Therapieziele

Awareness fur die Stérung (Stérungsbewusstsein)
aufbauen

Verbesserung der kognitiven und motorischen
Fahigkeiten

Forderung sozialer Kompetenzen/Kommunikations-
fahigkeit

Forderung der Alltagskompetenzen

Gewinn an Selbststandigkeit

Mehr Lebensqualitat

Regenerationsférderung in der Natur

Selbst- und Alltagsorganisation

UnterstUtzung bei der Reorientierung
Wiederaufbau kognitiver Basisleistungen
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(NEUROLOGISCHE FRUHREHA PHASE B)



Besondere Patienten benétigen
besonderen Schutz

Nach akuten neurologischen Ereignissen, wie z.B. Schadel-
hirn-Trauma, Schlaganfall oder anderen Hirnschadigungen,
kann es zu schweren kognitiven Stérungen kommen. Diese
sollten so friihzeitig wie moglich intensiv behandelt wer-
den. Oft fuhren solche Stérungen zu gefahrlichen Fehl-
wahrnehmungen und Fehlhandlungen oder weitgehender
Hilflosigkeit. Die Folge kann eine Desorientiertheit beztig-
lich Zeit, Ort, Situation und Person sein. Daher bendtigen
diese Patienten einen besonderen Schutz.

Auf unserer geschltzten neurokognitiven Station bieten
wir unseren Patienten eine sichere Umgebung, in der wir
sie auf die Ruckkehr in das alltagliche Leben vorbereiten.

Ziel des Aufenthaltes ist es, die kognitiven Fahigkei-
ten zu verbessern, Alltagskompetenzen zu férdern,
vorhandene Fahigkeiten zu stabilisieren, Alltags-
strukturen zu etablieren, Selbststandigkeit im Alltag
zu erreichen und Eigenverantwortung zu gewinnen.
Dies beinhaltet vor allem den Aufbau von Stérungs-
bewusstsein (Awareness).

Die Patienten werden nach § 39 SGB V eingestuft und
die Leistungen nach DRG abgerechnet.

Fiir wen ist die geschiitzte
neurokognitive Station?

Das Behandlungsangebot ist ausgerichtet auf mobile Pa-
tienten mit schweren kognitiven Stérungen, wie

der Orientierung,

des Verhaltens und Affektes,

der Handlungssteuerung und -planung,
des Gedachtnisses,

der Aufmerksamkeit,

des Antriebs und

der Wahrnehmung,

aus denen sich insbesondere eigengefdhrdende Ver-
haltensweisen oder eine Weglauftendenz ergeben. Oft
fehlt den Patienten das Bewusstsein fir ihre eigene
Stérung, sodass sie selbst keine Einsicht in die Behand-
lungsnotwendigkeit haben.

Angehoérigeninformation

Maoglicherweise sind Sie irritiert davon, dass Ihr Angehori-
ger den Stationsbereich nicht selbststéandig verlassen kann
und die Stationstire geschlossen ist. Dies mag befremdlich
wirken und Ihnen Sorge bereiten. Wir mussen aber sowohl
aus medizinischen als auch rechtlichen Grunden verhin-
dern, dass Patienten mit entsprechenden Stérungen un-
beaufsichtigt sind. Unser , geschitztes Konzept” hat sich
dabei fir viele Menschen nach Hirnschadigungen im Uber-
gang zurlck in ihr Leben bewahrt. So bleibt diese Zeit oft
als fursorgliche Betreuung in Erinnerung.

Der geschiitzte Garten

In unserem geschitzten Garten kénnen sich die Patien-
ten der Natur widmen, sich jahreszeitlich orientieren
und ihre Bewegungsfreiheit genieBen. Wir gehen regel-
maBig, je nach Witterung, mit den Patienten in den Gar-
ten. So entsteht eine weitere regelmaBige Aktivitat, die
Tagesstrukturierung schafft. Die Physio- und Ergothe-
rapie sowie die Pflegekrafte/Betreuungskrafte kénnen
so ganz alltagliche Dinge im Rahmen der Therapie er-
arbeiten. Im Garten gibt es Hochbeete, die gemeinsam
bewirtschaftet werden. Einige Sitzgelegenheiten bieten
den Patienten die Moglichkeit, sich auszuruhen und mit-
einander ins Gesprach kommen: So gelingt die alltagliche
Kommunikation und Interaktion.

Das Behandlungsteam

Ein bestdandiges interdisziplinares Team aus

m Arzten (Neurologen, Psychiater, Internisten,
Orthopaden, Reha-Mediziner),
Pflegekraften,

Ergo- und Physiotherapeuten,

Klinische Neuropsychologen,
Sozialarbeitern,
Logopaden/Sprachtherapeuten und
Betreuungskraften

begleitet unsere Patienten zurtick in ein aktives Leben mit
groBtmaoglicher Lebensqualitat und Selbststandigkeit. Es
finden taglich interdisziplindre Besprechungen statt, um
auf aktuelle Entwicklungen reagieren zu kénnen und um
individuelle Behandlungskonzepte fur den Patienten zu
erstellen. FUr Angehdrige besteht die Mdglichkeit zur
Hospitation in den verschiedenen therapeutischen und in
den pflegerischen Bereichen. Ziel der Hospitation ist es,
den derzeitigen Zustand zu erfassen und die Endschei-
dung bezuglich der weiteren Versorgung zu treffen. Un-
sere Mitarbeiter des Sozialdienstes unterstitzen den Pa-
tienten und ihre Angehdrigen bei der Organisation nach
dem Klinikaufenthalt. Unsere Mitarbeiter des Sozialdiens-
tes beraten Patienten und Angehdrige zu den weiteren
Versorgunsmaoglichkeiten und unterstiitzen dartber hin-
aus bei allen sozialrechtlichen Belangen.



