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Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis

ist eine Tochter der Unternehmensgruppe ADK GmbH
fur Gesundheit und Soziales und unter anderem Tra-
ger des Alb-Donau-Klinikums mit den Standorten in

Blaubeuren, Ehingen und Langenau.

Die Unternehmensgruppe ADK GmbH fir Gesund-
heit und Soziales mit all ihren Einrichtungen steht
fur ein umfangreiches und umfassendes Angebot
an Gesundheits-, Pflege-, und Betreuungsdienstleis-

tungen im Alb-Donau-Kreis. In den Bereichen Praven-
tion, Behandlung sowie Nachsorge und Rehabilitation
ist es — gemeinsam mit zahlreichen Kooperations-
partnern — gelungen, ein leistungsfahiges Gesund-
heitsnetzwerk aus ambulanten und stationaren
Leistungen zu knlpfen, das fur alle Birgerinnen
zur Verfugung steht und auch kinftig eine wohn-
ortnahe, qualifizierte medizinische und pflegerische
Versorgung im landlichen Raum erméglicht.

Herzlich Willkommen

S

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

herzlich willkommen in der Geriatrischen Rehabilitationsklinik Ehingen.

In dieser Broschure stellen wir [hnen unsere Klinik im Gesundheitszentrum Ehingen vor und
machen Sie mit den Grundsatzen und Inhalten unserer Arbeit vertraut.

Wir sind auf die Behandlung und Rehabilitation von Alterserkrankungen spezialisiert und arbeiten
in einem interdisziplindren, professionellen Team. Im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung werden
Sie bei uns von Arzten, Pflegekréften, Physio-, Ergotherapeuten, sowie Logopaden, Psychologen,
Erndhrungsberatern und Sozialarbeitern betreut und begleitet.

Unsere ganze Kompetenz setzen wir ein, damit Sie Ihre gréBtmaogliche Selbststandigkeit in den
Aktivitaten des taglichen Lebens wiedererlangen und lhre Lebensqualitat behalten.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Genesung.

h /QJ_ b Qo ! W

Markus Mord Dr. med. Mrichael Jamour Regine Deutschle
Geschéftsfuhrer Chefarzt Pflegedirektorin




Am 3. September 2001 hat die Geriatrische
Rehabilitationsklinik Ehingen mit insgesamt
35 Betten ihren Betrieb im Gesundheitszentrum

Ehingen aufgenommen.

Mit dieser Einrichtung setzen wir das speziell
fur die Betreuung élterer Menschen entwickelte
Geriatriekonzept des Landes Baden-Wdirttem-
berg als Ergdnzung der Akutversorgung um.

Zertifizierungsurkunde 2026
Seit Februar 2008 ist die Geriatrische Rehabili-

tationsklinik Ehingen durchgéngig zertifiziert.
Insgesamt wurde sie sechs Mal jeweils fr drei
Jahre nach dem KTQ Verfahren (Kooperation
fur Transparenz und Qualitat im Gesundheits-

wesen) ausgezeichnet.

Im Januar 2026 wurde die gute Qualitat der

Patientenversorgung im Rahmen des deutlich
fachspezifischeren ,,Qualitatssiegels Geriatrie”
durch die Zertifizierungsgesellschaft GeriZert

erneut bestatigt.
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Altersmedizin

GemalB WHO-Definition von 1989 ist die
Geriatrie der Zweig der Medizin, der sich mit
der Gesundheit im Alter sowie den praventiven,
kurativen, rehabilitativen und pflegerischen
Aspekten von Krankheiten beim alteren Menschen
befasst. Dabei erfolgt die medizinische Versor-
gung élterer Patienten immer ganzheitlich: kor-
perliche, funktionelle, geistige, psychologische
und soziale Probleme werden in einem umfas-
senden Behandlungsansatz bertcksichtigt.

Ein wesentliches Merkmal der geriatrischen
Medizin (Altersmedizin) ist, dass die Diagnostik
und Therapie im Wissen um korperliche und
psychische Verdnderungen des alternden Men-
schen auf diesen individuell zugeschnitten
wird. Die Hauptziele der ganzheitlichen Diagno-
se- und Therapiekonzepte sind die Wieder-
herstellung eines HochstmaBes an

» Gesundheit und Wohlbefinden
* Selbststandigkeit

* Mobilitat
« geistiger und korperlicher Vitalitat

Geriatrische Patienten weisen Gebrechlichkeit
durch das Vorliegen mehrerer aktiver Erkran-
kungen auf. In dieser Situation konnen sich
Erkrankungen unterschiedlich prasentieren und
sind oft schwierig zu diagnostizieren.

Das Ansprechen auf die Behandlung erfolgt
verzogert und es besteht regelméaBig Bedarf
fur soziale Unterstltzung. Geriatrische

Medizin bezieht daher Angehdérige mit ein.

Patienten, die am meisten von der Geriatrie
als medizinische Spezialdisziplin profitieren,
sind in der Regel 80-jdhrig und alter.



FUr ein selbstbestimmtes Leben

Getreu dem Motto ,,Den Jahren Leben schen-
ken" stellt die geriatrische Rehabilitation eine
wesentliche Saule in der Sicherung eines selbst-
bestimmten Lebens alterer Menschen dar.

Mit steigendem Lebensalter hdufen sich vor
allem Erkrankungen wie Osteoporose, Sturz-
syndrome, Arthrose, Diabetes mellitus, Schlag-
anfall, Herzinfarkt und Herzinsuffizienz,
Parkinson-Krankheit, Depression und Demenz.
Maogliche Folgen sind hierbei der Verlust der
Mobilitat und der Selbstversorgungsfahigkeit im
Alltag. Abhangigkeit von fremder Hilfe oder gar
Pflegebeduirftigkeit konnen daraus entstehen.
Diese Entwicklung ist kein zwingendes Schick-
sal. Selbst nach schwerer akuter Krankheit
kénnen Sie durch geriatrische Rehabilitation in
vielen Féllen ein hohes MaB an Selbststandig-
keit und Alltagskompetenz zurlickgewinnen.
Auch die Verschlechterung chronischer Krank-
heiten kénnen wir durch rehabilitative Mal3-
nahmen oftmals aufhalten.

Geriatrische Rehabilitation zeichnet sich durch
den Einsatz eines multiprofessionell zusammen-
gesetzten Teams aus, welches folgende Kom-
petenzen vereinigt:

e arztliche und pflegerische

e physio- und bewegungstherapeutische

* ergotherapeutische und logopadische

* psychologische, sozialtherapeutische und
ggf. weitere therapeutische Kompetenzen.

Nur durch diesen interdisziplinaren Behand-
lungsansatz kdnnen dem éalteren Patienten in
geeigneter Weise diejenigen Fahigkeiten zurtick-
gegeben werden, die ihm zur gréBtmaoglichen
Selbststandigkeit im Alltag verhelfen.

Das Hauptziel der geriatrischen Rehabilitation
ist also die Wiedererlangung lhrer Autonomie,
eine hohe Lebensqualitdt und die Ruckkehr in
Ihre vertraute soziale Umgebung gemaB dem
sozialrechtlichen Grundsatz ,,Rehabilitation vor
Pflege”.

Wir behandeln insbesondere geriatrische
Patientinnen mit:

m konservativ oder operativ versorgten
Knochenbrichen nach Sturz

= Spontanfrakturen bei Osteoporose

® kinstlichem Huft-, Knie- oder
Schultergelenkersatz

m verzogerter Rekonvaleszenz nach
Herz- oder Lungenerkrankungen

® |mmobilitat nach chirurgischen Eingriffen
oder schwer verlaufenden internistischen
Erkrankungen

® Erkrankungen des Zentralnervensystems,
z.B. Schlaganfall oder Morbus Parkinson

m diabetischen Folgeschaden,
z.B. Amputationen

Einschrankungen in der Selbstversor-
gungsfahigkeit, z.B. Hilfebedarf beim
Waschen, Anziehen oder Toilettengang
Einschrankungen in der Mobilitat,

z.B. beim Aufstehen, Gehen oder
Treppensteigen

Sturzsyndrome und Gangstérungen
Beeintrachtigungen in der Arm- und
Handfunktion
Kommunikationsstérungen, z.B.
Sprach-, Sprech- oder Stimmstérungen
Schluckstérungen

Emotionale Beeintrachtigungen,

z.B. Sturzangst oder Depression
Kognitive Beeintrachtigungen,

z.B. Hirnleistungsdefizite nach
Operationen



Medizinische Betreuung

In der Geriatrischen Rehabilitationsklinik
Ehingen werden Sie von erfahrenen Facharzten
fur Innere Medizin behandelt. Die leitenden
Arzte verflgen (ber die Zusatzqualifikation
.Geriatrie”, sind also Spezialisten der Alters-
medizin.

Unsere Arzte sind fir alle medizinischen und
therapeutischen Aktivitaten verantwortlich. Sie
Uberprifen den Gesundheitszustand des Patien-
ten in regelmaBigen Visiten, kontrollieren und
andern bei Bedarf die Medikation und koordi-
nieren den gesamten Rehabilitationsprozess im
interdisziplinaren Team. Grundlage fir die Fest-
legung der RehabilitationsmaBnahmen ist das
.Geriatrische Assessment”. Darunter versteht
man eine Untersuchungsmethode, die mit Hilfe
standardisierter Fragebdgen und Leistungstests
den Gesundheits- und Funktionszustand des
Patienten umfassend erhebt. Hierzu zahlen
auch verschiedene Demenztests und moderne
Verfahren der geriatrischen Funktionsdiagnostik
wie z.B. die instrumentelle Ganganalyse.

Wir verfligen auBerdem UGber eine internistische
Funktionsdiagnostik, anhand derer unsere Arzte
Ultraschalluntersuchungen der Bauchorgane,
der groBen BlutgefaBe (z.B. periphere Arterien
und Venen) und des Herzens (Echokardio-
graphie) sowie Aufzeichnungen von Langzeit-
Elektrokardiogrammen und Langzeit-Blutdruck-
messungen vornehmen kénnen.

Geriatrisches Assessment

EKG

Langzeit-EKG
Abdomensonographie
Echokardiographie

Doppler- und Duplexsonographie
Lungenfunktionsdiagnostik
Neuropsychologische Diagnostik
Ganglabor

Laboruntersuchungen (Klinische Chemie)
Konventionelle Rontgenuntersuchungen
Computertomographie
Kernspintomographie
Langzeit-Blutdruckmessung
Herzkatheter-Untersuchungen
Magen-Darmspiegelungen

EEG (Elektroencephalographie)
Intensivmedizin

Dialyse

Konsiliardienste fir Augenheilkunde,
Chirurgie, Gastroenterologie, Gynakologie,
Hamatologie, Onkologie, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kardiologie,
Neurologie, Orthopéadie, Psychiatrie,
Urologie, Zahnheilkunde



Hilfe zur Selbsthilfe

Im Zentrum der taglichen Betreuung unserer
Patienten steht die menschliche Zuwendung
und aktivierende Pflegetherapie. Alten- sowie
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen stehen
Ihnen bei allen Aktivitaten des taglichen Lebens
zur Seite. Das Pflegeteam greift bei Bedarf
unterstltzend ein, wenn Sie selbstbestimmte
Aktivitaten nicht alleine ausfuhren kénnen.
Diese Hilfe zur Selbsthilfe hat zur Folge, dass
Sie eigenverantwortlich eine gréBtmaogliche
Selbststandigkeit wiedererlangen und behalten.

Dabei bertcksichtigen wir stets auch Ihre indi-
viduellen Fahigkeiten, halten gemeinsam mit
Ihnen lhre persénlichen Rehabilitationsziele fest
und geben lhnen wie auch lhren Angehdrigen
gezielte Unterstltzung und Anleitung bei der
Pflege.

THERAPIESPEKTRUM

m Aktivierende Pflegetherapie, z.B. Selbst-
hilfetraining beim Waschen und Anziehen

® Esstraining

® Kontinenztraining

® Transfer- und Rollstuhltraining

m Alltagsorientiertes Gehtraining

® Therapeutische Lagerung

® Pflege nach dem Bobath-Konzept

m Pflegeanleitung der Angehorigen

® Kinasthetik

® Basale Stimulation

® Beckenbodengymnastik

® Sturzprophylaxe

Training fur den Alltag

Unsere Ergotherapeutinnen unterstitzen Sie
dabei, verloren gegangene Fahigkeiten wieder-
herzustellen und Ihre Ressourcen zu fordern.
Das gilt fur Ihr korperliches, geistiges sowie Ihr
psychisches Befinden. In Anlehnung an Ihren
Alltag und Ihre individuellen Ziele wird ein fiir
Sie passender Behandlungsplan erarbeitet.

Damit Sie Ihren Alltag wieder so selbststandig
wie moglich bewaltigen kénnen, wird z.B. das
Ankleiden oder das Kochen gelibt. Sie erlernen
wenn notig den Umgang mit Hilfsmitteln, wie
z.B. die Benutzung der Strumpfanziehhilfe oder
die Fortbewegung mit dem Rollstuhl. Ebenso
wird auch lhr geistiges Leistungsvermogen
durch geeignete Therapieverfahren gesteigert.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Arm- und
Handrehabilitation. Um lhre Erfolge nachhaltig
zu sichern, erarbeiten wir mit lhnen ein indi-
viduelles Eigentraining, welches Sie zu Hause
weiterfihren kénnen.

THERAPIESPEKTRUM

® Arm- und Handrehabilitation, z.B. CIMT-
und Spiegeltherapie, Computer- und
gerategestitzte Arm- und Handtherapie
(z.B. Armeo, Pablo, Armbewegungs-
schiene), Feinmotoriktraining in der Gruppe

® Kognitive Rehabilitation, z.B. PC-gestltztes
Aufmerksamkeits- und Konzentrationstraining

® Ergotherapie auf neurophysiologischer
Grundlage, z.B. Sensibilitats- und Wahrneh-
mungstraining, visuelles Explorationstraining

® Motorisch-funktionelle Ergotherapie, z.B.
Muskelfunktionstraining, Gelenkmobilisation

® Flechtgruppe und Gedachtnisgruppe

® ADL-Training, z.B. Haushaltstraining,
Wasch- und Anziehtraining, Rollstuhl-
training

® |ADL-Training, z.B. Medikamente richten

B Frarbeitung eines Eigentrainings

® Hilfsmittelberatung und -versorgung

® Beratung bei der Wohnraumanpassung

® Angehdrigenschulung und -anleitung



Leben ist Bewegung

Um im Alter selbststandig und mobil zu blei-
ben, brauchen Sie Koordination, Balance, Kraft,
Beweglichkeit und Ausdauer. Diese motorischen
Grundfahigkeiten sind Voraussetzung dafr,
alltdgliche Bewegungen wie z.B. Aufstehen,
Gehen und Treppensteigen austben zu kénnen.

Unsere Physiotherapeutinnen orientieren sich
bei der Behandlung an lhren persénlichen
Rehabilitationszielen, die zu Beginn der Reha-
bilitation mit Ihnen abgestimmt wurden. Vor
Beginn der Therapie wird lhre Mobilitat anhand
von Messverfahren ermittelt und ausgewer-
tet. Daraufhin kénnen die fir Sie geeigneten
Therapieschwerpunkte festgelegt und ein
individueller Behandlungsplan erstellt werden.

Die Behandlung orientiert sich dabei stets an
Ihren Beschwerden, Funktions-, Bewegungs-
und Aktivitatseinschrankungen und zielt auf
die Forderung lhrer Eigenaktivitat. Um diese zu
unterstitzen, kommen erganzend physikalische
Reize wie beispielsweise Kalte, Warme und
Lymphdrainage zur Anwendung.

Krankengymnastik in der Einzeltherapie
bei chirurgischen und internistischen
Erkrankungen sowie auf neurophysiolo-
gischer Grundlage, z.B. Bobath-Therapie
und Parkinsonbehandlung
Bewegungstherapie in der Gruppe, z.B.
Balancetraining, Geh- und Haltungsschule,
Wirbelsdulengymnastik, Bewegungsbad
Krafttraining und Sturzprophylaxe,

Fit fir zu Hause

GerategestUtztes Balancetraining, z.B.
Posturomed, Propriomed-Stabe
Medizinische Trainingstherapie
Individuelles Ausdauertraining
Konventionelle Laufbandtherapie
Lokomotionstherapie (Laufbandtherapie
unter Gewichtsabnahme)

Zyklische Bewegungstherapie,

z.B. Motomed und NuStep
Bewegungstraining mit der ,Wii Fit Plus”

Gangrehabilitation, z.B. nach 0.G.I.G und
konventionelle Gehschule einschlieBlich
Treppen- und Terraintraining

Stehtisch

Matten-/Bodenprogramm

Orthesen- und Prothesenanpassung in Ko-
operation mit dem Orthopadie-Mechaniker
Prothesengebrauchsschulung

Taping

Hilfsmittelberatung und -schulung
Osteoporose-Schule

Erarbeitung eines Eigentrainings
Angehorigenschulung und -beratung
Manuelle Lymphdrainage, Lymphomat
Atemgymnastik

Physikalische Therapie, z.B. Elektrothera-
pie, TENS, Ultraschallbehandlung, Kalte-
Anwendung (Kryotherapie), Warmethera-
pie (heiBe Rolle, Warmepackung)



Gegen Sprachlosigkeit

Fir die Teilnahme am sozialen Leben ist die
Kommunikationsfahigkeit unabdingbar. Ist die-
se durch Mimik-, Stimm-, Sprech- und Sprach-
stérungen beeintrachtigt, droht soziale Isolation.
Unsere LogopadIinnen helfen Ihnen durch
vielfaltige Ubungen, sprachliche Fahigkeiten

zu verbessern sowie Probleme mit der Stimme,
Artikulation und Mimik abzubauen. Sie sollen
sich lhrer Umwelt wieder mitteilen kdnnen und
mit ihr in Kontakt bleiben.

Ein weiterer Schwerpunkt der Logopéadie ist die
Behandlung von Schluckstérungen. Diese treten
vor allem als Folge eines Schlaganfalls, bei der
Parkinson-Krankheit und auch als Folge des
physiologischen Alterungsprozesses auf. Unsere
LogopéadInnen trainieren mit Ihnen gezieltes
Schlucken und beraten Sie individuell im Hin-
blick auf eine geeignete Kostform.

Als Grundlage fur die Therapie werden mit
Ilhnen personlich die Therapieziele festgelegt.

THERAPIESPEKTRUM

® Sprachtherapie einschlieBlich Therapie
der kommunikativen Alltagskompetenzen
bei kognitiven Dysphasien

m Sprechtherapie, z.B. Lee-Silverman-
Voice-Treatment (LSVT) bei Parkinson-
Krankheit, Artikulationstherapie,
Sprechatemibungen

® Stimmtherapie, z.B. funktionales
Stimmtraining , Resonanztherapie,
Atemwurfibungen

® Schlucktherapie, z.B. FO.T.T,,
klassische restituierende, kompensato-
rische und adaptierende MaBnahmen

® Angehorigenschulung und -anleitung

® Gesichtstherapie, z.B. PNF, aktiv-
mimisches Training

= Atemgruppe und Entspannungsgruppe

FUr das Gleichgewicht der Seele

Damit wir emotionale und kognitive Fahigkeiten
bzw. Beeintrachtigungen aus psychologischer
Sicht abklaren kénnen, greifen wir auf verschie-
dene diagnostische Méglichkeiten zuriick. Dazu
gehoren das klinisch-diagnostische Erstgesprach,
ausgewahlte neuropsychologische und psycho-
metrische Verfahren, aber auch Beobachtungen
bei uns in der Klinik sowie das Angehdérigen-
gesprach. Fur jeden Patienten definieren wir
kurzfristig erreichbare und konkrete Ziele, die wir
im Rahmen eines individuellen Therapieansatzes
verfolgen.

Eine kognitive Rehabilitation setzen wir insbe-
sondere im Rahmen der Schlaganfallrehabili-
tation um. In Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiterlnnen der Ergotherapie und Logopadie
konzentrieren wir uns dabei vor allem auf die
Erhaltung und Verbesserung der kognitiven Fa-
higkeiten. In Frage kommen hierfiir verschiedene
Trainingsverfahren, darunter auch ein computer-
basiertes Aufmerksamkeitstraining.

Stltzende Gesprache, die wir bei Depressivitat
oder Angststorungen fiihren, orientieren sich an

den Methoden der Verhaltens- und Gesprachs-
psychotherapie. Geeignete Entspannungsverfah-
ren setzen wir in diesen Fallen erganzend ein.
Auf Wunsch bieten wir auch Angehérigen
psychologische Beratung und Begleitung an.

WICHTIGSTE ZIELE PSYCHOLOGISCHER UND

NEUROPSYCHOLOGISCHER THERAPIEN IN
DER GERIATRISCHEN REHABILITATION SIND:

® die Verminderung von Depressivitat
und Angsten

® die Bewaltigung von Verlusten und
die Suche nach neuen Zielen

® die Forderung von Eigenverantwortung

® die Diagnostik kognitiver Funktionen
(Wahrnehmung, Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Handlungsplanung)

® das Hirnleistungstraining und die Kompen-
sation alltagsrelevanter kognitiver Defizite

® dje Erarbeitung praktischer Problemldse-
strategien und Kompensationsmoglichkeiten

® Gesprachsgruppe



FUr Leib und Seele

Erndhrung ist ein wichtiger Baustein fir die
Erhaltung der Gesundheit. Bei unzureichender
Zufuhr an wichtigen Nahrstoffen erhoht sich
die Gefahr einer Mangel- und Fehlernahrung

Unsere Erndhrungsberaterin erstellt ein person-
liches Erndhrungsprotokoll und legt in diesem
Zusammenhang Vorlieben und Abneigungen
mit Ihnen fest. Sie achtet dabei auf Energiean-
reicherung der Speisen bei Untererndhrung.

FUr Patientinnen mit Schluckstérungen stellt sie
in Zusammenarbeit mit dem Logopadieteam
einen Tagesspeiseplan. Auch bei speziellen
Diatfragen ist die Didtberaterin selbstverstand-
lich Ihre kompetente Ansprechpartnerin.

Ernahrungsberatung
Erndhrungsanamnese und Auswertung
Zusammenstellung individueller
Kostformen

Gewichtsstabilisierung bzw. Gewichts-
zunahme bei Untergewicht
Kostformen bei Schluckstérungen

Bricken nach Hause

Unsere Sozialarbeiterinnen bauen Bricken

auf dem Weg in |hr eigenes Zuhause, indem
sie [hnen unter Einbezug ambulanter Hilfs-
angebote ein tragfahiges Netz fur die hausliche
Versorgung knupfen.

Wir ergénzen die arztliche und pflegerische
Versorgung in der Geriatrischen Rehabilitati-
onsklinik Ehingen durch fachliche Hilfen fir
Patienten und deren Angehérige, die im Zu-
sammenhang mit Krankheit oder Behinderung
personliche, familiare, berufliche und/oder
finanzielle Probleme haben. Unsere Mitarbeiter-
innen beraten Sie bei Fragen und Problemen,
die lhre Krankheit und Ihren Krankenhausauf-
enthalt betreffen und unterstiitzen Sie auBer-
dem bei der Vorbereitung lhrer Entlassung und
der Sicherung der Nachsorge.

Information Uber Selbsthilfegruppen und
weitergehende Beratungsmaglichkeiten
Sicherstellung der hauslichen Versorgung
durch ambulante Dienste, organisierte
Nachbarschaftshilfe, Tagespflege, Essen
auf Radern, Hilfsmittel z.B. durch die
Ambulanter Pflegeservice GmbH ADK
Vermittlung in stationdre Pflegeeinrichtun-
gen (Kurzzeit-/ Langzeitunterbringung)
Unterstltzung bei persdnlichen Fragen
und seelischen Belastungen sowie bei
sozialen und sozialrechtlichen Fragen



Eine angenehme Umgebung

Wir wollen, dass Sie sich bei uns
wohl fihlen.

Daher haben wir bei der Gestaltung unserer
Zwei-Bett-Zimmer auf eine freundlich-wohn-
liche Atmosphare groBen Wert gelegt. Die
behindertengerechte Ausstattung sowie eine
therapieférdernde Umgebung waren und

sind uns jederzeit selbstverstandliche Anliegen.

Die Ausstattung der Klinik

Unsere PatientInnen leben bei uns in wohnlichen,

komfortablen Zwei-Bett-Zimmer. In jedem dieser
barrierefreien Zimmer gibt es eine Nasszelle

(DU und WC), TV und Radio. Auf Wunsch kon-
nen wir auch ein Telefon zur Verfiigung stellen.

Neben einem groBzlgigen Gemeinschaftsbe-
reich gibt es in unserer Klinik moderne und
ansprechende Therapierdaume. Dort finden
vielfaltige, oft auch gerategestitzte Trainings-
einheiten statt. Aber auch in unserer Therapie-
kiche und dem abwechslungsreich angelegten
Therapiegarten mit verschiedenartigen Belagen

fur die Gehschule aktivieren und fordern wir
unsere Patientinnen im Hinblick auf ein selbst-
standiges Leben im Alltag. Die Physikalische
Therapie mit Bewegungsbad ist auf kurzem
Weg innerhalb des Gesundheitszentrums im
Fitness- und Gesundheitsstudio S29 bequem
erreichbar.

Rahmenprogramm der Klinik

AuBerhalb der Therapiezeiten laden wir zu
Veranstaltungen wie Gottesdiensten, Film-
beitragen, Lesungen, musikalischen Beitragen,
Spielgruppen u.v.m., ein. Zusatzlich organisie-
ren wir im Herbst, in der Weihnachtszeit und
im Frihjahr dem Anlass entsprechende Feiern
fur unsere Patientlnnen.

Wir sind flr Sie da

Die Mitarbeiterinnen des Sekretariats der Geria-
trischen Rehabilitationsklinik Ehingen koordinie-
ren Ihre Aufnahme und Entlassung und beant-
worten lhnen sowie lhren Angehérigen gerne
auftretende Fragen zu Anmeldung, Kostenuber-
nahme durch die Krankenkasse, Wabhlleistungen,
Begleitpersonen und Abrechnung.

Gerne beraten wir Sie Gber Ihren Weg in unsere
Rehabilitationsklinik.
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Leitsatze

Unser Unternehmen

Die ADK GmbH fir Gesundheit und Soziales ist
eine Unternehmensgruppe, deren Gegenstand
die Forderung der Wohlfahrtspflege, die Forde-
rung des Gesundheits- und Sozialwesens und die
Forderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Alb-Donau-Kreis ist. Sie betreibt unter anderem
die Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis, in wel-
che die Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen
integriert ist.

Unsere Klinik ist auf die medizinische, pflegerische
und therapeutische Betreuung élterer Menschen
spezialisiert. Gemeinsam mit unseren Koopera-
tionspartnern am Gesundheitszentrum Ehingen
wollen wir dazu beitragen, dass unsere alteren
Mitburger eine umfassende, wohnortnahe und
qualitativ hochwertige Dienstleistung erfahren.
Bei der Wahrnehmung unserer Aufgaben werden
unser Denken und Handeln durch das unterneh-
mensweite Leitbild der ADK GmbH fir Gesund-
heit und Soziales bestimmt. Darin sind unsere
Werte und Verhaltensgrundsatze, unser Men-

schenbild, unsere Verantwortung und Pflichten,
der wirtschaftliche und nachhaltige Umgang mit
Ressourcen sowie unsere Kommunikations- und
Qualitatsphilosophie beschrieben.

Unser Auftrag: Rehabilitation vor Pflege

Unser Behandlungsauftrag ist im Geriatriekonzept
des Landes Baden-Wirttemberg verankert und
besteht getreu dem sozialrechtlichen Grundsatz
~Rehabilitation vor Pflege” in der Wiedererlangung
und Erhaltung der groBtmaoglichen Selbststandig-
keit und Teilhabe am gewohnten Leben. Insbeson-
dere nach akuter Erkrankung oder nach Verschlech-
terung einer chronischen Krankheit gilt es, drohende
Pflegebedurftigkeit abzuwenden oder zu begrenzen.

Wir sind far Menschen da, die unsere

Hilfe brauchen

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen unsere Patien-
ten und ihr soziales Umfeld. Sie sollen sich ver-
standen, sicher und geborgen fuhlen und durfen

die Gewissheit haben, mit ihren Anliegen ernst
genommen zu werden.

Wir beziehen alle Betroffenen mit ein

Wir achten darauf, dass wir die Patienten und de-
ren Angehdrige aktiv am Behandlungsgeschehen
beteiligen und sie in ihrer Eigenverantwortung
unterstiitzen. Die personlichen Ziele und Wun-
sche des Patienten nehmen wir in den Behand-
lungsprozess auf.

Wir orientieren uns am Erreichbaren

Wir beachten die individuelle Leistungsfahigkeit
des Patienten, damit eine erfolgreiche Teilnahme
an der Rehabilitation moglich wird: der Patient
soll gefordert, aber nicht tberfordert werden.

Wir handeln gemeinsam

Die Mitarbeiterlnnen sind eng in ein berufsgrup-

penibergreifendes, engagiertes Team eingebun-

den. Sie beziehen ihre Motivation aus

der Erfahrung, dass wesentliche Behandlungser-

folge in der Rehabilitation nur durch das gemein-
same Wirken im Team erreicht werden kénnen.
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Wir sehen die Chancen des Alters

Altere Patienten sind vielfach noch in der Lage,
ihre Erfahrungen, ihre Kompetenzen und ihr
Wissen einzusetzen, um Losungen fiir Probleme
im Alltag gemeinsam mit unserem Team zu ent-
wickeln und trotz bleibender Funktionseinschran-
kungen ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu
fuhren.

Unser Qualitatsmotto:

Nie aufhoren besser zu werden!
Qualitatsmanagement begreifen wir als kritische
Auseinandersetzung mit unseren Handlungen.
Durch Innovationen und stdndiges Lernen streben
wir eine kontinuierliche Verbesserung unserer
Behandlungsablaufe an.

Qualitatstiberprifungen haben wir uns schon vor
Einfihrung der gesetzlichen Zertifizierungspflicht
mit Erfolg gestellt. MaBnahmen der Qualitatssi-
cherung sind fiir uns eine Selbstverstandlichkeit.



Geriatrische
Rehabilitationsklinik Ehingen

Dr. med. Michael Jamour, Chefarzt
Facharzt fur Innere Medizin, Klinische Geriatrie
und Physikalische Therapie

SpitalstraBe 29
89584 Ehingen
Telefon 07391 586-5555
Telefax 07391 586-5775

egerisek@adk-gmbh.de
www.adk-gmbh.de




