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SHG: Klinikum Merzig

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat des Saarlandes

Anmeldung zur neurologischen Friihrehabilitation (Phase B)

Voraussetzungen

e Stabile Vitalparameter

e Ubungsstabilitit bei Frakturen

e Abschluss der Akutversorgung, keine infausten
Erkrankungen

Beatmete Patientinnen/Patienten: In begrenzter
Zahl moglich - hierfiir bitte separates Anmelde-

Bitte senden Sie uns das Formular komplett aus-
gefiillt, einschlieBlich Barthel-Index Teil A + B an
Fax +49(0)6861/705-1836.

Wir bitten um Ihr Verstindnis, dass wir nur voll-
stindig ausgefiillte Anmeldungen berticksichtigen
konnen.

formular verwenden.

Klinik fiir Neurologie mit Stroke Unit,
Friih-Reha und Schmerzklinik

Prof. Dr. med. Matthias Strittmatter
Arztlicher Direktor, Chefarzt

Telefon +49(0)6861/705-0

Durchwahl +49(0)6861/705-1651

Fax +49(0)6861/705-1836
sekretariat.neurologie@mzg.shg-kliniken.de
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Patientendaten

ANGENOTIZE ...eovveiieieieienereeeete ettt steste st sae s e e sae e naes Telefon ..cccveeeeerceniiriireeeeeeeeee
[ 1 Betreuung/Vollmacht/Ehegatten-Notvertretung [ ] Beantragt

GEE. NAME ..ottt st Telefon ..ccceeeeeercenieieieeeeeseeeee
Pflegegrad: (11 [O2 [3 [O4  [JBeantragt

Besonderheiten [J keine der untenstehenden

O Trachealkaniile ~ Ggf. GIoBe ......coccveveeerererrerenne Ggf. Stoma: [IDilatativ [ Chirurgisch
[ Dialysepflicht ~ [J Liquor-Shunt LI PEG

[] Gewicht iiber 120 kg GEL. et kg
[1VAC-Therapie [ Dekubitus L] Andere Wunden ........ccceeeeeeeeeeeeeeeceeeeseeeenesennnas
L] Entero- oder Urostoma, ggf. Materialienl .........cccceeieeeiereeeeeisieiereeeesieseseseessesese e sesssssesesessssssesesesesenes
[ ] Fehlende deutsche Sprachkenntnisse, ggf. SPIache .........ccooveeeieeeeieerieececeeeeeee e
[] Spezielle Medikamente (Sonderbestellung, sehr kostenintensiv), ggf. welche ........ccceceeeveverervrreneneee.
(] Multiple antibiotische Therapien, ggf. WEICHE ........ccoceueueeirieeeiereeeietetereeee et esssae et esesesens
Multiresistente Keime/lIsolation (] Nein

[J 4-MRGN []3-MRGN [JMRSA [JVRE

GEE. NACHWEISOTT ..cuveiiiiiiieteietert ettt ettt ettt e s b e s s e st et et et et e bessassassassessa e st e st estesbessassansassassesseeses
[ Clostridien L] Hepatitis L1 HIV ] Noro
Funktionsstorungen [J Keine der untenstehenden

Psychosyndrom: [] Agitiert [] Weglauftendenz [ Fixierung erforderlich
Vigilanz: [ ] Somnolent L] Soporos [ ] Komatos

(] Frakturen GEF. LOKAlISAtION ..cvuevrrerevreeceeeeecireireereeseeeeseesesseseseene [J Ubungsstabil

(] Erblindung [J Schwere Hypakusis

DATUIN ettt eeeereee e e e e e e e s seeeaeeees UNTEISCRIITT cevveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e raeenaeee




Teil A: Barthel-Index-Kriterien Punkte

Essen

Komplett selbstindig oder selbstindige PEG-Beschickung/-Versorgung []10
Hilfe bei der mundgerechten Vorbereitung, aber selbstdndiges Einnehmen oder 15
Hilfe bei der PEG-Beschickung/-Versorgung

Kein selbststindiges Einnehmen und keine MS/PEG-Erndhrung o
Aufsetzen und Umsetzen

Komplett selbstdndig aus der liegenden Position in (Roll-)Stuhl und zurtick (115
Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe) (110
Erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe) 15
Wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert 1o
Sich Waschen

Vor Ort komplett selbstiandig inkl. Zdhneputzen, Rasieren und Frisieren 15
Erfillt dies nicht 1o
Toilettenbenutzung

Vor Ort komplett selbstindige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl inklusive [J10
Spiilung/Reinigung

Vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei der Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder 15
deren Spiilung/Reinigung erforderlich

Benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl 1o
Baden/Duschen

Selbstindiges Baden oder Duschen inklusive Ein-/Ausstieg, sich reinigen und ab- 15
trocknen

Erfiillt dies nicht 1o
Aufstehen und Gehen

Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens (115
50 m ohne Gehwagen gehen

Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens (110
50 m mit Hilfe eines Gehwagen gehen

Mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im 15
Wohnbereich bewéltigen. Alternativ: komplett selbstindig im Rollstuhl

Erfiillt dies nicht 1o
Treppensteigen

Ohne Aufsicht oder personelle Hilfe mindestens ein Stockwerk hinauf- und hin- (110
untersteigen

Mit Aufsicht oder Laienhilfe mindestens ein Stockwerk hinauf und hinunter 15
Erfiillt dies nicht 1o




Teil A: Barthel-Index-Kriterien Punkte
An- und Auskleiden

Zieht sich in angemessener Zeit selbstindig an und aus []10
Kleidet mindestens den Oberkorper in angemessener Zeit selbstdndig an und aus, 15
sofern die Utensilien in greifbarer Ndhe sind

Erfiillt dies nicht 1o
Stuhlkontinenz

Ist stuhlkontinent, gegebenenfalls selbstdandig bei rektalen AbfiihrmaBnahmen [J10
oder AP-Versorgung

Ist nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei rektalen Ab- 15
fiihrmaBnahmen/AP-Versorgung

Ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent 1o
Harnkontinenz

Ist harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz/versorgt seinen Dauer- 110
katheter komplett selbstindig und mit Erfolg (kein Einnédssen von Kleidung oder

Bettwische)

Kompensiert seine Harninkontinenz selbstindig und mit iiberwiegendem Erfolg 15

(durchschnittlich nicht mehr als 1x/Tag einnissen von Kleidung oder Bettwische)
oder benotigt Hilfe bei der Versorgung eines Harnkathetersystems

Ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent 1o
Summe ........cccveeeiiinnnnne.
Teil B: Frithreha-Kriterien Punkte
Intensivmedizinisch {iberwachungspflichtiger Zustand [1-50
Absaugpflichtiges Tracheostoma [1-50
Intermittierende Beatmung [1-50
Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstorung (Verwirrtheit) []-50
Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstorung (mit Eigen- und/oder Fremdgefihrdung) [1-50
Schwere Verstindigungsstérung []-25
Beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung [1-50
Summe .......cceeviiinnniennns
Friihreha-Barthel Teil A + B: Summe .......ccooeeuiiiiinnne

Klinikum Merzig gGmbH

Klinik fiir Neurologie mit Stroke Unit, DATUIN ot eeeeee e e e eteeeseeaneesssnnnssesnnnesssnns
Friih-Reha und Schmerzklinik
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