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FACHINFORMATION

Intensivrehabilitation
Zentrum fur fachubergreifende Intensivmedizin und Weaning

KLINIK 0 AVARIA

Kreischa
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Intensivmedizin schafft die
Chance zur Lebensverlan-
gerung, birgt aber auch das
Risiko der Langzeitabhan-
gigkeit von lebenserhalten-
den Technologien.

R T

INTENSIV-REHABILITATION

Die Entwicklung in der Medizin sowie der technische Fort-
schritt fihren zu neuen Behandlungsmaoglichkeiten und
besseren Uberlebensraten schwer erkrankter Patienten.
Viele Interventionen und Operationen sind heute durchfuhr-
bar, an welche vor Jahren noch nicht zu denken war.

Viele Patienten profitieren von diesen Behandlungen, in eini-
gen Fallen bleibt nach der Akutbehandlung eine Langzeitab-
hangigkeit von lebenserhaltenden Technologien bestehen.

Diese Abhéangigkeit birgt spezielle Gefahrdungen in sich und
der neu entstandene Zustand des Patienten kann auch als
Langzeit-kritisch-krank bezeichnet werden.

Langzeit-kritisch-kranke Patienten sind auf besondere Weise
Uberwachungs- und/oder pflegebedurftig.

Als Zentrum fUr Intensiv-Rehabilitation haben wir uns auf
diese schwerst kranken Patienten spezialisiert und vereinen
wahrend des Behandlungsprozesses ein interdisziplinéres
Team aus Fachérzten verschiedener Spezialisierungen
mit einem Team von speziell geschulten Pflegekréaften und
Therapeuten.

Diese interdisziplindre Zusammenarbeit stellt fir uns die
Basis fur eine zielorientierte Behandlung dieser Patienten
und angemessene Begleitung ihrer Angehdrigen dar.
Auf der Intensivstation erfolgt die Stabilisierung und Erst-
mobilisation dieser Patienten zur Belastungserprobung
unter intensivmedizinischer Uberwachung mit dem Ziel,
eine héchstmdgliche Unabhangigkeit von Organersatz-
verfahren zu erreichen.

Schwerpunkt unserer Arbeit ist die Entwéhnung von der
apparativen Beatmung (Weaning).

Durch unser strukturiertes Weaning-Konzept werden 2 von
3 Patienten wahrend des intensivmedizinischen Aufenthaltes
dauerhaft von der Beatmung entwohnt.

Bei nicht zu entwdhnenden Patienten werden regelmaBige
interdisziplindre neurologisch-pulmologische Visiten durchge-
fuhrt, bei denen die Indikation einer weiterflihrenden invasi-
ven oder nicht-invasiven auBerklinischen Beatmung gepruft
und gestellt wird.

Danach erfolgt unter Berlicksichtigung des klinischen Ver-
laufs eine individuelle Anpassung eines geeigneten Beat-
mungsgerates und der fur den jeweiligen Patienten optima-
len Beatmungsmaske.

Wir stehen dabei mit den weiterbehandelnden Pulmologen
in engem Kontakt und bieten nach einem angemessenen
auBerklinischen Beobachtungszeitraum eine erneute Auf-
nahme zur Reevaluation eines erneuten strukturierten
Weaningversuchs an.

Auch Methoden der facio-oralen Trakttherapie (FOTT),
Kantlenentblockung in den Beatmungspausen durch die
Ergotherapeuten, das orthostatische Training bei kreis-
laufstabilen Patienten sowie die basale Stimulation und
Kinésthetik kommen zur Anwendung.

Die Unterstitzung des Kanulen-Managements mittels
intensivierter Schlucktherapien wird mit dem Ziel der
natiirlichen Nahrungsaufnahme und Dekaniilierung
durchgeflhrt.




Herausforderungen in der Betreuung von Langzeit-kritisch-kranken Patienten

Durch derart spezialisierte Therapien und medizinische Leis-
tungen sind wir in der Lage, die im Akutkrankenhaus begon-
nene Behandlung Itckenlos fortzufGhren.

Die Intensiv-Rehabilitation integriert bereits auf der Inten-
sivstation den Beginn der motorischen und kognitiven
Rehabilitation durch neuropsychologische Frihférderung
und fruhzeitige Geh- und Stehtbungen.

In der Intensiv-Rehabilitation sind Krankenhausleistungen
und rehabilitative MaBnahmen in jeder Phase der Behand-
lung eng miteinander verzahnt, sodass fur jeden Patienten

in jeder Phase des Behandlungsverlaufes die entsprechende
Therapie erfolgen kann.

So werden Patienten zur Entwéhnung von Organersatz-
systemen ins Fachkrankenhaus der Intensiv-Rehabilitation
aufgenommen und bei entsprechender Zustandsstabilisie-
rung in das Rehabilitationszentrum verlegt und kdnnen bei
akuten Komplikationen jederzeit in den Krankenhausbereich
ruckverlegt werden.

Ziel der Behandlung ist das Erreichen maximaler Selbststan-
digkeit, im Idealfall die Rickkehr in die Hauslichkeit, sodass
schon sehr frih mit dem Patienten und den Angehérigen die
weitere Betreuung und Versorgung abgestimmt wird.

Eine Aufnahme kann unmit-
telbar nach Beendigung der
Akuttherapie erfolgen, auch
wenn der Patient aktuell
noch kiinstlich beatmet wird
und dartiber hinaus inten-
siv-medizinisch behand-
lungspflichtig ist.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Behandlung von
Patienten mit multiresistenten Keimen sowie bei der konse-
quenten Umsetzung der im Haus entwickelten Hygiene- und
ABS-Strategien.

Patienten, bei denen sich im Verlauf zeigt, dass sie an unheil-
baren Erkrankungen leiden oder sie sich in der unmittelbaren
Sterbephase befinden, werden durch unser Palliativieam
betreut. Dieses besteht aus speziell ausgebildeten Arzten,
Pflegefachkraften, Ergo-, Musik- und Physiotherapeuten,
Psychologen sowie Seelsorgern und Sozialarbeitern. Die
Aufgaben des Teams bestehen vorrangig in der Behandlung
der korperlichen und seelischen Symptome der Patienten
sowie in der Unterstltzung der Angehorigen bei der Beglei-
tung dieser Patienten.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden und unser
Wirken stetig zu Uberprifen und zu verbessern, unterzie-
hen wir uns einer kontinuierlichen Qualitatskontrolle durch
regelmaBige externe Zertifizierungen der DEKRA Certification
GmbH sowie auch einem internen Verfahren, dem Bavaria
Qualitats-Management (BQM).

Intensiv-Rehabilitation | Aufbau und Struktur

ERSTAUFNEHMENDE AKUTKLINIKEN

KLINIK BAVARIA Kreischa

FACHKRANKENHAUS REHABILITATIONS-
[Auszug] ZENTRU M

ENTLASSUNGS-
UND NACHSORGE-

MANAGEMENT
- Weaning - Physiotherapie

- Trachealkantlenentw6hnung - Logopadie

- Dialyse/-entwéhnung - Ergotherapie

- Wundheilungsstérungen - Neuropsychologie
- Multiresistente Erreger

- Kunstherzeinstellung

- Ggf. Nachsorge Phase
B, C + D in unserem
Rehabilitationszentrum

- Transplantationsnachsorge



Im Fachkrankenhaus werden samtliche in der Intensivmedizin Ublichen Punktionstechniken

und Katheter-Anlagen praktiziert. Alle gangigen Ultraschall-Endoskopieverfahren sowie die
neurologische elektrophysiologische Diagnostik kénnen vor Ort durchgefuhrt werden.
Neben der fir ein Krankenhaus Ublichen Labordiagnostik verfugt die KLINIK BAVARIA
Kreischa Uber eine konventionelle Rontgendiagnostik und einen Computertomographen.

DIAGNOSTISCHE VERFAHREN UND THERAPIEMOGLICHKEITEN

Labordiagnostik
- Laboruntersuchungen in der KLINIK BAVARIA

- Kooperation mit den Laboren des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden

- Kooperation mit dem Medizinischen Labor
Ostsachsen, Dresden

Endoskopie
- Bronchoskopie
- Gastroskopie — interventionelle Endoskopi

- Koloskopie — interventionelle Endoskopie

Sonografische Diagnostik
- Transthorakale und transdsophageale Echokardiografie
- Abdomensonografie
- Schilddriisensonografie
- Doppler- und Duplex-Sonografie aller GefaBregionen

Radiologische Diagnostik

- Konventionelle Rontgenverfahren und
Computertomografie

- Durchleuchtung des Thorax und Abdomens

- MRT und Teleradiologie in Kooperation mit der
Gemeinschaftspraxis Radiologie Freital/Dippoldiswalde

Funktionsdiagnostik

- EKG (einschlieBlich Langzeit-EKG)
- 24-Stunden-Blutdruckmessung

- Spirometrie

- Elektrophysiologische Verfahren (einschlief3lich
EEG (digitales System), EMG, NLG, evozierte
Potenziale, autonome Messungen)

- Druckmessplatz zur Dekubitusprophylaxe

- Schrittmacherprogrammierung

Therapie

- Durchfihrung aller modernen Beatmungsverfahren und
Weaningmethoden inklusive Einstellung auf invasive
und nichtinvasive Heimbeatmung

-In der Intensivmedizin Ubliche Punktionstechniken und
Katheteranlagen

- Endoskopisch gestutzte Anlage von Ernahrungs-
sonden und deren Entfernung

- Nierenersatztherapie (Dialyse)

- Operative Anlage von Vorhofverweilkathetern

- Tracheotomie

- Zerebrale Shunteinstellung aller gangigen Systeme

- Spezielle Wundtherapie
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FUNKTIONSABTEILUNG NEPHROLOGIE/DIALYSE

Im Zusammenhang mit einer Intensivtherapie bei schwe-

ren Krankheitsbildern mit Multiorganversagen manifestiert
sich neben einer Beeintrachtigung der Atmung bei vielen
Patienten auch eine Einschrankung der Nierenfunktion. Die
Behandlung dieser schwerstbetroffenen Patienten erfordert
ein nephrologisch spezialisiertes und gleichzeitig interdiszipli-
nares Behandlungskonzept, in welches die Nierenersatzthe-
rapie optimal integriert wird.

Durch die klinikinterne Funktionsabteilung Nephrologie/
Dialyse konnen in der KLINIK BAVARIA Kreischa Hamo-
dialysebehandlungen bettseitig oder in speziellen Dialyse-
behandlungsraumen durchgefuhrt werden. Das Team aus
nephrologisch erfahrenen Arzten, Schwestern und Pflegern
ist auf die Betreuung dieser Patientenklientelen spezialisiert.
Entsprechend individuell strukturierter Behandlungspléane
kann die Nierenersatztherapie an aktuelle Krankheitsverlaufe
und Begleiterkrankungen der jeweiligen Patienten angepasst
werden.

Trotz passager erforderlicher Blutwdsche
im Rahmen der Intensivtherapie besteht
eine realistische Chance zur Entwoh-
nung von der Dialysemaschine.

Im Fall einer persistierenden Pflicht zur
Nierenersatztherapie ist dank hochentwi-
ckelter Dialysetechnik bei nephrologisch
fundiertem und ganzheitlichem Behand-
lungsansatz ein Leben mit der Dialyse
Jlebenswert”!

Dabei steht die Restitution der Nierenfunktion mit dem Ziel
einer vollstdndigen Entwdhnung von der Nierenersatzthera-
pie im Vordergrund. Diese gelingt bei ca. 25 % der von uns
betreuten Patienten. Bei fortbestehender Nireninsuffizienz
mit Dialysepflicht steht neben der Anlage eines definitiven
Dialysezuganges und der individuellen Anpassung des
Dialyseregimes die Pravention dialyseassoziierter Komplikati-
onen im Vordergrund. Im Ubergang in nachfolgende Reha-
bilitationsphasen werden Schulungsinhalte zum ,Leben mit
der Dialyse” vermittelt und trainiert. Die Fahigkeit zu einem
trotz bestehender Dialyseabhangigkeit weitgehend selbstbe-
stimmten Leben mit hdchstmaoglicher Lebensqualitat ist das
oberste Ziel aller am Rehabilitationsprozess beteiligten Arzte,
Pfleger und Therapeuten.

Darliber hinaus werden Patienten nach Nierentransplantation
hinsichtlich der immunsuppressiven Therapie und maglicher
Komplikationen nach Organtransplantation durch das Team
der Abteilung Nephrologie/Dialyse kompetent betreut.

Nach Abschluss der operativen Versorgung und anschlie-
Bender Krankenhausbehandlung ist der nahtlose Uber-

gang in eine breit gefacherte, nephrologisch fundierte und
ganzheitliche RehabilitationsmaBnahme garantiert. In enger
Zusammenarbeit mit den transplantierenden Zentren ist die
Verbesserung der Lebensqualitat auf dem Boden einer sta-
bilen Transplantatfunktion sowie die soziale und ggf. spatere
berufliche Reintegration der Betroffenen das oberste Rehabi-
litationsziel.

Ziel der Betreuung der
Patienten des Zentrums fiir
Intensiv-Rehabilitation durch
die Abteilung HNO/Phoniatrie
ist die Entfernung der Trache-
alkaniile zur Erleichterung der
Versorgung wahrend der wei-
teren Rehabilitationsphase.

FUNKTIONSABTEILUNG HNO-HEILKUNDE/PHONIATRIE

Langzeitbeatmete Patienten sind in der Regel mit einem
Tracheostoma zur Gewahrleistung eines stabilen Atemwegs-
zuganges versorgt. Der Einsatz einer TrachealkanUle bedingt
jedoch erhebliche Einschrankungen der Kommunikationsfa-
higkeit, ggf. verbunden mit Defiziten der Schluckfunktion.

Die konsiliarisch tatige Funktionsabteilung HNO-Heilkunde/
Phoniatrie betreut in enger interdisziplinarer Absprache das
TrachealkanUlenmanagement, wobei unter endoskopischer
videogestutzter Kontrolle des Organbefundes die optimale
Kanule angepasst wird. Dies ermoglicht begleitend zur
Beatmungsentwdhnung eine abgestimmte Schluck-, Stimm-
und Sprechtherapie mit dem Ziel der verbesserten sozialen
Integration und damit gesteigerten Lebensqualitat und
Selbstbestimmung. Es erleichtert die Entwdhnung von der
TrachealkanUle.

Dies schlie3t regelmaBige Verlaufskontrollen ein, um Kompli-
kationen zlgig erfassen und behandeln zu kdnnen.
Begleitende Erkrankungen im HNO-Bereich k&nnen auf die-
sem Wege ebenfalls diagnostiziert und therapiert werden, um
die Voraussetzungen fur eine umfassende Wiederherstellung
der Funktionen zu schaffen.
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FUNKTIONSABTEILUNG UROLOGIE

Harntransportstérungen des
oberen und unteren Harn-
trakts sind haufig Ursachen
fur septische, intensivpflich-
tige Krankheitsverlaufe.

Die klinikinterne Funktionsabteilung Urologie ist in der Lage,
diagnostisch funktionelle Stérungen oder Obstruktionen
anderer Art mittels eigener Uroradiografie, Endoskopie und

groBem urodynamischen Messplatz zu definieren sowie ggfs.

erforderliche perkutane oder retrograde Eingriffe im Bereich
des gesamten Harntrakts zu realisieren.

Patienten jedes Alters profitie-
ren von einem ganzheitlichen
und nachhaltigen Behand-
lungsansatz verbunden mit
einem Hochstmal3 an fachli-

cher Expertise in

der konservativen Wundme-
dizin fir ein selbstbestimmtes
Leben in ihrer gewohnten
Umgebung.

ZENTRUM FUR FRUHREHABILITATIVE UND REHABILITATIVE WUNDTHERAPIE

Die moderne Wundtherapie in unserer Einrichtung versteht
sich als ganzheitlicher und nachhaltiger Behandlungsansatz
mit der Zielsetzung, Wunden zu heilen oder zumindest so-
weit zu stabilisieren, dass z. B. eine ambulante FortfGhrung
der Behandlung nach der Entlassung problemlos mdglich ist.

Dazu ist selbstverstandlich die enge Kooperation mit allen

in der Einrichtung vertretenen Disziplinen sowie Partnern
auBerhalb unserer Einrichtung eine wichtige Voraussetzung.
Wunden kdnnen unvermittelt beispielsweise durch Verletzun-
gen entstehen, durch akute und chronische Erkrankungen
verursacht oder begtinstigt werden oder unter Umstanden
auch die Folge einer lang dauernden und komplizierten Be-
handlung in einem Krankenhaus oder einer anderen Gesund-
heitseinrichtung sein.

Die Behandlung durch die Mitarbeiter des Zentrums fur
friihrehabilitative und rehabilitative Wundtherapie (ZFRW)

hat die Zielsetzung, unseren Patienten und Rehabilitanden
ein Hochstmal an fachlicher Expertise in der konservativen
Wundmedizin zur Verfigung zu stellen. Es ist selbstverstand-
lich, dass dabei der aktuellste Wissensstand zu medizini-
schen und hygienischen Vorgehensweisen zur Anwendung
kommt.

Dieser hochstmogliche Standard wird u. a. durch die arzt-
liche Mitarbeit in nationalen Gremien und internationalen
Fachgesellschaften gewdhrleistet.

Unser oberstes Ziel ist es, den uns anvertrauten Menschen
jeder Altersgruppe wieder ein selbstbestimmtes Leben in
ihrer gewohnten Umgebung zu ermoglichen, PflegebedUrftig-
keit zu verhindern oder zu reduzieren und ggf. eine Rickkehr
in das Berufsleben vorzubereiten.

In diesem Bewusstsein stellen wir uns auch der besonderen

Herausforderung der Wundtherapie bei Neugeborenen,
Kindern und Jugendlichen am Standort Zscheckwitz.
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Eine gute Kommunikation

mit Angehdrigen und Patien-
ten ist uns wichtig, um den
bestmdglichen Behandlungs-
erfolg zu erzielen.

PATIENTEN- UND ANGEHORIGENZENTRIERTE VERSORGUNG

Der Querschnittsbereich Patienten- und Angehdrigenzent-
rierte Versorgung unterstutzt das Behandlungsteam in der
individualisierten Betreuung von Patienten und Angehdrigen.
Wir kimmern uns schwerpunktmaBig um die Betreuung von
Patienten und Angehdrigen mit besonderen Bedurfnissen
und bieten Seminare fur Angehdrige an.

SOZIALDIENST

Der Sozialdienst der Klinik Bavaria Kreischa ist die zentrale
Schnittstelle der Patienten- und Angehorigenbetreuung wah-
rend des stationdren Aufenthaltes und wichtige Erganzung
zu medizinischen und pflegerischen MaBnahmen.

Daruber hinaus helfen wir Angehdrigen und Patienten, die
Anforderungen des Alltags in einem gro3en Intensiv-Rehabi-
litations-Zentrum zu meistern, z. B. indem wir Arztgesprache
koordinieren, Beschwerden klaren, mit dem Sozialdienst die
Uberleitung von Patienten mit besonderen Erfordernissen

in den hé&uslichen Bereich koordinieren. Uber das ,Kontakt-
und Servicemanagement” kdnnen sich Angehorige direkt an
uns wenden. Die Einbeziehung der Angehdrigen ist flr unse-
re Patienten nicht nur wichtig, sondern oft unverzichtbar, um
einen guten Behandlungserfolg zu erzielen und nachhaltig
auch nach der Entlassung aus der Klinik zu sichern.

Es erfolgt die Beratung und Unterstitzung in der Koordina-
tion mit den weiterversorgenden Einrichtungen, beteiligten
Kostentragern, erforderlichen Amtern und Behdrden sowie
die praktische Anleitung und Hilfe bei der Bewaltigung von
personlichen, familidren und sozialen Problemen im Zusam-
menhang mit der Erkrankung. Gemeinsam mochten wir mit
unseren Patienten und ihren Angehdrigen Wege finden, die
es ihnen ermdglichen, nach dem Krankenhaus- bzw. Rehabi-
litationsaufenthalt inr Leben wieder zu bewadltigen.

BERUFSFACHSCHULEN DER
KLINIK BAVARIA KREISCHA

Als Fundament fUr eine qualitativ hochwertige Ausbildung
verbinden wir Theorie und Praxis durch die enge Anbindung
der Schulen an die KLINIK BAVARIA Kreischa.

Die 3-jahrige Ausbildung erfolgt nach dem bundeseinheit-
lichen Rahmenlehrplan und der Prifungsordnung fir die
jeweilige Ausbildungsrichtung und endet nach erfolgreicher
Prafung mit einer staatlich anerkannten Berufserlaubnis.

Mit diesen AbschlUssen erhalten unsere Absolventinnen und
Absolventen eine fundierte Fach- und Handlungskompetenz
in ihrem Beruf.

_l'

ARZTLICHE AUSBILDUNGSANGEBOTE [Auszug]

- Basisweiterbildung Innere Medizin und Allgemeinmedizin
je 18 Monate, sowie Neurologie 36 Monate

- Weiterbildungsberechtigung Facharztkompetenz
Innere Medizin Schwerpunkt Kardiologie 12 Monate
und Schwerpunkt Nephrologie 18 Monate

- Weiterbildungserméachtigung Neurologische,
Internistische und Ané&sthesiologische Intensivmedizin

INSTITUT FUR MEDIZINISCHES
INTERPROFESSIONELLES TRAINING

In unserem Dresdner Trainingsinstitut bieten wir unseren
Mitarbeitern vielféltige interne Fort- und Weiterbildungsange-
bote mit modernsten Gerdten und Ausstattung.

Durch die organisatorische Anbindung an die KLINIK
BAVARIA ist es moglich, auf die Mitarbeiter individuell
abgestimmt Kurse anzubieten und eventuellen Wiinschen
zu entsprechen.
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MENSCHENWURDIGE UND FACHKUNDIGE PFLEGE

Um dieser Herausforderung taglich gerecht zu werden,
bestehen unsere Teams aus examinierten Gesundheits- und
Krankenpflegern, Fachkrankenpflegern flr Andsthesie- und
Intensivpflege, Fachpflegerlnnen fUr Langzeit-kritisch-kranke
Patienten, Altenpflegern, Krankenpflegehelfern und Hei-
lerziehungspflegern. Betreut werden unter der Beachtung
der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und der
Einhaltung von Pflegestandards sehr schwer betroffene,
beatmungspflichtige, bewusstseinsgestdrte, dialysepflichtige
und/oder schwerstpflegebedurftige Langzeit-kritisch-kranke
Menschen.

UnterstUtzend Ubernehmen qualifizierte Mitarbeiter die the-
rapeutisch/pflegerische Frihférderung. Konzepte wie Basale
Stimulation und Kinasthetik finden ihre Anwendung, um die
Kérperwahrnehmung unserer Patienten zu férdern und den
Bezug zur Umwelt bestmdglich aufzubauen und zu verbes-
sern. Die Begleitung unserer Patienten in dieser Lebenssitu-
ation sowie die Fdrderung ihrer Stérken und Aktivierung ihrer
Ressourcen, um den Weg zurtick in ein aktiveres Leben mit
groBtmoglicher Selbstandigkeit und Lebensqualitat zu finden,
ist unser gemeinsames Ziel.

Unsere Mitarbeiter in der
Pflege leben ein ganzheit-
liches Betreuungskonzept

- und zeichnen sich durch
- eine hohe fachliche, medi-

tenz sowie Flexibilitat aus.

Unsere fachlichen Kompetenzen spiegeln
sich in unserem Alltag wider bei:

- der Ausfiihrung der Grund- und Behandlungs-

pflege nach Pflegestandards

- der Umsetzung des Weaningkonzeptes und des

Trachealkanilenmanagements

- dem Handling der Beatmungsgerdte und anderer

spezieller Medizintechnik

- der strukturierten Wund- und Dekubitusbehandlung
- der professionellen Begleitung der Angehdrigen

- der Durchfiihrung regelmaRiger Fort- und

Weiterbildungen (z. B. Notfallmanagement)

zinsche und soziale Kompe-

THERAPEUTISCHE ZIELSETZUNG

FUr einen maximalen Therapieerfolg unserer Patienten bieten
wir eine frihestmdgliche und intensive Rehabilitation an.

In multiprofessioneller und interdisziplinarer Zusammenarbeit
werden unter Mitwirkung des Patienten und dessen Angeho-
rigen individuelle Therapieziele erarbeitet.

Um unsere therapeutischen Angebote bestmdglich auf die
BedUrfnisse unserer Patienten ausrichten zu kénnen, ermdg-
lichen wir ein hohes MaB an Flexibilitét in der Termingestal-
tung.

Dabei werden die Therapietermine in Abhangigkeit vom
tagesaktuellen Zustand des Patienten individuell vergeben.
Notwendige Diagnostik, mégliche Beatmungspausen oder
auch die Anwendung von Organersatzverfahren

(z. B. Dialyse) finden dabei ebenfalls Beachtung.

Primare MaBnahmen zum Erreichen der Zielsetzung:

- Erstmobilisation an der Bettkante zur Belastungs-
erprobung unter intensivmedizinischer Uberwachung
(mit und ohne Beatmung)

- Kontraktur- und Pneumonieprophylaxe
- Orthostatisches Training bei kreislaufinstabilen Patienten

- Verbesserung der Bewusstseinslage/Vigilanz als
Grundvoraussetzung fur die motorische Rehabilitation

- UnterstUtzung der Beatmungsentwdhnung durch
Atemtraining mittels gezielter korperlicher Belastung
unter intensivmedizinischer Uberwachung

- Entblockung der Trachealkantle des Patienten in
den Beatmungspausen zur Anbahnung einer
physiologischen Atmung

- Anbahnung von Grund- und Alltagsfunktionen im
Gesichts und Mundbereich sowie deren Ubertra-
gung in alltégliche Situationen (z. B. Mundpflege)

WeiterfUhrende MaBnahmen zur Zielerreichung:

- Beginn der motorischen Rehabilitation mit Aufsteh-
und Gehtbungen

- Transferschulung und -training zur Férderung der

ersten Schritte zur Wiedererlangung gréBtmaoglicher
Selbststandigkeit

- Verbesserung und Wiederherstellung globaler und
selektiver Hand- und Armfunktion

- Verbesserung der kardiopulmonalen Belastbarkeit

- Unterstitzung des Trachealkantlenmanagements
mit dem Ziel des Dekanulements und der natUr-
lichen Nahrungsaufnahme durch eine intensive
Schlucktherapie

- Anbahnung kognitiver und kommunikativer
Fertigkeiten

- Training grundlegender Aktivitaten des taglichen Lebens
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KOMMUNIKATION UND WAHRNEHMUNG

Erfahrene Mitarbeiter begleiten unsere Patienten bei der Be-
waltigung unterschiedlicher neuropsychologischer, kognitiver
und kommunikativer Einschrankungen. Dabei sollen geeig-
nete Kommunikationswege mit dem Patienten erarbeitet und
beschritten werden, die es ihm ermdglichen, sich im Alltag
mitzuteilen.

Im Bereich der neuropsychologischen Fruhférderung werden
u. a. die Aktivierung der Aufmerksamkeits- und Wahrneh-
mungsleistung, die Steigerung der Bewusstseinslage/
Vigilanz, die Herstellung von Bezligen zum Alltag sowie

eine weitestgehend stabile Reorientierung angestrebt.

Hierbei bildet das Konzept der basalen Stimulation einen
Schwerpunkt der therapeutischen Arbeit.

Des Weiteren unterstttzt ein Team von Psychologen unsere
Patienten und deren Angehdrige in ihrer besonderen Lebens-
lage mit Gesprachsangeboten zur Krankheitsverarbeitung,
Abbau von Angsten im Weaningprozess, Einordnung der
aktuellen Situation und Entwicklung von individuellen Bewal-
tigungsstrategien.

. R

LOKOMOTION

Zum Erreichen der individuellen, auf die Bedurfnislage unse-
rer Patienten zugeschnittenen Therapieziele, komnmen neben
etablierten Therapiekonzepten auch moderne Therapieansat-
ze zur Anwendung.

So verfugen wir beispielsweise Uber die Mdglichkeit des
gerategestutzten Trainings fur die untere und obere Extremi-
tat. Zudem koénnen unsere Patienten vom gezielten Einsatz
physikalischer MaBnahmen profitieren.

GANZHEITLICHER THERAPIEANSATZ

Zur Sicherung der erarbeiteten Fahigkeiten, zur Starkung
patientenspezifischer Ressourcen und zur Férderung idividu-
eller Motivation, ist es uns ein besonderes Anliegen, Angeho-
rige und enge Freunde des Patienten in den Rehabilitations-
prozess zu integrieren.

Aufgrund des Vorhandenseins von Stationen zur Intensiv-
rehabilitation sowie zur weiterfihrenden und medizinischen
Rehabilitation in unserer Einrichtung, kdnnen wir dem Pati-
enten einen kontinuierlichen Rehabilitationsverlauf innerhalb
unseres Hauses gewahrleisten.
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