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UND INTENSIVMEDIZIN

Durch die Fortschritte in der Notfallversorgung und Intensiv-
medizin in den letzten Jahrzehnten Utberleben immer mehr
Menschen z.B. schwere Verkehrsunféalle, Hirnblutungen oder
andere akute Ereignisse. Haufig weisen diese Menschen
schwerste Schadigungen des Nervensystems auf. In der Phase B
(Frihrehabilitation) werden diese schwerst beeintrachtigten
Patienten unter intensivmedizinischen Bedingungen sogleich
rehabilitiert. Denn die Hirnforschung hat bewiesen, je friher die
Therapie beginnt, desto groBer ist die Funktionserholung. Die
Patienten sind ha bewusstlos, teilweise oder komplett
geldhmt und we eine Trachealkanile beatmet oder
sind auf die Ube durch einen Monitor angewiesen.




Was wir behandeln

Wir behandeln samtliche Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems einschlieBlich unfallbedingter
Verletzungen und Folgen durchgefiihrter Operationen.

DAZU GEHOREN

> Critical-lliness-Polyneuropathie (CIP)
bei Zustand nach langwierigen Krankheitsverlaufen
auf der Intensivstation
> Entzindliche Erkrankungen
des peripheren Nervensystems
> Epilepsien
> Hirninfarkt
> Hirntumore
> Myasthenie (Muskelschwéche)
> Neuroimmunologische Erkrankungen
> Entziindliche Hirnerkrankungen
> Enzephalitis
> Guillain-Barre-Syndrom
> Hirnblutung
> Hypoxische Hirnschadigungen aller Ursachen
> Meningitis
> Meningoenzephalitis
> Motoneuronerkrankungen
> Myopathien
> neuromuskulére Ubertragungsstérungen
> Polytrauma mit Schéadel-Hirn-Traumen
> Post-Intensive-Care-Syndrom
> Riickenmarkserkankungen oder-verletzungen
> Schlaganfall




WIR HABEN UNS SPEZIALISIERT AUF

Post-Intensive-Care-Syndrom (PICS): ein Syndrom, das
durch korperliche Schwéche, emotionale und geistige
Schwierigkeiten nach langerem Aufenthalt auf der In-
tensivstation gekennzeichnet ist

Schlaganfalle aller Auspragungsgrade: Spezielle thera-
peutische MaBnahmen wie gezielte Elektrostimulation
sowie Einsatz von elektronischen und mechanischen
Therapiegeraten

Schadel-Hirn- und Poly-Traumen sowie Hirnblutungen
mit den typischen Komplikationen z.B. paroxysmalen
Entgleisungen des vegetativen Nervensystems




Fur die neurologische Friihrehabilitation steht ein multidiszi-
plindres Team aus Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopaden, Neuropsychologen, Sozialarbeitern, speziali-
sierter Pflege, neurologischen und intensivmedizinischen
Fachdrzten zur Verfugung. Die einzelnen Teammitglieder
erstellen bei Aufnahme ein Assessment um die individuel-
len Einschrankungen jedes Patienten zu erfassen und seine
Behandlung individuell abzustimmen. Daftr ist die Einrich-
tung nach modernen rehabilitationswissenschaftlichen und
intensivmedizinischen Aspekten ausgestattet.



Alle Patienten werden kontinuierlich Gberwacht. Auf Moni-
toren mit zentraler Alarmfunktion werden EKG, Blutdruck
und Sauerstoffsattigung angezeigt. Haufig ist auch die
psychosoziale Betreuung Teil der Therapie, in die wir Ange-
hoérige mit einbeziehen.

Zu Beginn der neurologischen Fruhrehabilitation prifen wir
den Allgemeinzustand und die uns vorliegenden diagnos-
tischen Befunde des Patienten. Danach folgen Aufnahme-
untersuchungen und Assessments aller Teammitglieder.




ASSESSMENTS

Assessments sind systematische Einschatzungen des
Gesundheitszustandes: Zum Beispiel werden grundle-
gende Alltagsfunktionen anhand des Frihrehabili-
tations-Barthel-Index gemessen, auBerdem nutzen
wir den FIM (Funktionaler Selbststandigkeitsindex)
und gegebenenfalls die Coma-Remission-Scale (Be-
wertung des Bewusstseinszustandes). Des Weiteren
prifen wir die krankheitsspezifischen Funktionsein-
schrankungen bzw. Ressourcen um individuelle The-
rapieziele zu erstellen. Gegebenenfalls werden wei-
terfihrende diagnostischne MaBnahmen (z.B. EEG,
CCT, Bronchoskopie usw.) eingeleitet und die medi-
kamentose Therapie festgelegt. Darauf aufbauend
erstellt das multidisziplindre Team einen individuel-
len Behandlungsplan. RegelmdBig stattfindende
Teamgesprache und Arztvisiten mit allen Therapeu-
ten gewadhrleisten einen effizienten Informationsaus-
tausch fur die Anpassung der Therapieziele an den
individuellen Rehabilitationsverlauf.




Grundsatzliche Behandlungsziele,
die fiir jeden Patienten zutreffen, sind:

> WEANING
Nach der Beatmungsentwohnung soll der Patient
unabhangig vom Respirator atmen

> Schrittweise Entwdhnung vom Tracheostoma

> Stabilisierung der Kreislauffunktion, sodass eine
Uberwachung nicht mehr notwendig ist

> Besserung des Bewusstseinszustandes, sodass
der Patient sich und seine Umwelt wahrnimmt

> Anbahnung der Kommunikation, um mit der
Umwelt zu interagieren

> Anbahnung/Entwicklung der Schluckfunktion
und oralen Nahrungsaufnahme

> Mobilisierung, um dem Muskel- und Knochen-
abbau entgegenzuwirken

»> Funktionsanbahnung in geldhmten Kérperteilen
> Behandlung von Schmerzen

> Vermeidung sekundérer Komplikationen,
wie z.B. Versteifung von Gelenken, Druckgeschwire

> Einschatzung des Rehabilitationspotentials und
ggf. Planung und Einleitung der weiteren Versorgung
(insbesondere die Uberleitung in die Phasen C
der Neurologischen Rehabilitation oder in die Pflege)




MULTIDISZIPLINARE THERAPIE UND PFLEGE

Der Mensch steht im Mittelpunkt der multidiszi-
plindren Therapien und aktivierenden Pflege. Wir
betrachten jeden Menschen individuell in seiner
Personlichkeit aus biologischen, psychologischen
und sozialen Aspekten. Individuelle Bedurfnisse
berticksichtigen wir ebenso wie Fahigkeiten und
Angste. Wir bauen eine Beziehung zum pflege-
bedurftigen Menschen auf und schaffen eine
Atmosphare, in der sich der Patient wohl und
geborgen fuhlt. Dazu gehort es auch, Patienten
und Angehorige so weit wie mdéglich in die ak-
tivierende Pflege und Therapien einzubeziehen
und zu informieren. Wir arbeiten nach einem auf
die Rehabilitation abgestimmten, umfassenden
Therapie- und Pflegekonzept nach den Prinzipien
der aktivierenden therapeutischen Pflege und
Hilfe zur Selbsthilfe sowie zur Unabhangigkeit im
Alltag
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