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Uber die MediClin

Die MediClin ist ein bundesweit tatiger privater Klinikbetreiber
mit 30 Klinikbetrieben, acht Pflegeeinrichtungen und drei
Medizinischen Versorgungszentren in elf Bundesléndern. Das
Versorgungsangebot umfasst eine Gesamtkapazitat von tber
7.400 Betten in Akutkliniken, in Fachkliniken fir medizinische
Rehabilitation, Pflegeeinrichtungen und Medizinische Versorguns-
zentren.

Die MediClin steht fir eine bedarfsgerechte, bereichsibergrei-
fende Abstimmung von Versorgungsschritten. Mit der Integration
von Einrichtungen in regionale Netze und mit Behandlungskon-
zepten, in denen verschiedene Stufen der Therapie aufeinander
abgestimmt und miteinander verzahnt sind, werden Effizienz-
und Qualitétsvorteile realisiert. An vielen Standorten ist die enge
Zusammenarbeit von Akut- und Rehabilitationsmedizin bereits
tagliche Praxis und hat zu effizienten Behandlungsformen
gefihrt, durch die sich die Versorgungsqualitat - stationar,

ambulant — fir die Patienten steigert.
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In unseren Kliniken entwickeln wir, in enger Zusammenarbeit mit
Hochschulen, Verbénden, Kostentrégern, niedergelassenen Arz-
ten und Selbsthilfegruppen, effiziente Behandlungsformen nach

neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, die bedarfsgerecht in

konkrete Leistungsangebote umgesetzt werden.

Die kontinuierliche Sicherung und Weiterentwicklung der medizi-
nischen Leistungsqualitdt und die daran auszurichtende Optimie-
rung der Organisationsstrukturen ist eine zentrale Management-
aufgabe fir die MediClin. Ein Schlisselinstrument fir die nach-
haltige Umsetzung dieser Aufgabe in den Kliniken ist der syste-
matische Aufbau und die Weiterentwicklung internen Qualitéts-
managements auf der Grundlage des international anerkannten
Qualitatsmanagementmodells DIN EN ISO 9001:2000 und von

branchenspezifischen Qualitatsanforderungen.
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Die Bosenberg Kliniken auf einen Blick

Die MediClin Bosenberg Kliniken haben sich seit
ihrer Erdffnung zu einem therapeutischen Zentrum

mit Uberregionaler Reputation entwickelt. Unter dem

Dach dieser Kopf-Hals-Klinik befinden sich

o eine Fachklinik fir Neurologie und
Innere Medizin mit 148 Betten,

« eine Fachklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
mit 115 Betten,

e in diesem Rahmen eine der groBten Spezial-
kliniken fur Tinnitus und Harschadigung/Cl in
Deutschland.

Als interdisziplingres Rehabilitationszentrum mit ins-
gesamt 263 Betten stehen die MediClin Bosenberg
Kliniken fir ein leistungsfahiges medizinisches Versor-
gungskonzept, das der zunehmenden Komplexitat
von Krankheitsbildern und damit nevesten diagnosti-
schen und therapeutischen Erkenntnissen Rechnung

tragt.



Standort und Lage

Die MediClin Bosenberg Kliniken liegen am
Rande der saarlandischen Kreisstadt St. Wen-
del in ruhiger Hanglage direkt am Wald und
mit Anschluss an ein ausgedehntes Netz von
Spazier- und Wanderwegen. Der St. Wen-
deler Stadtkern ist etwa 15 Gehminuten
entfernt.

St. Wendel selbst mit seinen ca. 30.000 Ein-
wohnern prasentiert sich als urbanes Zentrum
inmitten reizvoller Landschaft. Vom Bosen-
berg hat der Besucher einen eindrucksvollen
Blick Uber die Stadt und die Umgebung mit
Waldern, Higelketten und Gewdssern. Die
Region ist reich an historischen und kulturel-
len Sehenswirdigkeiten.
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Durch ihre ruhige Lage am Rande einer aus-
gedehnten Waldregion erhalten die Bosen-
berg Kliniken einen besonderen Genesungs-
wert insbesondere bei Tinnitus, Hérschadi-
gungen und Schwindel.

St. Wendel verfigt iber direkte Verkehrsan-
bindung an die Autobahnen A 1 und A 6
sowie die Bahnstrecke Saarbricken — Mainz
— Frankfurt/Main.



Leistungsformen

(Einweisungsarten)

Die MediClin Bosenberg Kliniken sind ge- Die MediClin Bosenberg Kliniken bieten
ma&B3 § 111 SGB V eine von allen Kostentra- folgende Leistungsformen an:

gern anerkannte Rehabilitationsklinik fir die
Fachbereiche Neurologie, HNO, Orthopadie

und Innere Medizin. Die Zuweisung erfolgt Medizinische Rehabilitation nach
Uber § 40 SGB V
e die behandelnden Arzte im Krankenhaus Anschlussheilbehandlung

nach Operationen und akuten Erkrankun-

gen, AnschlussgesundheitsmafBnahme
e die niedergelassenen Arzte bei chroni-

schen Erkrankungen, zur Primérprévention Heilverfahren

oder Sekundérprévention.
ganztagig ambulante Rehabilitation

Patienten, die eine Zweitmeinung einholen Ambulante Rehabilitation

wollen, melden sich selbst zum diagnosti-

schen Check-up an. Diagnostischer Check-up fir die
Symptome Tinnitus, Schwindel,
Gleichgewichtsstérungen,
Horprobleme, Cl-Trager

Selbstzahler-Pauschalangebote

MEDICLIN 1
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Leitung
Dr. med. Harald Seidler Dr. med. Ulrich Jobst Christian Gores
Chefarzt Chefarzt Kaufméannischer Direktor
Fachklinik fir HNO, Spezialklinik fur Fachklinik fir Neurologie und
Tinnitus und Harschadigung/Cl Innere Medizin Telefon 06851/14-161
E-Mail christian.gores@bosenberg.mediclin.de
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Arzt fir Neurologie; Facharzt fur
Psychosomatische Grundversorgung Physikalische und Rehabilitative Medizin
Jorg Schneider
Telefon 06851/14-260 Telefon 06851/14-190 Pflegedienstleiter
E-Mail harald.seidler@bosenberg.mediclin.de E-Mail ulrich.jobst@bosenberg.mediclin.de Telefon 06851/14-115

E-Mail  joerg.schneider@bosenberg.mediclin.de
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Grundlagen des Rehabilitationskonzepts

m Aufgabenstellung

Rehabilitation ist ,Medizin, die aufs Ganze Der Schwerpunkt der MediClin Bosenberg
geht” — in diesem Sinne fihren die MediClin Kliniken liegt in der Durchfihrung qualifizier- o . .
. - . . ® Einddmmen von Gesundheitsschaden
Bosenberg Kliniken medizinische Behandlun- ter stationdrer Rehabilitationsmaf3nahmen
gen durch, die (Heilbehandlungen) und von Anschlussheil- e optimale Selbststandigkeit in Alltags-
behandlungen (AHB) fir Rentenversicherungs- funktionen
=» den Erfolg einer vorangegangenen akut- trager und Krankenkassen.

e Reintegration in Familien- und Berufs-
medizinischen Behandlung sichern; o

leben
Im Vord d der Therapie steht die Umset-
=> die Krankheitsfolgen mildern und die " or.ergrun er' ) erapie s.e' ) e mse . ‘
cistice und kéroerliche Leistunasfahia- zung eines ganzheitlichen medizinischen und * Vermittlung einer gesunden und
gerslo P 9 g psychosozialen Konzepts, das auf eine bewussten Lebensfihrung

keit bessern;
Wiederherstellung und Besserung von . Schul d Beratung fir di t

chulung und Beratung fiir die post-
=¥ die Risiken einer erneuten Erkrankung Lebensqualitat zielt. So bekampfen wir nicht _ "g 9 P
. . . ) stationdre Phase
oder Folgeerkrankung reduzieren; nur Funktionsstérungen und deren Auswirkun-

gen, sondern kénnen dem ganzen Menschen

=) dem Patienten eine aktive Rolle bei der .
o o helfen, insbesondere durch:
Sorge fir seine Gesundheit beimessen.



Strukturierte MaBnahmen-
planung

Nach Abschluss der Anamnese und einer
differenzierten Funktionsdiagnostik ergeben
sich unter Beriicksichtigung physischer, psy-
chosomatischer und sozialer Faktoren indivi-
duelle Therapieziele. Diese werden in ein

individuelles Therapieprogramm umgesetzt.

Uber die einzelnen Fachbereiche hinweg
gemeinsam aufgestellte Therapie- und Reha-
bilitationspléne und -ziele schaffen die Vor-
aussetzung fir eine Qualitatssicherung Gber
den gesamten Behandlungsverlauf.

Gewahrleistet wird eine schlissige Konzep-
tion durch abteilungsibergreifende, team-

bezogene Konferenzen, sodass sémtliche

Teammitglieder Gber Therapieziele, therapeu-

tische und diagnostische Maglichkeiten der
verschiedenen Professionen umfassend infor-

miert sind.

=) Prézisierung von Therapiezielen

auf Basis differenzierter rehabilita-

tionsmedizinischer Diagnostik
=¥ interdisziplindre Abstimmung

=¥ individuell angepasstes Behand-

lungsprogramm

=¥ regelmaBige Neuausrichtung der
Therapie anhand der Fortschritte

=) Effizienz und Flexibilitat mit Hilfe
von computergestitzter Planung

=>» Reha-Assessment
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Das Therapieprogramm wird in regel-
maBigen Teambesprechungen von Arzten
und Therapeuten Uberprift, eventuell korri-
giert und gemeinsam mit dem Patienten fort-

geschrieben.

Bei der Umsetzung der Individualkonzeptio-
nen verwenden wir eine computergestitzte
Therapieplanung und entsprechende Opti-
mierungsprogramme, um die Wirksamkeit
der einzelnen therapeutischen Maf3nahmen
moglichst genau an die Bedirfisse und die
aktuelle Leistungsfahigkeit des Patienten

anzupassen.

Bei Patienten mit Einschrénkungen der
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) fihren

wir ein regelméBiges fortgesetztes Rehabilita-

tions-Assessment auf der Disability-Ebene

durch.



Raumliche Ausstattung

Die Klinikanlage verfigt Gber eine Sport-
halle, eine Schwimmhalle mit zwei Becken
und Sauna, Krafttrainingsraum, verschiedene
Einzel- und Gruppentherapierdume, eine
Diatlehrkiche, umfangreiche diagnostische
Einrichtungen.

Die MediClin Bosenberg Kliniken sind roll-
stuhlgerecht gestaltet.

Zur Unterbringung von Patienten und Begleit-
personen stehen 233 Einzelzimmer und 15
Doppelzimmer zur Verfigung, samtlich mit
Balkon, Dusche und WC. Ein GroBteil davon
ist rollstuhlgerecht ausgestattet.

Alle Zimmer sind an die Schwesternrufanlage
angeschlossen und verfigen iber Telefon-,
Fernseh- und Internetanschluss.

MEDICLIN 'l
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Fachklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
]

¥ Indikationen

= Chronischer Tinnitus (Spezialindikation) Kontraindikationen
=¥ Horschadigun
HNO 9ong I Floride Suchtkrankheiten
=¥ Cl-Trager
I Fehlende Bereitschaft oder Fahigkeit zur
=> Schwerhérigkeit Teilnahme an einer aktiven und aktivieren-
=¥ Gehorlosigkeit den Therapie
=>» NF Il

=% Vestibulare Erkrankungen einhergehend
mit Schwindel/Gleichgewichtsstérungen,
z.B. Morbus Meniére

=% Tumorerkrankungen

=¥ im Kopf-Hals-Bereich
(Spezialindikation)

Barrierefrei fur Hérgeschadigte und Tinnitus-Betroffene nach §4 BGG

Medizinisches Leistungsprofil - MediClin Bosenberg Kliniken, St. Wendel | 11



Fachklinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Interdisziplinéres Zentrum:
Spezialklinik for

Tinnitus

Horschadigung

Cl

Die Spezialklinik fir Tinnitus und Hérschadi-
gung/Cl ist gegenwdrtig eine der grofiten
ihrer Art in Deutschland. Aufbauend auf den
Erfahrungen im Umgang mit einer Vielzahl
von Patienten mit Tinnitus sowie begleitenden
otogenen und psychovegetativen Beeintrach-
tigungen wurde ein véllig eigenstandiges,
disziplinibergreifendes Therapieprogramm
(Bosenberger Tinnitus Management) ent-
wickelt.

Die Klinik ist barrierefrei fir Horgeschadigte
und Gehdrlose. Sie bietet spezielle Konzepte
zur Bewdltigung der Hérschadigung. Es wer-
den alle Maglichkeiten der Horgerdteversor-
gung und Kommunikationsanlagen geboten.

MEDICLIN

¥ Indikationen

Die Tinnitus-Spezialklinik bietet ein spezielles
Rehabilitationskonzept zur Behandlung aller
Patienten mit folgenden Krankheitsbildern:

=¥ Chronischer Tinnitus, Hyperakusis
=» Hérschadigung

=» Schwerhérigkeit

=¥ Gehorlosigkeit

<> ClTréger

=¥ Cleichgewichtsstérungen/
Schwindel

=>» Morbus Meniére
=> NF Il

Kontraindikationen:

I Gravierende psychiatrisch relevante
Komorbiditét

12



Behandlungsziele

Das Behandlungsziel beim chronischen Tinni-
tus liegt nach dem aktuellen Stand der For-
schung in seiner Bewdltigung, d.h. in einer
Verringerung der Beeintrachtigung. Aus dem
multifaktoriellen Erklarungsansatz des subjek-

tiven Tinnitus folgt ein multimodales Therapie-

konzept, das den Teufelskreis aus Aufmerk-
samkeitsfokussierung, unangenehmer Empfin-
dung, biologischer Reaktion, negativer
Bewertung und verstarkter Tinnituswahrneh-

mung unterbricht.

Die emotionale Bewertung des subjektiven
Tinnitus durch das Limbische System muss
durch entsprechende therapeutische Interven-
tion ,zuricktrainiert” werden (Tinnitus Retrai-

ning Therapie — TRT).

Behandlungskonzept

Das Therapieprogramm basiert im Wesent-
lichen auf finf Bausteinen (Bosenberger

Tinnitus Management):

psychosomatisch und verhaltensthera-
peutisch orientierte Therapie

Audiotherapie
Bewegungs- und Sporttherapie

Therapie der Halswirbelsaule
und Kopfgelenke

Horgerateakustiker
gerdtetechnische Versorgung (Erprobung)

Mitbehandlung von internistischen und

neurologischen Begleiterkrankungen

Psychosomatisch Bewegungs- und | Therapie der HWS
und verhaltens- Sporttherapie und Kopfgelenke
therapeutisch . . . -
orientierte ( Audiotherapie ( |
Therapie

Musiktherapie
b |

Geratetechnische
Versorgung und
Hilfsmittel

MEDICLIN

Ergdnzende Angebote

* Kontaktpflege zu Selbsthilfegruppen
(Deutsche Tinnitus-Liga e.V., Deutscher
Schwerhdrigen Bund e.V.)

® Wochenendseminare fir ehemalige Patien-
ten und Betroffene von auBerhalb zu den
Themen Tinnitus und Hérschadigung

e Selbstzahlerangebote wie , Tinnitus-Woche”
oder ,Wellness fir die Ohren-Woche”

e Einzelberatung durch Tinnitusmanager

® Informations- und Fortbildungs-

veranstaltungen

Mitbehandlung von
internistischen und
neurologischen

{ Begleiterkran-
kungen

|

13



Fachklinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Spezialindikation
Kopf-Hals-Tumoren

Indikationen

Die Spezialindikation der Tumorerkrankun-
gen im Kopf-Hals-Bereich umfasst folgende
Tumorlokalisationen:

=» Nase/Nasennebenhohlen/Augenhshlen
=¥ Nasopharynx/Lippen/Mundhshle

=¥ Oro-, Hypopharynx, Larynx

=» Speicheldrisen

=> Schilddrisen

MEDICLIN

Behandlungsziele

* Medizinische Rehabilitation durch Rein-
tegration des Patienten in Familie, Gesell-
schaft und Beruf

® Wiedererwerb von Vertrauen in die psychi-
sche und soziale Funktionstichtigkeit und
damit Schaffung einer erhdhten Lebens-
qualitat

* Umgang mit Gefihlen und kritischen sozia-
len Situationen, geférderte Aktivitat und
Selbsthilfemaglichkeiten

e Abbau von Schon- und Vermeidungsverhal-
ten im sozialen und kérperlichen Bereich

¢ Wiederherstellung der Kommunikations-
fahigkeit (Stimm-, Artikulation- und Atem-
funktion)

® Erarbeitung und Training eines effizienten
Schluckvorganges, Anbahnung und
Anleitung zum Schlucken bei verschiede-
nen Nahrungskonsistenzen

14



e Erhahte allgemeine Leistungsfahigkeit,
Schmerzfreiheit

e linderung therapiebedingter Funktions-
stérungen oder -ausfdlle, geistiger oder

seelischer Symptome und Beschwerden

e Kritischer Umgang in der Inanspruchnahme
von medizinischen Hilfen, Medikamenten
und Suchtmitteln

e Aufklgrung des Patienten ber die Grund-
lagen seiner Erkrankung als Voraussetzung
fir eine gute Krankheitsverarbeitung

e Kontakt mit Selbsthilfegruppen

Behandlungskonzept

Die Therapie maligner Tumoren im Kopf-Hals-

Bereich basiert auf verschiedenen chirurgi-
schen Verfahren, Radiatio und/oder Chemo-
therapie. Sie erstreckt sich von der gezielten
pratherapeutischen Diagnostik Gber ein indi-
viduell angepasstes Therapiekonzept bis hin
zu einer umfassenden posttherapeutischen

Betreuung.

Dieses moderne Behandlungskonzept wird in
unserem Rehabilitationszentrum fortgefihrt.
Die spezifischen Anforderungen werden in
unserem Hause seit Jahren durch ein fach-
kompetentes Team erfillt. Die wesentlichen
Inhalte bestehen im Erkennen und Behandeln
von Therapiefolgen (nach Operation, Radiatio,
Chemotherapie), der psycho-onkologischen
und sozialmedizinischen Betreuung sowie
der Tumornachsorge. Der Rehabilitationsver-
lauf wird regelmaBig arztlich kontrolliert.

MEDICLIN

Im Rahmen unseres ganzheitlichen Rehabilita-
tionskonzepts werden auch relevante Begleit-
erkrankungen interdisziplinar (arztlicherseits,

balneophysikalisch bzw. krankengymnastisch)
mitbehandelt.

Es erfolgen v.a.:

® krankheitsbezogene Aufklarung, Anleitung
und Schulungen zur Suchtprévention

® begleitende psycho-onkologische Betreuung
in Einzel- und Gruppengesprdchen unter
fachpsychologischer Leitung, erganzt durch
Entspannungstechniken (Autogenes Training,
Jacobson-Ubungen, Musiktherapie)

* auf Wunsch Einbeziehen von Begleitperso-
nen der Patienten in die Beratung zur Kom-
pensierung der teilweise tiefgreifenden Ver-
anderungen durch die neue Lebenssituation

e sozialmedizinische Beratung zur Klarung
sozialrechtlicher Fragen (soziale Absiche-
rung, Berentung, berufliche Wiedereinglie-
derung etc.)

15



e individuelle Ernghrungstherapie durch er-
néhrungsmedizinisch geschulte Arzte und
Digtassistentinnen (z.B. enterale Ernghrung)

e Schlucktraining unter HNO-arztlicher und
logopdadischer Betreuung mit Bio-Feedback-
verfahren sowie individuelle logopadische
Behandlung (bis zu zwei Therapieeinheiten
pro Tag bei ausreichender Belastungsféhigkeit)

e Stimmtherapie bei organischen bzw. funk-
tionellen Dysphonien, Sprechtherapie bei
Artikulationsstérungen

e Erlernen der Osophagusersatzstimme
(Ructusstimme), Versorgung mit einer
elektronischen Sprechhilfe

* Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln,
Einweisung in deren Gebrauch

e krankengymnastische und balneo-physi-
kalische Behandlungsmaf3nahmen v.a.
bei Problemen im Hals-Schulterbereich,

Lymphdrainagen und Inhalationen

 Schwimmtraining insbesondere fir
Laryngektomierte

® Gesundheitstraining zur Steigerung der

allgemeinen kérperlichen Leistungsfahig-

keit

 Behandlung erkrankungs- bzw. therapie-

bedingter Schmerzsyndrome unter
Ausschépfung der aktuellsten medi-
kamentdsen Schmerztherapie

MEDICLIN 1



Fachklinik fur Neurologie und Innere Medizin

Neurologie und
Innere Medizin

Allgemeine Indikationen

= Alle akuten und chronischen neurologi-
schen Erkrankungen

=¥ Schlaganfall

=) Entzindungen des Gehirns und Ricken-
marks (insbesondere Multiple Sklerose)

=¥ Parkinson und verwandte Krankheiten
=» Epilepsien
=Y Chronische Schmerzzustdnde

=) Operierte Bandscheibenvorfalle mit
neurologischen Ausfallen

=% Hirntumore

=% Verletzungen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems

=) Polyneuropathien/Radikulitiden
=» Neuro-degenerative Systemerkrankungen

=¥ Muskel-Krankheiten

MEDICLIN

Kontraindikationen

I Floride Suchtkrankheiten
I Desorientiertheit mit Weglauftendenz

I Fehlende Bereitschaft oder Fahigkeit zur
Teilnahme an einer aktiven und aktivieren-

den Therapie
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Spezielle Indikationen

Ataxie-Station

=» Multisystemerkrankungen mit im Vorder-
grund stehenden Gleichgewichtsstérun-
gen

=Y Zustand nach Hirnstammischdmie/
-Blutung oder -Trauma mit im Vordergrund
stehender Ataxie

=» Zustand nach Entzindungen und Tumo-
ren im Hirnstamm- und Kleinhirnbereich

=¥ Sensorische Ataxie aufgrund von Poly-
neuropathie-Syndromen unterschiedlicher
Genese

=» Psychogene Gleichgewichtsstérungen bei
Schwierigkeiten in der Krankheitsverar-
beitung nach organischen Lasionen

.Behindernder Schwindel”

=9 Stérungen im Vestibularis-Bereich wie
z.B. Morbus Meniére, Paroxysmaler
Lagerungsschwindel

=>» Multikausaler Schwindel

=> Psychogener Schwindel

Idiopathisches Parkinsonsyndrom und
andere extrapyramidale Erkrankungen

MEDICLIN

Weitere Symptom-Schwerpunkte

=¥ Hirnleistungsstérungen (Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, Konzentration, Wahr-
nehmung, Personlichkeit)

=>» Augenmotorik-Stérungen
= Gesichtsfeldausfalle (z.B. Hemianopsie)
=% Aphasien, Schluckstérungen

=¥ Neurogene Blasenstdrungen

Tiefe Hirnstimulation bei allen Indikationen

18
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Behandlungsziele
® Beseitigung oder Linderung aktueller * bei funktionellen Uberlagerungen Sensibili-
karperlicher, geistiger bzw. seelischer sierung fur psychosomatische Zusammen-
Symptome und Beschwerden hange, auch Motivierung fir entsprechen-

Therapi [ Gtiger Arzt-
* Erlangung gréfitmaglicher Selbststandigkeit de Therapien, Vermeiden unndfiger Arz

i tik
im Alltag besuche und Diagnosti

e Stabilisierung durch intensives Einbeziehen
* weitestgehende soziale und berufliche d

: . der Angehérigen sowie Einleitung ambu-
Reintegration ;
lanter Therapien

® Reduzierung der Pflegeintensitat
9 9 * Vorbereitung der poststationaren Phase,

* vorbeugende Anderung der Lebensfihrung, u.a. durch adéquate Hilfsmittelversorgung,
besonders hinsichtlich GefaB-Risikofaktoren Sozialberatung oder Alltagstraining

ie Stressbewdlti
sowie Slressbewdligung ® Beschrankung der Medikamente auf das

e Vermittlung von Wissen Uber die eigene wirklich Notwendige
Erkrankung und Hilfe bei der Krankheits-
verarbeitung



Behandlungskonzept

In den Neurowissenschaften @ndert sich der-
zeit die Wissensgrundlage sehr schnell.
Deren Erkenntnisse haben unmittelbare Aus-
wirkungen auf die Rehabilitationstherapie.

Wir ibersetzen die neuen Erkenntnisse zeit-
nah in den Therapiealltag — zum Nutzen
unserer Patienten.

Das therapeutische Grundprinzip der neuro-
logischen Rehabilitation ist und bleibt dabei
die aktiv-Uibende Therapie. Damit machten
wir erreichen:

e optimalerweise eine Wiederherstellung der
gestdrten Funktion im Nervensystem,

e ersatzweise die Entwicklung von Kompen-
sationsstrategien fir diese Funktion inner-
halb der verbliebenen karperlichen Funktio-
nen;

e erst wenn dies sich auch als nicht erreich-
bar erweist, die Anpassung von Prothesen
und Hilfsmitteln oder die Anderung der
umgebenden Lebensbedingungen.

Diese Funktionstherapie wird ergénzt durch
medikamentdse Therapie

® zur Férderung des Lernens im motorischen
oder geistigen Bereich je nach individuel-
ler Problemlage,

* zur addquaten Behandlung von Schmer-
zen, Spastik, extrapyramidalmotorischen
Stérungen, Blasenstérungen und zerebra-
len Anfdllen,

® zur Therapie zugrunde liegender internisti-
scher Erkrankungen, insbesondere Herz-

Kreislauf-Krankheiten und Diabetes mellitus.
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Viele der bei uns behandelten Erkrankun-
gen werden ganz wesentlich vom psychi-
schen Befinden der Patienten mitbestimmt.
Deshalb setzen wir fokale Psychotherapie,
Gestaltungstherapie, Entspannungstherapi-
en, Kérperwahrnehmungstherapien wie
auch eine angemessene medikamentdse
Therapie mit Psychopharmaka ein.

Fortlaufende Gruppen unterstitzen unsere
Patienten in der Krankheitsverarbeitung:

e Schlaganfall-Gesprachsgruppe
* Multiple-Sklerose-Gruppe
e Schwindel-Gesprachsgruppe

¢ Angehorigen-Gruppe von Schlaganfall-
patienten

* Aphasiker-Zentrum



Detaillierte Einzelkonzepte liegen vor
fir die Bereiche

* Ataxie

® Schwindel

e Schlaganfall

* Multiple Sklerose

* Parkinson und Multisystem-
erkrankungen

e Tiefe Hirnstimulation
* Neurourologie

® Gesichtsfeld- und Augenmotorik-
storungen

e Hirnleistungsstdrungen
® Fahrtauglichkeit (Verkehrsmedizin)
* Halswirbelsaulensyndrome

® Polyneuropathie

Medizinische Leistungen

e individuelle Therapieplane nach eingehen-
der arztlicher Aufnahmeuntersuchung unter
Einbeziehung der Vorbefunde mit einem
ausgewogenen Verhdltnis von aktiv-ben-
den und balneophysikalischen MaBnahmen

® breites neurologisches, orthopdadisches und
internistisches diagnostisch-therapeutisches
Spektrum mit allen géngigen Verfahren
und besonderen Schwerpunkten

* kompetente Behandlung auch multimorbi-
der Patienten durch intensive Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Fachdrzten

und Abteilungen im Hause

® Beriicksichtigung psychosomatischer und
sozialer Faktoren sowie der Krankheits-
verarbeitung unter Einbeziehung der
Angehérigen

e regelmaBige Teambesprechungen (Arzte,

Pflegepersonal, Therapeuten, Sozialdienst)

e standige Auswertung neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse hinsichtlich der Ubertrag-
barkeit auf unsere Patienten
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Arztliche Aufgaben

* Aufnahmegesprach und Aufnahmeunter-
suchung

* apparative Diagnostik
* Aufstellung des Rehabilitationsplanes

* Verordnung der medikamentdsen, balneo-
physikalischen und aktiven funktionellen
Therapie

* Verordnung der psychologischen Therapie
e arztlich-therapeutische Gesprache

e spezielle Schmerztherapien

® Visiten

e Uberwachung und Koordination der
verschiedenen Therapien

* Festlegung der endgiltigen Diagnosen
® Abschlussuntersuchung
e sozialmedizinische Beurteilung

e Einleitung weiterfGhrender ambulanter Thera-
pien und sozialmedizinischer Mafnahmen

e Entlassbrief



Fachklinik fur Neurologie und Innere Medizin

Innere Medizin, Onkologie,
Orthopadie

¥ Indikationen

Innere Medizin/Onkologie

=» Tumorerkrankungen
=¥ im gesamten Verdauungstrakt
=¥ der weiblichen Brust

=» maligne Systemerkrankungen

=¥ Erkrankungen des Herz- und Kreislauf-

systems
=¥ Erkrankungen des Stoffwechsels
=) Erkrankungen des Magen-Darm-Kanals

Orthopédie

=¥ Erkrankungen des Bewegungsapparates
=) Zustand nach Operationen am

Bewegungsapparat
=¥ Funktionseinschrénkungen der

Wirbelsdule

=¥ Erkrankungen des rheumatischen

Formenkreises
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® Behandlungsziele

® Verbesserung der krankheits- und therapie-
bedingten Funktionsstérungen

e Unterstitzung der sozialen Wiedereinglie-
derung in das Berufsleben und die hausli-
che Umgebung

* Verbesserung der Krankheitsverarbeitung

e gemeinsame Entwicklung von Krankheits-
bewdltigungsstrategien

* optimale Hilfsmittelversorgung und Anlei-
tung im Gebrauch

e Verhaltensmodifikation zur Reduktion der
anerkannten kardiovaskuldaren Risiko-
faktoren
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Behandlungskonzept

Es werden allgemeine therapeutische Maf-
nahmen zur Steigerung der physischen, aber
auch der psychischen Leistungsfahigkeit
durchgefihrt. Gerade nach langerer Bett-
lagerigkeit, z.B. nach Operationen, Zytostati-
ka- und Strahlentherapie oder sonstigen
krankheits- und therapiebedingten Einschrén-
kungen sind mobilisierende Therapien aus-
schlaggebend. Dabei werden in erster Linie
frequenzadaptiertes Bewegungstraining und
balneophysikalische TherapiemaBnahmen

eingesetzt.

Spezielle TherapiemaBnahmen:

* physikalische Therapien (Lymphdrainage,

Schmerztherapie u.a.)

e Training der Restfahigkeit und Kompen-
sationstraining

e Training zur Minimierung der Risiko-
faktoren (kardiales Training, spezielle
Ernghrungsschulung)

* Verbesserung der Bewegungs-
einschrankungen (Gangschulung)
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Medizinische Leistungen

* notwendige apparative Diagnostik

e Erstellung individueller Therapieplane
nach eingehender arztlicher Untersu-
chung unter Einbeziehung der Vor-

befunde

¢ Mitbehandlung von relevanten Begleit-
erkrankungen durch internistische, neuro-
logische wie orthop&dische Facharzte

¢ regelmaBige arztliche Kontrollen des
Therapieverlaufs und Uberpriffung des
Therapieerfolgs

e regelmaBige Teambesprechung (Thera-
peuten, Arzte, Pflegepersonal, Sozial-
dienst)

e Beriicksichtigung psychosomatischer und
sozialer Faktoren und der Krankheits-
verarbeitung unter Einbeziehung der
Angehérigen

e Einleitung weiterfihrender ambulanter
Therapien und sozialmedizinischer Maf-
nahmen



Diagnostik

m Allgemeine Diagnostik

Jeder neu aufgenommene Patient wird
zundchst arztlich grindlich untersucht.
Wesentlich ist die ausfihrliche Erhebung der
Krankengeschichte unter HNO-arztlichen,
orthopddischen, internistischen, neurologi-
schen, psychosomatischen und sozialen
Gesichtspunkten.

Vorbefunde werden einbezogen und, soweit
erforderlich, Ubergreifende Konsiliaruntersu-
chungen durchgefihrt. Hierzu stehen neben
dem Konsiliarverbund innerhalb der Klinik
auch externe bewdhrte Kooperationen konsi-
liararztlicher Dienste zu Verfigung.

® Kreislaufdiagnostik

Bei der Aufnahmeuntersuchung werden
routinemdBig alle Risikofaktoren der Arterio-
sklerose erfasst und — soweit erforderlich —
Funktion von Herz, Kreislauf und Lunge auch
unter Belastung Uberprift. Die HerzKreislauf-
Funktionen sind fir eine aktivierende Reha-
bilitation von grundlegender Bedeutung.
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M Apparative Diagnostik

e Klinisch-chemisches Labor

e Sonographie: Hals, Schilddrise, Abdo-
men, Retroperitoneum, Thoraxorgane,
Gelenke, periphere und extrakranielle
arterielle und vendse GefafBe, Nasen-
nebenhshle

e Echokardiographie einschlieBlich Dopp-
ler- und Farbdopplerechokardiographie

e multifunktionale Réntgenanlage ein-
schlieBBlich Durchleuchtung und Video-
fluoroskopie

® Ruhe-EKG (auch mit spezieller Frage-
stellung, z.B. autonome Polyneuro-
pathie), Belastungs-EKG, Bandspeicher-
EKG

* Langzeit-Blutdruckmessung

* Lungenfunktionsprifung mit Bestimmung
der Resistance

* Gastroskopie einschlief3lich Biopsie

* Rektoskopie




W Spezielle Diagnostik der Fachklinik fir HNO und der
Spezialklinik fir Tinnitus und Hérschédigung/Cl

HNO-arziliche Funktionsdiagnostik:

V] vollstandige HNO-Untersuchung und

ausfihrliche Anamneseerhebung
V] Ton- und Sprachaudiogramm

| Impedanzprifung und Stapedius-
reflexe

| Tinnitusfrequenzbestimmung, Bestim-
mung der Unbehaglichkeitsschwelle

/] otoakustische Emissionen (OAE)

[Z Hirnstammaudiometrie (BERA)

V] Vestibularisprifung (Kalorik, ENG)
[Z[ Hérgerateprifung, -anpassung, Noiser
V] starre und flexible Endoskopie

| fachspezifisches Rantgen

V] Schluckversuch unter endoskopischer
Kontrolle

v Videofluoroskopie des Schluckaktes

V] Sonographie des Halses, Schild-
drise, Nebenhohlen

V] Doppler- und Duplexsonographie der
extrakraniellen GefaBe

V] psychometrische Messverfahren:
Tinnitusfragebogen nach Goebel und
Hiller/Gateborger Fragebogen fir
Hérgeschadigte

MEDICLIN

|Z[ Hirnleistungstests und nach individuel-

len Fragestellungen weitere psycho-
metrische Tests
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Spezielle Diagnostik der Fachklinik fir Neurologie

In der Neurophysiologie werden alle nicht-
invasiven neurologischen Untersuchungen
durchgefihrt. Spezialuntersuchungen wie
Posturographie und 3DKinetographie dienen

vor allem im Spezialgebiet ,Ataxie” und
,behindernder Schwindel” zur differen-

zialdiagnostischen und funktionsdiagnosti-
schen Festlegung in oft sehr diffizilen Krank-

heitsverldufen.

Spezielle neurophysiologische Diagnostik fiir:

Gehirn und Rickenmark (EEG, AEP,
SEP, VEP, Hirnstammreflexe)

Nerven und Muskeln (Elektromyo-
graphie, Nervenleitgeschwindigkeit)

Augenbewegungen, Gleichgewicht
(Elektronystagmographie,
Posturographie, 3D-Kinetographie)

Neurofeedback: Gleichgewichtsbio-
feedback, FacilissEMG-Biofeedback

Tremoranalyse

Spezielle neuropsychologische Diagnostik fir:

Hirnleistungsstérungen (Aufmerksam-
keit, Gedachtnis, Gesichtsfeld, raum-
liche Wahrnehmung und Orientie-

rung, Persdnlichkeitsveranderung)
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Neurovaskuldres Labor

Das gut ausgestattete neurovaskulare Labor
hat einen hohen Stellenwert in der Diagnos-
tik und Pravention zerebrovaskularer Erkran-
kungen mit umfangreichen Untersuchungs-
moglichkeiten auf dem Stand der modernen
Technik: extrakranielle und transkranielle
Dopplersonographie, Farb-Duplexsono-
graphie.

Neurourologie
Uroflowmetrie

Restharnbestimmung



Therapeutisches Angebot

M Therapiebausteine

Die Therapiekonzeption stiitzt sich auf mehrere
Elemente:

Bewegungs-

und
Sporﬂherup‘}é

.
B

/o

Psychologisches
Coaching

MEDICLIN ll

Sehtraining

4

Physiotherapie

]

‘T‘\ Ergotherapie

und berufliche
Belastungs-
erprobung

L\)D Sozialdienst

(‘C |
Neuroblo

feedback

Medizinisches Leistungsprofil - MediClin Bosenberg Kliniken, St. Wendel | 27



Physiotherapie

Physiotherapie (Krankengymnastik) erfolgt in
taglichen Einzeltherapien und Kleingruppen-
therapien auf neurophysiologischer Basis.
Ziel ist es, verloren gegangene Funktionen

oder Ersatzfunktionen wieder aufzubauen

und das Erlernte in den Alltag zu Gbertragen.

Das Leistungsangebot der Physiotherapie:

Krankengymnastik auf neurophysio-

logischer Basis: Bobath, Propriocepti-

ve Neuromuskuldre Faszilitation,
Funktionelle Bewegungslehre

Woahrnehmungs- und Bewegungs-

therapie: Elemente aus der Felden-
kraistherapie und der Psychomoto-
riktherapie

Alltagstraining in Form von Ex-
kursionen in Stadt und Umland

Therapien in Kleingruppen fir Patien-

ten mit Hemiparese, Ataxie, Parkin-
sonscher Erkrankung, Multipler
Sklerose

MEDICLIN

spezielle Gangschule,

auch als Laufbandtraining

Behandlung orthopé&discher Probleme
mit Spinaler Therapie nach McKen-
zie, Cyriax, Craniosakraler Therapie

auch hier Kleingruppentherapie wie
Rickenschule, Bewegungsbad,

Wirbelsculentherapie

Lagerungstherapie fir vestibulare

Schwindelformen

Mobilisierungstherapie: Picomed
(Sitzergometrie), Stehbrett



Physikalische Therapie

Als weiterer Baustein der Physiotherapie
stehen alle gangigen Formen der Massage
(klassische, Unterwasser-, Bindegewebs-) zur
Verfigung sowie spezielle, dem Krankheits-
bild angepasste Techniken wie

Traktionsbehandlung nach Marnitz

AORT (Automatische Osteopathische
Repositions-Technik)

Cephalgiemassage
Llymphdrainage

Elektrotherapie

Balneophysikalische Therapie

Diese physikalischen Therapien werden von
einer breiten Palette balneophysikalischer
und thermophysikalischer Behandlungs-
formen komplettiert.

MEDICLIN 1



Ergotherapie

Die Ergotherapie widmet sich dem praxis-
nahen Training von Alltagsfunktionen, um bei
neurologischen Erkrankungen das Wieder-
erlangen und/oder auch die Erhaltung der
groBtmaglichen Selbststandigkeit zu errei-
chen.

Dazu gehdren Verbesserung von Grob- und
Feinmotorik, Koordination und Sensibilitéit
sowie die Férderung von Wahrnehmung und
kognitiven Leistungen. Behandlungsziele und
-ansatze richten sich nach dem alltéglichen
Bedirfnis des Rehabilitanden.

Gruppenerlebnisse tfragen dazu bei, die reel-
len Leistungsfahigkeiten zu erkennen und
eine Uber die Dauer der Therapie hinaus
anhaltende Motivation fir die aktive Lebens-

fihrung zu entwickeln.

Falls nétig, werden geeignete Hilfsmittel aus-
gesucht und erprobt sowie auch Anderungen
im hauslichen und beruflichen Umfeld, ggf.
in Absprache mit den Angehdrigen, vorge-

nommen.

Ergotherapie auf neurophysiolo-
gischer Basis: Hemmung und Abbau
pathologischer Haltungs- und Bewe-
gungsmuster, Annahmen normaler

Bewegung

Verbesserung von zentral bedingten
Stérungen der Grob- und Feinmotorik
zur Stabilisierung sensomotorischer

und perzeptiver Funktionen

Behandlung von neuropsychologi-
schen Defiziten und deren Diagnos-
tik, z.B. Apraxie, Agnosie, Neglect,
gestorte Handlungsplanung

Konzentration — Hirnleistungstraining:
Erhalt und Verbesserung allgemeiner

kognitiver Fahigkeiten wie Konzentra-

tion, Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit,
Gedachtnis
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Selbststandigkeitstraining in Form von
Anziehtraining, Haushalts- und Koch-
einheiten, Frihsticksgruppe als
Grundtraining beim Essen und Trin-
ken

Hilfsmittelberatung, -versorgung und
Training von Alltagsaktivitaten im Hin-
blick auf die persénliche, hdusliche
und berufliche Selbststandigkeit

Gruppenbehandlung: Einsatz ver-
schiedener Werktechniken (Holz,
Peddigrohr, Makramee, Ton, Seide...)
bei sensomotorischen Stérungen und
zur Belastungserprobung

Um die zuvor beschriebenen Ziele zu errei-
chen greift der/die Therapeut/-in auf ver-
schiedene Behandlungsansatze zuriick, z.B.
Affolter, Bobath, Spiegeltherapie und Forced-
Use-Therapie nach Taub.



Logopddische Therapie

Logopdden verfigen Uber umfassende, neu-
rologische und anatomische Kenntnisse. Sie
sind befahigt zur interdisziplinaren
videofluoroskopischen und videoendoskopi-
schen Schluckdiagnostik bzw. -analyse sowie
zur Therapie in folgenden Bereichen:

Behandlung aller aphasischen
Syndrome

computergestitzte Aphasieprogramme
im Haus: Aphasiestitzpunkt mit
Gruppentherapie und Angehérigen-
beratung

Therapie von Agraphie und Alexie

Behandlung von Dysarthrophonien
und oraler Apraxie

facio-orale Therapie

Behandlung neurologisch bedingter
Dysphagien

Therapie von Dysphagien nach

Operationen von Kopf-Hals-Tumoren

u.a. Einsatz von Biofeedbackverfah-

ren (Oberflachen-EMG) zur Effektivie-

rung der Schluckrehabilitation

Auf- und Ausbau einer Ersatzstimme
nach Laryngektomie

Linderung der Bestrahlungsfolgen im
Kopf-Hals-Bereich

HNO-Forum: Austausch und Informa-

tion Uber Auswirkung bzw. Funktions-

stérungen bei Tumorerkrankungen

Therapie organischer und funktio-
neller Dysphonien

Hilfsmittelversorgung

Angehérigenberatung
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Mittels standardisierter Testverfahren wird der
Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Schluckstatus
des Patienten erhoben und dessen Auswir-
kungen auf die Kommunikationsfahigkeit
bzw. die Nahrungsaufnahme beurteilt.
Spezielle neurophysiologische und kommuni-
kationstherapeutische Konzepte stellen
sprachliche und artikulatorische Fahigkeiten
wieder her, gestalten sie effektiver und/oder
trainieren alternative Kommunikationsmég-
lichkeiten. Auch die facio-orale Therapie
beruht auf sehr speziellen neurophysiologi-
schen Methoden.

Die Therapie nach operativen und/oder
radiogenen Behandlungen im Kopf-Hals-
Bereich bedarf spezieller logopadischer Vor-
gehensweisen. So kommen insbesondere bei
Schluckstérungen sowohl adaptive, kompen-
satorische als auch kausale Therapieverfah-
ren zum Einsatz.

Eine fundierte Atemschulung ist Teil der
Behandlung von organischen funktionellen
Dysphonien.



Bewegungs- und Sporttherapie

wendet eine Vielzahl detaillierter Gruppen-
therapieprogramme an, die differenziert
nach der jeweiligen Belastungsfahigkeit spe-
zielle Behandlungstechniken umfasst.

Nach validierten sportmotorischen Eingangs-
tests steht die Verbesserung der Haltung und

der Stitzmotorik, die Erhaltung und Verbesse-

rung motorischer Funktionen sowie das Erler-
nen von Bewegungsfertigkeiten im Vorder-
grund.

Uber die Verbesserung der Ausdauer, der
Muskelkraft, der Koordination, der Beweg-
lichkeit und der Schnelligkeit kénnen Bewe-
gungsmangelerscheinungen ausgeglichen
werden. Gruppenerlebnisse tragen mit dazu
bei, die reelle Leistungsfahigkeit zu erkennen
und eine Uberdauernde Motivation fir eine
aktive Lebensfihrung zu entwickeln.

Basistherapien:
Gesundheitssport
Wassergymnastik
Wirbelsaulengymnastik
Koronarsportgruppe

Seniorengymnastik

Ergdnzungstherapien:

Ausdauer:

Ergometertraining
Waldlauf

Wanderungen
Kraft:

Medizinische Trainingstherapie

Allgemeines Krafttraining
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Spezielle Therapien:
Motorelaxation

(Kérperwahrnehmungsschulung und
Entspannungstraining)

Gleichgewichtstraining
Schwindeltraining
Kehlkopflosenschwimmen

Halswirbelsdulengymnastik



Psychologisches Coaching

Psychologische Einzelgesprache helfen bei
der individuellen Krankheitsverarbeitung und
geben Unterstitzung bei sozialen Konfliktsi-
tuationen. Bei psychischen Problemen, die
bereits Uber einen langeren Zeitraum beste-
hen, wird eine angemessene psychothera-
peutische Behandlung in die Wege geleitet.

In der Behandlung durch unsere klinischen
Psychologen und Neuropddagogen mit
Zusatzausbildung in Gesprdchs-, Verhaltens-

oder Gestalttherapie kommen zum Einsatz:

differenzierte Psychodiagnostik

psychologische Beratungen,
ggf. fokale Einzelpsychotherapien

psychotherapeutische Gesprachsgrup-
pen (u.a. zur Krankheitsverarbeitung
mit Betroffenen und Angehérigen)

themenzentrierte Gruppen (Sucht,
Schmerz, Tinnitus, Gedachtnis u.a.)

Seminare iUber Gesundheitserziehung,
Stress

Entspannungstechniken einzeln und in
Gruppen (Autogenes Training,
muskuldres Tiefentraining, diverse
Biofeedback-Verfahren)
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Neuropsychologisches Institut

Neben differenzierter Hirnleistungsdiagnostik
bietet das Institut an:

neuropsychologisches z.T. computer-
gestitztes Hirnleistungstraining von
Geddchtnis, Konzentration, Ausdauer
und Orientierung

Kompensationsstrategien bei Hirn-
leistungsstérungen (Lesen, raumlicher
Wahrnehmung, Gesichtsfeld, Blick-
motorik)



Spezielle Techniken und Qualifikationen

Neuro-Biofeedback

Biofeedback-Therapie setzen wir in zwei
Bereichen zur Behandlung neurologischer
Stérungen ein:

® Posturographie-Biofeedback zur Behand-

lung von Ataxien

® EMG-Biofeedback zur Behandlung von
Synkinesien nach peripheren Facialis-
paresen

Sehtraining

In diesem therapeutischen Spezialgebiet wird
angeboten:

* Gesichtsfeldtraining bei Hemianopsie und
sonstigen Gesichtsfeldausfallen als
- Sakkadentraining zur raschen
Kompensation der Ausfdlle
—  computergestitztes Training zur

Erweiterung des eingeschrankten
Gesichtsfelds

® Training supranukledrer Augenbewegungs-
storungen
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Audiotherapie

Patienten mit Hrproblemen und Tinnitus
werden neue Erfahrungen und Strategien im
Umgang mit Musik, Gerduschen und
Sprache vermittelt.

* Hortaktik

e Absehtraining

® Musiktherapie

* Tanztherapie

® Hortraining fir Cl-Trager



Pflegekonzept und spezifische Leistungen

Unsere Pflegepatienten erhalten von qualifi-
zierten Fachkraften eine primar nach reha-
bilitativen Gesichtspunkten gestaltete ganz-
heitliche Pflege.

Die therapeutische Pflege aktiviert den
Patienten, die Lernfortschritte bei der Bewal-
tigung der Alltagstatigkeiten erfolgreich
umzusetzen. Die Kombination medizinisch-
pflegerischer Tatigkeit und die Ubernahme
und Weiterfihrung der Therapieintentionen
anderer Fachteams machen Schwestern und
Pfleger zu Pflegetherapeuten.

Therapeutische Konzepte einzelner Abteilun-

gen flieBen in die Pflege ein mit dem Ziel,
die Patienten im Erreichen einer grofitmog-
lichen Selbststandigkeit hinsichtlich der Auf-

gaben des taglichen Lebens einzuweisen und

zu unterstitzen.

Der hohe Qualitatsstandard wird durch fol-

gende Maf3nahmen erreicht:

* Arbeiten nach den Prinzipien der Bereichs-
pflege

* interdisziplindre Teambesprechungen

* Arbeiten nach aktuellen Pflegestandards
unterstitzt durch eigens auf unsere Anfor-
derungen zugeschnittenes Dokumenta-

tionssystem

e Pflegeiberleitung mit vorausgegangener
Angehérigenintegration

* Qualitatsbeurteilung und Weiterentwick-
lung mittels hausinternem Pflegecontrolling,
das die Grundlage liefert fir zusatzliche
Fortbildungen nach Bedarfsanalyse sowie
eine Pflegebelastungsermittlung auf den
einzelnen Stationen
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W Leistungen

V] Grund- und Behandlungspflege
V] Rehabilitationspflege
| Selbststandigkeitstraining

[V/] Reha-Assessment (federfihrend)

Spezialisiert haben wir uns auf:

V] Tracheostomapflege

| Sondenpflege und deren Kostaufbau

|Z[ Patientenschulungen in der Gerinnungs-

selbstkontrolle

/] das Erkennen von Pflegeressourcen des
Patienten, um vorhandene Defizite
abzubauen und ihm dadurch wieder
seine Selbststandigkeit zu ermdglichen




Patientenschulung und Selbsthilfegruppen

Patientenschulung und Gesundheitstraining
impliziert neben der psychologischen Betreu-
ung einen konsequenten Einsatz aller Krafte
des Rehabilitationsteams, insbesondere von
Arzten, Psychologen, Pflegern, Physiothera-

peuten und Digtassistentinnen.

Gesundheitsinformationen werden in regel-
mafBigen Veranstaltungen und Gesprdchs-
gruppen vermittelt. Uber einen verhaltensthe-
rapeutischen Ansatz bei aktiver, informierter
Mitarbeit des Patienten sollen Risikofaktoren
vermindert werden. Aus der Information Uber
Krankheitszusammenhénge und dem Wissen
um die Beeinflussbarkeit von Risikofaktoren

wachst die Bereitschaft zur Verénderung.

e Einfihrungsvortrage aus den
Therapieabteilungen

e Digt und Ernghrungskurse

* Vortrage Uber Stress und
Entspannungstechniken

e Arziliche Seminare iber haufige
Erkrankungen

Wesentliche Bestandteile der Rehabilitation
sind der Abbau von Risikofaktoren sowie der
angemessene Umgang mit der Erkrankung.
Unser Ziel ist es, den Patienten Unterstitzung
zu geben bei der Krankheitsbewdaltigung und
der Wiedereingliederung in ihren Alltag. Wir
beraten und unterstitzen die Angehérigen,
besonders wenn die Patienten auch weiterhin

auf Hilfe angewiesen sein werden.
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* Multiple-Sklerose-Gespréachsgruppe
e Schlaganfall-Gespréchsgruppe

e Schwindel-Gesprachsgruppe

* Horberatungsgruppe Horakustik

* Horgeschadigtengruppe

e diagnosespezifische Gruppenarbeit
Tinnitus

e Kehlkopflosen-Patientengruppe

* Angehdrigen-Gruppe

* Angehdrigen-Einzelberatung

* Angehdrigen-Training

e ambulante Hilfsangebote (Beratung)
* Diabetikerschulung

® onkologische Gesprachsgruppe

e Patientenseminar zur
Gerinnungsselbstkontrolle

* Risikogruppe (Sucht,
insbesondere Rauchen)




Weiterfihrende integrative Leistungen

Rehaberatung und
Sozialdienst

Sozialarbeiter und Rentenberater sind
Spezialisten im Dschungel sich sténdig
wandelnder Sozialgesetze und Bestimmun-
gen. Falls erforderlich, leiten sie die post-
stationdre Versorgung ein.

* Sozialberatung

* berufliche Wiedereingliederung

* berufsférdernde MaBBnahmen

® Umschulung

* Rentenberatung

® Beratung zur Pflegeversicherung

e Organisation der weiteren Versorgung:
Heimaufenthalt, Betreutes Wohnen,

Ubergangspflege, Sozialstation, Hilfsmittel-

versorgung

* IRENA (poststationdre Rehabilitations-
leistungen der BfA)

Berufliche

Belastungserprobung

Berufliche Belastungserprobungen fihren wir
im Bereich der Verwaltungsberufe als Dauer-
belastungstests Gber drei Stunden hier im
Hause durch.

Ambulante Therapie

Die MediClin Bosenberg Kliniken sind als
ambulantes Therapiezentrum in den Berei-
chen Logopddie, Physiotherapie (Kranken-

gymnastik und balneophysikalische Therapie)

und Ergotherapie zugelassen.

Poststationdre/ambulante neuropsycholo-
gische Hirnleistungstherapie fihrt unser
neuropsychologisches Institut durch, um die
soziale und berufliche Wiedereingliederung
zu erreichen.
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Aphasiker-Zentrum

Im Haus angesiedet ist das Aphasiker-Zent-
rum St. Wendel e.V. (Saarland/Rheinland-
Pfalz). Es dient als Beratungs- und Begeg-
nungszentrum fir stationdre und ehemalige
Patienten mit Sprachstérungen und deren
Angehdrige sowie fir alle Betroffene in der
Region.



Qualitatsmanagement

M Aus- und Weiterbildung

Die Kliniken legen Wert auf eine standige
theoretische und praktische Aus- und Weiter-
bildung der Mitarbeiter. Es werden kontinu-
ierlich fachspezifische Ausbildungs- und inter-
disziplingre Weiterbildungsveranstaltungen
sowie externe WeiterbildungsmafBnahmen

durchgefihrt.

Fir Arzte: Die MediClin Bosenberg Kliniken
sind als Ausbildungsstatte der Deutschen

Gesellschaft fur klinische Neurophysiologie
fir EMG anerkannt.

Fir Psychologen: Die MediClin Bosenberg
Kliniken sind Ausbildungsstatte fir klinische
Psychologie (IVV).

Weiterbildungsermachtigungen

Fir die Assistenzdrzte bestehen Weiter-
bildungserméchtigungen:

=¥ 2 Jahre Neurologie
=> 1 Jahr Psychiatrie
=> 1 Jahr Innere Medizin

=> 1 Jahr Physikalische und
Rehabilitative Medizin

=> 2 Jahre HNO
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An der Ausbildung beteiligen sich unsere
Facharzte fir HNO, Orthopédie, Innere
Medizin, Neurologie, Psychiatrie, Allgemein-
medizin sowie Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin.

Die Mitarbeiter der Therapieabteilungen
absolvieren einmal im Jahr einen externen
Weiterbildungskurs (Dauer: ein bis zwei
Wochen). Die Inhalte der internen und
externen Weiterbildung sind abteilungs-
spezifisch determiniert und orientieren sich
an den neuesten medizinischen Erkennt-

nissen.



Qualitdtssicherung

Die kontinuierliche Sicherung und Weiterent-
wicklung der medizinischen Leistungsqualitat
und die daran auszurichtende Optimierung
der erforderlichen Organisationsstrukturen
sehen wir als eine zentrale Management-
aufgabe. Diese wird durch zahlreiche interne
und externe QualitatssicherungsmaBnahmen
verfolgt.

Die MediClin Bosenberg Kliniken orientieren
sich an den allgemeinen und indikationsspe-
zifischen Richtlinien und Standards folgender
Fachgesellschaften:

® Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation
(BAR)

e Verband der Rentenversicherungstréger
(VDR)

* Deutsche Gesellschaft fir Neurologische

Rehabilitation (DGNR)

o Deutsche Gesellschaft fir Prévention und
Rehabilitation (DGPR)

Zu den internen QualitatssicherungsmafBBnah-
men zdhlen:

e Aufbau eines prozessorientierten
klinikinternen Qualitatsmanagementsystems
* interdisziplindre Qualitatszirkelarbeit

* kontinuierliche Weiterentwicklung der
medizinisch-therapeutischen Konzepte

* regelméaBige Durchfihrung von Visiten und

Fallbesprechungen

® Durchfihrung eines Rehabilitations-Assess-
ments auf Disability-Ebene bei neurologi-
schen Patienten der Phasen C und D

* Beteiligung an der unternehmensweiten
internen Patientenbefragung

* bedarfsgerechte interne und externe Fort-
und Weiterbildung von Mitarbeitern

e regelmaBige Uberprifung der Medizin-
gerate
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Zu den externen Qualitatssicherungmaf3nah-
men gehdren:

* seit 1995 die Beteiligung der Kliniken am
Qualitatssicherungsprogramm der Renten-
versicherungstrager

® im Bereich der Schlaganfallversorgung die
Teilnahme am Programm der Schlaganfall-
datenbank Saarland-Rheinland-Pfalz

¢ die Mitarbeit von Fachdrzten unserer Klinik
in medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften

e die Beteiligung an Forschungsprojekten



Forschung und Entwicklung

Forschungsprojekte werden in Zusammenar-
beit mit Abteilungen der Universitaten in
Saarbricken, Homburg und Trier durchge-
fhrt. Die Ergebnisse wurden in diversen
Publikationen und externen Vortragen tber
Themen der Bewegungs- und Sporttherapie,
Gleichgewichtsstérung und Posturographie,
computergestitztes Hirnleistungstraining und
Muskelerkrankungen verdffentlicht.

Beispiele:

=» Entwicklung und Evaluation des Compu-
ter-Gleichgewichts-Biofeedback-Trainings

- Studie Uber die Wirksamkeit zweier ver-
schiedener Therapien gegen Ataxien
(Gleichgewichtsstérungen)

= Erforschung verschiedener Trainings-
strategien bei Ataxie-Patienten mit ver-

schiedenen Stérungsmustern
=» Entwicklung einer Dyslexie-Testbatterie

- Erforschung der Charakteristika von
psychogenen Gleichgewichtsstérungen

- Erforschung der Ablenkbarkeit von
hirnleistungsgestérten Patienten
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=» Tinnitus Forschung

=» Entwicklung eines audiotherapeutischen

Konzeptes

=» Zusammenhang zwischen Tinnitus
und Hérschadigung

=» Hyperakusiskonzept

=> Musikermedizin

Spezielle therapeutische Techniken werden

intern neu- bzw. weiterentwickelt.

Assoziiertes Mitglied im Kompetenznetz
Parkinson.



Ansprechpartner

Zentrale/Rezeption
Telefon (0 68 51) 14-0
Fax (0 68 51) 14-100

Service-Telefon/Patientendisposition
Telefon (0 68 51) 14-162
Fax (0 68 51) 85146
E-Mail info@bosenberg.mediclin.de

Kaufmannischer Direktor
Christian Gores
Sekretariat: Annette Krajewski
Telefon (0 68 51) 14-161
Fax (0 68 51) 14-100
E-Mail christian.gores@bosenberg.mediclin.de

Chefarzt Fachklinik fir HNO

Dr. med. Harald Seidler

Sekretariat: Rita Berwanger

Telefon (0 68 51) 14-261

Fax (0 68 51) 14-300

E-Mail harald.seidler@bosenberg.mediclin.de

Chefarzt Fachklinik fir Neurologie

Dr. med. Ulrich Jobst

Sekretariat: Elisabeth Schorr

Telefon (0 68 51) 14-270

Fax (0 68 51) 14:200

E-Mail ulrich.jobst@bosenberg.mediclin.de
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Pflegedienstleitung

Jérg Schneider

Telefon (0 68 51) 14-115

Fax (0 68 51) 14100

E-Mail joerg.schneider@bosenberg.mediclin.de

Tinnitusmanager

Erik Diwersy

Telefon (0 68 51) 14-267

Fax (0 68 51) 14-300

E-Mail erik.diwersy@bosenberg.mediclin.de
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