. .. . E Zentrum far Beat twoh
Dr. Becker = 2 Hiliani-Hlinik er Nourologiseh-Nerochirurgia

in der Neurologisch-Neurochirurgischen
E Frihrehabilitation (NNFR)

Neurologisch-neurochirurgische Fur Riickfragen steht unser
Frihrehabilitation (NNFR) Phase B Aufnahmeteam gerne zur Verfligung
in der

Dr. Becker Kiliani-Klinik Telefon 09841 /93 108

Schwarzallee 10 Telefax 09841 /93 788

91438 Bad Windsheim E-Mail: aufnahme.kiliani-klinik@dbkg.de

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wir bieten modernste neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation (NNFR Phase B) in
Mittelfranken in einer neurologischen und orthopadischen Rehabilitationsklinik (Phase C und D, AHB
und Heilverfahren) mit moderner Ausstattung und hoch motiviertem Personal. Nach vielfaltigen
Investitionen (Personal, Material und rdumliche Struktur) bieten wir zunehmend mehr
intensivmedizinische Mdéglichkeiten.

Von der Deutschen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) sind wir als ,Zentrum fir
Beatmungsentwohnung in der Neurologisch-Neurochirurgischen Frihrehabilitation (NNFR)*
zertifiziert.

Wir freuen uns, dass Sie lhren Patienten bei uns akutmedizinisch stationar weiterbehandeln lassen
wollen. Zur Planung benétigen wir untenstehende Informationen von lhnen.

Fdr Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Dr. med. Cay Cordes Bj6érn Koch Dr. med. Florian Schellenberger
Chefarzt Neurologie Ltd. Oberarzt Neurologie Oberarzt Frihrehabilitation

FA Neurologie FA Neurochirurgie FA Anéasthesie

Intensivmedizin / Notfallmedizin Intensivmedizin

Tel.: 09841 /93 150 Tel: 09841 / 93 8566 Tel.: 09841 / 93 8565

Wichtig fur die Anmeldung:

O Neurologische Hauptdiagnose

O Maximal 7 Tage alte negative Abstriche auf multiresistente Erreger [MRSA (Nase,
Rachen) und MRGN (Nase, Rachen, Trachealsekret und Anal-/Rektalabstrich) sowie VRE
(Urin)]

O Nachweis akutstationdrer Behandlungsbedarf entsprechend ASB-Kriterien in aktueller Version
(Version 5 seit 01.01.2025)

Wichtig am Verlegungstag:

O Arztbrief

[0 Réntgenbilder, CT- und MRT-Aufnahmen auf CD oder download-Code bei Cloud-Lésung
[0 wunddokumentation

[ pflegebericht

O zVK, Arterielle Kandile u.a. nicht entfernen

Ihr Team far neurologische Frihreha in der
Dr. Becker Kiliani-Klinik
www.dbkg.de/kiliani-klinik
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Dr. Becker mﬁ' RKiliani-Klinik

Anmeldung

E Zentrum fir Beatmungsentwéhnung

in der Neurologisch-Neurochirurgischen
E Frihrehabilitation (NNFR)

zur neurologisch-neurochirurgischen Frithrehabilitation (NNFR Phase B)
(akutstationare Krankenhausbehandlung)

Kontakte in lhrer Akutklinik

Arztlicher Dienst: ~ Name:
Pflegedienst: Name:

Sozialdienst: Name:

Verlegung mdglich ab:

Patient

Name:

Tel.:

Tel.:

Tel.:

Kostentrager

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

(gerne auch Etikett)

Angehdrige:

Kasse u. Versichertennummer

Tel.:

Vorsorgebevollmachtigter/
Betreuer:

Tel.:

Pflegegrad: Ja/ Nein 10 20 30 40 s0O

Diagnosen:

Neurologische Hauptdiagnose (sonst ist keine Aufnahme méglich!!)

Aktuell wichtige Nebendiagnosen (Infektionen, OP’s, Wunden, -heilungsstérungen,
Dekubitus u.a. nach Relevanz)
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Dr. Becker mﬁ' RKiliani-Klinik E

Frihrehabilitations-Barthel-Index nach Schoénle

Zentrum fir Beatmungsentwéhnung

in der Neurologisch-Neurochirurgischen

Frihrehabilitation (NNFR)

A) FR-INDEX
1. | intensivmedizinisch Uberwachungspflichtiger Zustand (z. B. vegetative Krisen ...) 4 nein Qja -50
2. | absaugpflichtiges Tracheostoma U nein Qja -50
3. | intermittierende Beatmung Q nein Qja -50
4. | beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstérung (Verwirrtheit) U nein Qja -50
5. | beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung (mit Eigen- und/oder Fremdgefahrdung Q nein Qja -50
6. | schwere Verstandigungsstérung U nein Qja -25
7. | beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung Q nein Qja -50
B) BARTHEL-INDEX

nicht méglich Q 0

1. Eﬁwsi?rlhﬁtn;sTtirjltnzﬁenng“), wenn Speisen vor dem Essen zurechtgeschnitten werde it Unterstatzung Q 5
selbstandig Q 10

nicht méglich a 0

5 Umsteigen aus dem Rolistuhl ins Bett und umgekehrt massive Unterstiitzung .| 5
* | (einschlieBlich Aufsitzen im Bett) minimale Unterstiitzung Q 10
selbstandig Q 15

nicht méglich Qa 0

8. fGeéz(i)cntncvr\]/ZsTtLZ%? Ké&mmen, Rasieren, Zahne putzen) mit Unterstitaung 4 0
selbstandig a 5

nicht méglich Q 5

4. ?;z:_u;ﬂang::krl;glit’t ibrperreinigung, Wasserspllung) mit Unterstiizung = 5
selbstandig a 10

nicht méglich a 0

5. | Baden/Duschen mit Unterstlitzung a 0
selbstandig Qa 5

nicht méglich a 0

6. | Gehen auf ebenem Untergrund mit Unterstiitzung a 10
selbstandig a 15

nicht méglich a 0

6a. qutbewegung mit dem Rollstuhl auf ebenem U_ntefgrund" _ it Unterstitzung a 0

(dieses Item nur verwenden, falls das Item 6 mit ,nicht mdglich” bewertet wurde

selbstandig a 5

nicht méglich Qa 0

7. | Treppen auf- und absteigen mit Unterstitzung Q 5
selbsténdig ] 10

) nicht méglich Qa 0

8. é?n:cnrﬁi:rglisczt:egceauhbinden, Kndpfe schlieBen) mit Unterstiizung 4 5
selbstandig Qa 10

nicht méglich Qa 0

9. | Stuhlkontrolle mit Unterstiitzung Q 5
selbsténdig ] 10

nicht méglich Qa 0

10. | Harnkontrolle mit Unterstiitzung Q 5
selbstandig Qa 10

Wer meldet an? Name:

Summe Barthel-Index (B):
Summe FR-Index (A):
Frihreha-Barthel-Index (A+B):

Ort u. Datum: Tel.-Nr./ FAX:

Stempel / Unterschrift:
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Dr. BQCHQF lﬂﬁ HIIIOﬂI-HlIﬂIH E Zentrum fir Beatmungsentwéhnung

in der Neurologisch-Neurochirurgischen
E Frihrehabilitation (NNFR)

Intensivmedizin / IMC / Stroke Unit:

Zugange
Tracheostoma / TK: dilatativ oder operativ? seit
NGS / PEG / Jet-PEG / PEJ:was seit
ZVK: WO seit
Arterieller Zugang: wo seit
Blasendauerkatheter / SPDK: seit
Ernahrung
Oral: I enteral: 0  parenteral: [
Hygiene:
Multiresistente Erreger (MRGN / MRSA / VRE):
O Wo? welche?
Isolation nétig? [ unbedingt aktuelles Antibiogramm mitgeben
CDAD O (symptomatisch mit Durchféllen? Vancomycin erhalten?)
Probleme:
ZNS: letztes CCT/MRT am (alle Bilder auf CD mitgeben)

Bewusstsein (GCS):
Kommunikation: Dysarthrie [/ Aphasie [ Schluckstérung [

Lunge: Extubation / Dekanlilierung gescheitert? O wieoft? [
Herz: ico O SM O LVAD / Lifevest O
Leberschadigung [ seit
Nierenversagen: akut: (1 akut auf chron.: OJ chron.: [
Dialysebedarf: [J CAVE: Wenn ,,Ja“, keine Aufnahme méglich
Fraktur: belastungs- / Gbungsstabil O Réntgenkontrollen [ Wann?
Wunde / Dekubitus (mit Foto) O VAC-Pumpe: [J seit
Demenz / Delir: O seit
Fixierung genehmigt? [ seit (richterlichen Beschluss beilegen!)
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Dr. BQCHQF lﬂﬁ HIIIOﬂI-HlInIH E Zentrum fir Beatmungsentwéhnung

in der Neurologisch-Neurochirurgischen
E Frihrehabilitation (NNFR)

Zusatzinformationen

Was wir konnen:

Per TK beatmete Patienten von der Beatmung entwdhnen

(Zertifikat: Zentrum fir Beatmungsentwdéhnung in der neurologisch-neurochirurgischen
Frhrehabilitation, ZfBE nach DGNR)

Umgang mit arterieller Kantile und ZVK (bitte zur Verlegung NICHT entfernen)
Suprapubischen Blasenkatheter legen

Anlage / Entfernung einer PEG (wenn vorher keine groB3e Abdomen-OP)
Pleuradrainage / Thoraxdrainage legen und entfernen

Zusatzbogen Beatmung / Weaning

Einstellungen/Modus:

Probleme:

Sedierung:

Analgesie:

Katecholamine:

Trachealkanile:

Ausschlusskriterien fir eine Aufnahme in der Dr. Becker Kiliani-Klinik:

Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
Externe Ventrikeldrainage (EVD)
NIV-Beatmung Uber Maske / Helm
Endotracheal intubiert beatmete Patienten
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Dr. BQCHQF lﬂﬁ HIIIOﬂI-HlIﬂIH E Zentrum fir Beatmungsentwéhnung

in der Neurologisch-Neurochirurgischen
E Frihrehabilitation (NNFR)
ASB Kriterien (Akutstationarer Behandlungsbedarf) (verbindlich in Bayern, Version 5)

Kategorie | (unstrittige Indikationen)

1.1. Intensive Uberwachungspflicht mit kontinuierlichem Monitoring von mindestens 1
Parameter (EKG, SpOz) an einem Monitor mit zentraler Uberwachung und diskontinuierliche
hochfrequente nicht-invasive RR Messung (Dokumentation der gemessenen Parameter 6 x tgl.)
oder klinisch durch Pflegemitarbeiter oder Arzte

O

1.2. Notwendigkeit kontinuierlicher oder intermittierender i. v.-Medikamentengabe, incl.
medizinisch nachvollziehbar indizierter i. v.-Fliissigkeit mit Bilanzierungsbedarf oder
parenterale Ernéhrung

1.3. Notwendigkeit der engmaschigen Kontrolle der Vitalparameter (mind. alle 4 Stunden)
1.4. Infektion mit Temperatur > 38 ° C

1.5. Beatmung mit Entwdhnung oder Einstellung auf Heimbeatmung

OO0o0ao0oa

1.6. Abtrainieren vom Tracheostoma

1.7. Absaugpflichtiges Tracheostoma (bei Trachealkanlle unabh&ngig von der
neurologischen Grunderkrankung, z. B. HNO-&rztl./internist. Erkrankung, Begriindung in
Kategorie Il erforderlich)

O

1.8. Entwéhnung naso-gastrale Sonde oder PEG und/oder oraler Kostaufbau bei

Dysphagie mit Aspirationsrisiko. Notwendigkeit der regelméafigen spezifischen

Schlucktherapie mit wéchentlicher Erfassung von Schwere und Aspirationsrisiko. Notwendigkeit

zur Uberwachung des Kostaufbaus 1:1 oder in Kleinstgruppen bis max. 3 Patienten durch
Schlucktherapeuten oder erfahrenes Pflegepersonal O

1.9. - entfallt -

1.10. Beaufsichtigungspflichtige Orientierungs- oder Verhaltensstérung mit Eigen-
und/oder Fremdgefahrdung aufgrund des erworbenen Hirnschadens bei gleichzeitig
bestehendem positiven Rehapotential

O

1.11. Spastisches Zustandsbild mit aufwéandiger multimodaler Therapie (z. B. Redression,
intensivierter Physiotherapie, BTX-Behandlung, Implantation Baclofenpumpe, differenzierte
medikamentése Therapie)

1.12. Pl6tzliche Bewusstseinsstérung oder akuter Verwirrtheitszustand

1.13. Serielle Lumbalpunktion, Shunt- oder Baclofenpumpeneinstellung

O0O0a3d

1.14. Vorhandensein von ZVK, EVD, Thoraxdrainage, Spildrainagen

Kategorie Il (harte Indikation)

2.1. Bl (nach dem Hamburger Manual) < 35 Punkte, impliziert eine hohe Pflegeintensitat O

2.2. MaBgebliche medikamentdse Umstellung / Neueinstellung neurologischer oder
internistischer Krankheitsbilder mit konsekutiv notwendiger klinischer Beobachtung und
diagnostischer Kontrolle (bis max. 5 Tage nach letzter Medikamentenédnderung) O

2.3. Spezielles Wundmanagement inkl. Dekubitustherapie, auch VAC-Therapie mit der
Notwendigkeit einer mind. 3-stliindlichen Umlagerung O

2.4. Isolationspflicht, solange eine Therapieindikation seitens der neurologischen Schédigung
besteht O

2.5. Aufwéandige Diagnostik zur Ursachenabklarung, Verlaufskontrolle oder Abschatzung der
Prognose des Krankheitsbildes (mind. 3 Untersuchungsverfahren pro Woche, ausgenommen
Routinelabor) O
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ll'L - . « e E Zentrum fir Beatmungsentwéhnung
Dr. BQCHQF F HIIIOﬂI-thIH in der Neurologisch-Neurochirurgischen

2.6. Intensiver Betreuungs- oder Beaufsichtigungsbedarf — im zeitlichen Zusammenhang mit

E Frihrehabilitation (NNFR)

einem Akutereignis — aufgrund:

(a) schwerer Verstandigungsstérung oder
(b) schweren Neglects oder
(c) hochgradiger Tetraparese

2.7. Interventionen oder spezielle diagnostische MaBnahmen, die wegen der Schwere der
Grunderkrankung nicht ambulant durchgefihrt werden kénnen (Anlage Tracheostoma,
Verschluss, Erweiterung, Anlage PEG, Jet-PEG, suprapubischer Urinkatheter, etc.)

2.8. Belastungsinstabile Frakturen

2.9. Substitutionspflichtige Elektrolytstérung mit mind. 2 x pro Woche Laborkontrolle

Kategorie Ill (Sonderfalle und seltene Indikationen):

3.1.
3.2

3.3.
3.4.

Patient kommt mit klarem Auftrag zur Dekandlierung

Patient kommt mit klarem Auftrag zum vollstandigen oralen Kostaufbau noch
bestehender Aspirationsgefahr mit beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérung

Patient kommt zur Behandlung eines spastischen Schubes

Seltene Indikationen (behandelt Begriindung des stationaren Behandlungsbedarfes
auBerhalb der Kategorien | und Il erforderlich)
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