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welchen hohen Stellenwert die innere Medizin fiir Diagnostik
und Therapie in der Rehabilitation hat, wird bei der Behandlung
mehrfach erkrankter Patienten in der neurologischen Rehabili-
tation besonders deutlich. Ein Internist muss {iber ein medizi-
nisches ,,Querschnittswissen“ in allen Fachbereichen verfiigen.
Neben der neurologischen Grunderkrankung bestehen bei Pati-
enten in der neurologischen Rehabilitation oft weitere Erkran-
kungen wie Bluthochdruck, Diabetes oder Herzkrankheiten.
Der Internist ist hier stdndiger und unentbehrlicher Begleiter des
Neurologen.

Kurz vor Redaktionsschluss erreichte uns noch eine gute Nach-
richt: In der Neurologischen Friihrehabilitation an der Branden-
burg Klinik k&nnen wir zusdtzliche 15 Betten fiir beatmete Pa-
tienten bereit stellen — sie wurden in den Krankenhausbedarfs-
plan mit aufgenommen. ,Beatmete Patienten“ sind Patienten,
die nach schweren intensivmedizinischen Krankheitsverldufen
zwar das Argste {iberstanden haben, aber noch beatmungspflich-
tig sind. Die Ursache ist oft eine muskuldre Schwéche oder eine
Beeintrdchtigung der Nervenleitung — Zustdnde mit einer sehr
guten Prognose. Idealerweise werden diese Patienten im Rah-
men der Frithrehabilitation mit entsprechender Ausstattung wei-
ter betreut. Bisher mussten diese Patienten dafiir ,,ausgeflogen®
werden, was flir Patienten und Angehdrige eine Zumutung und
auBerdem mit hohen Kosten verbunden ist. Umso mehr freuen
wir uns iiber die zusétzlichen 15 Betten. Ein Anfang, denn der
Bedarf ist weitaus hoher.

Jetzt wiinschen wir Ihnen viel Freude bei der Lektiire des aktu-
ellen Klinikmagazins!

0 Kurt Michels

Kurt-Josef Michels ;. 4

Kai-Uwe Michels
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Unentbehrlich in der neurologischen Rehabilitation

Internistische Diagnostik

Der wachsende Anteil der Bevdlkerung mit chronischen, oft sehr komplexen Erkrankungen sowie die de-

mographische Entwicklung mit zunehmend &lteren, multimorbiden Menschen sind eine Herausforderung

an die internistische Medizin. Die Notwendigkeit der Inneren Medizin fiir andere Fachgebiete erschliet

sich aus dem Tatigkeitsgebiet: die Innere Medizin deckt den Bereich der Diagnostik und der nichtoperativen

Behandlung von Krankheiten innerer Organe ab.

Teambesprechung mit dem Arztlichen Direktor Prof. Dr. Hummelsheim

Die Vielzahl der Erkrankungen von inneren Organen sind Be-
gleiterkrankungen und kommen in vielen Fachgebieten vor: Die
Patienten zeigen komplexe Erkrankungsbilder, bei denen eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit erforderlich ist.

Die Bevdlkerung wird zunehmend &lter, Erkrankungshdufigkeit
und Zahl der verschiedenen Erkrankungen des Einzelnen neh-
men zu. Der Fortschritt im Wissen um Krankheitsursachen und
Zusammenhénge bei der Krankheitsentwicklung wird begleitet
von groBen technischen Innovationen.

Die diagnostischen Methoden werden im-
mer aussagefdhiger, oft invasiver. Am Bei-
spiel der Inneren Medizin ldsst sich dies
gut verfolgen. So entstehen Uberschnei-
dungen zwischen der Inneren Medizin
und anderen medizinischen Disziplinen
wie der Radiologie, der Chirurgie und
auch der Neurologie. Auch im Bereich
der neurologischen Rehabilitation sind
die Patienten hdufig multimorbide, das
heifit, dass neben ihrer neurologischen
Erkrankung weitere relevante Begleiter-
krankungen bestehen. Meist sind es in-
ternistische Krankheitsbilder wie der Dia-
betes mellitus, der Bluthochdruck oder
Herzkrankheiten. In der neurologischen
Frithrehabilitation sind die Erkrankungen
oft so schwer, das bei vielen Patienten so-
gar die Vitalfunktionen wie Atmung und
Herztdtigkeit iiberwacht werden miissen.

Neurologische Rehabilitation bedeutet,
iiber die Grunderkrankung (wie beispiels-
weise einen Schlaganfall oder eine Hirnblutung) hinaus, interdis-
ziplindr die Gesundung des gesamten Organismus im Blick zu
haben. Eine schwere Organfehlfunktion kann lebensbedrohlich
werden. Die Betreuung dieser Patienten erfordert vom Interni-
sten neben der fachlichen Kompetenz auch das Beherrschen ei-
nes umfassenden Diagnostikrepertoires. Hier ist der Internist als
standiger Begleiter des Neurologen gefragt.

Einerseits gilt es, die Ursache fiir die neurologische Erkrankung
zu diagnostizieren, um ein erneutes neurologisches Krankheits-
ereignis zu verhindern. Andererseits miissen diagnostische Ver-
fahren zur Kldrung von potenziellen Begleiterkrankungen bezie-
hungsweise akuten Erkrankungen wéhrend des Rehabilitations-
verlaufes zur Verfiigung stehen.



Diagnostik

Rontgen ist ein wichtiges Verfahren zu Ausschluss, Bestdtigung
und Verlaufskontrolle von Lungenentziindungen, anderen Er-
krankungen der Lunge oder auch einer Darmldhmung,.

Die moderne Ultraschalldiagnostik erreicht heute so gut wie je-
des Organsystem. So sind beispielsweise Untersuchungen der ge-
samten Bauchorgane, der harnableitenden Organe, der Schild-
driise, des Weichteilgewebes moglich. In Zusammenschau mit
Laborparametern erlaubt sie Funktionseinschdtzungen der Orga-
ne. Fehlfunktionen kdnnen entsprechend friihzeitig erkannt und
therapiert werden.

Eine weitere Doméne des Ultraschalls ist die Beurteilung von
GefdBen. Ultraschall ermdglicht die Darstellung von Blutflis-
sen, ist unerldsslich beim Erkennen von Einengungen und Ver-
schliissen der Gefdl3e. Eine rechtzeitige Therapie von Erkrankun-
gen der Gefdlle kann unter Umsténden einen neuen Schlaganfall
verhindern, die Therapie eines thrombotischen Verschlusses Le-
bensgefahr abwenden.

Endoskopische Schluckdiagnostik wird bei Patien-
ten mit einer Schluckstdrung (Dysphagie) eingesetzt. Bei der
Endoskopischen Schluckdiagnostik wird ein dinnes Endo-
skop, das mit einer kleinen Kamera ausgestattet ist, vorsichtig
durch die Nase in den Rachen geschoben. Der Arzt kann so
den Nasen-Rachenraum und den Kehlkopf sehen. Der Schlag-
anfall ist mit etwa 25 % die haufigste Ursache fir Schlucksto-
rungen. Da bei vielen Patienten der Hustenreflex als Schutz-
mechanismus des Korpers ausgefallen ist, werden oftmals
Speisereste und Fllssigkeiten eingeatmet — gelangen in Luft-
rohre oder die Lunge. Das kann zu lebensbedrohlichen Lun-
genentziindungen flhren.

Katecholamintherapie Katecholamine sind eine Klasse
von kérpereigenen und kiinstlichen Stoffen, die auf das Herz-
Kreislaufsystem eine anregende Wirkung haben und thera-
peutisch so eingesetzt werden. Unter dem Begriff Katechola-
min werden die Hormone und Neurotransmitter Adrenalin,
Noradrenalin und Dopamin sowie die Arzneistoffe Isoprenalin,
Dobutamin und Dopexamin zusammengefasst.

Kiinstliche Erndhrung - PEG-Sonde (PEG: per-
cutante endoskopische Gastrostomie) Mittels ei-
nes kleinen operativen Eingriffs wird ein Schlauch durch die
Bauchwand in den Magen gelegt. Uber diese Magensonde
wird dann eine mit allen notwendigen Nahrstoffen angerei-
cherte fliissige Kost zugefiihrt. Ein PEG-Zugang wird meist
dann gelegt, wenn zu erwarten ist, dass der Patient langer als
vier Wochen kiinstlich ernéhrt werden muss.

Suprapubischer Blasenkatheter Bei einem suprapubi-
schen Blasenkatheter wird ein Schlauch zur dauerhaften Ab-
leitung des Urins oberhalb des Schambeins durch die Bauch-
decke in die Blase gebracht. Da das Risiko einer Blaseninfek-
tion gering ist — im Gegensatz zu einen urethralen (durch die
Harnrohre gefiihrten) Katheter — ist der suprapubische Kathe-
ter bei Patienten gut geeignet, die fir eine langere Zeit eine
Urinableitung bendtigen.

Thrombus Ein Thrombus ist ein Blutgerinnsel oder Blut-
pfropf. Thromben kénnen Verstopfungen der BlutgefaBe ver-
ursachen und dadurch einen Infarkt oder Schlafanfall auslo-
sen. Thromben bilden sich bei Verletzungen und dienen dem
GefaBverschluss, um einen groBeren Blutverlust zu vermeiden.

Transdsophageale Echokardiographie (TEE) ist
eine Ultraschall-Untersuchung des Herzens, die nicht von au-
Ben (transthorakale Echokardiographie), sondern durch die
Speiseréhre durchgefiihrt wird. ,Trans” heiBt ,durch”, ,Oso-
phagus” ist die Bezeichnung der ,Speiserohre” und ,Echo-
kardiographie” heiBt ,Herz-Ultraschall”. Umgangssprachlich
wird die TEE auch ,Schluck-Echo” genannt.
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Echokardiografie ist ein wichtiges Verfahren fiir die Internisten.
Mit dem Herzultraschall ist eine umfassende und sehr genaue
Beurteilung der Herzfunktion moglich. Mittels der Technik ei-
ner transésophagealen Echokardiografie wird {iber die Speise-
rohre eine genaue Herzbeurteilung durchgefiihrt, insbesondere
um Thromben im Herzen auszuschlieBen, denn diese Thromben
verursachen Schlaganfille.

Ein groBes Problem stellen die Schluckstérungen bei neurolo-
gisch Erkrankten dar. Hier kommt der Endoskopie als wichtiges
Gebiet der inneren Medizin eine immense Rolle zu. Die Durch-
flihrung der endoskopischen Schluckdiagnostik erlaubt eine ge-
naue Beurteilung der anatomischen Verhdltnisse und der Funk-
tionsstérungen. Das weitere therapeutische Vorgehen kann an-
schliefend zielgerichtet abgestimmt werden

Die Erndhrung der Patienten mit Schluckstdrungen in der neu-
rologischen Rehabilitation stellt eine grofe Herausforderung dar
— zuerst flir die Patienten, aber auch fiir die Therapeuten. In der
kurzen Zeit des Aufenthaltes im Akutkrankenhaus mit einer Ma-
gensonde versorgt, gilt es, anschlieBend in der neurologischen
Rehabilitation eine den Patienten weniger beeintrdchtigende Lo-
sung zu finden. Hier ist die internistische Endoskopie sehr hilf-
reich: sie ermdglicht das Legen einer sogenannten PEG-Sonde.

Diese Sonde belastet den Kranken nicht. Auch das Stigma der
Magensonde in der Nase, fiir alle sichtbar, entféllt. Ein ungehin-
dertes Schlucktraining ist moglich und fiihrt erfahrungsgemdl
viel schneller zum Erfolg. Die angelegte PEG kann durch den
Internisten jederzeit und ohne Folgen fiir den Patienten entfernt
werden.

Anlagen von dauerhaften Urinableitungen durch einen suprapu-
bischen Blasenkatheter sind oft notwendig und mittels der Sono-
grafie in der Hand des Internisten nahezu gefahrlos fiir den Pa-
tienten.

In der neurologischen Friihrehabilitation werden intensivmedi-
zinische Behandlungen, wie Beatmung, Anlage von zentralvend-
sen Zugdngen, Katecholamintherapie zur Kreislaufunterstiitzung
interdisziplindr durchgefiihrt. Das Wissen und Kénnen des Inter-
nisten ist hier ebenfalls gefragt.

Der Internist — unentbehrlich in der
neurologischen Rehabilitation!

Ohne den Internisten mit dem umfassenden Spektrum der inter-
nistischen Diagnostik und Therapie ist eine erfolgreiche neurolo-
gische Rehabilitation nicht mdglich. Eine sonst oft erforderliche
Verlegung des Patienten bedeutet eine Unterbrechung der Konti-
nuitdt des Rehabilitationsprozesses mit negativen Folgen.

Moderne Medizingerdtetechnik in den Hidnden von erfahrenen
Internisten ermdglicht fiir die Patienten einen komplikationsar-
men Verlauf ihrer RehabilitationsmaBnahme zum bestmoglichen
Ergebnis fiir den Einzelnen.
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Der ganz normale Arbeitstag

einer Internistin

Dr. Franziska Struckmann ist Oberdrztin am Neurologischen Rehabilitationszentrum Leipzig (NRZ).

Die Fachirztin fiir Innere Medizin schildert einen ,,ganz normalen Arbeitstag als Internistin® im NRZ.

8:00 Uhr:

Bei der Morgenbesprechung aller Arzte werden die Proble-
me und Notfdlle des Nachtdienstes vorgestellt. Neben neuro-

logischem Kldrungsbedarf durch die zustdndigen Stations- und

Oberdrzte stehen oft akute internistische Erkrankungen im Fo-
kus. Der Dienstarzt berichtet von einer Elektrolytentgleisung ei-

nes Patienten der Phase C. Weil der Patient monitoriiberwacht
werden muss, wurde er ins Notfallzimmer der Friihrehabilitation

aufgenommen. Ein anderer Patient hat eine unzureichende Urin-
ausscheidung, ein Nierenversagen droht. Die Internistin ent-
scheidet hier in der Besprechung, wo es sofortigen Konsultati-

onsbedarf gibt.

8:15 Uhr:
Vor dem Beginn der geplanten Diagnostik geht es erstmal an das

Krankenbett des Patienten mit der schweren Elektrolytstdrung,
Die Therapie 1duft optimal, das EKG zeigt typische Verdnderun-
gen, aber der Patient ist stabil. Hier alles weiter so, die Grenz-

werte werden festgelegt, Laboruntersuchungen angeordnet und

die Therapie fiir den Vormittag festgelegt. Der Patient mit unzu-
reichender Nierenfunktion erhilt eine intravendse Dauergabe ei-
nes harntreibenden Medikamentes. Hier wird sich in den ndch-
sten Stunden entscheiden, ob eine Fortfiihrung der Rehabilita-

tion moglich ist oder ob er in eine Akutklinik verlegt werden
muss.

8:30 Uhr:

Beginn der Diagnostik. Ultraschall der Bauchorgane zuerst, da
diese Patienten niichtern zur Untersuchung kommen miissen
wie auch beim transdsophagealen (Schluck-)Herzultraschall oder
der Gastroskopie/Magenspiegelung. Die Stationen haben die
Termine zur Diagnostik an den Vortagen erhalten, die Patienten

wurden durch den Stationsarzt aufgeklért und vom Pflegeperso-

nal vorbereitet.

Neben Patienten mit akuten Beschwerden werden jetzt auch Pa-
tienten zur weiteren Abklarung der neurologischen Grundkrank-
heit untersucht: Da ist die Patientin mit einem Schlaganfall, des-

=
—

In den Michels Kliniken in Sachsen, Berlin-Brandenburg und Nie-
dersachsen bieten wir Rehabilitationsleistungen in den Bereichen
Neurologie, Orthopadie, Kardiologie, Pulmologie, Dermatologie,
Pédiatrie und Psychosomatik an. Die Arbeit in den Abteilungen ist
interdisziplinar, Arzte aus verschiedenen Fachgebieten und Thera-
peuten sind Partner in der medizinischen Betreuung und Pflege
der Patienten.

Neurologische Rehabilitation bieten die Brandenburg Kli-
nik Bernau bei Berlin (Phasen B, C, D), das Neurologische Rehabili-
tationszentrum Leipzig (Phasen B, C, D), die Barbarossa Klinik Bad
Harzburg (Phasen C und D) sowie die Sachsenklinik Bad Lausick
(Phase D). Alle Kliniken sind im Verbund der Michels Kliniken.

sen Ursache nicht erkldrbar ist. Der transdsophageale (Schluck-)
Herzultraschall steht noch aus. Die Patientin ist gut motiviert
und die Untersuchung in zehn Minuten geschafft. Sie hatte es
sich schlimmer vorgestellt. Und das Herz ist in Ordnung.

Beim ndchsten Patienten zum Schluck-Herzultraschall findet
sich dann aber die Ursache des Schlaganfalls: Er hat ein kleines
Gerinnsel im so genannten Herzohr, einer kleinen Ausstiilpung.
Diesem Patienten droht die groBe Gefahr eines weiteren Schlag-
anfalles. Er wird auf ein gerinnungshemmendes Medikament



DAS MAGAZIN DER MICHELS KLINIKEN | AUSGABE 05 | MAI 2010
DER INTERNIST IN DER NEUROLOGISCHEN REHABILITATION

eingestellt, um die Gefahr zu bannen. Fiinf Minuten hat die Un-
tersuchung gedauert. Fiinf Minuten, die einen neuen Schlagan-
fall verhindern kénnen.

10:30 Uhr:

Der Pieper geht, ein Patient hat akute Atem- und Herzprobleme.
Also die ndchste Ultraschalluntersuchung abbrechen und schnell
auf die Station laufen. Der Patient hat in der Therapie akute Luft-
not bekommen und jetzt Schmerzen in der Herzgegend. Hier
ist wieder der Internist gefragt. Schnell die Laborwerte abneh-
men, den Schwestern {ibergeben zur Bestimmung im hauseige-
nen Labor. Sauerstoff, EKG. Kurze Zeit spéter bestdtigt sich der
Verdacht: ein Herzinfarkt droht. Der Patient wird am Monitor
iberwacht, die Internistin telefoniert mit dem nahe gelegenen
Herzzentrum Bernau. Der Patient kann sofort verlegt werden.
Der Rettungswagen wird bestellt.

11:15 Uhr:

Weiter geht es mit der Diagnostik, jetzt in der Endoskopie. In der
neurologischen Rehabilitation werden viele Schluckstdrungen
behandelt. Die Spiegelung des Kehlkopfes, der Luftréhre und der
Bronchien ist bei vielen Patienten mit Schluckstérungen erfor-
derlich. Heute wird eine Magenspiegelung durchgefiihrt. Dabei
wird dem Patienten eine so genannte PEG-Sonde zur Erndhrung

durch die Bauchdecke in den Magen gelegt. Sie erspart dem Pa-
tienten die lastige Magensonde durch die Nase. Aulerdem er-
moglicht es dem Kranken oft ein effizienteres Schlucktraining
ohne den stérenden Fremdkorper. Die Anlage der Sonde verlduft
gliicklicherweise auch komplikationslos. Das Notfallequipment
steht aber immer bereit.

12.00 Uhr:

Mittagspause, der Vormittag war wieder mal viel zu kurz! Der
Nachmittag ist angefiillt mit Stationsbesuchen, Blutzuckerein-
stellungen und Beratung der Stationsérzte zu internistischen Fra-
gen. Die zwei Patienten vom Morgen gilt es zu kontrollieren.
Die Elektrolyte sind deutlich besser in der Kontrolle. Auch dem
Patienten mit der mangelhaften Ausscheidung geht es besser, die
Niere beginnt wieder Urin zu produzieren. Der Dienstarzt wird
{iber das weitere Procedere informiert und iibernimmt die weite-
re Betreuung. Auf den Stationen werden inzwischen die Neuzu-
gdnge aufgenommen — in der Friihrehabilitation sieht der Inter-
nist jeden neuen Patienten. Und dann doch noch ein Anruf: Ver-
dacht auf eine Venenthrombose bei einer Patientin aus der Pha-
se D. Die Untersuchung muss sofort durchgefiihrt werden. Also
wieder in den Ultraschall. Die nicht ganz so drangenden Fragen
bleiben heute unbeantwortet, werden morgen zur Visite gekldrt.

16:45 Uhr:

Ein internistischer Arbeitstag neigt sich dem Ende entgegen.
Jetzt wird noch die Diagnostik fiir den morgigen Tag geplant.
Keine Notrufe auf dem Pieper. Weiterbildungsvortrag fiir die
Arzte? Heute nicht mehr. Feierabend!

Dr. med. Franziska Struckmann
Internistische Oberdrztin

Neurologisches Rehabilitationszentrum Leipzig




Prof. Dr. med. Johannes Albes ist Chefarzt des Herzzentrums Bernau und arbeitet im Sinne seiner Patienten

eng mit den Michels Kliniken zusammen. Im Klinikmagazin beleuchtet er Antworten auf die Frage , Was

erwartet ein Herzchirurg von der Rehabilitation?“

Prof. Dr. med. Johannes Albes, MBA
Chefarzt

Evangelisch-Freikirchliches Krankenhaus

-

und Herzzentrum Brandenburg in Bernau

Eingriffe am Herzen gehoren zu den groftméglichen Eingriffen
in der modernen Chirurgie. Selbst bei bestem operativen Erfolg
und unkompliziertem Verlauf stellt die Operation fiir den Pati-
enten eine ungeheure korperliche Belastung dar, deren nachtei-
lige Effekte auf alle Kdrperfunktionen in der frithen postoperati-
ven Phase langst nicht vollstdndig beseitigt werden konnen. Eine
weitere Therapie ist daher unumgdnglich, damit der Patient von
den gewlinschten positiven Effekten der eigentlichen Operation
nachhaltig profitieren kann. Das heil3t, dass er eine gute Lebens-
qualitdt zuriickerlangt, welche die berufliche Eingliederung, den
Genuss des Ruhestandes und natiirlich die langfristige Gesund-
heit sicherstellt. Dies sind neben individuellen auch volkswirt-
schaftlich bedeutsame positive Effekte.

Neben einer selbstverstdndlich interdisziplindren Zusammenar-
beit stimmen wir uns in der Brandenburg Klinik, die zum Ver-
bund der Michels Kliniken gehort, besonders eng mit den inter-
nistischen Kollegen ab. Internisten spielen bei der Rehabilitation
herzchirurgischer Patienten eine wichtige Rolle.

Um bei diesen Patienten oben genannte positive Effekte zu erzie-
len, bedarf es spezifischer Rehabilitationsleistungen:

Die notwendige medikamentdse Einstellung und Adjustierung
zur Sekunddrprdvention aber auch zur Therapie von Begleiter-
kankungen muss sichergestellt sein. Hierzu gehoren insbesonde-
re auch die den Operationserfolg absichernden Manahmen wie
die Endokarditisprophylaxe und die Einstellung mit Gerinnungs-
beziehungsweise Aggregationshemmern.

Die Patienten benétigen eine didtetische Schulung. Nicht nur,
um ein Ubergewicht in den Griff zu bekommen, sondern auch
hinsichtlich der Sekunddrprdvention von Fettstoffwechselstérun-
gen auf Grund von familidrer Disposition, Diabetes mellitus oder
schlicht langjahriger Fehlernghrung. Daneben sind spezifische
Schulungen von Patienten nach Klappenersatz mit dem ange-
strebten Ideal der INH-Selbstkontrolle notwendig. Diese Selbst-
kontrolle erlaubt eine weitgehend nebenwirkungsfreie Einstel-
lung dieser lebenslang notwendigen Therapie. Gerade thromb-
embolische Komplikationen oder Blutungen sind bedeutsame
und hdufige Griinde fiir eine Re-Hospitalisation, aber auch fiir
eine reduzierte Lebenserwartung dieser Patienten.

Von ganz groler Bedeutung ist auch die weitere Mobilisation der
zunehmend &lteren Patienten mit ihren vielen Co-Morbiditéten.
Gerade eine Wiederherstellung der Mobilitét ist ganz entschei-
dend, um den Therapieerfolg in den Alltag zu {iberfiihren, die
Selbstdndigkeit des &lteren Patienten und damit auch die Selbst-
bestimmbheit zu erhalten. Eine Physiotherapie, welche die alters-
gruppenspezifischen Bed{irfnisse aufnimmt und umsetzt, ist so-
mit eine ,,conditio sine qua non“ fiir eine erfolgreiche Rehabili-
tation.

Die gute Mobilisation ist unabdingbare Voraussetzung fiir eine
addquate neurologische Rekonvaleszenz. ,Mens sana in corpore
sano“ wird bei zunehmendem Alter, der Gegenwart einer Par-
kinsonerkrankung, demenzieller Symptome oder eines Morbus
Alzheimer immer relevanter.

Besonders fiir solcherart gefdhrdete Patienten muss somit in der
kardiovaskuldren Rehabilitation auch eine profunde neurologi-
sche Expertise vorgehalten werden, um addquat therapieren zu
kdnnen.

Eine kardiovaskuldre Rehabilitation weist also im Ideal auch ei-
nen neurologischen Arm auf, der bei den Michels Kliniken ei-
nen Schwerpunkt bildet. Flankierend muss beachtet werden,
dass auch aufwendige Teilbehandlungen wie eine Dialyse wéh-
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rend der Rehabilitation sichergestellt sind und dass dem Patien-
ten kein zu hoher Transportaufwand abverlangt wird. Auch die
sofortige Erkennung spezifischer chirurgischer Probleme und die
direkte Riickverlegung in das Akutkrankenhaus miissen sicher-
gestellt sein.

Und last but not least méchte der aus der Rehabilitation entlas-
sene Patient selbst {iber seine Situation Bescheid wissen und er-
wartet klare Verhaltensvorschldge fiir den Erhalt der wiederher-
gestellten Gesundheit. Insofern ist ein ausfiihrliches drztliches
und auch pflegerisches Entlassungsgespréch unabdingbar. Auch
erwartet der Patient, dass sowohl die Akutklinik, aus der er ver-
legt worden ist, als auch der ihn betreuende niedergelassene

Qualitaitsmanagement

Arzt genaue Informationen {iber die bereits erfolgten und wei-
terhin notwendigen individuellen therapeutischen Malnahmen
erhdlt.

Kranke Menschen so erfolgreich zu behandeln, dass sie gesund
werden, ist ein hehres Ziel. Wenn dies nicht mdoglich ist, gilt es,
die bestmdgliche Betreuung und Lebensqualitit fiir ein wiirdiges
Dasein zu ermdglichen. Dies alles ist nicht umsonst zu haben.
Aber durch integrative, umfassende und gut abgestimmte Kon-
zepte entwickeln diese Manahmen kostenddmpfende Wirkung
und entlasten die Krankenkassen in der Perspektive. Rehabilita-
tion ist somit ein wichtiger Partner bei der Behandlung von herz-
chirurgischen Patienten.

Erfolgreiche Uberwachungsaudits

Ende Januar 2010 fand das zweite Uberwachungsaudit der Brandenburg Klinik statt. Die Auditoren des

Europiischen Instituts zur Zertifizierung von Managementsystemen und Personal (EQ ZERT) haben die Aus-

gestaltung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems der BBK erneut bewertet und vor allem

die Kundenzufriedenheit iiberpriift.

Neben den Qualititsgrundsédtzen der Deutschen Gesellschaft
fiir medizinische Rehabilitation (DEGEMED) ist fiir dieses Uber-
wachungsaudit erstmalig die vierte Fassung der Norm EN ISO
0001:2008 ,Qualitdtsmanagementsysteme — Anforderungen®
Auditgrundlage.

In Vorbereitung des Uberwachungsaudits fanden Ende Novem-
ber 2009 die Strategietage der Brandenburg Klinik statt. Auf die-
ser Veranstaltung wurden unter anderem Daten zur Wirtschaft-
lichkeit, Effizienz und Auslastung der Klinik fiir das Jahr 2009
vorgelegt, die Zusammenarbeit der BBK mit Kooperationspart-

nern bewertet sowie ein Riickblick der jeweiligen Indikations-
bereiche auf die Realisierung ihrer rehabilitativen Konzepte und
die fachgerechte Bewdltigung therapeutischer Erfordernisse ge-
geben. Die Auswertungen der eingesetzten Assessment-Instru-
mente und die Beurteilung der Prozesskennzahlen bildeten die
Grundlage fiir eine fundierte Analyse der Giite des rehabilitati-
ven Angebots der Brandenburg Klinik. Des Weiteren wurden die
Qualitdtsziele der Indikationen sowie die Projekte fiir das Jahr
2010 vorgestellt und diskutiert.

Uberwachungsaudits erfolgreich bestanden

Auch in der Herzog-Julius-Klinik, der Sachsenklinik Bad Lausick
und im Neurologischen Rehabilitationszentrum Leipzig fanden
im vergangenen Jahr erfolgreiche Uberwachungsaudits statt. Die
Qualitdtsanspriiche und -parameter sind im Arbeitsalltag an al-
len Michels Kliniken mittlerweile gut integriert. ,Zu allen Pro-
zessen finden regelméBig interne Audits statt”, sagt Herma von
der Liihe, stellvertretende Verwaltungsleiterin der Herzog-Julius-
Klinik Bad Harzburg,



Lihmungen eines Armes oder einer Hand sind hdufige
Folgen von Schlaganfillen. In der Brandenburg Klinik
Bernau bei Berlin erhalten Betroffene eine intensive,
hochfrequente Therapie auf der Basis der Kernelemente
des motorischen Lernens.

In Kooperation mit der Universitdt Magdeburg untersuchen wit,
ob der zusdtzliche Einsatz von Musik unterstiitzter Therapie das
vorhandene Rehabilitationspotenzial des Betroffenen noch bes-
ser ausschopfen kann: die Patienten erhalten eine Bewegungs-
therapie, die mit der Ausflihrung von Bewegung gleichzeitig eine
Darbietung von Ténen ermdglicht. An dieser Untersuchung neh-
men Rehabilitanden der Brandenburg Klinik teil, die einen er
sten Schlaganfall mit einer Lihmung von Arm und/oder Hand
erlitten haben. Erste Ergebnisse haben gezeigt, dass diese Thera-
pieform einer reinen ergotherapeutischen Behandlung {iberlegen
ist. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sollen bestétigt und die
Kenntnisse iiber Abldufe in den betroffenen Gehirnen, die diese
Funktionserholung erméglichen, erweitert werden.

Am 12. September 2009 fand anldsslich der offiziellen Er-
offnung des Klinikersatzneubaus ,Parkklinik“ im Kursaal
auf dem Campus der Brandenburg Klinik Bernau bei Berlin
das 1. Orthopddische Symposium der Michels Kliniken statt.

Nambhafte Referenten gestalteten ein interessantes Vortragspro-
gramm: Herr Prof. Zacher (Arztlicher Direktor der Helios-Kli-
niken Buch, Chefarzt der Orthopddie) zeigte in seinem Vortrag
»Ergebnisqualitdt von Hiift- und Knieendoprothetik® die heuti-
gen Mdglichkeiten der Qualititssicherung auf.

Chefarzt Dr. Jorg Schmidt (Helios-Klinikum Berlin-Buch, Unfall-
chirurgie) sprach {iber den Belastungsaufbau bei Osteosynthesen
der neuesten Generation und {iber die Problematik der ,Kno-
chenheilung".

In einem Ubersichtsreferat brachte Chefarzt PD Dr. Labs samtli-
che Teilnehmer auf den neusten Stand der Schulterendoprothe-
tik (Chefarzt Orthopéddie Asklepios Klinik Birkenwerder).

Chefarzt Dr. Reich (Brandenburg Klinik) sprach in seinem Refe-
rat {iber die assessmentgesteuerte Rehabilitation mit klinikiiber-
greifenden Behandlungspfaden und die Méglichkeiten der Reha-
bilitationssteuerung,.

Oberarzt Dr. Limburg (Brandenburg Klinik) erlduterte in seinem
Referat ,,Der multimorbide Patient“ die Spezifika der multimor-
biden Patienten und sich daraus ergebende Probleme im Rah-
men der Rehabilitation sehr verstédndlich.

Gleichstromstimulation und die Wirksamkeit von Sprach-
therapie

Sprachsystematische Stérungen (Aphasien) sind hdufige Sympto-
me eines Schlaganfalls. Thr Verlauf ist variabel und nicht selten
ist eine intensive und langwierige Rehabilitation notwendig, um
gesellschaftliche und berufliche Teilhabe wieder zu ermdglichen.
In der Brandenburg Klinik wird der Einsatz von transkranieller
Gleichstromstimulation auf die Lernleistung von Aphasie-Patien-
ten untersucht. Hierzu wird ein sehr niedriger Strom (Energie-
quelle ist eine handelsiibliche 9 Volt Blockbatterie) {iber groRfla-
chige Elektroden auf der Kopfhaut {iber der geschadigten Hirn-
hélfte appliziert. Zusammen mit der Universitdt Potsdam (Pa-
tholinguistik) und der Charité Campus Benjamin Franklin wird
die Sicherheit und Effizienz dieser Methode untersucht. Teilneh-
men konnen Menschen, die nach einem ersten Schlaganfall eine
Aphasie erlitten haben und in der Brandenburg Klinik zur Reha-
bilitation oder im Benjamin Franklin Krankenhaus zur Akutver-
sorgung aufgenommen werden.

Herr Prof. Wagner (DRK Kliniken Langen-Debstedt) bot mit der
Lesung aus seinem Buch ,Allgemeine Prinzipien der Fehlerver-

meidung bei orthopddischen Eingriffen® einen interessanten Ein-
blick in medizinische und juristische Zusammenhénge bei Kom-
plikationen in der operativen Orthopddie und Unfallchirurgie.
Als Vertreter des Mittelstandes war Herr Schidfer (Fa. Privelop)
zugegen. Er berichtete {iber Innovation in der Wirbelsdulenchir-
urgie.

Bei strahlendem Sonnenschein war der Glanzpunkt der Veran-
staltung die feierliche Erdffnung des Klinikersatzneubaus durch
die Geschéftsfiihrung — Herrn Kai-Uwe Michels — gemeinsam mit
Herrn Jiihlke (DRV Bund) und Frau Prinz (AOK Brandenburg)
sowie Biirgermeister Handke (Foto). Begleitet wurde die feier-
liche Erdffnung durch das Brandenburgische Konzertorchester.




Forschungsprojekte am Neurologischen Rehabilitations-
zentrum Leipzig

Am Neurologischen Rehabilitationszentrum Leipzig 1&uft eine
Reihe von Forschungsprojekten, die auch im vergangenen Jahr
stark vorangetrieben wurden, neue Projekte wurden auf den
Weg gebracht. Im Bereich der Erforschung wirksamer Kompo-
nenten therapeutischer MaBnahmen wurden zwei Projekte ab-
geschlossen — eines konnte bereits erfolgreich von Oberdrztin
Frau Dr. Renner publiziert werden. Diese Arbeit zeigt, dass die
Anstiegssteilheit, mit der der Patient Kraft aufbauen kann, fiir
das funktionelle Outcome ein wichtigerer Parameter ist als die
Kraft selbst.

Das zweite Projekt aus der Arbeitsgruppe des Chefarztes Dr.
Woldag konnte nachweisen, dass das repetitive Training kom-
plexer Bewegungen der Hand und des Armes funktionell wirk-
sam ist, wenn einfache Parameter wie Kraft und Geschwindig-
keit trainiert werden und die Anforderungen an den Patienten
Systematisch gesteigert werden.

Privatdozent Dr. Woldag hatte sich mit seiner Habilitations-
schrift um den alle drei Jahre vergebenen Forschungspreis der
Fiirst Donnersmarck-Stiftung beworben. Auch wenn es fiir die-
sen international ausgeschriebenen Forschungspreis nicht ganz
gereicht hat, so fand die Jury die Arbeit dennoch so iiberzeu-
gend, dass sie sie mit einer Belobigung fiir auBerordentliche wis-
senschaftliche Leistung ausgezeichnet hat.

‘ Monika Belowski leitet seit Septem-
ber 2009 das Seniorenzentrum Haus
Birkenhof.

b i } 4 Seit 10 Jahren arbeitet Frau Belowski im
"~ é&-‘l’ Gesundheitswesen, davon die letzten 5
Jahre im Bereich der Altenpflege. ,Ich
habe eine kaufmédnnische Ausbildung mit einer Spezialisierung
im Gesundheits- und Sozialmanagement absolviert, viel Berufs-
und Lebenserfahrung und widme mich mit Leib und Seele mei-
nen Aufgaben.“ Ihre Tatigkeit ist fiir sie Berufung: ,,Ein Haus fiir
Senioren ist fiir mich ein Haus mit Lebensfreude, Gemeinschaft
und Wohlergehen. Deshalb ist mein Appell an alle Senioren, die
allein sind: ,Im Alter allein, das muss nicht sein!’“ So hat sie die
Herausforderung gern angenommen, das Seniorenzentrum Haus
Birkenhof zu leiten und entsprechend mitzugestalten. Und noch
etwas freut die Mutter zweier erwachsener Kinder: ,Ich wollte
gerne wieder in meine alte Heimat — nach Berlin-Bernau. Das
hat geklappt.“

Neue Station: 20 weitere Betten fiir die Friihrehabilitation

Nach siebenmonatiger Bauzeit wurde im ehemaligen Verwal-
tungstrakt die neue Station DO erdffnet werden. Damit stehen
uns weitere 20 Betten der Phase B (Friihrehabilitation) zur Verfi-
gung. Die Ein- und Zwei-Bettzimmer entsprechen dem Standard
der beiden anderen Phase B-Stationen und sind ebenfalls mit ei-
ner Monitoriiberwachung, Sauerstoff- und Druckluftanschluss an
jedem Bett ausgeriistet. Der gestiegene Bedarf an medizinischem
Sauerstoff konnte nicht mehr mit der bisherigen Druckflaschen-
versorgung realisiert werden, so dass eine zentrale Sauerstoffver-
sorgungseinheit fiir alle drei Stationen installiert wurde.

Der Bedarf an Beatmungspldtzen in der Phase B ist in den
letzten Jahren stetig gestiegen. Deshalb wurden im vergangenen
Jahr zundchst fiinf Beatmungsgerdte in Betrieb genommen. Um
diese Patienten qualifiziert behandeln zu kénnen, wurden so-
wohl im Bereich der Pflege als auch fiir die Arzte umfangreiche
SchulungsmaBnahmen durchgefiihrt. Dazu z&hlt der in Koopera-
tion mit dem Krankenhaus Grimma organisierte einwdchige Auf-
enthalt auf der ITS beziehungsweise im OP-Saal, der unter ande-
rem dem Erlernen der Intubationstechnik dient. Inzwischen hat
sich dieses therapeutische Angebot des NRZ herumgesprochen
und die Beatmungspldtze sind stark nachgefragt.

Ulrich Koke ist seit Oktober 2009 als
Pflegedienstleitung in der Senioren-
Residenz am Theater in Solingen titig.

Herr Koke ist verheiratet und hat eine

Tochter. Mit seiner Familie wohnt er im
Oberbergischen Land. Sein beruflicher
Weg in der Altenpflege begann 1984 als Zivildienstleistender
und fithrte nach einer bereits absolvierten technischen Ausbil-
dung in eine zweite Ausbildung zur Altenpflegefachkraft. An-
schliefend erfolgten Tatigkeiten als Wohnbereichsleitung im K&l-
ner Raum, bevor er als Pflegedienstleitung im Oberbergischen
Land tdtig wurde. Vor Eintritt in die Seniorenresidenz in Solin-
gen leitete Herr Koke anderthalb Jahre eine Senioren-Residenz
im Raum Soest.



Seit September 2009 ist Dr. Thomas
Simmich Chefarzt der Abteilung fiir
Psychosomatik.

IKLINIK

Dr. Simmich absolvierte nach dem Stu-

dium seine Facharztausbildung an
der  Universitdtsnervenklinik Dresden
(1985 —1991) unter Leitung von Prof. Lange und Prof. Bach im

Fachgebiet Psychiatrie und Neurologie.

AnschlieBend folgten Stationen als Assistenzarzt in Aushildung
zum Nervenarzt und Psychotherapeuten am Fachkrankenhaus
flir psychosomatische, psychoanalytische und sozialpsychiatri-
sche Medizin Klinik Wittgenstein, Bad Berleburg (1991 — 1995
unter der von Leitung Dr. Dr. Ruff) und als wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie der Justus-Liebig-Universitdt Giefen (Leitung Prof.
Dr. Reimer).

Von 1998 — 2007 arbeitete Dr. Simmich als Oberarzt an der Kli-
nik fiir Psychotherapie und Psychosomatik der TU Dresden (Lei-
tung Prof. Dr. Joraschky), von 2007 bis Sommer 2009 war er
Chefarzt der Psychosomatischen Abteilung der MEDIAN-Klinik
BerggiefShiibel.

Dr. Simmich ist Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie sowie
flir Psychosomatische Medizin mit den Zusatzbezeichnungen
»Psychotherapie®, ,Psychoanalyse“ und , Analytischer Gruppen-
psychotherapeut”. Eine Sozialmedizinische Ausbildung rundet
seine umfassenden Qualifikationen ab.

Dr. Simmichs Themenschwerpunkte in Berufspraxis und For-
schung:
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen, Essstérun-
gen, Zwangsstorungen, Personlichkeitsstérungen, stationére
psychotherapeutische Krisenintervention, psychosomatische
Stérungen in Dermatologie und Zahnheilkunde, Prozessfor-
schung stationdrer Psychotherapie
Publikationen, Buchbeitrdge, wissenschaftliche und Weiterbil-
dungsvortrdge
umfangreiche Lehrtétigkeit in Studentenausbildung, Facharzt-
ausbildung und Ausbildung von Diplompsychologen nach den
Psychotherapeutengesetz
Leitung des Sdchsischen Weiterbildungskreises fiir Psychothe-
rapie, Psychoanalyse und Psychosomatische Medizin SWK
e.V. und seines Dresdner Regionalinstitutes

Dr. Simmich privat? ,,Ich bin verheiratet. Meine Interessen sind
vielfdltig, die Freizeit wird aber in den ndchsten Jahren noch we-
sentlich vor allem vom Familienleben mit drei — noch recht klei-
nen — Kindern geprédgt. Wir bewirtschaften am Haus einen klei-
nen Weinberg. Ich gehe gern wandern, fahre Ski...“

Dr. med. Dipl.-Chor. Kitty Baumann
ist seit Oktober 2009 Chefdrztin der
Abteilung fiir Orthopddie.

Thr beruflicher Werdegang fiihrte sie nach
dem Abitur (in Chemnitz) nach Leipzig,
wo sie nach einem Studium an der Thea-
terhochschule den Abschluss als Diplom-Choreographin/Tanz-
padagogin erwarb.

Von 1991 bis 1998 absolvierte sie ihr Medizinstudium an der
Universitit Leipzig — mit Studienaufenthalten in New York. Arz-
tin im Praktikum und spéter Assistenzdrztin war sie an der Or-
thopddischen Klinik und Poliklinik der Universitdt Leipzig bei
Prof. Dr. med. habil. G. v. Salis-Soglio, Assistenzdrztin an der Kli-
nik fiir Viszeral-, Thorax- und GefdBchirurgie der Medizinischen
Akademie ,,Carl Gustav Carus“ Dresden bei Herrn Prof. Dr. med.
habil. H. D. Saeger und 2001-2002 Assistenzdrztin an der Me-
dian-Klinik Bad Lausick bei Chefarzt Dr. med. habil H.-J. Fritsche
(Abteilung Orthopéadie).

Chefdrztin Dr. med. Kitty Baumann, Fachérztin fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie ist keine ,Neue® an der Sachsenklinik: zwi-
schen Juli 2006 und bis zum Friihjahr 2009 war sie Leitende
Oberdrztin der Abteilung Orthopédie.

Diverse Zusatzausbildungen runden ihr Profil ab: So fiihrt Dr.
Baumann die Zusatzbezeichnungen Sportmedizin, Sozialmedi-
zin, Fachkunde Rontgen Skelettsystem und Notfallmedizin und
Chirotherapie, besuchte Fortbildungen zu Akupunktur/Moxibu-
stion (Peking 02/2005), Tanzmedizin, Gyrotonic/Pilates (New
York), Erndhrungsberatung, Anti-Aging und Prdvention und an-
derem.

Dar{iber hinaus engagiert sich Frau Dr. Baumann:
seit 1990 Referentin fiir Tanz/Gesundheitssport im Landes-
sportbund Sachsen,
seit 1997 Mitglied der International Association for Dance
Medicine & Science
seit 1998 Mitglied der Tanz Medizin Deutschland e.V.
seit 2007 beratende Funktion Verein ,Aktive Senioren“ e.V.
Leipzig.

Und was macht Frau Dr. Baumann in ihrer Freizeit? ,,Zu meinen
Hobbies gehoren natiirlich der Tanz, Segeln, Surfen, Ski alpin,
Motorsport und Literatur.
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MICHELS PFLEGE

Das Unternehmen betreibt zwei Pflegezentren fiir Menschen im Wachkoma, verschiedene Seniorenresidenzen an

Standorten in Brandenburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Thiiringen sowie mehrere stationdre Pflegeeinrich-

tungen, die spezielle Angebote fiir Patienten nach Schlaganfall in Kooperation mit unseren Rehabilitationskliniken

anbieten. Weiterfithrende Informationen finden Sie auch auf der neuen Website www.michelspflegeheime.de

MICHELS PFLEGE
WACHKOMAZENTRUM
REGINE-HILDEBRANDT-HAUS

Das Betreuungszentrum fiir Menschen im Wachkoma bietet
aktivierende Intensivpflege fiir 30 Menschen im Wachkoma
(20 Platze fiir Erwachsene, 10 fiir Kinder), die nach neuesten
Erkenntnissen pflegetherapeutisch liebevoll versorgt werden.

Kurallee 45 - 16321 Bernau bei Berlin

Leitung: Kerstin Schwandtke

Telefon (03 33 97) 3-2800 - Telefax (03 33 97) 3-2828
info@wachkomazentrum-rhh-bernau.de
www.wachkomazentrum-rhh-bernau.de

MICHELS PFLEGE
SENIORENZENTRUM
HAUS BIRKENHOF

Im Seniorenzentrum Haus Birkenhof werden pflegebediirftige
Menschen, unabhangig von Grad und Ursache ihrer Pflegebe-
durftigkeit — unter anderem mit neurologischen Erkrankun-
gen — aufgenommen. Alle Pflegestufen (1-3) werden auf
hohem Niveau betreut. Die Bewohner leben in 99 geschmack-
voll eingerichteten Einzelzimmern.

Johann-StrauR-StraRe 2 - 16321 Bernau

Leitung: Monika Belowski

Telefon (03 33 97) 3-2266 - Telefax (03 33 97) 3-2200
info@seniorenzentrum-birkenhof.de
www.seniorenzentrum-birkenhof.de

MICHELS PFLEGE
WACHKOMAZENTRUM
HANNELORE-KOHL-HAUS

Das Pflegeleit- und Betreuungszentrum fiir Menschen im
Wachkoma bietet 20 Bewohnern im Wachkoma aktivierende
und liebevolle Pflege und Betreuung nach neuesten pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Muldentalweg 1 - 04828 Bennewitz

Leitung: Gabriele Tutte

Telefon (0 34 25) 888-560 - Telefax (0 34 25) 888-590
hkh@muldentalpflege.de
www.wachkomazentrum-hkh-bennewitz.de

@ MICHELS PFLEGE

PFLEGEHEIM
HAUS MULDENTAL

Im Haus Muldental werden pflegebediirftige Menschen,
unabhdngig von Grad und Ursache ihrer Pflegebediirftigkeit —
unter anderem mit neurologischen Erkrankungen — aufge-
nommen. Alle Pflegestufen (1-3) werden auf hohem Niveau
betreut. Den Bewohnern stehen 70 modern eingerichtete
Zimmer zur Verfiigung, davon fiir Demenzkranke eine eigene
Wohngruppe mit zehn Einzelzimmern.

Muldentalweg 1- 04828 Bennewitz

Leitung: Gabriele Tutte

Telefon (0 34 25) 888-700 - Telefax (0 34 25) 888-799
hmtl@muldentalpflege.de - www.muldentalpflege.de
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MICHELS PFLEGE
SENIORENRESIDENZ
LINDENHOF

Die SeniorenResidenz bietet Raum fiir individuelle Lebensge-
staltung, bedarfsgerechten Service und, durch die unmittel-
bare Nachbarschaft zur Brandenburg Klinik, die Sicherheit
umfassender medizinischen Betreuung. Es besteht eine
ideale Infrastruktur flr Senioren alter Altersstufen. Ein hoch-
motiviertes Team bietet hier qualifizierte Pflege und liebevolle
Betreuung fiir alle Pflegestufen (1-3).

Offenbachstrale 150 16321 Bernau

Leitung: Roswitha Reimer

Telefon (03 33 97) 3-2900 - Telefax (03 33 97) 3-2901
info@seniorenresidenz-lindenhof.de
www.seniorenresidenz-lindenhof.de

MICHELS PFLEGE
SENIORENRESIDENZ
AM THEATER SOLINGEN

In der SeniorenResidenz leben die Bewohner in Wohngruppen
in 115 komplett ausgestatteten Ein- und Zweibettzimmern
mit Bad, Waschbecken, behindertengerechter Dusche und
WC. Normal- oder Didtkost werden in der hauseigenen Kiiche
taglich frisch zubereitet.

Konrad-Adenauer-Stralle 63 - 42651 Solingen
Leitung: Christine Werchan

Telefon (02 12) 22233-0- Telefax (02 12) 22233-49
info@seniorenresidenz-solingen.de

www. seniorenresidenz-solingen.de

M

MICHELS PFLEGE
PFLEGEHEIM
PARKBLICK TAUCHA

Im Pflegeheim stehen 93 Pldtze (61 Einzel- und 16 Doppel-
zimmer) fiir Pflegebediirftige der Pflegestufen 1-3 zur Verfi-
gung. Das Team — Altenpfleger und Krankenschwestern,
Beschaftigungstherapeutin, Hauswirtschaftskrafte und Ver-
waltungsmitarbeiterin —sorgen fiir das Wohl der Bewohner.

Am Schmiedehdfchen 1- 04425 Taucha

Leitung: Thomas Scholz

Telefon (03 42 98) 352-0 - Telefax (03 42 98) 352-70
parkblick@muldentalpfl ege.de

www.pfl egeheim-parkblick-taucha.de

MICHELS PFLEGE

SENIORENRESIDENZ
SCHLOSSBLICK ALTENBURG

Die SeniorenResidenz bietet auf drei Wohnebenen Einzel- und
Doppelzimmer, teilweise mit Balkon. Das Pflege- und Betreu-
ungskonzept beinhaltet Grundpflege, Behandlungspflege und
Aktivitdtenpflege. Demenziell erkrankte Menschen erhalten
zusatzliche Betreuung. Es werden alle Pflegestufen (1-3)
beriicksichtigt.

Friedrich-Ebert-StraRRe 33 - 04600 Altenburg
Leitung: Peter Jansen

Telefon (034 47) 895837-20

Telefax (034 47) 895837-22
info@seniorenresidenz-altenburg.de
www.seniorenresidenz-altenburg.de
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Unsere citynahe Qase liegt inmitten von wunderschonem Griin in Berlin-Charlottenburg.
Olympiastadion, Walc”:)ﬁhne, Grunewald und sffentliche Verkehrsmittel sind zu FuR er-
reichbar. Unser Business-Hotel verfﬁgt iiber groRzﬁgige und elegan’c eingerich‘cete Komfort-
Zimmer, Apartments mit Kitchenetten, Suiten und Penthiuser — besonders auch fiir Lang-
zeitlogis mit Kindern geeignet — mit Siidbalkon oder Terrassen.

Michels Apart Hotel Berlin
HeerstraBe 80 - 14055 Berlin-Charlottenburg - Telefon (030) 300 00 60 - Telefax (030) 30 00 06 66
aparthotelberlin@michelshotels.de

Diec idyllische Kurstadt Bad Lausick liegt zwischen den sachsischen Metropolen Dresden,
Leipzig und Chemnitz. Durch die ausgedehnten Walder und vielfaltigen Sehenswiirdigkei-
ten ist sie zu allen Ja}lreszeiten eine Reise und einen Kuraufenthalt wert. In unserem Ho-
tel finden Sie alles unter einem Dach: Das Kurmittelhaus, Restaurants, den groBen Kursaal,
Gesellschaftsraume, Bibliothek und Heimatstube. Unser Haus Verﬁigt tiber elegant einge-
richtete Einzel- und Doppelzimmer, Apartments und Suiten.

Michels Kurhotel Bad Lausick - BadstraBe 35 - 04651 Bad Lausick
Telefon (03 43 45) 321 00 - Telefax (03 43 45) 322 00 - kurhotelbadlausick@michelshotels.de

Norderney, das alteste deutsche Nordseebad mit 200-jahriger Tradition, ist eine der
schonsten und belichbtesten Nordseeinseln. Wir bieten unseren Gasten eine ganz speziel-
le Mischung aus Urlaub und Kur in anspruchsvo”em Ambiente. Das Kurhotel liegt unmit-
telbar an der ,Kaiserwiese* direkt am Meer und bietet Thnen neben Doppelzimmern/Apart—

ments sowie Zweiraum-Kombinationen auch verschiedene Einzelzimmer — teils mit Meer-

blick — an.

Michels Kurhotel Germania - KaiserstraBe 1 - 26548 Norderney
Telefon (0 49 32) 88 20 00 - Telefax (0 49 32) 88 22 00 - kurhotelgermania@michelshotels.de

Das Kurhotel Norderney, einst lzijnigliche Sommerresidenz Georg V. von Hannover, verfﬁgt
iiber wunderschone Gastezimmer mit Bad/Dusche und WC. Die Farbharmonie aus edlen
H('jlzern, hochwertigen Stoffen und Teppichen wartet darauf, von Thnen entdeckt zu werden.
Eine gemﬁtliche Sitzecke — teilweise in einem separaten Wohnbereich — ladt zum Lesen

oder Fernsehen ein. Genielen Sie das edle Ambiente und den Luxus des Hauses. Erleben
Sie die schonsten Tage des Ja}lres im Kurhotel Norderney.

Michels Kurhotel Norderney - WeststrandstraBBe 4 - 26548 Norderney
Telefon (0 49 32) 88 30 00 - Telefax (0 49 32) 88 33 33

Bad Harzlmrg 1iegt, einge})ettet von Waldern und Berghéngen des nordlichen Harzes,
im Herzen Deutschlands. Die Stadt ist gepragt von Kurparlzs und Badeparlzanlagen und
dem angrenzenden Nationalpark. Im historischen Badepark liegt das ,Michels Kurhotel
Vier Jahreszeiten” in einem restaurierten Prachtbau der Baderarchitektur. Es verfigt iiber

Komfortzimmer und Suiten, die keinen Wunsch offen lassen.

Kurhotel Vier Jahreszeiten
Herzog-Julius-StraBe 64 - 38667 Bad Harzburg - Telefon (0 53 22) 78 70 - Telefax (0 53 22) 78 72 00
kurhotelvierjahreszeiten@michelshotels.de

Schone Ferien. Endlich!
Sie lieben die steife Brise der See, die Weiten endloser Sandstrande oder die Faszination des Wattenmeers und
seiner Gezeiten? Sie sehnen sich nach Ferien an der Nordsee, haben Lust auf den rauen Charme der Ostsee?
Sie mochten ein Feriendomizil, das Ihren Wunsch nach Exklusivitat zufrieden stellt und sich Ihnen dennoch
unkompliziert prasentiert? Bei uns finden Sie lhre schonsten Ferien: Luxurids ausgestattete Apartments in der
Villa Nordsee auf der Nordseeinsel Norderney, wunderschéne Ferienwohnungen auf der Ostseehalbinsel Zingst
oder das herrliche Schloss Oberstaad am Bodensee.

Die Entdeckung der Langsamkeit und Entspannung beginnt hier: www.michelsferienwohnungen.de
Michels Immobilien Management GmbH - FasanenstraBe 5 - 10623 Berlin - info@michelsferienwohnungen.de
Telefax (030) 800 929 104 - Kostenlos buchen unter: Telefon 0800 673 83 30





