EAP - Erweiterte Ambulante Physiotherapie

In der EAP werden EinzelmaBnahmen wie Physiotherapie,
Massagen und Elektrotherapie im Sinne einer téglichen
ambulanten Rehabilitation zusammengefiihrt und — um die
Medizinische Trainingstherapie ergdnzt — auf den Einzelfall
abgestimmt. Wenn verordnet, erfolgtim Rahmen der EAP
auch eine ergotherapeutische Behandlung.

ABMR - Arbeitsplatzbezogene Muskuloskeletale
Rehabilitation

Bei einer Diskrepanz der kdrperlichen Leistungsfahigkeit
und der kritischen Arbeitsplatzanforderungen kann eine
ABMR erforderlich werden, wenn konkret benétigte arbeits-
relevante Aktivitdten in die Therapie zu integrieren sind.
Ziel ist eine ausreichende funktionelle Belastbarkeit fiir die
moglichst unmittelbar anschlieBende Arbeitsfahigkeit. Die
ABMR wird in der Regel ambulant durchgefiihrt.

Stationdre Rehabilitationsabkldarung

Die dreitdgige stationdre Rehabilitationsabklarung ver-
folgt das Ziel, bei Unfallverletzten mit verzogertem oder
unklarem Heilverlauf und/oder Problemen der beruflichen
Wiedereingliederung eine ausfiihrliche Abklarung durch-
zufiihren. Im Abschlussbericht werden die Ergebnisse der
Untersuchungen zusammengefasst und Empfehlungen zur
weiterfiihrenden medizinischen Behandlung und Rehabili-
tation gegeben.

Prothesen- und Hilfsmittelsprechstunde/Schuhberatung
Im Rahmen einer gemeinsamen Patientenvorstellung mit
Arzt, Orthopéddietechniker und orthopddischem Schuhma-
cherwerden vorhandene Hilfsmittel tiberpriift und ggf. an-
gepasst bzw. verordnet. Als zugelassene Schuhberatungs-
4rztin steht Frau LOA Sabine Drisch fiir die Einschitzung der
Bedarfsstufen geméaf; der Rahmenvereinbarung iiber die
orthopddische Schuhversorgung zur Verfiigung.

Indikationspriifung neuer Prothesen(-passteile)

Der technische Fortschritt bei der orthopadie-technischen
Versorgung Amputierter fiihrt auch zu einem erheblichen
Kostenanstieg bei der Hilfsmittelversorgung, so dass die
Indikationsstellung immer sorgfaltiger erfolgen muss. Wir
bieten im Rahmen einer KSR ein Testverfahren an, das eine
sachlich fundierte Aussage hinsichtlich der medizinischen
Notwendigkeit einer Versorgung mit einem neuen Prothe-
senpassteil erlaubt. Im Rahmen verschiedener Tests werden
alte und neue Bein- bzw. Armprothese objektiv miteinander
verglichen.

ESWT - Extrakorporale Sto3wellentherapie

Durch die StoBwellentherapie werden mit Hilfe von fokus-
sierten Schallwellen kérpereigene Stoffwechselmecha-
nismen gezielt angeregt, um zum Erliegen gekommene
Heilungsprozesse zu reaktivieren. Wir wenden die hoch-
energetische StofBwellentherapie in erster Linie bei Pseud-
arthrosen (nicht verheilender Knochenbruch) an. Weitere
Indikationen fiir die niederenergetische radiale ESWT sind
Fersensporn, Kalkschulter und der sogenannte Tennis-
Ellenbogen sowie chronische, durch andere Methoden nicht
beherrschbare Sehnenansatzbeschwerden. In der Regel
erfolgt die Behandlung ambulant, bei Bedarf auch im
Rahmen der stationdren Behandlung.

EFL — Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
Der EFL-Test ist ein zweitdgiger Test mit 29 standardisierten
funktionellen Leistungstests zu:

e Haltung und Beweglichkeit

e Handkoordination

e Fortbewegung und

e statischer Haltung
Ziel ist eine realitatsgerechte Beurteilung der Arbeitsfahig-
keit und -moglichkeiten sowie eine detaillierte Erfassung
der korperlichen Fahigkeiten und Defizite. Zielparameter ist
die maximale korperliche Leistungsfahigkeit. Daneben wer-
den die Korperfunktionen und das Verhalten des Probanden
beobachtet und bewertet.



