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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

die zentrale Aufgabe unserer Klinik fiir Rehabilitation ist es,
gemeinsam mit allen Spezialabteilungen der BG Unfallklinik
Frankfurt am Main gGmbH, die kdrperliche und seelische Rekon-
valeszenz sowie die berufliche und soziale Reintegration nach
einem Arbeits- oder Wegeunfall bestmdglich wiederherzustel-
len. Einen groen Stellenwert hat die frithzeitige Integration des
Rehamanagements mit einer hohen Vor-Ort-Prasenz der Unfall-
versicherungstrager.

Die Klinik besteht aus dem UVT Servicezentrum, der stationd-
ren und ambulanten Rehabilitation, der Psychotraumatologie,
Schmerzrehabilitation, Technischen Orthopédie, der 3-D-Bewe-
gungsanalyse und der Gutachtenabteilung.

Bereits auf den Akutstationen wird, gemeinsam mit den Kollegen
aus dem Akutbereich, die weitere Rehabilitation abgestimmt
und eingeleitet. Je nach Verletzungsschwere erfolgt bereits hier
die Einbeziehung des Rehamanagements der Unfallversiche-
rungstrager.

In der stationdren und ambulanten Rehabilitation bieten wir alle
Heilverfahren der Gesetzlichen Unfallversicherung an. Diese
beinhalten im stationdren Bereich die Komplexe Stationdre
Rehabilitation (KSR) und die Berufsgenossenschaftliche Statio-
nare Weiterbehandlung (BGSW) sowie die schmerzmedizinisch
geleitet stationdre Schmerzrehabilitation. Wahrend einer Stati-
ondren Rehaabkldarung (SRA) kénnen bei Patienten aufwandige
Untersuchungen durchgefithrt und komplexe Fragestellungen
innerhalb von 3-5 Tagen interdisziplindr in Fallkonferenzen bear-
beitet und eine abgestimmte Therapieempfehlung ausgespro-
chen werden. Analog dazu bieten wir bei komplexen Heilver-
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ldufen, in denen Schmerz und Psyche im Vordergrund stehen,
ambulante (AIS) und station&re (SIS) Schmerzassessments an.

Struktur, Funktion, Aktivitat und Teilhabe sollen mit allen geeig-
neten Mitteln nach einer Verletzung bestmdglich wiederher-
gestellt werden. Hierbei kommen auch spezielle arbeitsthe-
rapeutische Verfahren zur Anwendung. Hierfiir werden die
Arbeitsplatzbezogene Muskuloskelettale Rehabilitation (ABMR)
und in komplexen Féllen die Tatigkeitsorientierte Rehabilitation
(TOR) angeboten. Die ambulante und stationdre Schmerzthera-
pie mit multimodalen Behandlungskonzepten erfolgt in enger
Einbindung ins Heilverfahren. Immer erfolgen eine sorgfdltige
Indikationsstellung und eine enge Abstimmung mit den Unfall-
versicherungstragern und ermdglichen so ein abgestuftes und
individuelles und immer interdisziplindres Behandlungskonzept
mit allen geeigneten Mitteln.

Einen wesentlichen Baustein der Abteilung stellt unser UVT Ser-
vicezentrum dar. Wir stehen bei besonderen Problemen im Heil-
verfahren als kompetenter Ansprechpartner fiir unsere Unfallver-
sicherungstréager zur Verfligung.

Zentraler Bestandteil sind die tdglichen Rehaplansprechstun-
den, die gemeinsam mit den Rehaberatern und Rehaberate-
rinnen der Unfallversicherungstrager erfolgen. Die hohe und
regelméaBige Vor-Ort Prasenz aller Unfallversicherungstrager mit
eigenen Sprechstunden stellt ein Alleinstellungsmerkmal der BG
Kliniken dar. Zudem kdnnen unsere niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen im engen Austausch mit uns Versicherte zur
Mitbehandlung vorstellen.

Zusatzlich erfolgen Spezialsprechstunden mit unterschiedli-
chen Fachabteilungen des Hauses. Auch Konsile anderer Fach-
bereiche und Grof’geratediagnostik mit CT und MRT kénnen in
der Regel tagesgleich erfolgen.

Bei passender Indikation fiihren wir im Rahmen der Sprech-
stunden Ultraschalluntersuchungen, Akupunkturmafnahmen,
Manuelle Therapie, Stoflwelle oder Infiltrationen durch. Auch
unsere Schmerzambulanz ist interdisziplindr eingebunden. Mit
einer differenzierten orthopddie-technischen Versorgung (z. B.
orthopéadische Schuhversorgung, Prothesen- und Orthesenver-
sorgung, PEER-Verfahren) kann die gesamte Kompetenz des
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Hauses aus einer Hand angeboten werden. Eine psychotrauma-
tologische Vorstellung kann zudem bei Bedarf jederzeit einge-
leitet werden.

UVT Servicezentrum

Das UVT Servicezentrum ist eine zentrale Schnittstelle zwischen
unserer Klinik und den Unfallversicherungstragern. Um einen
reibungslosen Ablauf des Heilverfahrens der DGUV, kénnen sich
auch niedergelassene D-Arzte und Kliniken an uns wenden. Es
sind immer kompetente Mitarbeiter aus dem BG Service- und
Rehabilitationszentrum im Zeitraum von Mo — Fr von 08.00 bis
15.00 Uhr erreichbar. Folgender Service wird hierbei angeboten:

¢ Anfragen zur Umsetzung des Reha-Managements
e Anfragen zur Zusammenarbeit mit unserer Klinik

e Unterstiitzung bei der Verkniipfung von Schnittstellen im
Behandlungsverlauf

¢ Anfragen zur Gutachtenerstellung

¢ Anfragen zur Veranstaltungsorganisation

-
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Gutachtenabteilung

Uber unser Gutachtenbiiro organisiert, fithren wir fiir unter-
schiedliche Auftraggeber und unter Einbeziehung der erforderli-
chen Spezialabteilungen mit groRer Expertise hochwertige Gut-
achten in groBBer Zahl durch. Unsere Gutachtenabteilung steuert
zentral das gesamte Gutachtenwesen des Hauses. Von hier aus
erfolgt das Monitoring aller Gutachten vom Eingang bis zur Ver-
sendung. Bei speziellen Fragestellungen zu einzelnen Gutach-
ten, benennen von Spezialisten oder Gutachtenlaufzeiten ste-
hen lhnen hier kompetente Mitarbeiter zur Verfligung.

Stationdre Rehabilitation

Eine ganzheitliche Betrachtung der Verletzungsfolgen im Hin-
blick auf Struktur und Funktion sowie Aktivitat und Partizipation
richtet unsere gesamte therapeutische Ausrichtung immer star-
ker auf die Teilhabeaspekte. Zu Grunde liegt die Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) der WHO. Sie fokussiert
auf den vielschichtigen Auswirkungen bestimmter Verletzungen
oder Erkrankungen im Hinblick auf z. B. Mobilitat, Selbstversor-
gung, Kommunikation und Erwerbsfahigkeit unter Beriicksichti-
gung des individuellen Lebenshintergrundes.

Bei unserer stationdren Therapie stehen unsere Patienten mit
ihren Potentialen auch strukturell und prozessual im Mittelpunkt
unseres Handelns. Die klassische Trennung der Berufsgruppen
ist aufgehoben und wir arbeiten in interdisziplindren Teams in
den Sparten Akut-, Reha-, Hand-/Arbeitstherapie und Riicken-
mark multiprofessionell zusammen.

Fiiralle Akutverletzungen sind ICF-orientierte Rehaziele definiert,
die bis zur Entlassung erreicht werden sollten. Daraus ergibt sich
ein ICF-orientierter Therapieansatz, der bei jeder Patientin und
jedem Patienten eine individuelle Steuerung ermoglicht.

Mit unseren Patientinnen und Patienten in der Rehabilitation
werden die Rehaziele interdisziplindr vereinbart und mit Hilfe
von wiederkehrenden Assessments tberpriift.



Ambulante Rehabilitation

Die ambulanten RehamaBnahmen kniipfen dabei nahtlos an die
Behandlungen im Rahmen des stationdren Aufenthalts in der
BG Unfallklinik an. Sie vervollstandigen so das Angebot einer
umfassenden akut-traumatologischen Maximalversorgung und
einer komplexen rehabilitativen Betreuung bis hin zur berufli-
chen Rehabilitation ,,aus einer Hand“.

Zu den besonderen Angeboten unseres ambulanten Rehazent-
rums gehoren u.a.:

o Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP)

e Handtherapie und Schienenversorgung durch speziell
ausgebildete Handtherapeuten

¢ Arbeitsplatzbezogene Therapie (ABT)

¢ Arbeitsplatzbezogene Muskuloskelettale Rehabilitation
(ABMR)
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Physiotherapie

Physikalische Therapie

Prothesen- / Orthesentraining

Medizinische Trainingstherapie

e Ergotherapie

Osteopathie

Therapie der Craniomandibulédren Dysfunkion (CMD)

Massagetherapien

Betriebliches Gesundheitsmanagement fiir Unternehmen

Zusétzlich werden noch angeboten:

e Sportartenspezifische Rehabilitation
o AlterG (Anti-Schwerkraft-Laufband)
e Rehasport und Praventionskurse

Zahlreiche Angebote zum Bereich Pravention mit den Themen-
komplexe Bewegung, Diagnostik und Testverfahren werden
zusétzlich angeboten.

Psychotraumatologie

Unsere psychotraumatologische Abteilung unterstiitzt Patien-
tinnen und Patienten, die nach einem Unfall unter psychischen
Folgen wie Angsten, Depressionen oder anderen posttrauma-
tischen Belastungssymptomen leiden. Diese konnen den Hei-
lungsverlauf sowie die berufliche und soziale Wiedereinglie-
derung erheblich erschweren. Daher kommt einer friihzeitigen
Diagnose und Behandlung eine besondere Bedeutung zu. Unser
psychotherapeutisches Team bietet eine individuelle Diagnostik
und therapeutische Begleitung wahrend des stationdren Aufent-
haltes an. Bei Bedarf kann zusatzlich eine psychiatrische Mitbe-
handlung erfolgen.



Fiir unsere Versicherten in der Schmerzrehabilitation ist die psy-
chologische Betreuung regelméaBiger und fester Bestandteil des
Therapiekonzeptes.

Unser Ziel ist es, die psychische Stabilitdt und Genesung zu for-
dern, Akzeptanz zu schaffen und Resilienz zu unterstiitzen und
in engem Austausch mit allen anderen an der Therapie beteilig-
ten Fachabteilungen einen optimalen Rehabilitationsverlauf zu
gewdhrleisten.

Schmerztherapie

Das schmerztherapeutische Angebot umfasstzum einen die kon-
siliarische Akutbetreuung und im weiteren Verlauf bedarfsadap-
tierte ambulante Betreuung von Unfallversicherten die tiber den
Unfall und dessen Nachbehandlung hinaus unter chronischen
Schmerzsyndromen leiden und die Behandlung komplexer
Schmerzsyndrome unter stationdren Bedingungen im Rahmen
eines multimodalen bio-psycho-sozial Konzeptes. Dariiber hin-
aus bieten wir fiir komplexe Falle, in denen Schmerz und Psyche
im Vordergrund stehen, Assessments an, die sowohl ambulant
(AIS) oder auch stationar (SIS) durchgefiihrt werden kénnen. Im
Rahmen dieser Assessments kdnnen bei Bedarf Indikationen fiir
eine stationdre multimodale Schmerzrehabilitation tberprift
oder gestellt werden, welche dann im Anschluss ebenfalls bei
uns durchgefiihrt werden kann. Zum Leistungsumfang gehoren
neben klassischer medikamentoser Therapien oder Medikamen-
tenentzugsbehandlungen auch alternative ganzheitliche Thera-
pieansatze wie Akupunktur, manuelle Therapie, osteopathische
Verfahren aber auch Blutegeltherapie, Botulinumtoxinbehand-
lung (Botulinumtoxin- Ambulanz) sowie Qutenza® und Trigger-
punktstofiwelle.

Technische Orthopddie

In unserer Sektion werden Patientinnen und Patienten versorgt,
die nach einem Unfall eine moderne exoprothetische oderorthe-
tische Versorgung bendtigen. Zudem werden schuhorthopadi-
sche Versorgungen fachgerecht eingeleitet und kontrolliert. In
einem interdisziplindren Team konnen auch erfolgte Versorgun-
gen Uberpriift werden.
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3-D-Bewegungsanalyse

Das Labor fiir Funktions- und Bewegungsanalyse ist integraler
Bestandteil der BG Unfallklinik Frankfurt und an die Klinik fir
Rehabilitation angegliedert. Mit modernster Messtechnik kann
der Bewegungsablauf quantifiziert und objektiv bewertet wer-
den. Mit unserer umfassenden Funktionsdiagnostik kann z.B.
der Rehaverlauf nach einer Verletzung individuell begleitet und
gezielt gesteuert werden. Muskulére Defizite und Funktionsein-
schrankungen werden aufgedeckt und somit der richtige Zeit-
punkt fiir die Riickkehr zum Sport oder in den Arbeitsalltag fest-
gelegt.

Rehabilitationsmaflnahmen der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

Die Rehabilitation erfolgt nach einem abgestimmten Phasenmo-
dell der Traumarehabilitation, in der die einzelnen Phasen auch
flieBend ineinander ibergehen kénnen. Nur in den BG Kliniken
erfolgt die Rehabilitation entsprechend dem Verstdndnis der
Integrierten Rehabilitation mit nahtlosem Ubergang von Akutbe-
handlung und Rehabilitation.

Akutbehandlung
Polytrauma
Phase A

Frithrehabilitation Postakute Anschluss-
(akutmedizinisch) gg  Rehabilitation Rehabilitation
Phase B Phase C Phase D

Weiterfithrende
Rehabilitation
Phase E

Nachsorge
Phase F



Berufsgenossenschaftliche
Stationdre Weiterbehandlung - BGSW

Schwerpunkt einer BGSW ist eine intensive stationdre Ubungs-
behandlung unter arztlicher Leitung, wenn ambulante Maf3nah-
men zur Optimierung des Heilverfahrens nicht ausreichen oder
moglich sind. Oftmals sind Monoverletzungen, einfache Extre-
mitdten- oder Gelenkverletzungen oder ein endoprothetischer
Gelenkersatz die Ursache.

Patientinnen und Patienten erhalten dabei iiber mindestens vier
Stunden tadglich intensive Physio-, Ergo- und Physikalische The-
rapie sowie Medizinische Trainingstherapie, davon mindestens
drei Stunden in Einzeltherapie. Dariiber hinaus sind Gruppenbe-
handlungen wie z. B. Gehschule und je nach Verletzungsschwere
arbeitsplatzbezogene Therapiemainahmen integriert.

Komplex Stationdre Rehabilitation — KSR

Die KSR ist eine intensive medizinische Rehabilitationsmaf-
nahme fiir alle Patientinnen und Patienten, die tiber das Angebot
einer BGSW- Mafinahme hinausgeht. Oftmals wird durch die KSR
erst Rehabilitationsfahigkeit hergestellt. Ursache sind zumeist
schwere Verletzungen, erhebliche Kontextfaktoren oder Kompli-
kationen im Heilverlauf. Eine Komplex Stationdre Rehabilitation
kann ebenfalls notwendig sein, wenn z.B. folgende MaRnahmen
notwendig sind:

e Erhohter diagnostischer und tiber das Maf} einer BGSW
hinausgehender therapeutischer Behandlungsbedarf oder
pflegerischer Aufwand

e Enge psychologische Mitbetreuung

¢ Intensive Mitbehandlung durch unterschiedliche Fach-
disziplinen (z.B. Schmerztherapie)

e Aufwéandige Erstversorgung mit individuell angepassten
Hilfsmitteln (z. B. Exoprothesen und Orthesen)

¢ Uberpriifung von notwendigen operativen Eingriffen
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Stationdre Rehaabkldrung — SRA

Liegen bei einer Patientin oder einem Patienten komplexe Frage-
stellungen nach einem Unfall auf unterschiedlichen Fachgebie-
ten vor, die einer interdisziplinare Fallkonferenz beddrfen, sind
aufwdndige diagnostische Verfahren oder interprofessionelle
Abklarungen notwendig, kdnnen diese im Rahmen einer 3- bis
5-tdgigen stationdren Abkldrung erfolgen. Ziel der SRA ist eine
effiziente Steuerung des Heilverfahrens und ziigige Reintegra-
tion der Versicherten in das Berufs- und selbstbestimmte Sozial-
leben. Sie ist ebenfalls ein probates Verfahren zur lebenslangen
Nachsorge bei Patientinnen und Patienten mit lange zuriicklie-
genden Verletzungen, die einer Reevaluation bediirfen.

Arbeitsplatzorientierte Muskuloskelettale
Rehabilitation — ABMR

Therapieformen mit Integration arbeitstypischer Belastungen
werden heute bereits frithzeitig in allen stationdren und ambu-

lanten Rehabilitationsmanahmen integriert. Gerade bei hand-
werklichen Berufen stellt die ABMR oftmals eine sinnvolle Ergan-
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zung hierzu dar und wird zumeist im Anschluss an ein anderes
Rehaverfahren (z. B. EAP, BGSW) durchgefiihrt. Trainiert werden
tatigkeitsorientierte Belastungen in einem geschiitzten Umfeld
an Kulissenarbeitspldtzen mit begleitenden therapeutischen
MaBnahmen. Sie setzt eine kdrperliche Grundbelastbarkeit vor-
aus. Ziel einer in der Regel vierwdchigen ABMR ist die Riickkehr
in den zuletzt ausgeiibten Beruf.

Tatigkeitsorientierte Rehabilitation (TOR)

Liegen noch erhebliche Unfallfolgen vor, ist eine Wiedereinglie-
derung oder ABMR-Manahme gescheitert, bestehen beson-
dere Kontextfaktoren oder ist eine interdisziplindre Behandlung
notwendig, kann als besonderes Rehaverfahren fiir ausgesuchte
Falle auch eine TOR in Betracht kommen. Hierbei erfolgt die The-
rapie in konkreten Arbeitsplatzsituationen. Dies wird erganzt
durch eine Behandlung, die gezielt auf die noch bestehenden
Defizite ausgerichtet ist. In der Regel ist zusatzlich eine interdis-
ziplindre Therapie, z. B. unter Einbeziehung der Schmerzthera-
pie und Psychologie notwendig. Auch komplexe multidiszipli-
ndre Abklarungen unter Einbeziehung des Rehamanagements
konnen Inhalt einer TOR sein.
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Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP)

Entstanden in den 90er Jahren aus der Behandlung von Spit-
zensportlern stellt die EAP eine ambulante Rehabilitations-
mafinahme dar, die eine tdgliche Mindesttherapiedauer von 2
Stunden beinhaltet. Sie ist eine auf den Einzelfall abgestimmte
ambulante Therapie aus den Bereichen Physiotherapie und
Physikalische Therapie sowie Medizinische Trainingstherapie.
Es werden Einzel- und Gruppentherapien mit u. a. Massagen,
Lymphdrainagen und Elektrotherapie durchgefiihrt. Sie wird
zunéachst fiir 2 Wochen verordnet, kann aber in begriindeten Fal-
len verlangert werden. Bei passender Indikation kann ergdnzend
Ergotherapie und Arbeitstherapie verordnet werden.

w—_—
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So erreichen Sie uns

Sprechzeiten
jeweils Montag bis Freitag von 7.30 bis 15.00 Uhr

BG-Sprechstunde
Telefon: +49 (0) 69 475-2579

Schmerztherapie
Telefon: +49 (0) 69 475-2529

Psychotraumatologisches Zentrum (PZDT)
Telefon: +49 (0) 69 475-7710

Gutachtenabteilung
Telefon: +49 (0) 69 475-2110
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Unsere Rehabilitationsabteilung

Daniela Hartmann
Sekretariat der Klinik fiir

Rehabilitation und Teamgesamt-

leiterin Administration
Telefon: +49 (0) 69 475-4284

Margit Erbeldinger
Abteilungsleiterin
Pflege

Sektionsleiter Technische
Orthopddie; Leitender Oberarzt

Prof. Dr. med. Felix Stief
Leiter Labor fiir Funktions-
und Bewegungsanalyse

F 1
Dr. med. Tanja Burkhardt
Sektionsleiterin
Schmerztherapie

Dr. med. Andrea Kuhlmann
Leitende Oberdrztin und Leitung
Abteilung Psychotraumatologie

MAINeBGMED Rehazentrum
Montag bis Donnerstag

von 7.00 bis 19.00 Uhr
Freitag von 7.00 bis 18.00 Uhr
Telefon: +49 (0) 69 475-7500
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BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH

Friedberger Landstrafle 430
60389 Frankfurt am Main
Telefon: +49 (0) 69 475-0
Telefax: +49 (0) 69 475-2331
E-Mail: info@bgu-frankfurt.de
Internet: www.bgu-frankfurt.de

V1.0, 03/2025. Anderungen vorbehalten.

Bitte fotografieren Sie den QR-Code mit der Kamera lhres
internetfahigen Mobiltelefons oder Ihres PDA oder scannen
Sie den Code mithilfe einer App. Die entsprechende Webseite
der BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH mit weiteren
Informationen 6ffnet sich dann auf lhrem mobilen Gerat.




