WEITERE UNTERSTUTZUNG FUR ANGEHORIGE

SOZIALDIENST

Die Mitarbeitenden des Sozialdienstes stehen An-
gehorigen bei folgenden Fragestellungen beratend
zur Verfligung:
B Moglichkeiten ambulanter Versorgung
nach dem Klinikaufenthalt
B Vermittlung in stationdre/teilstationare
Pflegeeinrichtungen
B Beratung Uber Leistungen der
Sozialversicherungstrager
Beratung bei Fragen zur Rente
Information Uber heimatnahe Beratungsstellen
Beantragung von Schwerbehindertenausweisen

Informationen zu Fragen der gesetzlichen
Betreuung

Hilfestellung bei sozialen Schwierigkeiten

ANFAHRT MIT DEM AUTO

Bad Liebenstein liegt nahe der Autobahnschnittstelle
Erfurter Kreuz (A71/A4) und unweit der B19
zwischen Eisenach (25 km entfernt) und Meiningen
(33 km entfernt) im Naturpark Thuringer Wald.

Fachklinik
Bad Liebenstein

Hinweis: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und
personenbezogenen Hauptwortern hier die mannliche Form verwendet. Entsprechende
Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundséatzlich fur alle Geschlechter. Die

SCHWERPUNKTE DER
FRUHREHABILITATION PHASE B

Intensiviberwachung

endoskopische Schluckdiagnostik
Bronchoskopie

Entwdhnung von der Trachealkantle
Schlucktraining und oraler Kostaufbau
Kontinenztraining

Laufbandtraining

Aphasiebereich Phase B
neuropsychologisches Training
Angebot einer ganzheitlichen Medizin
Computertomographie

INTERDISZIPLINARE THERAPIE

In der Fruhrehabilitation arbeiten die Berufsgruppen
Ubergreifend in einem interdisziplindren Team.
Schon im frhesten Stadium werden die Bereiche
Therapeutische Pflege, Physiotherapie, Ergothera-
pie, Physikalische Therapie, Logopadie und Neuro-
psychologie eingesetzt.

verkurzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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WEGE IN EIN NEUES LEBEN

Direkt nach Uberwindung der akuten Erkrankung kon-
nen Patienten in die Abteilung fur Frihrehabilitation
tbernommen werden. Dies betrifft sowohl Patienten
mit dem sogenannten apallischen Syndrom, Zustand
nach Traumaereignissen, Intensivstationsaufenthalten
mit Critical-lllness-Polyneurophatie als auch solche mit
Halbseitenldhmung bei cerebrovaskuldren Erkrankun-
gen in Kombination mit Schluck-, Sprach-, Sprechsto-
rungen oder neuropsychologischen Auffélligkeiten, von
volliger Immobilitat bis zum desorientierten FuBganger.
Es ergibt sich daher ein breites interdisziplinares Behand-
lungsspektrum. Frihrehabilitation gibt Menschen ihre
individuelle Chance auf Zukunft und Weiterentwick-
lung zurtick. Sie ist dabei ziel- und zukunftsorientiert.

INDIKATIONEN

Schlaganfalle (Ischamien, Blutungen)

extra- und intracranielle GefaBoperationen
Schéadel-Hirn- und Ruckenmarksverletzungen
Operationen am  Gehirn, Ruckenmark oder
peripheren Nerven

(Heredo-) Ataxien

Multiple Sklerose

Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen
neuropsycholog. Stérungen des Gedachtnisses
neuromuskulare Erkrankungen

CIP/CIM nach langem Intensivaufenthalt
Entwdhnung von Respirator und Trachealkandle

FRUHZEITIGER THERAPIEBEGINN

Durch den Wiedergewinn der Mobilitat, Eigenstandig-
keit und durch die Moglichkeiten der Teilhabe an der
Gesellschaft steigt die Lebensqualitdt enorm. Dabei
muss neurologische Frihrehabilitation umfassend
sein, orientiert am individuellen Stérungsbild und Re-
habilitationspotenzial. Eine Frihrehabilitation braucht
Zeit, viel Zeit, manchmal sogar viele Monate und das
Wichtigste, sie muss frih beginnen.

Frihrehabilitation erfordert den Einsatz unterschied-
licher therapeutischer MaBnahmen in einem ganz-
heitlichen Behandlungskonzept. Dies ist nur moglich
durch die Zusammenarbeit in einem multiprofessio-
nellen Team. Diese Arbeit stellt hohe Anforderungen
an die fachlichen Qualifikationen eines jeden einzel-
nen Mitarbeiters. Die Komplexitat der behandelnden
Krankheitsbilder bedingt eine koordinative Teamar-
beit aller Fachbereiche. Zum Team gehdren Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen (Anésthesie, Neurologie,
Innere Medizin, Intensivmedizin, Schmerztherapie,
Palliativmedizin, Physikalische und Rehabilitative Me-
dizin). Hierauf aufbauend wird fur jeden Patienten
ein individueller Therapieplan festgelegt, der mit den
verschiedenen Therapeuten koordiniert wird.

Die Krankenpflege ist nicht nur reine Pflege, sondern
ist Bestandteil einer ganzheitlich gesehenen Therapie.
Sie arbeitet mit patientenorientierten Pflegekonzepten
co-therapeutisch.

GEZIELTE SPRACHTHERAPIE

Die sprachtherapeutische Frihrehabilitation stellt die
Kommunikationsfahigkeit des Patienten mit all ihm
zur Verfigung stehenden Mitteln wie Gestik und Mi-
mik ins Zentrum der Behandlung. Die Friherkennung
und Therapie von Schluckstérungen wird von appara-
tiven Untersuchungen begleitet. Die Videoendosko-
pie des Schluckaktes fuhren die Sprachtherapeuten
gemeinsam mit den Arzten durch.

ZURUCK ZUR MOBILITAT

Eine Hauptaufgabe der Krankengymnastik sind das
Wiedererlernen verlorengegangener motorischer Fa-
higkeiten, die Ruckbildung von Stérungen des Gleich-
gewichts sowie die Vermeidung pathologischer Be-
wegungsmuster und die  Normalisierung des
Muskeltonus. Um diese Ziele zu erreichen, arbeiten
die Therapeuten mit neurophysiologischen Behand-
lungstechniken wie Bobath, PNF und beispielsweise
Laufbandtraining. Dabei erfolgen die Behandlungen
Uberwiegend als Einzeltherapie im Trockenen und im
Wasser. Aber auch die Behandlung von Wahrneh-
mungsstérungen sowie die Durchfihrung von Ent-
spannungstechniken, Atemtherapie, Rollstuhltraining
und Sensibilitatsschulungen kommen nicht zu kurz.

HILFE ZUR SELBSTHILFE

Im Mittelpunkt der Arbeit der Ergotherapie steht die
Selbsthilfefahigkeit moglichst schnell wiederherzu-
stellen sowie entsprechende Kompensationstechni-
ken zur Bewaltigung alltaglicher Probleme zu fin-
den. Dazu ist es notwendig, neben dem erneuten
Erlernen des sich Waschens, An- und Ausziehens,
auch bestimmte Hilfsmittel zu erproben, welche
spater zur entsprechenden Unterstltzung fur zu
Hause verordnet werden kénnen.

TEAMMITGLIED ANGEHORIGER

Ein weiteres aktives Teammitglied der Frahrehabili-
tation sind die Angehorigen, auf dessen Mithilfe wir
von an Anfang an angewiesen sind.

Auf Wunsch werden Angehorige individuell in
pflegerischen und therapeutischen Aufgaben an-
geleitet. Nach Absprache kann eine Anleitung fur
alle, besonders auch fur die zu Hause relevanten
Tatigkeiten, erfolgen.

Dazu gehoren beispielsweise:

B Ganzkorperpflege unter therapeutischen
Gesichtspunkten und Einsatz von Hilfsmitteln

B Durchfthrung der Prophylaxen zur Vermeidung
von zusatzlichen Problemen (z.B. Druckstellen)

B Verbandswechsel
(z.B. Trachealkanule, Magensonde)

B Endotracheales Absaugen

B Verabreichung von enteraler Erndhrung und von
Medikamenten

B Inkontinenzversorgung

B Lagerungen (z.B. Bett, Rollstuhl) und Transfer-
techniken (z.B. vom Bett in den Rollstuhl)

B Hilfestellung beim Bewegen im Bett
und an die Bettkante

B Hilfestellung beim Stehen und Gehen, Einsatz
von Hilfsmitteln (z.B. Stehgeréat, Gehhilfen)



