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UBER MEDICLIN

Zu MEDICLIN gehoren deutschlandweit 35 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und zehn Medizinische Ver-
sorgungszentren. MEDICLIN verfligt Gber knapp 8.400 Betten und beschaftigt rund 10.300 Mitarbeiter.

In einem starken Netzwerk bietet MEDICLIN dem Patienten die integrative Versorgung vom ersten Arzt-
besuch ber die Operation und die anschlieBende Rehabilitation bis hin zur ambulanten Nachsorge. Arzte,
Therapeuten und Pflegekrafte arbeiten dabei sorgfaltig abgestimmt zusammen. Die Pflege und Betreuung
pflegebedurftiger Menschen gestaltet MEDICLIN nach deren individuellen Bedurfnissen und persénlichem Be-
darf — zu Hause oder in der Pflegeeinrichtung.

Die Einrichtungen der MEDICLIN haben sich einem gemeinsamen hohen Qualitatsstandard verpflichtet. Zugleich
hat jede Einrichtung ein eigenstandiges Leistungsprofil und ist innerhalb ihres Bereiches spezialisiert — so auch
das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Duben, das unter einem Dach die Fachkliniken ftir Neurologie und Orthopéadie
vereint.

Die MEDICLIN steht fur eine bedarfsgerechte, bereichstbergreifende Abstimmung von Versorgungsschritten.
Denn ein gut abgestimmtes Leistungsangebot — von der Diagnostik Uber die Therapie bis hin zu Schulung, Bera-
tung und Nachsorge — bietet die beste Moglichkeit, schnell wieder gesund zu werden bzw. gesund zu bleiben.

MEDICLIN — ein Unternehmen der Asklepios-Gruppe.
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MEDICLIN

Reha-Zentrum Bad Diiben

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben hat sich seit seir*_éf'fnung
im Jahre 1994 zu einem therapeutischen Zentrum mit Uberregionaler Be-
deutung entwickelt.

Als interdisziplinares Rehabilitationszentrum steht das MEDICLIN Reha-
Zentrum Bad Duben fur ein leistungsfahiges medizinisches Versorgungs-
konzept, das der zunehmenden Komplexitat von Krankheitsbildern und
damit neuesten diagnostischen und therapeutischen Erkenntnissen Rech-

Verbindungen zum MEDICLIN Waldkrankenhaus Bad Diiben
und zu Medizinischen Versorgungszentren

Am Standort Bad Duben sind Akutversorgung und AHB / Rehabilitation
auf orthopéadischem, neurologischem und geriatrischem Fachgebiet in
optimaler Weise eng miteinander verbunden: zum Klinikkomplex gehort
das MEDICLIN Waldkrankenhaus Bad Diiben, ein Fachkrankenhaus ftr Or-
thopadie.

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Duben arbeitet eng mit dem MEDICLIN
Medizinischen Versorgungszentrum Leipzig zusammen, das Leistungen in
den Fachrichtungen Orthopadie, Innere Medizin und Allgemeinmedizin an-
bietet, dem ortsansassigen MVZ DaVita Dialysezentrum Bad Dlben sowie
mit dem MEDICLIN Medizinischen Versorgungszentrum Bad Duben in den
Fachrichtungen Orthopéadie und Allgemeinmedizin.



MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Duben ist eine gemaR
§ 40 SGB V und § 111 SGB V von allen Kostentragern
anerkannte Rehabilitationsklinik.

Je nach Art der Erkrankung sind die Aufwendungen fur
die Behandlung beihilfefdhig im Sinne der §§ 4 oder 6
der Beihilfeverordnung des 6ffentlichen Dienstes. AuBer-
dem bestehen Vertragsbeziehungen zum Verband Pri-
vater Krankenversicherungen.

Fur die Abteilungen Orthopadie und Neurologie besteht
die Anerkennung bei den Rentenversicherungstragern
sowohl fur klassische Heilverfahren als auch fur An-
schlussheilbehandlungen (AHB).

Die Abteilungen verftigen im Rahmen von Versorgungsvertragen nach § 111 SGB V Uber Zulassun-
gen fur Heilverfahren (HV) und fur Anschlussrehabilitation (AR).

In der Neurologie besteht nach dem Phasenmodell die Zulassung fur die Phasen C und D. In der ge-
setzlichen Unfallversicherung von Seiten der Berufsgenossenschaften verftigen die Fachkliniken tber
die Anerkennung fur das BGSW-Verfahren (berufgenossenschaftliche stationare Weiterbehand-
lung).

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben bietet folgende Leistungsformen an:

> Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw. Anschlussrehabilitation (AR)

2> Heilverfahren (HV)

> BGSW-Verfahren

> Beihilfefahige Behandlungsverfahren

> Teilstationdre Rehabilitation einschlieBlich der intensivierten Rehabilitationsnachsorge (IRENA)
> Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP)

> Individuelle und pauschale Behandlungsangebote fiir Selbstzahler
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MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben

ORTHOPADIE

Dipl.-Med. Stefan Rudloff
Facharzt fur Orthopadie,

Sportmedizin, Sozialmedizin,
yperbarmedizin
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THERAPIELEITUNG
Ina Liebmann

Telefon 03 42 43 79-21 24
ina.lie diclin.de
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Balneologie u
Medizinische B

Telefon 03 42
guido.waldman

PFLEGEDIENSTLEITUNG
Nico Koch

Telefon 03 42 43 76-16 10
nico.koch@mediclin.de




AUFGABENSTELLUNG

In der (Sozial-) Medizin versteht man unter Rehabilitation alle
arztlichen, sozialpadagogischen, psychologischen und sozial-
rechtlichen MaBnahmen, um Menschen, die durch Erkrankun-
gen, Verletzungen und sonstige schadigende Einwirkungen in
ihrer korperlichen und / oder seelischen Verfassung stark bee-
intrachtigt sind, wieder in die Lage zu versetzen, sich geistig,
gesellschaftlich und wirtschaftlich zu behaupten. Die Reha-
bilitation umfasst alle MaBnahmen, die der Wiedergewinnung
von Gesundheit und beruflicher Leistungsféhigkeit dienen und
den Betroffenen dazu befdhigen sollen, sich am Arbeitsplatz
sowie im Wettbewerb mit anderen zu behaupten.

In diesem Sinne versteht das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Dui-
ben seine Aufgabenstellung.

Das vorliegende Einrichtungskonzept orientiert sich an den
vorhandenen Reha-Standards und den Empfehlungen der
Fachgesellschaften bzw. der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation (BAR). Zudem berticksichtigen wir in der Strat-
egie und Politik des Hauses die Vorgaben unserer Kostentrager
und Fachgesellschaften.

ZIELE DER BEHANDLUNGEN SIND

> Reduzierung ldnger bestehender Funktionsbeeintréchtigungen

> Stabilisierung des Erfolgs vorangegangener akutmedizinischer Behandlungen

> Reduzierung von Krankheitsfolgen

2> Verbesserung der kérperlichen und mentalen Leistungsfahigkeit

> Reduzierung des Risikos einer erneuten Erkrankung oder von Folgeerkrankungen

> Hilfen zum Abbau von Risikofaktoren

> Unterbrechung und Minderung von Fehlentwicklungen oder Chronifizierungsprozessen

2> Starkung der Selbstverantwortung und der aktiven selbstbestimmten Krankheitsbewaltigung
Im MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Duben werden qualifizierte stationare und ambulante

RehabilitationsmaBnahmen im Auftrag der Rentenversicherungstrager und der Krankenkassen
sowie selbstzahlender Patienten durchgeftihrt.

Die Behandlung beruht auf einem ganzheitlichen medizinischen und psychosozialen
Konzept, das auf die Wiederherstellung und Besserung von Leistungsfahigkeit und
Lebensqualitat ausgerichtet ist. Bei einer ganzheitlichen Betrachtung des Patienten
geben wir Hilfestellung zur:

> Reduzierung von Gesundheitsstérungen und -schaden
> Wiederherstellung und Optimierung der Funktionen
sowie Fahigkeiten im Berufs- und Alltagsleben
2> Reintegration, insbesondere in das Berufsleben
2> Vermittlung und Hinfiihrung zu einer gesundheitsbewussten Lebensfiihrung
> Beratung und Hilfestellungen hinsichtlich der nachstationdren Teilhabe
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Alle konservativ behandelbaren orthopadischen Krankheiten,
Verletzungsfolgen und Behinderungen wie:

degenerativ-rheumatische Erkrankungen der Bewegungsorgane
(Wirbelsaulensyndrome, Arthrosen aller Gelenke, Fehlstellungen, Sehnen-Muskel-Erkrankungen)

entztndlich-rheumatische Erkrankungen der Bewegungsorgane
(Gicht, chronische Polyarthritis, Morbus Bechterew usw.)

Folgezustande nach Verletzungen an der Wirbelsdaule und GliedmaBBen
OP nach bosartigen Neubildungen im Bereich der Stiitz- und Bewegungsorgane

Folgezustande von Allgemeinerkrankungen mit Auswirkung auf den Bewegungsapparat
(z.B. Diabetesfolgen mit trophischen FuBveranderungen und GliedmaBenverlust)

angeborene oder erworbene Fehlbildungen der Wirbelsaule und der Gelenke

o e L e i e i e
. - e, e o T R

i

08



SPEZIELLE INDIKATIONEN

Anschlussheilbehandlung

und Anschlussrehabilitation
(AHB/AR) der Indikationsgruppe

4 und 10a (bosartige Neubildungen)
und berufsgenossenschaftliche
Weiterbehandlung (BGSW)

far Unfall- und Verletzungsfolgen
der Bewegungsorgane wie:

DEGENERATIVE MUSKULOSKELETALE KRANKHEITEN, INSBESONDERE:
> Arthrosen der peripheren Gelenke

> bandscheibenbedingte Erkrankungen und andere degenerative Erkrankungen der peripheren Gelenke und der Wirbelsaule
(z.B. Periarthropathien, Diskopathien, Spondylarthrosen)

> Zustand nach Operation wegen degenerativer muskuloskeletaler Krankheiten

> Frakturen im Bereich von Extremitaten, Wirbelsdule und Becken

> Gelenkluxationen

> Sehnen- und Bandrupturen

> Muskelverletzungen

> posttraumatische Nervenlasionen

> GliedmaBenverlust als Traumafolge oder aus vaskularer Ursache (AVK, Diabetes)
> andere Verletzungsfolgen

> Schmerzsyndrome in Bezug auf die Bewegungsorgane

KONTRAINDIKATIONEN UND AUSSCHLUSSE

~ Frischer traumatischer Querschnitt
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ALLGEMEINE REHABILITATIONSZIELE
Behebung oder Verminderung der Schadigungen

Verminderung des Schweregrads der Fahigkeitsstérungen
oder Wiederherstellung gestorter Fahigkeiten

Kompensation (Ersatzstrategien)
Adaptation/ Krankheitsverarbeitung

Die Rehabilitationsziele bei muskuloskeletalen Erkrankungen werden
unter Bezug auf die drei Dimensionen von Krankheitsauswirkungen
und die Kontextfaktoren nach der ICF beschrieben.

REHABILITATIONSZIELE BEZOGEN AUF SCHADIGUNGEN / FUNKTIONSSTORUNGEN

Ziele sind die Beseitigung, Besserung und Verhttung einer Verschlimmerung von Schadi-
gungen der primar befallenen Abschnitte des Bewegungssystems und die Vermeidung oder
Verminderung sekundérer Schaden an den primar nicht betroffenen Abschnitten des Bewe-
gungssystems, insbesondere beziglich

Deformationen und Fehlstellungen
Instabilitat
Bewegungseinschrankungen, Kontrakturen

Schmerzzustanden

Verminderung der Krankheitsaktivitat, insbesondere bei Arthritis und deren Progredienz
einschlieBlich der Verminderung von strukturellen und funktionellen Schadigungen an
anderen beteiligten Organen (z.B. am broncho-pulmonalen System)

Forderung der Durchblutung und der Trophik

Verbesserung der Muskel- und Gelenkfunktionen (Muskellockerung, Verbesserung der
Koordination, Zunahme der Muskelkraft, Verbesserung der Muskelausdauer)

Versorgung mit Hilfsmitteln und Gebrauchsschulung

Schmerzlinderung



REHABILITATIONSZIELE BEZOGEN AUF FAHIGKEITSSTORUNGEN

Ziele sind die Vermeidung, Beseitigung, Besserung oder Verhiitung
einer Verschlimmerung von Fahigkeitsstérungen, insbesondere:

in der Selbstversorgung:

in der Fortbewegung:

in der Beweglichkeit:

in der Geschicklichkeit:

in der Krankheitsbewdltigung:

in situationsbedingten Fahigkeitsstérungen:

z.B. bei hygienischen Verrichtungen, beim An- und Auskleiden,
bei der Nahrungszubereitung und der Nahrungsaufnahme

z.B. beim Gehen auf unebenem Boden bzw. bei anderen Hindernissen
beim Treppensteigen, bei der Transferfahigkeit, bei der Verkehrsmittel-
nutzung, beim Heben und Tragen

z.B. beim Aufheben, Greifen und Ziehen, beim Hocken, Knien und
Blicken, in der gleichgewichtigen Korperhaltung und Koordination
der Korperteile

z.B. in der Feinmotorik beim Umgang mit Handgriffen, Verschltssen,
Schlusseln, Telefon, Geld, in der FuBkontrolle

Verminderung von Angstlichkeit und Depressivitat
Bewaltigung von chronischen Schmerzzustanden und Stress
gelenk- und riickenschonendes Verhalten

Erlernen von Kompensationsstrategien

Forderung der Compliance usw.

in der Ausdauer beim Sitzen und Stehen
in der korperlichen Ausdauer (Kondition)
in der Belastbarkeit und Arbeitstoleranz usw.
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REHABILITATIONSZIELE BEZOGEN AUF BEEINTRACHTIGUNGEN

Ziel ist, drohende oder manifeste Beeintrachtigungen zu vermeiden,
zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiten,
insbesondere Einschrankungen in der

physischen Unabhéngigkeit
(in Bezug auf Selbstversorgung)

Mobilitat
(Fortbewegung in der Umgebung)

Beschéaftigung
(Ausbildung, Erwerbstatigkeit, Haushaltsfihrung, Freizeit)

sozialen Integration

wirtschaftlichen Eigenstdndigkeit
(in Bezug auf die Sicherung des Lebensunterhaltes)

REHABILITATIONSZIELE BEZOGEN AUF KONTEXTFAKTOREN UND RISIKOFAKTOREN

Ziel von RehabilitationsmaBnahmen ist es auch, auf Gesundheit und Krankheit einwirkende
Kontextfaktoren zu erfassen und diese, soweit erforderlich und méglich, zu modifizieren. Dies
geschieht, indem die Umweltbedingungen an verbleibende Fahigkeitsstérungen und Beein-
trachtigungen des Rehabilitanden angepasst werden. In Betracht kommen MaBnahmen der
Arbeitsplatzanpassung, der Wohnungsanpassung sowie die Ausstattung mit Mobilitatshilfen
und technischen Hilfen.

Der Rehabilitand soll unterstttzt werden, mit nicht verdnderbaren Kontextfaktoren krankheits-
und behinderungsgerecht umzugehen und insofern sinnvolle Bewaltigungsstrategien fur die
Erkrankung zu finden.

Jede RehabilitationsmaBnahme hat das Ziel, spezifische Gesundheits-/ Krankheitsrisiken und
allgemeine Risikofaktoren fur Erkrankungen, nicht nur far muskuloskeletale Erkrankungen, zu
vermeiden oder zu vermindern.



Auf der Grundlage des somato-psycho-sozialen Krankheitsverstandnisses
und der , Neuro-Orthopéadie” als Kompetenz-Fundament werden je nach
vorhandenen Defiziten und Belastungsstérungen kurative, vor allem aber
die speziellen rehabilitativen Behandlungsverfahren zur Funktionssteige-
rung und Schmerzlinderung eingesetzt.

Das sind Krankengymnastik und Bewegungstherapie, Ergound Verhaltens-
therapie, Physikalische Therapie mit Elektround Hydrotherapie, Behand-
lung im Bewegungsbad, medizinische Trainingstherapie, Kalte- oder War-
meanwendung und spezielle Massagetechniken sowie Lymphtherapie.

Schulungen (z.B. Ruckenschule, TEP-Schule etc.) und Einweisungen in
Selbstbehandlungstechniken (Entspannung etc.) und Coping-Strategien
werden indikationsabhangig eingesetzt.

Die jeweilige individuelle Therapieverordnung basiert auf den von uns entwickelten, differ-
enzierten diagnose- bzw. stérungsbezogenen Therapiekonzepten. Im Vordergrund stehen
funktionelle Therapieformen mit aktivmotivierender Ausrichtung.

Die konservative Orthopadie ist vorwiegend gepragt von den vielfaltigen Moglichkeiten der
physikalischen Medizin, erganzt durch die Chirotherapie, therapeutische Lokalanasthesie
(Schmerztherapie) und trainingsmedizinische Betatigungsformen.

Aktiv motivierenden Behandlungen und padagogischen Elementen raumen wir einen héheren
Stellenwert ein als passiv-konsumierenden oder ,verwoéhnenden” Behandlungsmethoden.

Die spezielle Ausrichtung als Neuro-Orthopadisches Kompetenz-Zentrum beinhaltet regelhaft
neurologische oder neuropsychologische Diagnostik und Mitbehandlung. Ebenso erfolgt bei
Bedarf, insbesondere bei multimorbiden Patienten, die Mitbehandlung durch die Internisten
an der Klinik oder konsiliarische Vertragsarzte in der Region.

Die Hilfsmittelversorgung ist ein weiterer Schwerpunkt der konservativen Orthopadie. Ver-
tragswerkstatten an der Klinik gewahrleisten eine zeitnahe Versorgung mit allen erforder-
lichen Hilfsmitteln bis hin zu aufwendiger Prothetik und Orthesenversorgung.



Arztlich-klinische Allgemeinuntersuchung

Orthopédisch-klinische Befunderhebung mit entsprechenden Funktions-

testungen und Erfassung der Befunde, deskriptiv und quantifiziert

Durchfuhrung spezieller technisch-diagnostischer Verfahren
(z.B. Sonographie)

Veranlassung notwendiger apparativer Zusatzdiagnostik
(Rontgen, Labor, Neurophysiologie und Neuropsychologie,
Leistungsphysiologie etc.)

Formulierung und Abgleich der Therapieziele mit dem Patienten
Erarbeitung und Uberwachung des Rehabilitationsplanes

Verordnung der medikamentosen und physikalischen MaBnahmen,
der verhaltens- und trainingsmedizinisch gepragten Therapien
und der notwendigen Schulungen

Steuerung und Uberwachung der pflegerischen Betreuung

Verordnung und Abnahmekontrolle der orthopédischen Hilfsmittel

Wundbehandlung

Therapeutische Lokalanasthesie
(Blockaden bzw. Leitungsanasthesien und Infiltrationen, , Neuraltherapie”)

Chirotherapeutische Mobilisationen oder Manipulationen
RegelmaBige Visiten und Sprechstunden

Wachentliche Fallbesprechung im Rehateam
bzw. Neuro-Orthopadischen Kompetenz-Team

RegelmaBiger Kontakt mit den zuweisenden Kliniken und Arzten

Beratung und Abklarung weiterfihrender oder akut erforderlicher MaBnahmen
mit dem MDK oder Vertretern der Kostentrager

Kontroll- und Abschlussuntersuchungen
Wertung des Reha- und Behandlungs-Ergebnisses mit sozialmedizinischer Einschatzung
Einleitung oder Empfehlung der NachsorgemaBnahmen

Erstellen des Entlassungsberichtes



ALLGEMEINE INDIKATIONEN

Behandelt werden alle neurologischen Krankheitsbilder, die einer konservativen,
rehabilitativ orientierten Therapie zuganglich sind.

2 Folgen nach ischamischem Schlaganfall oder erfolgter Hirnblutung

2> Zustand nach Schédel-Hirn-Trauma

> Tumorerkrankungen des zentralen Nervensystems, vor allem auch nach eingreifenden
Interventionen wie Operation, Bestrahlung oder Zytostase-Behandlung.
Gegebenenfalls ist auch eine Weiterfiihrung des Zytostase-Schemas moglich.

> Stérungen des peripheren Nervensystems durch Polyradikulitiden, Polyneuropathien
oder mechanische Schadigung von Nervenbahnen

> Multiple Sklerose

> Morbus Parkinson

> Neurodegenerative Erkrankungen jeglicher Atiologie, soweit keine Weglauftendenz besteht
» Epileptische Syndrome jeglicher Atiologie, sofern keine Intensivbehandlung erforderlich ist
> Muskeldystrophien

> Zustande nach entziindlichen Erkrankungen des Nervensystems

> Neurogene Schmerzsyndrome jeglicher Atiologie
(Migrane, anderweitige Kopfschmerzsyndrome, neuropathische Schmerzen)

> Neuropsychologische Stérungen und Stérungen des Visus



SPEZIELLE INDIKATIONEN

> Infantile Zerebralparese
> Missbildungssyndrome mit neurologischen Folgeerkrankungen
> Wurzelkompressionssyndrome

> Neurogen bedingte Schluckstérungen
(z.B. nach Hirnstamminfarkt, im Rahmen von degenerativen Systemerkrankungen,
durch periphere Nervenlasionen bedingt)

> Neuropsychologische Stérungen

> Erworbene Sprach- und Sprechstérungen (Aphasien, Dysarthrien)

KONTRAINDIKATIONEN UND AUSSCHLUSSE

> Intensivpflichtigkeit

> Beatmungsbedirftigkeit

> Frische Querschnittssymptomatik
> Weglauftendenz

> Abhangigkeitserkrankungen



BEHANDLUNGSZIELE

ALLGEMEINE REHABILITATIONSZIELE

> Im Idealfall:
komplette Behebung der initial bestehenden neurologischen Defizite auf motorischer,
sensorischer, neuropsychologischer und sprachlicher Ebene

> Verminderung des initialen Schweregrades neurologischer Beeintrachtigungen

> Erlernen von Strategien, die eine Versorgung im hauslichen Umfeld trotz Behinderung
ermdglichen, gegebenenfalls Anleitung von Angehérigen

> Unterstitzung bei der Krankheitsverarbeitung (so genanntes Coping)

> Erarbeitung von neuen Zielsetzungen unter den Bedingungen der Krankheit
oder der chronischen Behinderung

> Einleitung von beruflicher Rehabilitation und berufsférdernden MaBnahmen




BEHANDLUNGSZIELE

REHABILITATIONSMASSNAHMEN BEZOGEN AUF
SCHADIGUNGEN / FUNKTIONSSTORUNGEN:

> Mobilisation bei allen neurologischen Erkrankungen, die mit einer
Stérung der Bewegungsfahigkeit und der Motorik verbunden sind

> Erlernen von sinnvollen Bewegungen auch unter pathologischen
Bedingungen, z.B. bei spastischen Syndromen

2> Erkennung und Behandlung von sensorischen Stérungen, z.B. bei
Gefuhlsstorungen der Extremitaten mit Durchfihrung eines
Sensibilitatstrainings oder bei neurologisch bedingten Sehstérungen
(homonyme Hemianopsie) mit Durchfilhrung eines Kompensations-
und Sehtrainings

> Erkennung und Behandlung von neuropsychologischen Defiziten
(z.B. raumliche Orientierungsstérung, Konzentrationsstérungen,
Merkfahigkeitsstorungen, Stérungen der Rechenleistungen u.a.)

> Individuelle neuropsychologische Diagnostik mit Festlegen
eines spezifischen Trainingsprogramms:
2> Durchfiihrung des Trainings mit Einzeltherapie,
Gruppenbehandlung und computergestitzter Therapie

> Erkennung und Behandlung von erworbenen Sprach- und Sprechstérungen:
Dazu geharen vor allem die aphasischen Stérungen (erworbene Beeintrachtigungen der Sprachsystematik)
> diagnostische Zuordnung der Sprachstérung mittels Testverfahren
> spezifische Therapie der Sprachstérung mittels einzeltherapeutischer Intervention
und computergestitztem Sprachtraining

> Schluckstérungen:
> Analyse der Schluckfunktion mittels endoskopischer Schluckdiagnostik
> Festlegung eines Behandlungsplans zur Wiedergewinnung der Schluckfunktionen
bzw. zum Erlernen von kompensatorischen Strategien
> Anpassung der Ernahrung an die spezifische Schluckbeeintrachtigung

> Beeintréchtigungen der feinmotorischen Funktionen:
> Bewegungsanalyse mit Durchfiihrung eines spezifischen Trainingsprogramms

> Schmerzzusténde:
> Analyse der bisherigen BehandlungsmaBnahmen mit Festlegung
eines neuen Medikationsschemas
> Anwendung physikalischer MaBnahmen
> Erlernen von Kompensations- und Vermeidungsmechanismen

> Depressive Syndrome und andere psychische Stérungen:
> Analyse der zugrunde liegenden Faktoren
(Storungen der Gehirnfunktion, nicht erfolgte Krankheitsverarbeitung,
soziale und berufliche Konflikte)
> spezifische Intervention auf psychologischer und &rztlicher Ebene
> Einleitung von MaBnahmen zur Krankheitsbewaltigung und Krankheitsverarbeitung
unter frihzeitiger Miteinbeziehung der Angehérigen



BEHANDLUNGSZIELE

REHABILITATIONSZIELE BEZOGEN AUF FAHIGKEITSSTORUNGEN

Ziel ist die Besserung von Fahigkeitsstorungen, wie sie nach einer Beeintrachtigung
des zentralen oder peripheren Nervensystems auftreten kénnen.

Dazu gehoren unter anderem:

> Wiedererlernen der selbststandigen Kérperpflege

» selbststéndige Nahrungsaufnahme

> Wiederaufnahme der Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL)

> Kompensation durch Verordnung von angepassten Hilfsmitteln, dazu gehéren beispielsweise Rollator, Rollstuhl,

spezifisches Krankenbett, Hilfsmittel zum Uberwinden von Treppen, spezifische Badezimmerausstattung u.a.
> Einleitung von ambulanten VersorgungsmaBnahmen wie ambulanter Pflegedienst
2 Einbindung in ambulante Betreuungskonzepte (Tagesklinik)
> Unterstlitzung bei der Beantragung von Wiedereingliederung und Versorgungsleistungen

Primares Ziel ist die Reintegration im heimischen und familiaren Umfeld,
ggf. erfolgt die Organisation anderer Versorgungsstrukturen durch den Sozialdienst der Klinik.
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Fachklinik fur Neurologie

THERAPEUTISCHES KONZEPT
DER NEUROLOGISCHEN KLINIK

Das Behandlungskonzept basiert auf dem Gedanken
des multidisziplindren Teams. Arzte, Therapeuten und
Pflege sind den jeweiligen Stationen im Schwerpunkt
zugeordnet und legen in den gemeinsamen Teambe-
sprechungen fur jeden Patienten individuell das Thera-
pieziel und das Therapieprogramm fest.

Durch regelmaBige Besprechungen ist gewahrleistet,
dass die Therapieziele und die Therapiefrequenz im Be-
handlungsverlauf fur jeden Patienten an die individuel-
len Bedurfnisse angepasst werden.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Arztliche Untersuchungen am Aufnahmetag mit Erfassung der spezifischen neurologischen Funktions-
stérungen und Untersuchung der begleitenden, insbesondere der internistischen Erkrankungen. Ggf.
umgehende Hinzuziehung der im Haus vorhandenen internistischen und orthopadischen Konsiliararzte.

Am Aufnahmetag erfolgt die Organisation und Festlegung der noch erforderlichen Diagnostik, Erstellung
der Basisdokumentation mit Weiterleitung an die Therapieabteilungen sowie die Erstellung eines ersten
Therapieplans (die weitere spezifische Therapieplanung erfolgt dann im interdisziplinaren Teamgesprach).
Durch diese Organisationsform ist gewahrleistet, dass jeder Patient bereits am ersten Tag des Aufenthaltes
einen suffizienten Therapieplan mit den erforderlichen Behandlungen bekommt.

Durch regelméaBige Chefarzt-, Oberarzt- und Assistenzarztvisiten ist eine engmaschige medizinische Be-
treuung gewadhrleistet, in der jeder Patient mindestens einmal pro Woche von einem Facharzt fir Neurolo-
gie gesehen wird. Die Dokumentation des medizinischen Verlaufes sowie die Erstellung des Ab
richtes erfolgen unmittelbar zur Entlassung des Patienten.

ERGANZENDE ANGEBOTE

> Freizeitaktivitaten innerhalb und auBerhalb der Klinik

> Kontaktpflege zu Selbsthilfegruppen
(Osteoporose-, Schlaganfall- und Multiple-Sklerose-Selbsthilfegrup:

> Vortrage und Seminare zu medizinischen Themen
> Ambulante Herzgruppe
> Uberregionales Aphasikerzentrum am Klinikstandort

> Offentliche Patientenvortragsreihen



Diagnostik

ARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN
UND PSYCHODIAGNOSTIK

In der Neurologie erfolgt am Aufnahmetag eine ausfthr-
liche klinische Untersuchung mit Dokumentation eines
vollstandigen Neurostatus. Jeder Patient wird zur Re-
habilitationsplanung dem verantwortlichen Oberarzt/
Chefarzt vorgestellt. Dabei werden am Aufnahmetag
alle weiteren erforderlichen Untersuchungen festgelegt.

Zwischenuntersuchungen durch einen Facharzt erfol-
gen bei den wochentlich durchgeftihrten Chef- und
Oberarztvisiten. Vor der Entlassung wird der neurologi-
sche Status noch einmal untersucht und ausfuhrlich do-
kumentiert.

In der Orthopadie erfolgt eine arztlich-klinische Allge-
meinuntersuchung sowie eine umfangreiche orthopa-
dischklinische Befunderhebung mit Gelenkmessung
nach der Neutral-Null-Methode, Kraftgradmessung und
manuelle Funktionstestungen (z.B. nach Cyriax). Die
Befunde werden sowohl deskriptiv als auch quantitativ
erfasst.

FUNKTIONSDIAGNOSTIK/APPARATIVE DIAGNOSTIK

> Ruhe-EKG > Langzeit-EKG und Langzeit-RR

> Fahrradergometrie > Spirometrie

> Schellongtest > EMG

> ENG > EEG, Magnetstimulation

> Evozierte Potenziale > Farbdoppler- und Duplexsonographie

> Transkranieller Doppler > Viszerale Sonographie

> Arthrosonographie > Konventionelle Réntgendiagnostik der 2 Fachgebiete
> Audiometrie > Olfaktorische Testung

> Posturographie > Flexible endoskopische Laryngoskopie

> Echokardiographie (PW, CW FDE) als TEE, TTE und Stressechokardiographie

2 Hirnleistungstestung mit Visus-/ Gesichtsfelddiagnostik
(Perimetrie, Stereosehen, Blendempfindlichkeit, Neglectdiagnostik u.a.)

DIAGNOSTIK IN KOOPERATION

»> Radiologie (CT, MRT, ausgewiesene Neuroradiologie, Szintigraphie)
> Intensivmedizin

> Chirurgie / Traumatologie

> Medizinische Klinik

> Fachpraxen fiir > HNO > Augenheilkunde
> Gynakologie > Dermatologie
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Therapeutisches Angebot

PHYSIOTHERAPIE

STRUKTURIERTE SCHULUNGEN
ZUR ANTIKOAGULATION

PHARMAKOTHERAPIE

GESUNDHEITSTRAINING
NACH DEN RV (BUND)

KRANKENGYMNASTIK




Therapeutisches Angebot

Physiotherapie (Krankengymnastik) erfolgt als Ein-
zeltherapie oder in Kleingruppen. Ziel ist es, verloren
gegangene Funktionen oder Ersatzfunktionen auf-
zubauen und das Erlernte in die alltaglichen Gegeben-
heiten und Beanspruchungen zu tbertragen.

Spezielle Aufgabe der Physiotherapie ist auch die An-
bahnung und Férderung der Mobilitat und Bewegungs-
fahigkeit bei neurologisch erkrankten Patienten. Auf-
grund der personellen Besetzung ist gewahrleistet, dass
alle Patienten mit neurologischen Bewegungsstérungen
eine angemessene krankengymnastische Einzelbehand-
lung erhalten.

Es werden alle anerkannten Therapieverfahren zur Be-
handlung neurologischer, orthopadischer, unfallchirur-
gischer und spezieller neuro-orthopadischer Krankheits-
bilder angewandt.

PHYSIOTHERAPIE

NEBEN MODERNEN THERAPIESTRATEGIEN WERDEN AUCH TECHNIKEN
AUF NEUROPHYSIOLOGISCHER GRUNDLAGE ANGEBOTEN:

> Bobath

> Vojta

WEITERHIN KONZEPTE DER

> Manuellen Medizin
> Cyriax
> Maitland

AUSSTATTUNG

> Schlingentisch

> Laufband mit Gewichtsentlastung
> Kniebewegungsschienen

> Sequenztrainingsgerate

> Gehschule (Trainingspark)

> Trainingsgerate
zur posturalen Stabilisierung

> Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation (PNF)

> Brunkow

> Klein-Vogelbach (FBL)

> Schwimmbecke!
> Schulterbewegu
> Bewegungstrainer
> Isokinetik (Kin-COM)

> Trainingspersonenkraftwagen
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Therapeutisches Angebot

Physikalische Anwendungen haben eine nicht zu unterschatz-
ende Funktion auch in der Behandlung von orthopédischen
und neurologischen Funktionsstérungen, wie sie nach Schadi-
gungen des peripheren oder zentralen Nervensystems und des
Bewegungssystems auftreten kénnen.

DIES SIND Z.B.

> Ultraschall- und Stromanwendungen
bei Schmerzsyndromen,

> Lymphdrainagen bei lymphodematésen Schwellungen,
> Massagen bei muskuldren Verspannungen mit Myogelosen,

> Elektrostimulation von denervierten Muskeln
nach Schadigung von peripheren Nervenbahnen

und Anwendungen bei zahlreichen anderen, klar beschriebe-
nen Syndromen mit wissenschaftlich nachweisbarem Effekt
einer physikalischen Behandlung.

> Elektrotherapie

> Ultraschall

> Hydrotherapie

> Kélte- und Wérmetherapie

> Paraffinbad

> Massagen

> Lymph- und Entstauungstherapie

Im Rahmen der Elektrotherapie hat die gezielte Stimulationsbehandlung bei Lahm
einen besonderen Stellenwert. Es wird auch die Handhabung von Elektrostimulatio

TENS) zur Eigenbehandlung eingetbt.

> Hochfrequenz

> Niederfrequenz

> Hydrogalvanik (Stanger- und Zellenbader)
> Exponentialstrom etc.

> Kneippanwendungen
> Medizinische Bader

> Fango
> Rotlicht
> Kaltluft

> Klassische Massage

> Bindegewebsmassage
> Extensions- und Schliisselzonenm
> Birstenmassage i
> FuBreflexzonenmassage
> Colon-Massage
> Hydrojet

> Manuelle Lymphdrain
> Lymphamat
> Kopfschmerztherapie



Therapeutisches Angebot

In der Sport- und Bewegungstherapie Uberwiegen detaillierte Gruppentherapieprogramme mit ihrer besonderen
Ausrichtung auf die jeweiligen Funktions- und Belastungsdefizite.

Die Verbesserung der motorischen Funktionen und das Erlernen von Bewegungsfertigkeiten stehen im Vorder-
grund, ebenso wie die Verbesserung der Haltungs- und Stttzmotorik.

Die medizinische Trainingstherapie zielt auf die Verbesserung von Ausdauer, Muskelkraft, Koordination, Ge-
schicklichkeit und Schnelligkeit. Bewegungsmangelerscheinungen und Schonhaltungen kénnen ausgeglichen
und abgebaut werden. Mit den Methoden der Sport- und Bewegungstherapie sollen die Patienten die Mog-
lichkeit erhalten, ihre reelle Leistungsfahigkeit zu erkennen, um eine andauernde Motivation fur eine aktive
Lebensfuihrung zu entwickeln und zu unterhalten.

Als Bestandteil der Lebensstilanderung spielt die belastungsbezogene Therapie nicht nur fur die unmittelbare Re-
habilitation eine bedeutende Rolle, sondern sie soll auch leistungsbezogene Therapieelemente vermitteln, die im
Rahmen der Lebensstilanderung zur Therapie geeignet sind.

BASISTHERAPIEN:

> Funktionsgymnastik
> Wassergewdhnung
> Schwimmunterricht
> Ausdauertraining

> Terraintraining

> Ergometertraining

> Walking
> Kraft- bzw. Sequenztraining (MTT,

> Gleichgewicht, Koordinati
SPEZIELLE THERAPI

> Isokinetisches Training
> Laufbandtraining

2> BIG-Training fur Parkinson-Rehab
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Therapeutisches

Angebot

SCHULUNG/
INTERDISZIPLINARE THERAPIE

> Ruckenschule

> Trainingsprinzipien

> Diabetes mellitus

> Arterielle Hypertonie

> Schlaganfall-Seminar

> Entspannung und Stress-Abbau

STRUKTURIERTE
SCHULUNGEN ZUR
ANTIKOAGULATION

ERGOTHERAPIE

Eine gezielte ergotherapeutische Therapie erfolgt parallel zur krankengymnastischen Behandlung. Zielsetzung ist die Anbah-
nung von Bewegungen und deren Integration in einen funktionalen Zusammenhang. Therapieprinzip ist die Einzeltherapie
mit einem jeweils individuellen Training zur Wiedererlangung der Selbststandigkeit bei alltdglichen Verrichtungen (, Activities
of Daily Living” = ADL). Speziell bei halbseitig geléhmten Patienten arbeitet die Ergotherapie individuell zur Férderung der
funktionellen Aktivitat der betroffenen Seite. Zur Anwendung kommen hierbei Spiegeltraining, Propriozeptive Stimulation,
Taubsches Training, Armfahigkeitstraining und EMG-getriggerte elektrische Muskelstimulation sowie das Bobath-Konzept,
das Konzept nach Perfetti und nach Affolter.

Die Ergotherapie kiimmert sich um erforderliche Hilfsmittelverordnungen, wahlt diese in Absprache mit den behandelnden
Arzten aus und passt sie individuell dem Patienten an. Zudem wird der Patient im Gebrauch dieser Hilfsmittel geschult. Des
Weiteren kiimmern sich die Ergotherapeuten um Hilfsmittel, die erforderlich sind, um den Patienten in seinem heimischen
Umfeld versorgen zu kénnen. Zur Wahrung dieses Auftrags werden in Einz besuche durchgefuihrt.

Die wesentliche Therapieform ist die einzeltherapeutische Intervention
en Konzept auch Gruppenbehandlungen eine besondere Bedeutu

DAZU GEHOREN: > Esstraining mit
> Durchfiihrung vo
2> Durchfiihrung von
> Kreative Gruppen
> Freizeittherapeutisch orienti
> Haushaltstraining mit individue
> Werkgruppen
> beruflich orientierte Rehabilitation

b



NEUROPSYCHOLOGIE

Aufgabe der Neuropsychologischen Abteilung
ist die Diagnostik und Therapie von Stérungen
kognitiver oder affektiver Funktionssysteme nach
Hirnschadigungen.

Dabei handelt es sich um psychische
Funktionsstorungen wie z.B.

> Wahrnehmungsstérungen
> Orientierungsstérungen

> Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen

> Merkfahigkeitsstérungen
> Lese-/Rechenstérungen

und viele andere Syndrome.

Die spezifischen neuropsychologischen Defizite sind oftmals auf den ersten Blick nicht erkennbar, behindern aber
in erheblichem MaBe die weitere Versorgungsfahigkeit bzw. die Lebensqualitat des Patienten. Es ist daher fur jeden
hirngeschadigten Patienten eine der Symptomatik angemessene neuropsychologische Diagnostik zur Aufdeckung der
spezifischen Defizite erforderlich.

Die Neuropsychologische Abteilung ist ausgestattet mit den aktuellen neuropsychologischen Testverfahren ein-
schlieBlich computergestutzter Testbatterien.

Nach der Diagnostik der neuropsychologischen Defizite erfolgt die Zuordnung zu individual- oder gruppenthera-
peutischen neuropsychologischen Behandlungen.

Ein wichtiger Schwerpunkt der neuropsychologischen Abteilung ist die Diagnostik und Therapie von hirnorganisch
bedingten Sehstérungen. Die Abteilung verfugt tber ein modern ausgestattetes Labor zur computergestutzten Diag-
nostik und Therapie von Sehstérungen wie Gesichtsfeldeinschrankungen, Stérungen der visuell-raumlichen Aufmerk-
samkeit, visuell bedingten Lesestérungen und Doppelbildern.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der psychotherapeutischen Begleitung von Patienten und Angehorigen sowie der
psychotherapeutischen Krisenintervention, wie sie haufig nach Hirnschadigungen erforderlich ist.

Die Behandlungsqualitat wird gesichert durch speziell in der Neuropsychologie ausgebildetes Personal. Die Behandlung
in der Neuropsychologischen Abteilung erfolgt durch Psychologen mit einer Zusatzqualifikation in Klinischer Neuropsy-
chologie, psychologisch-technische Assistent/ -innen und eine Orthoptistin. Die Neuropsychologische Abteilung ist von
der Gesellschaft fur Neuropsychologie zertifiziert als Ausbildungsstatte fiir Klinische Neuropsychologen.

In Kooperation mit der Tagesklinik fur kognitive Neurologie der Universitat Leipzig ist eine Fortfiihrung der neuropsy-
chologischen Behandlung auch tber den stationdren Aufenthalt hinaus gewahrleistet.
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Therapeutisches Angebot

> Sprachtherapie
> Sprechtherapie

> Schlucktherapie

Die Sprachtherapeutische Abteilung ist besetzt mit Logopaden. Das klassische Einsatzgebiet der Sprachtherapie liegt
in der Behandlung von SPRACHSTORUNGEN IM SINNE VON APHASIEN, wie sie tiberwiegend nach Schadigungen
der linken Gehirnhélfte auftreten. Es ist gewahrleistet, dass jeder Patient mit einer Aphasie individuelle Einzelbehand-
lungen erhalt.

Neben den klassischen Sprachstérungen werden durch die Sprachtherapeutische Abteilung SPRECHSTORUNGEN im
Sinne von undeutlicher Sprache (Dysarthrie) e intrachtigung der stimmgebenden Organe
behandelt (z.B. nach Lahmung oder mec

Ein spezifischer Schwerpunkt des H UCKSTORUNGEN. Der
sprachtherapeutischen Abteilun isation und Durch-
fuhrung der schluckdiagnosti
Schluckstérung fol
Organisation der fu
Kostform in Zusam



Therapeutisches

Angebot

SOZIALBERATUNG

Die soziale Arbeit spielt eine erhebliche Rolle in der beruflichen Wiedereingliederung bzw. in der
Vorbereitung und Beratung auf dem Weg in das Berufsleben. Uber die Sozialpddagogen erfolgt
die Beratung und teilweise Organisation der erforderlichen Hilfsstrukturen (z.B. ambulante Pflege-
dienste) oder die Kontaktaufnahme zu weiter versorgenden Pflegeeinrichtungen. Sozialpadagogen
Koénnen eine wesentliche Hilfestellung zur Kontaktaufnahme mit Behorden, Versicherungen und
Rententragern leisten. Sie beteiligen sich an der speziellen Hilfsmittelversorgung und bahnen Kon-
takte zu passenden Nachsorgeeinrichtungen (z.B. ambulante Rehabilitation) und zu Selbsthilfegrup-
pen an. Im Hinblick auf das gemeinsame Wirken zum Rehabilitationsziel in der weiteren hauslichen
Versorgung kommt den Sozialpddagogen eine wichtige Rolle zu. Sozialpadagogen analysieren ge-
meinsam mit Rehabilitand und Angehérigen die soziale Situation im heimischen Umfeld und leisten
damit einen wesentlichen Beitrag zur Formulierung des Rehabilitationszieles.

ERNAHRUNGSBERATUNG

Diatassistenten leisten einen wesentlichen Beitrag in der Versorgung
von Patienten mit Schluckstérungen durch die Auswahl der entspre-
chenden, auf die Schluckstérung des Patienten zugeschnittenen Er-
ndhrung (sog. Dysphagiekost). Weiterhin beraten sie alle Patienten
mit Stoffwechselstérungen (z.B. Diabetiker und Patienten mit Fett-
stoffwechselstérungen) in ein Gesprach tber die
weitere erforderliche Ernah istenten einen
wesentlichen Beitrag in
(z.B. durch weitere
die einzeltherapeuti
ben im ergotherap
eine besondere Bed
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Therapeutisches Angebot

SCHLUCKDIAGNOSTIK UND -THERAPIE

Bei Patienten mit Schluckstérungen (Dysphagie) erfolgt bei
Aufnahme eine sofortige Schluckdiagnostik durch den Arzt
und den Schlucktherapeuten (Logopaden) mit einer Kostver-
ordnung. Dartber hinaus wird sie durch eine ausfuhrliche
endoskopische Diagnostik der Dysphagie erganzt. Es erfolgt
mehrmals taglich eine intensive Therapie bei und auch auBer-
halb der Mahlzeiten.

APHASIE-STUTZPUNKT
Das Zentrum dient als Beratungs- und Begegnungszentrum fur stationdre und ehemalige
Patienten mit Sprachstérungen und deren Angehorige sowie fur alle Betroffenen der Region.

Unser Aphasikerzentrum bietet Information und Beratung, Vermittlung von Kontakten, z.B.
zu Behorden, Sozialdiensten und ambulanten Therapeuten, Unterstitzung bei der Geltend-
machung von Sozialleistungen, dem Aufbau und der Beratung von Selbsthilfegruppen.

AMPUTATIONS-SCHWERPUNKT

Bei der Nachbehandlung nach Amputationen erfolgt zunachst di
fahigkeit, eine Stumpfkonditionierung, das Erlernen von Gehen
oder mit dem Gehbankchen ohne Prothese sowie das Uben des
Toilette und zurtick.

Bei Prothesenfahigkeit wird dann eine entsprechende Prothese verordnet.
schlieBt sich nun die Prothesengebrauchsschulung an: An- und Ablegen der P
schulung und ggf. Falltraining und Terraintraining.



Pflegekonzept und spezifische Leistungen

KRANKENPFLEGE IN DER REHABILITATION BEDEUTET AKTIVIERENDE
UND NICHT ALLEIN VERSORGENDE KRANKEN-PFLEGE.

Die Pflegekrafte sollen den Patienten die Aktivitdten des taglichen Lebens, die sie selbst nicht aus-
fahren kénnen, nicht nur ,kompensatorisch” abnehmen, sondern die Patienten anhalten und trai-
nieren, diese trotz Behinderung wieder selbststandig auszufthren.

Die Pflegekrafte arbeiten eng mit den anderen therapeutischen Gruppen zusammen, z.B. mit den
Ergotherapeuten und Krankengymnasten im Selbsthilfetraining, mit den Psychologen im Reorien-
tierungstraining.

Dem Schwerpunkt der Klinik als ,postakute” Einrichtung gemaB, sind die Pflegekrafte in beson-
deren Qualifikationen geschult: von der Grundpflege bis hin zum Management problematischer
Wunden. Dazu gehoren spezielle Kenntnisse bei der Lagerung und Versorgung von Patienten mit
Ldhmungen und speziellen orthopadischen Problemen.

Weiterhin fungieren die Pflegekrafte als Co-Therapeuten im psychosozialen Kontext und als wesent-
liche Kontaktstelle fiir Angehérige und Partner der Patienten.

Der Pflegedienst hat eine Schlusselstelle bei der Koordination und Steuerung der Ablaufe in Dia-
gnostik und Therapie inne und bringt diese Zustandigkeit in den regelmaBigen Teambesprechungen
zur Geltung.

BESONDERE QUALIFIKATIONEN SIND:

> Umsetzung neurophysiologischer Konzepte (Bobath)
und ressourcenorientierte Pflege

> Tracheostoma-Pflege

> PEG-Sonden-Behandlung

> Stumpfpflege

> Wundmanagement

> MRSA-Management

> QM-orientierte Pflege und Risk-Management
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SCHULUNGEN, SEMINARE UND REGELMASSIGE VORTRAGSREIHEN:

> Gesundheitstraining des VDR > Stress
> Erndhrung
> Training

> Erndhrungsberatung und Kochkurse

> TEP-Schule
> Rickenschule
> Adipositas-Gruppe

> Arztliche Schulungen zu > Arthrose
> Osteoporose
> Schlaganfall
> arterielle Hypertonie

> Ambulante Herzgruppen

> Patientenseminare zur Antikoagulations-Selbstkontrolle

> APHASIE-STUTZPUNKT
> OSTEOPOROSE-SELBSTHILFEGRUPPE
> MORBUS BECHTEREW SELBSTHILFEGRUPPE

> DIABETIKER SELBSTHILFEGRUPPE



QUALITATS- UND

RISIKOMANAGEMENT

AUS- UND WEITERBILDUNG

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben legt groBen Wert auf
eine standige theoretische und praktische Aus- und Weiterbil-
dung der Mitarbeiter. Es werden jahrlich hohe finanzielle Mit-
tel fur diesen Zweck zur Verfiigung gestellt. Die Weiterbildung
erfolgt inner- oder auBerhalb der Klinik.

Die leitenden Arzte verfiigen Uber Weiterbildungsermach-
ti gungen inihren Fachern, die Klinik ist als Ausbildungsstatte
fur verschiedene medizinische Berufe zugelassen.

WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN

DR. GUIDO WALDMANN

> Neurologie 36 Monate
> Sozialmedizin 12 Monate
> Rehabilitationswesen 12 Monate
> Geriatrie 18 Monate
AUSBILDUNGSSTATTE

> fiir Physiotherapeuten
> fiir Ergotherapeuten
> fiir Masseure und medizinische Bademeister

> fiir Soziale Arbeit und Neuropsychologie

STEFAN RUDLOFF

> Orthopadie

> Sozialmedizin

beantragt

beantragt
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Qualitats- und Risikomanagement

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diben hat seit
jeher Qualitat und Qualitatssicherung ins Zentrum
seines medizinischen und betriebswirtschaftlichen
Handelns gestellt. Von Beginn an ist das Reha-
Zentrum eingebunden in die qualitatssichernden
MaBnahmen des Verbandes der Rentenversiche-
rer.

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben orientiert sich an den allgemeinen
und indikationsspezifischen Richtlinien und Standards folgender Institutionen:

> Verband der Rentenversicherungstréger (VDR)

> Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
> Deutsche Gesellschaft fur medizinische Rehabilitation (DEGEMED)

> Richtlinien der medizinischen Fachgesellschaften
T

Im Jahr 2016 erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung nach den Anfor
9001 und den Qualitatsgrundsétzen der IQMP-Reha (inkl. der BAR Krite

Zusatzlich stellen wir den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschu
Uber die aktuell geltenden rechtlichen Bestimmungen hinaus — durch
Qualitatskriterien der Berufsgenossenschaft sicher.



QUALITATS- UND

RISIKOMANAGEMENT

ZU DEN INTERNEN QUALITATSMASSNAHMEN ZAHLEN:
> Strukturierte Projektplanung

> Standige Evaluation der Prozess- und Strukturmerkmale
anhand von Kennzahlen

> Interdisziplindre Qualitatszirkel-Arbeit

> RegelmaBige Teamkonferenzen und M&M-Konferenzen

> Weiterentwicklung der medizinisch-therapeutischen Konzepte
> Interne und unternehmensweite Patientenbefragung

»> Bedarfsgerechte interne und externe Fort- und Weiterbildung
der Mitarbeiter

> Umsetzung der Anforderungen des klinischen Risikomanagements
> Aufbau einer Sicherheitskultur

> regelmaBige Durchfiihrung von Audits

> systematisches Beschwerdemanagement

> CIRS-Management zur Evaluation potenzieller Risiken

EXTERNE QUALITATSMASSNAHMEN

> Re-Zertifizierung nach DIN 1SO 9001

> Zertifizierung nach den Qualitatskriterien des IQMP-Reha (inkl. der BAR Kriterien)
> Beteiligung an Qualitatssicherungsprogrammen der Kostentrager

> Patientenbefragungen extern

> Mitarbeit von Facharzten der Klinik in medizinischwissenschaftlichen Fachgesellschaften,
Weiterbildungseinrichtungen und Standesvertretungen (LAK)

> Beteiligung an Forschungsprojekten

> Verdffentlichung der Qualitatsergebnisse im Online-Portal: Qualitatskliniken.de
sowie den regelmaBig erscheinenden Qualitatsberichten

> Zertifizierung nach den Qualitatskriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)

> Zertifizierung nach den Anforderungen von Asklepios Qualitét Rezeptionen

> Versffentlichung der Qualititsergebnisse im Asklepios Qualitats Monitor

INTEGRIERTES VERSORGUNGSMANAGEMENT UND KOOPERAT!

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Duben hat fiir eine effiziente Kooperat
lung von Synergien ein umfangreiches und bewahrtes Netzwerk aufgebaut.

Dieses umfasst neben der medizinischen Versorgung auch die Aus-, Weiter- und
sowie weitere Bereiche, zur Nutzung gemeinsamer Ressourcen und Herausbildun
leinstellungsmerkmalen oder speziellen Qualifikationen.
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Lage und Ausstattung

Der staatlich anerkannte Kurort Bad Duben liegt eingebettet
in einer der schonsten mitteldeutschen Landschaften:
dem Naturpark Dubener Heide.

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Duben befindet sich inmit-
ten eines weitlaufigen Kurparks, der bereits 1846 angelegt
wurde. Er bildet einen harmonischen Ubergang von der Stadt
in das angrenzende ausgedehnte Waldgebiet, in dem gut
ausgebaute Wanderwege zu erholsamen Spaziergangen oder
auch langeren Wanderungen einladen.

In Bad Duben erinnert die Burg an die 1000-jahrige Ge-
schichte der Stadt. In dieser ist heute das Landschaftsmuseum
der Dubener Heide eingerichtet — ein Kleinod fur alle Natur-
freunde.

Bad Duben liegt 34 km norddéstlich von Leipzig und 34 km
stdlich von Wittenberg und ist Uber die Autobahnen 9 und
14 gut erreichbar.

Bahn:

Mit dem Zug fahren Sie bis nach Leipzig und steigen
dann in den Bus (Haltestelle direkt neben dem Leipziger
Hauptbahnhof). Der Bus erreicht nach 60 Minuten das
MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diben.

Dessau-RoBlau | Bitterfeld-Wolfen / AD

Delitzsch (A9) / Leipzig (A14) §

Tornau / Lutherstadt Wittenberg




Lage und Ausstattung

Haus 1

Haus 2

Die Klinikanlage verftgt tber eine Sporthalle, eine Schwimm-
halle mit zwei Becken, einen Krafttrainingsraum, verschiedene Haus 3
Einzel- und Gruppentherapierdume, eine Lehrkiche und zahl-
reiche diagnostische Einrichtungen.

B

Patienten-
zimmer

Zur Unterbringung von Patienten und Begleitpersonen stehen

Einzelzimmer, ausgestattet mit Dusche und WC, zur Verfu-

gung. Ein GroBteil ist, wie die gesamte Klinik, rollstuhlgerecht 2.0G
ausgestattet.

Alle Zimmer sind an die Notrufanlage angeschlossen und ver-
fugen tber einen Telefon- und Fernsehanschluss. 1.0G

Wir bieten in unserer Einrichtung die Internetnutzung mit DSL
Geschwindigkeit an. Dazu wird ein WLAN-fahiges Endgerat
(Laptop, Notebook, etc.) benétigt. An der Rezeption kénnen
entgeltlich Tickets fur die Internetverbindung Uber Wireless
LAN erworben werden. Nach Anmeldung mit Benutzernamen
und Kennwort sowie Bestatigung der allgemeinen Geschafts-
bedingungen steht die Internetverbindung zur Verfigung.

EG

uG
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Ansprech pa rtner MEDICLIN Fachklinik fur Orthopadie Gustav-Adolf-StraBe 15

Reha-Zentrum Bad Diiben Fachklinik fur Neurologie 04849 Bad Diiben
www.reha-zentrum-bad-dueben.de

ZENTRALE

Telefon 0342 4379-0
Telefax 03 42 43 2 50 81
info.bad-dueben-reha@mediclin.de

Telefon
PATIENTENAUFNAHME cEh
Rebekka Thomas

efon 0342 4379-26 22

Telefon 03 42 4379 -26 20

Susann Hahn

Telefon 03 42 43 79 -26 23 THERAPIELEITUNG PFLEGEDIENSTLEITUNG QM-BEAUFTRAGTE
Ina Liebmann Nico Koch Lisa Proske
Telefon 03 42 43 79-21 24 Telefon 03 42 43 76-16 10

ina.liebmann@mediclin.de nico.koch@mediclin
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MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben
Gustav-Adolf-StraBe 15

04849 Bad Diben

Telefon 034243790

Telefax 03 42 43 250 81
info.bad-dueben-reha@mediclin.de

@ Akuteinrichtung

@ Rehabilitations-Zentrum

@ Privatklinik
Pflegeeinrichtung

0 Medizinisches Versorgungszentrum
Stand 01/2021
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Unsere Standorte -
ein starkes Netzwerk
medizinischer
Versorgung.

www.reha-zentrum-bad-dueben.de




