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, Friithe Therapie und fachiibergreifende
Zusammenarbeit sind die wichtigsten Bau-
steine einer optimierten Versorgung.“

Prof. Dr. med. Hans-Jiirgen von Giesen Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Neurologie

KLINIK FUR NEUROLOGIE

Die Klinik fiir Neurologie bietet in der neurologischen Friihrehabilitation eine optimale
rehabilitative und intensivmedizinische Akutversorgung des Patienten. Denn die neurolo-

gische Friihrehabilitation beginnt direkt mit dem stationdren Aufenthalt im Krankenhaus.

Entscheidend fiir eine erfolgreiche Rehabilitation bei schweren neurologischen Defiziten
ist die koordinierte Zusammenarbeit von Medizinern der verschiedensten Fachrichtungen,
Therapeuten mit physio-, ergotherapeutischer und logopddischer Weiterbildung, Neuro-

psychologen und spezialisierten Pflegekriften.

Wir begreifen uns in der Friihrehabilitation als Team und mochten IThnen daher in dieser
Broschiire unsere Arbeit auf den Friihrehabilitationsstationen 16 A und 16 B im Kranken-

haus Maria-Hilf der Alexianer Krefeld GmbH vorstellen.

Viele Arzte und benachbarte Krankenhduser kennen uns bereits aufgrund langjdhriger
und erfolgreicher Kooperation. Sie und alle Angehérigen sind herzlich eingeladen, offene
Fragen mit uns gemeinsam zu kldren sowie unser Team und die Station bei einem Besuch

personlich kennenzulernen, um sich von der Qualitdt unserer Versorgung zu iiberzeugen.

Prof. Dr. med. Hans-Jiirgen von Giesen Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Neurologie
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DIAGNOSENSPEKTRUM DIAGNOSTISCHE LEISTUN-

/ll/l| WELCHE KRANKHEITEN WERDEN /ll/// WELCHE DIAGNOSTISCHEN LEISTUNGEN

Barthel-Index

Index zur Bewertung von alltég-
lichen Fahigkeiten. Er dient der
systematischen Erfassung von
Selbststandigkeit bzw. Pflege-
bedirftigkeit.

Friihreha-Barthel-Index

Erweiterung des Barthel-Index

fir den Frihrehabilitationsbereich.

Die Erfassungskriterien wurden
erganzt um Kategorien wie
Notwendigkeit von Beatmung,
Absaugpflicht, Vorhandensein
von Verhaltens- und Orientie-
rungsstdrungen, die beauf-
sichtigt werden missen, sowie

Kommunikationsstorungen.

WAHREND DER NEUROLOGISCHEN
FRUHREHABILITATION BEHANDELT?
Es werden Patienten mit schweren neurologi-
schen Krankheiten oder schweren neurologischen
Komplikationen bei anderen Grunderkrankungen
behandelt, die beispielsweise nach Unfallen oder
Polytraumata, zerebralen GefaBerkrankungen,
Sauerstoffmangel, entzindlichen Prozessen oder
Tumorerkrankungen auftreten kénnen.

Das Diagnosenspektrum umfasst unter anderem:

» Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma oder Poly-
trauma mit Beteiligung des zentralen/peripheren
Nervensystems

» Schlaganfall oder Hirnblutung

» Basilaristhrombose oder Hirnstamminfarkte

» Zustand nach cardiopulmonaler Reanimation mit
Sauerstoffmangel im Gehirn

» Apallisches Syndrom, Locked-in Syndrom

» Status epilepticus mit cerebraler Hypoxie

» Meningitis, Encephalitis, Spondylodiscitis

» Critical-illness-Neuropathie und Myopathie

» Polyradikuloneuritis (GBS)

Voraussetzung ist ein Barthel-Index < 30 Punkte,
weitere entscheidende Faktoren werden durch den
Frihreha-Barthel-Index abgefragt.

WERDEN DURCHGEFUHRT?

» Cerebrale/spinale Bildgebung (Computertomo-
grafie, Kernspintomografie) und (neuro)radio-
logische Fallbesprechung

» Elektrophysiologie (visuell, akustisch, somato-
sensibel, motorisch evozierte Potentiale, Elektro-
neurografie, Elektromyografie, Elektroencephalo-
grafie)

» Schlafapnoe-Screening

» Kontinuierliche Monitortberwachung

» Kardiologische, pulmonologische, gastroentero-
logische Diagnostik

» Konsiliarische Mitbetreuung durch alle konser-
vativen und operativen Facher

» Neuropsychologische Diagnostik

» Labordiagnostik

» Fiberendoskopische Schluckdiagnostik (FEES)

EEEEEE
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PFLEGE

///// HOCHSPEZIALISIERT UND MENSCHLICH

Unser Pflegeteam begleitet die haufig schwerst-
kranken Patienten 24 Stunden am Tag, von der
Aufnahme bis zur Entlassung.

Bei allen Tatigkeiten am und mit dem Patienten
steht die Forderung der vorhandenen Mdglichkei-
ten bzw. das Wiedererlernen von verlorenen Fahig-
keiten im Vordergrund (Therapeutische Pflege).

Wahrend des Dienstes ist die betreuende Pflege-
kraft Bezugsperson in allen Belangen. Haufig ist nur
eine reduzierte Kommunikation méglich. Wir lesen
die kleinen Zeichen, wie Augenbewegungen, Mus-
kelspannung, kleine Fingerbewegungen oder auch
Kreislaufparameter, durch die uns der Patient sein
Befinden und seine Bedurfnisse mitteilt. Wichtige
Hilfsmittel wahrend der Reha-Phase sind auch die
.Basale Stimulation” sowie das , Bobath-Konzept".

Uberwachungsmonitore, Infusions- und Ernahrungs-
pumpen sowie die Uberwachung von Beatmungs-
und Dialysepatienten erfordern ein hohes technisches
Verstandnis, flr das unsere Pflegekrafte ausgebildet
sind. Wir, das Pflegeteam und alle anderen Mitglieder
des multiprofessionellen Teams, verkntpfen hoch-
spezialisierte Medizin mit der individuellen Betreuung
und Forderung der uns anvertrauten Menschen.

Basale Stimulation

Bei der Basalen Stimulation
werden kleinste Sinnesregun-
gen aktiviert, um daraus eine
individuelle, nicht verbale Mittei-
lungsform zu entwickeln. Wenn
die Fahigkeit zur Wahrnehmung
und Kommunikation erheblich
beeintrachtigt ist, konnen diese
einfachsten Regungen person-
liche Wiinsche und Bedirfnisse
deutlich machen. Darauf reagiert
das geschulte Pflegepersonal,
um die Lebensqualitat der

Patienten zu verbessern.

Bobath-Konzept
RehabilitationsmaBnahme, bei
der intakte Hirnregionen gefor-
dert werden, um die Aufgaben
der geschadigten Areale zu

libernehmen.

o
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BEATMUNG

///// BEATMUNG UND REHABILITATION -
BEI UNS KEIN WIDERSPRUCH
In vielen Fallen kommt es im Rahmen schwerer
Schadelhirnverletzungen oder in Folge von Kompli-
kationen anderer Grunderkrankungen zu respiratori-
scher Insuffizienz mit zum Teil sehr lang andauernder
Beatmungspflicht und erschwerter oder prolongier-
ter Entwdhnung von der Beatmung. Beatmungsver-
ldufe kénnen dabei Tage, Wochen und selten auch
Monate andauern und erfordern daher viel Geduld
bei Patienten, Angehorigen und Therapeuten.

Im Rahmen der neurologischen Frihrehabilitation
haben wir die Mdglichkeit, sechs kontinuierlich
beatmete Patienten gleichzeitig zu betreuen und
durch in Weaningprotokollen permanent und
individuell angepasste Weaningkriterien vom
Beatmungsgerat zu entwohnen. Wahrend dieses
Prozesses konnen die Patienten bereits von unseren
rehabilitativen Angeboten profitieren. Vollbeatmung
und Rehabilitation ergdanzen sich und bilden keinen
Widerspruch.

Diagnostik bei beatmeten Patienten (beispielsweise
Computertomografie) wird durch geschultes Fach-
personal und kurze Transportwege innerhalb des

Hauses gewahrleistet.

NEUROLOGISCHE FRUHREHABILITATION

Durch die Kooperation mit entsprechenden Fachan-
bietern kann im Individualfall auch die Anpassung
eines Heimbeatmungsgerats und die Entlassung
nach Hause mit Unterstitzung eines spezialisierten
Pflegedienstes erfolgen.

—_—
Dt 4 ocden
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DIALYSE

///// DIALYSEZENTRUM KREFELD
Dem Krankenhaus Maria-Hilf direkt angeschlossen
ist das Dialysezentrum Krefeld. Dabei handelt es
sich um eine nephrologische, endokrinologische
und diabetologische Schwerpunktpraxis, die sich
im Facharztzentrum Krefeld befindet, das auf dem
Geldnde der Alexianer Krefeld GmbH liegt.

Nephrocare Krefeld GmbH
Dort sind folgende Spezialisten tatig: Medizinisches Versorgungs-
» Dr. med. Axel Rieck, Internist — Nephrologie zentrum
» Dr. med. Susanne Gobel, DieBemer Bruch 79
Internistin — Nephrologie — Diabetologie DDG 47805 Krefeld
» Priv. Doz. Dr. med. Richard Wagner, info@dialyse-krefeld.de

Internist — Endokrinologie — Diabetologie DDG

Die Dialyseabteilung hat 40 Dialyseplatze, die in vier

Schichten belegt werden. F h Z

Auf der Station fur neurologische Frihrehabilitation  FACHARZT
stehen zwei komplett ausgestattete Dialyseplatze ZENTRUM

zur Verfligung, die kontinuierlich vom Dialyse- Facharztzentrum Krefeld
zentrum mit betreut werden. Somit kédnnen auch DieBemer Bruch 79
vollbeatmete und dialysepflichtige Patienten rehabi- 47805 Krefeld

litativ versorgt werden. www.faz-krefeld.de

Il FAZ-KREFELD

AR
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Krankenhausinfektion
Bezliglich der nosokomialen
Infektion, z. B. als Komplikation
der Langzeitbeatmung, nehmen
wir an den bundesweiten und
standardisierten Erhebungen auf

Intensivstationen teil.

E

MRSA-MANAGEMENT

/l//l MULTIRESISTENZEN
Alle in der neurologischen Frihrehabilitation aufge-
nommenen Patienten werden zu Beginn auf MRSA
und andere multiresistente Erreger untersucht.
Dank der PCR-Testung liegt das Ergebnis in der
Regel binnen 24 Stunden vor.

Bei Nachweis einer MRSA-Kolonisation
werden den Richtlinien entsprechend
HygienemaBnahmen und in beson-
deren Féllen auch IsolierungsmaB-
nahmen eingeleitet, parallel hierzu
erfolgt eine standardisierte Eradi-
kationstherapie mit regelmaBigen
Kontrollabstrichen.

Durch Einhaltung strenger Hygiene-
maBnahmen wird eine Fortfiihrung der
Rehabilitationsbehandlung und notwen-
diger Diagnostik sichergestellt.

RoutinemaBig werden alle Patienten der
neurologischen Frihrehabilitation monatlich
hinsichtlich einer MRSA-Kolonisation untersucht.
Dieses Screening ermdglicht uns einen kompletten
und regelmaBigen Uberblick tGber die Situation auf
der Station und dient der internen Qualitdts- und
Hygienekontrolle.
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TRACHEOSTOMA-
MANAGEMENT

///// TRACHEALKANULENMANAGEMENT
Da der Uberwiegende Teil unserer Patienten mit
einer Trachealkandle versorgt ist, gehort zu unseren
taglichen Aufgaben, in enger Zusammenarbeit mit
der Pflege und der Logopédie, die Versorgung und
schrittweise Entwdhnung der TrachealkanUlen.

Eine unserer taglichen Aufgaben ist auch die fun-
dierte Diagnostik und individuelle Behandlung von
Schluckstérungen (Dysphagien). Im Rahmen der
Dysphagietherapie kann im Einzelfall, angepasst an
die jeweiligen Fahigkeiten des Patienten, mit dem
oralen Kostaufbau begonnen werden.
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SCHLUCKMANAGEMENT

/ll/l SCHLUCKDIAGNOSTIK
Im Verlauf des Trachealkantlenmanagements sowie
der Dysphagietherapie haben wir die Méglichkeit,
mittels einer fiberendoskopischen Schluckunter-
suchung (FEES) eine sichere Diagnostik durchzu-
fihren. Da viele neurologisch betroffene Patienten
eine Schluckstérung (Dysphagie) haben, ist die
Gefahr groB, dass haufiges oder unbemerktes Ver-
schlucken (stille Aspiration) zu lebensbedrohlichen
Lungenentzindungen fuhren kann.

Mittels dieser Diagnostik wird entschieden, ob und
was der Patient essen und trinken darf.

Haufig wird zunachst eine Magensonde zur
Erndhrung gelegt. Angepasst an die Menge, die
der Patient oral zu sich nehmen kann, besteht die
Moglichkeit, die Zufuhrmenge Uber die Sonde zu
reduzieren beziehungsweise die Magensonde im
Verlauf auch zu entfernen, wenn sich die Schluck-
funktion ausreichend gebessert hat.
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LOGOPADIE

///// DAMIT DIE SPRACHE ZURUCKKEHRT
Wir haben langjahrige Erfahrung in der Diagnostik
und Behandlung von Aphasien, Sprechapraxien,
Dysarthrophonien sowie Dysphagien.

Alle Patienten erhalten unmittelbar ab der Aufnah-
me auf unseren Frihrehabilitationsstationen eine
umfassende Diagnostik und im Anschluss daran
hochfrequente und individuell angepasste Behand-
lungen.

Da viele unserer Patienten nur sehr eingeschrankt
kommunikationsfahig sind, spielt die Miteinbezie-
hung und Beratung der Angehdrigen eine beson-
ders groBe Rolle.

Unsere umfassende Erfahrung mit dem Einsatz von
unterstUtzter Kommunikation, sowohl von nicht-
elektronischen als auch elektronischen Kommuni-
kationshilfen, ist eine wichtige Unterstttzung fur
Patienten, die sich selbst nicht duBern kénnen, um
eine weitgehend selbstbestimmte aktive Teilhabe
am Rehaprozess zu ermoglichen.
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ERGOTHERAPIE UND
PHYSIOTHERAPIE

///// DAMIT DER KORPER WIEDER AM
AKTIVEN LEBEN TEILNIMMT
Ergotherapie und Physiotherapie arbeiten auf unse-

rer neurologischen Frihrehabilitation Hand in Hand.

Unser Ziel ist das Wiedererlangen sowie der Erhalt
von Handlungsfahigkeit und die damit verbundene
groBtmogliche Selbststandigkeit im Alltag.

Es gilt, einen Zugang zum Patienten herzustellen
und ihm den Austausch mit seiner Umwelt zu
ermoglichen.

Neben Angeboten der Basalen Stimulation, die
die Basissinne (Sehen, Horen, Riechen, Schmecken,
Fuhlen) ansprechen und das Gefuhl fir den eigenen
Korper fordern, findet eine Mobilisation des Patien-
ten statt.

Wir sorgen fur Gelenkbeweglichkeit, daflr, dass
die Muskeln ihre Arbeit wieder aufnehmen, der
Kreislauf sich stabilisiert und die Patienten langsam
und sicher den Weg in die vertikale Position — den
Sitz an der Bettkante — zuriickfinden.

Der Behandlungsverlauf fuhrt in den sicheren und
freien Stand bis ins Gehen, mit individuell ange-

passter Unterstltzung.

NEUROLOGISCHE FRUHREHABILITATION

Ein weiteres Ziel ist die Selbststandigkeit bei den
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) wie zum
Beispiel Waschen, Anziehen, Essenszubereitung.

Hilfsmittel und/oder Schienen erleichtern im Einzel-
fall die Durchftihrung der erforderlichen Handlungs-
ablaufe.

Folgende Therapieformen wenden wir an:

» Bobath-Konzept

» PNF

» Manuelle Therapie

» Triggern

» Cranio-Sacrale-Therapie

» Klangmassage

» Kinesiotaping

» Lymphdrainage

» Neurodynamik

» Brlgger

» Sensorische Integration

» Basale Stimulation

» Herstellen von Schienen, um Kontrakturen
vorzubeugen und zu vermeiden
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ENTSPANNUNGSTHERAPIEN

/Il SNOEZELEN
Das Wort Snoezelen (sprich: snuzelen) ist eine
Wortschopfung aus den beiden hollandischen
Worten snuffelen (schntffeln, schnuppern) und
doezelen (ddsen, schlummern).

Beim Snoezelen werden die Sinne mit Hilfe unter-
schiedlichster Medien und Materialien stimuliert.

Je nach Ziel wird ein Sinn angeregt oder ein vielfal-
tiges Wahrnehmungsangebot gemacht, um Sehen,
Horen, Tasten, Riechen und Schmecken zu férdern.

Verschiedene Sitz- und Liegegelegenheiten bieten
die Moglichkeit, es sich bequem zu machen und die
Umgebung auf sich wirken zu lassen: Ein weiB3er
Raum in gedampftem Licht ladt zum Traumen und
Entspannen ein, gezielte Musik und der Einsatz von
Duften unterstltzen das WohlgefUhl.

Durch die Entspannung kann neue Kraft geschopft
und das innere Gleichgewicht gefunden werden.

Wir mochten Ihre Angehdérigen, auch gerne in Ihrer
Begleitung, ganz herzlich auf diese Sinnesreise

einladen.

NEUROLOGISCHE FRUHREHABILITATION

/NIl KLANGMASSAGE

Bei einer Klangmassage werden eine oder mehrere
Klangschalen auf den bekleideten Korper aufge-
setzt und behutsam angeschlagen, wodurch feine
Vibrationen entstehen, die auf den Kérper Ubertra-
gen werden.

Der menschliche Kérper besteht zu einem groBen
Teil aus Wasser, welches mit Hilfe der durch die
Klangschalen erzeugten Vibrationen in Schwin-
gungen versetzt wird. Diese ,,innere Massage” und
der wohltuend tiefe Klang regen die Sinne an und
fihren zu einer tiefen Entspannung.

Die Wahrnehmung des eigenen Kérpers wird ge-
fordert und verbessert, muskulare Spannungen und
emotionale Blockaden kénnen geldst werden.
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NEUROPSYCHOLOGIE

///// KOGNITION - VIELE KLEINE SCHRITTE Zu Beginn der neuropsychologischen Therapie

FUHREN IN DEN ALLTAG ZURUCK

Auf der Station der neurologischen Frihreha-
bilitation werden Patienten mit schweren Hirn-
schadigungen behandelt. Dies sind Patienten mit
Beeintrachtigungen des Bewusstseins (Wach-
koma, Apathie, verminderte Ansprechbarkeit)
und schweren Stérungen der hdheren kognitiven
Funktionen, der Orientierung und des Verhaltens.
Fast immer sind die Patienten in ihren Alltags-
handlungen stark eingeschrankt.

Die Neuropsychologie diagnostiziert die Leistungs-
fahigkeit der betroffenen Hirnareale. Gemaf den
Leitlinien der GNP (Gesellschaft fur Neuropsycho-
logie) werden zunachst Sinnesreaktionen und Kom-
munikationsfahigkeit, danach spezifische kognitive
Leistungen (Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Wahr-
nehmung, Sprache) ermittelt. Da die Patienten oft
sprachlich und motorisch eingeschrankt sind, sind
spezifische Untersuchungsszenarien erforderlich.

ist die Forderung von Belastbarkeit, Kommunika-
tion und Handlungsfahigkeit das Ziel, haufig in
Zusammenarbeit mit anderen Therapiegruppen.
Erst wenn ausreichende Wachheit und Belastbar-
keit vorhanden sind, kann eine stérungsspezifische
neuropsychologische Therapie (z. B. Gedachtnis-
oder Neglect-Therapie) durchgefihrt werden. Be-
gleitend kénnen psychotherapeutische Gesprache
zur Krankheitsbewaltigung stattfinden.

Ein solch einschneidendes Ereignis wie ein Schlag-
anfall oder Schadel-Hirn-Trauma betrifft nicht

nur den Patienten, sondern auch die Familie und
Freunde. So ist uns auch die Begleitung von Ange-
horigen wichtig. Auf Wunsch finden Angehérigen-
gesprache statt.
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SOZIALDIENST SPEZIALANGEBOTE
///// HILFEN BEI PERSONLICHEN UND ///// EIN BREITES ANGEBOT FUR
SOZIALEN PROBLEMEN PATIENTEN UND ANGEHORIGE
Der Sozialdienst unseres Krankenhauses gibt fach- » Konsiliarische Mitbehandlung psychiatrischer
liche Hilfen bei personlichen und sozialen Problemen Komplikationen oder Komorbiditaten durch im
und erganzt damit die arztliche und pflegerische Hause ansassige Facharzte fur Psychiatrie
Versorgung. » Anbindung der Angehérigen an die Ambulanz
fir Psychotraumatologie
Vor diesem Hintergrund bietet der Sozialdienst » KiEJu — ein Programm zur Betreuung betroffener

konkrete Unterstlitzung und Beratung an: Kinder der schwer erkrankten Eltern Alexianer
» bei der Einleitung und Vermittlung von Rehabili- » Seelsorgerische Anbindung S
tationsmaBnahmen, bei der Vorbereitung am- » RegelmaBige und strukturierte Teamgesprache
bulanter Versorgung im hauslichen Umfeld und mit den Angehdrigen
Organisation von Kurzzeit- und Langzeitpflege in » Snoezelraum
entsprechenden Einrichtungen sowie die damit » Klangmassage i Eltermiugendliche stirken
verbundene Veranlassung durch den MDK » Spastiktherapie mit Botulinumtoxin oder intra-
(Medizinischen Dienst der Krankenkassen) in thekaler Lioresaltherapie
Bezug auf Pflegeversicherung/-stufe
» bei der Kldrung von Kostenregelungen
» bei Fragestellungen einer gesetzlichen Betreuung,
Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung —t

» bei der personlichen Verarbeitung und Vorberei-
tung auf die neue Lebenssituation durch psycho- KiEJu — KINDER ELTERN
soziale Intervention JUGENDLICHE STARKEN
Informationsbroschiire fiir unsere

Patienten und deren Angehdrige
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ERNAHRUNGSMANAGEMENT

///// INDIVIDUELL ABGESTIMMTE ERNAHRUNG
Die Fachkrafte der ernahrungsmedizinischen
Betreuung ermitteln bei Aufnahme und einmal
wochentlich den Ernahrungsstatus jedes Patienten
der neurologischen Frihrehabilitation. Dazu werden
KorpergroBe und Korpergewicht erfasst, um den
Body-Mass-Index (BMI) zu bestimmen. Hierflir wurde  Body-Mass-Index
eine spezielle Bettwaage fir liegende Patienten Der Body-Mass-Index (BMI),
angeschafft. auch Képermasseindex genannt,

gibt das Verhéltnis zwischen

Der BMI stellt die Basis fiir ein spezielles Erndhrungs-  Korpergewicht und KérpergroBe
screening dar. So werden Risikofaktoren flir Mangel-  an und errechnet sich wie folgt:
erndhrung analysiert, um flr jeden Patienten einen  Korpergewicht (kg) geteilt durch

individuellen Ernahrungsplan zu entwickeln. KérpergroBe zum Quadrat (m2),
z.B.80kg/(1,82mx 1,82 m)=
Dieser personliche Erndhrungsplan reicht von der BMI 24,1 kg/m?

parenteralen Ernahrung Uber die enterale bilan-
zierte Kost bis hin zum selbststandigen Essen.
Dabei werden die individuell bendtigte Energie-
und Flussigkeitsmenge, der Vitamin- und Mineral-
stoffgehalt und der Erndhrungsstatus des Patienten
berlcksichtigt.

Seit 2006 nehmen wir einmal jahrlich am europa-
weiten , nutrition day” teil, um die Qualitat der
adaquaten Erndhrung Schwerkranker auch nach-
weisbar zu dokumentieren.
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UNSER TEAM

///// RUNDUM-BEHANDLUNG IN EINEM Hilfe beim Erkennen und Bewaltigen der Erkran-
STARKEN TEAM kungen. Sozialarbeiter nehmen Kontakt auf mit
In der neurologischen Frihrehabilitation stehen ein dem Umfeld des Patienten und helfen bei der Ab-
multiprofessionelles Team und eine hochmoderne wicklung der vielfaltigen, oft auch organisatorischen
Medizintechnik fir eine erfolgreiche Therapie und Herausforderungen.

Verlaufskontrolle bereit.
Gemeinsam erfassen die unterschiedlichen Spezia-

Neurologen mit spezieller und langjahriger Erfah- listen das individuelle Krankheitsbild des Patienten.
rung in der neurologischen Friihrehabilitation, Sie fuhren die fur den Patienten und seine Erkran-
Internisten und alle anderen Fachrichtungen des kung notwendige Behandlung durch.

Hauses stehen zur Verfligung. Die Neurologen
koordinieren und leiten den oft langwierigen und
komplexen Heilungsprozess. Hochspezialisierte und
erfahrene Pflegekrafte sind die zentralen Partner
unserer Patienten und deren Angehériger — und
dies rund um die Uhr.

Neuropsychologen diagnostizieren und behan-
deln Stérungen im Bereich der Wahrnehmung, des
Gedachtnisses, der Denkprozesse und unterstitzen
die Krankheitsverarbeitung. Ergotherapeuten
férdern die Selbststandigkeit in der alltaglichen
Lebensfihrung. Physiotherapeuten verbessern
und stabilisieren Bewegung und Empfindung und
sorgen so fur Mobilitat, Kraft und Ausdauer. Sprach-
therapeuten (Logopéaden) behandeln Sprach-/
Sprechstérungen, Schluckstérungen und Stérungen

bestimmter Hirnnerven. Psychotherapeuten bieten
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VORDRUCK ZUR ANMELDUNG

ZUR NEUROLOGISCHEN FRUH-

REHABILITATION

Sie finden das Formular im
Download-Bereich der Klinik fiir
Neurologie unter Friihrehabili-

tation.

ANMELDUNG UND KONTAKT

/lll/l SPRECHEN SIE UNS AN

Oberarztin Dr. med. Johanna de Broux

Facharztin fir Neurologie, Arztin fir Rehabilitationswesen
T(02151) 334-7156
j.debroux@alexianer.de
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