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REHABILITATIONSZIELE
= Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten
= Fordern sozialer Kompetenzen SObRSEE
= Forderung der Alltagskompetenzen
= Gewinn an Selbstandigkeit
= Schaffung von mehr Lebensqualitat




Analoge Merk- und Strukturierungshilfe

NEUROKOGNITIVE SPEZIALSTATION

Das Behandlungskonzept der Spezialabteilung ist an die
BedUrfnisse der Patient:innen mit neurokognitiven Sto-
rungen angepasst, das wir leitliniengerecht umsetzen.

Die Behandlung kognitiver Stérungen nach Hirnschddi-
gung unterschiedlicher Atiologien (Ursachen) wie zum
Beispiel Schadelhirntraumata, Schlaganfalle, Hypoxien,
entziindliche Prozesse, Stoffwechselstérungen, Tumo-
re und neurodegenerativen Erkrankungen steht hier im
Vordergrund. Dies betrifft in erster Linie alltagsrelevante
Defizite der Gedachtnisleistungen und der Orientierung
— des Weiteren aber auch Beeintrachtigungen der Auf-
merksamkeit und der Sprache sowie der Eigenstrukturie-
rung, der Handlungsfahigkeit und des Verhaltens. Beglei-
tend wird Unterstltzung bei der Krankheitsverarbeitung
gewahrleistet.

ZIEL DES REHABILITATIONSAUFENTHALTES ist es, die ko-
gnitiven Fahigkeiten zu verbessern, Alltagskompetenzen
zu férdern, vorhandene Fahigkeiten zu stabilisieren, All-
tagsstrukturen zu installieren, Selbstandigkeit im Alltag
zu erreichen und Eigenverantwortlichkeit zu gewinnen.
Dadurch wird sowohl die Lebensqualitat als auch die Teil-
habe am sozialen Leben gefordert.

DAS BEHANDLUNGSTEAM

Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung des Be-
handlungskonzeptes ist ein interdisziplinares Team.

ES BESTEHT AUS:

= Pflegekraften = Musiktherapeut:innen
= Neuropsycholog:innen = Sporttherapeut:innen
= Ergotherapeut:innen = Sozialarbeiter:innn

= Physiotherapeut:innen = Arzt:innen

= Sprachtherapeut:innen

STATIONSGEBUNDES KONZEPT

Der strukturierte REHABILITATIONSALLTAG ist an ein
stationsgebundenes Konzept mit hduslichen Ablaufen
angelehnt und wird von den Patient:innen mitgestaltet.
Hierbei werden Kompetenzen und Ressourcen jedes Ein-
zelnen bertlicksichtigt und genutzt.

Die GrofRe der Station Phase B mit ca. 14 Patient:innen
und Phase C mit 10 Patient:innen ermdglicht den Be-
troffenen eine bessere Orientierung, sorgt fur Sicherheit,
erlaubt soziale Kontakte und bietet dennoch Raum fur
die notwendige Privatsphare. Beide Stationen (Phase B
und C) befinden sich auf einer Ebene.

Gartentherapie Training mit VR-Brille

Haushaltstraining Digitale Merkhilfen

THERAPIE

Die Therapien finden auf der Abteilung und zu Orientie-
rungstibungen auch klinikweit statt. Die AufSenorientie-
rung erfolgt schrittweise, damit die Patient:innen Selbst-
vertrauen entwickeln konnen und dabei auch lernen,
ihre Kompensationsstrategien einzusetzen.

Die Patient:innen haben zudem die Moglichkeit, an
hauswirtschaftlichen Therapieangeboten, z. B. am Haus-
halts- und Einkaufstraining oder der Gartentherapie,
teilzunehmen und werden von festen Bezugspersonen
(Pflegepersonal und Therapeut:iinnen) bei den Aktivi-
taten des taglichen Lebens unterstitzt und angeleitet.
Der Therapieplan bietet ein hohes Mal% an Struktur und
Transparenz. Das supervidierte Fihren digitaler und ana-
loger externer Merk- und Strukturierungshilfen ist ein
zentraler Therapiebaustein zur Verbesserung der Orien-
tierung und Gedachtnisleistung sowie Erreichen einer
Alltagsselbstandigkeit.

BEHANDLUNG IN DER PHASE B: Fir Patient:innen mit
schweren beaufsichtigungspflichtigen  Orientierungs-
und Verhaltensstérungen wird die Behandlung in einem
codegesicherten Bereich angeboten. Diese Behandlung
erfolgt aufgrund des hoheren Therapie- und Aufsichts-
bedarfs in der neurologischen Phase B.



