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Struktur der Klinik
- 55 stationare Betten
fiir die geriatrische Rehabilitation
- 31 stationare Betten
fir die Akutgeriatrie
- 10 Tagesklinik-Platze
fiir die teilstationdre Behandlung

Klinikdirektorium

Chefarzt:

Dr. med. Herbert Griinewald

Facharzt fir Innere Medizin, Geriatrie
Physikalische Medizin und
Balneologie, Neuraltherapie,
Chirotherapie und Naturheilverfahren
Tel. (0 68 64) 88-209
herbert.gruenewald@drk-kliniken-saar.de

Pflegedirektorin:

Ute Krauss

Tel. (0 68 64) 88-415
ute.krauss@drk-kliniken-saar.de

Kaufménnischer Direktor:

Dipl.-Kfm. Holger Kirchhoff

Tel. (0 68 31) 171-372
holger.kirchhoff@drk-kliniken-saar.de

Im Jahre 1988 wurde das ehemali-
ge Betriebskrankenhaus der Firma
Villeroy & Boch als Modelleinrichtung
in eine Fachklinik fir Geriatrie und
Rehabilitation umgewandelt.

Im vollstationdren Rehabilitations-
bereich kdnnen bis zu 55 Patienten
aufgenommen werden. Fir die Akut-
geriatrie stehen 31 Betten und fiir die
teilstationdre Behandlung 10 Tageskli-
nikplatze zur Verfugung.

Entwicklung

Jahrlich werden ca. 1.000 Patienten
stationér und ca. 200 Patienten teil-
stationdr mit folgenden Schwerpunk-
ten behandelt:

— Patienten mit Schlaganfall

— Patienten mit neurologischen
Erkrankungen, wie Morbus Parkin-
son, Polyneuropathie, Demenz,
akute Verwirrtheitszusténde,
Depression und andere Gemiits-
stérungen

— Patienten nach chirurgischen und
orthopé&dischen Eingriffen,
z.B. Versorgung nach Schenkelhals-
fraktur, Osteosynthesen,
Frakturen und Amputationen

— Patienten mit chronischen
Schmerzen sowie mit Gelenk- und
Skeletterkrankungen

— Patienten mit allgemein internisti-
schen Problemen und geriatrischen
Syndromen, z.B.: Diabetes,

Herz- und Kreislauferkrankungen,
Inkontinenz, Pneumonie und andere
Infektionen

Eine j&hrlich bundesweit durchge-
flhrte Auswertung der medizinischen
Behandlungsergebnisse geriatrischer
Kliniken erfolgt nach einheitlichen
Mess- und international anerkannten
Testverfahren. Sie belegt, dass in
Mettlach bei 90 % der Patienten eine
relevante Verbesserung der Alltags-
kompetenz und des gesundheitlichen
Ausgangzustandes erzielt werden
kann.



Anmeldung und Aufnahme

Anmeldung und Aufnahme

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten,
einen stationdren oder teilstationéren
Aufenthalt in der DRK Klinik Mettlach
anzusteuern.

Stationéar akutgeriatrische
Behandlung

Direkte Krankenhauseinweisung vom
Hausarzt oder als Verlegung vom
Krankenhaus in unsere Fachabtei-
lung. Wir verweisen hier auf unser im
Internetportal abrufbares Aufnahme-
formular.

Tagesklinik

Direkte Krankenhauseinweisung vom
Hausarzt fur eine teilstationére
geriatrische Behandlung oder nach
Antragstellung bei der Krankenkasse.

Stationére geriatrische Rehabilitation
Meist im Anschluss an eine vorausge-
hende Krankenhausbehandlung, aber
auch von zu Hause aus. Immer nach
Antragstellung bei der Krankenkasse!

Fragen rund um die Anmeldung und
Aufnahme beantworten die
Mitarbeiterinnen im Sekretariat des
Chefarztes unter der Rufnummer

(0 68 64) 88-408.

)

Was ist eine
geriatrische Behandlung?

Altere Menschen sind von zahlreichen
medizinischen Problemen betroffen,
die ihre Féhigkeiten zur eigensténdi-
gen Lebensflihrung stark beeintrach-
tigen kdénnen. Es besteht im Verlauf
des Alterungsprozesses ein labiles
Gleichgewicht zwischen den verschie-
denen, gleichzeitig vorhandenen,
chronischen Erkrankungen und Behin-
derungen. Eine akute Erkrankung oder
ein akutes Ereignis (wie Schlaganfall,
Sturz, Operation usw.) flihren nicht nur
zu einer Gesundheitsstérung, sondern
zur Entgleisung dieses Gleichgewich-
tes und damit zum Verlust von Selb-
stédndigkeit und Alltagskompetenz.

Die Geriatrie (Altersheilkunde) flihrt
akutmedizinische (Diagnostik und
Therapie) und friihrehabilitative
Behandlungen durch. Sie geht iber
die reine Organmedizin hinaus und
erbringt zusétzliche therapeutische,
funktionelle und multidisziplindre
(durch zahlreiche Berufsgruppen)
Leistungen.

Autonomie
und Lebensqualitat

Die geriatrische Behandlung hat das
Ziel, verloren gegangene Fahigkeiten
wiederherzustellen. Auch bei schwer
betroffenen und bettlédgerigen Patien-
ten kann durchaus ein Verbesserungs-
potential vorhanden sein.

Neben Wiedererlangung der Alltags-
kompetenz kénnen Pflegeerleichte-
rung und Steigerung der Lebensquali-
tat Hauptziele sein.

Jeder Patient erhélt rund um die Uhr
eine ganzheitliche Betreuung von
einem geriatrisch qualifizierten Team.
Schlaganfall-Patienten werden nach
dem im Hause (blichen Bobath-
Konzept behandelt. Ziel ist das Errei-
chen einer gréBtmdglichen Selbstan-
digkeit in der Alltagsbewéltigung.

Interdisziplinare Teamarbeit

Geriatrische Behandlung als interdis-
ziplindre Teamarbeit bedeutet flr uns
die gemeinsame Entwicklung eines
individuellen Behandlungsplanes flir
jeden einzelnen Patienten.

Jeder Patient wird wéhrend seines
Aufenthaltes in Einzeltherapien von
mdglichst einem Therapeuten je
Berufsgruppe behandelt. Dieser steht
wéhrend des gesamten Aufenthaltes
auch den Angehdrigen zur Beratung
und Anleitung zur Verfligung.

Zum Therapieteam gehdren:
« Arztlicher Dienst

* Pflegedienst
 Physiotherapie
 Physikalische Therapie
» Ergotherapie
 Sprachtherapie

» Psychologischer Dienst
» Sozialdienst

« Diatberatung

« Ehrenamtliche Helfer
 Seelsorge




Chefarzt

Dr. med. Herbert Griinewald

Tel. (0 68 64) 88-209
herbert.gruenewald@drk-kliniken-saar.de

Arztlicher Dienst

Den durchschnittlich 80 Patienten
steht ein internistisch, neurologisch
und geriatrisch qualifiziertes Arzte-
team rund um die Uhr zur Verfligung.
Té&glich finden Visiten statt.

Der Chefarzt und die Oberarzte sind
Internisten mit Spezialisierung in der
klinischen Geriatrie und in der
Physikalischen Medizin.

Sie werden von vier Assistenzérzten
unterstiutzt. Dieses Team berlicksich-
tigt die besonderen Gegebenheiten
alterer Menschen und verfligt Giber
ein fachiibergreifendes medizinisches
Wissen.
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Pflegedirektorin

Ute Krauss

Tel. (0 68 64) 88-415

ute. krauss@drk-kliniken-saar.de

Pflegedienst

Rund um die Uhr gewahrleisten
unsere qualifizierten, nach Bobath
geschulten Mitarbeiter eine grund-
und behandlungspflegerische
Versorgung unserer Patienten.

Das Anleiten zur Selbsthilfe, wie z.B.
der Transfer vom Bett in den Rollstuhl
und die Lagerung des Patienten nach
Bobath, sind wichtige Bestandteile
der Pflege. Fir einen Behandlungs-
erfolg ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Mitarbeitern der Pflege und
Therapeuten notwendig.

Vom ersten Tag an steht das

Pflegeteam auch den Angehdérigen zur

Anleitung zur Verfigung:

- Mobilisation und Lagerung des
Patienten nach Bobath

— Anleitung bei der Grund- und
Behandlungspflege

- Umgang mit Inkontinenzmaterial

- Schulung zur hauslichen Insulin-
injektion

- Umgang mit Sondenerndhrung




Leitender Physiotherapeut
Dietmar WeiB3

Tel. (0 68 64) 88-131
dietmar.weiss@drk-kliniken-saar.de

Physiotherapie

Eine kontinuierliche, vertrauensvolle
therapeutische Beziehung bildet die
Grundlage der Zusammenarbeit von
Therapeut und Patient.

Der physiotherapeutische Prozess
umfasst eine Befunderhebung und
Analyse mit Hilfe von standardisierten
Assessments. AnschlieBend wird ein
Behandlungsplan und eine individuelle
Zielsetzung nach den Bedirfnissen
des Patienten erstellt.

Ziel ist es, dem Patienten ein Leben
in optimaler Selbsténdigkeit und
Lebensqualitét zu ermdglichen.

Therapieteam

Behandlungsinhalte der

Physiotherapie:
- Behandlung nach Bobath

- Parkinson-Therapieprogramm

- FOTT (Facio-orale Trakt Therapie)

- Ganganbahnung im Gehbarren,
Gangschule

- Spezielle Therapieformen
(Funktionelle Bewegungslehre,
Propriozeptive-Neuromuskulare
Facilitation und Brunkow )

- Schlingentischbehandlung

- Funktionelle Schmerztherapie,
Kinesio-Tape

- Gleichgewichtsschulung

- Schwindeltherapie/Vestibulartraining

- Manuelle Therapie

- Atemtherapie

- Terraintraining mit Gangschulungs-
weg

- Versorgung mit Gehhilfen und
Prothesen

- Angehérigenberatung

Medizinische Trainings-
therapie (MTT) und Wellmed

Die MTT beinhaltet das spezielle
Training an Geréten fir Kraft und
Ausdauer:

- Laufband, Bewegungstrainer,
PC-gesteuertes Steh-/Rumpftraining
inkl. Gleichgewichtstherapie

- Funktionsstemme, Zugapparate

- Ergometer, Motomedtrainer,
Nu-Step Ganzkdrpertrainer

- Aromatherapie mit Warmebanken

- Wérmesandbank,
Infrarot-W&rmekabine

- Hydrojet-Massageanwendung

Der moderne Fitness- und Wellness-
Bereich berlcksichtigt die Belange
des alteren Menschen.

Das Angebot trégt zur Stabilisierung
der sensomotorischen Féhigkeiten,
der Erhéhung der Vitalitat und des
Wohlbefindens bei.

Gangschulungsweg

Viele Erkrankungen des &lteren
Menschen bringen eine Gangunsicher-
heit mit sich und stellen ein erheb-
liches Gefahrdungspotential hinsicht-
lich drohender Stlrze dar.

Gezieltes Gehtraining soll die Gang-
unsicherheit deutlich verbessern bzw.
wieder herstellen. Hierzu wurde im
AuBenbereich der Klinik ein Gang-
schulungsweg mit verschiedenen
Bodenbeschaffenheiten wie

- weiche und harte Bdden,
z.B. Sand, Kies

- Hindernisse

- Schrégen und Treppen

angelegt.

Unter der fachlichen Anleitung von
Krankengymnasten oder Ergothera-
peuten werden Gleichgewicht und
Reaktionsvermdgen, Koordination
und Konzentration sowie Ausdauer
geschult und trainiert.

Physikalische Therapie

Die Physiotherapie wird erganzt durch

physikalische Anwendungen wie:

- Massagen (Klassische Massage,
Manipulativ Massage nach Terrier ,
Breuss-Massage, Bindegewebs-
massage, FuBreflexmassage)

- Manuelle Lymphdrainage

- Warme Kréauterwickel, Fango,
Infrarotbestrahlung

- Einreibungen mit aktivierenden
und entspannenden Olen

— Eisbehandlung

- Elektrotherapie z.B. Ultraschall,
TENS, lontophorese

- Vierzellenbad, Wechselb&der,
ansteigendes FuBbad

- Kneipptherapie



tillmaga
Notiz
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Ansprechpartnerin

Anne Schiffmann

Tel. (0 68 64) 88-305
anne.schiffmann@drk-kliniken-saar.de

Sprachtherapie

Ein groBer Teil der Schlaganfall-
patienten leidet zusatzlich zu anderen
Ausfallen an Sprach- und Sprech-
stérungen.

Aufgabe der sprachtherapeutischen
Abteilung sind Diagnose und Therapie
von:;

- Aphasien (Sprachstérungen)

— Dysarthrien (Sprechstérungen)

- Sprechapraxien

Sehr hdufig nach Schlaganfall auf-
tretende Schluckstérungen und
Gesichtslahmungen werden ebenfalls
in der sprachtherapeutischen Abtei-
lung behandelt (facio-orale Therapie).
Wesentliche Bestandteile der Arbeit
sind Information und Beratung der
Angehdrigen Uber das jeweilige
Stérungsbild und den Umgang mit
dem Patienten.
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Therapieteam
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Ansprechpartnerinnen

Dipl.-Psych. Sophie Ross
sophie.ross@drk-kliniken-saar.de
Dipl.-Psych. Michaela Scheiber
michaela.scheiber@drk-kliniken-saar.de
Tel. (0 68 64) 88-207

Psychologischer Dienst

Unsere Patientinnen und Patienten
werden im Rahmen unseres ganzheit-
lichen Behandlungsansatzes bei
Bedarf von zwei Diplom-Psycholo-
ginnen mitbetreut, die Zusatzausbil-
dungen in Neuropsychologie und in
Psychotherapie absolviert haben und
Uber langjahrige Erfahrungen im
Bereich der Alterspsychotherapie
verflgen.

Zu den Téatigkeitsschwerpunkten des
Psychologischen Dienstes gehdren:

Neuropsychologische Untersuchung
In der neuropsychologischen Unter-
suchung werden kognitive Leistungen
in den Bereichen Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, Denken, Handlungs-
planung usw. mit standardisierten
psychometrischen Verfahren lber-
priift. Sie ermdglicht u.a.

- die Abklarung kognitiver Defizite
nach einer Hirnschadigung, wie
bspw. nach einem Schlaganfall

- die Friherkennung und die
Verlaufsbeurteilung einer demen-
ziellen Erkrankung

- die Erfassung voriibergehender
kognitiver Beeintrachtigungen

z.B. im Rahmen einer schweren
Erkrankung oder nach einer Opera-
tion

Fir die Behandlung dieser Stérungen
und Beeintrachtigungen bietet die
Neuropsychologie spezielle Therapie-
mdglichkeiten.

Psychologische Diagnostik

- Zur Abklarung psychischer
Stérungen und Erkrankungen wie
z.B. Depression und Angststérun-
gen. Eine psychotherapeutische
Behandlung wird bereits w&hrend
des Aufenthaltes ermdglicht und es
werden ggf. Therapieempfehlungen
fiir die Zeit nach der Entlassung
gegeben.

Psychotherapeutische Einzelge-

sprache

- Gesprache zur Unterstlitzung der
Krankheitsverarbeitung

- Krisenintervention in aktuellen
Problemsituationen

- Psychotherapeutische Einzelgespra-
che bei Depression, Angststérungen

- Psychologische Schmerztherapie

Angehdérigenberatung bei Demenz
Auf Wunsch kdénnen in einem
Gesprach Fragen zum Krankheitsbild,
zu Therapie- und Unterstitzungsmdg-
lichkeiten und zum Umgang mit dem
Betroffenen geklért werden.

: 1



Ansprechpartner

Ralf Braun

Leitung Ergotherapie

Tel. (0 68 64) 88- 123

Fax (0 68 64 ) 88- 125

E-Mail: ralf.braun@drk-kliniken-saar.de

Ergotherapie

Ergotherapie abgeleitet vom
Griechischen ,ergein® (tun, handeln)
- geht davon aus, dass Tatigsein ein
menschliches Grundbeddrfnis ist und
eine therapeutische Wirkung hat.

Die ergotherapeutischen MaBnahmen
beruhen auf medizinischen, psycho-
logischen, p4ddagogischen und bewe-
gungsphysiologischen Grundlagen.

Behandlungsziele

Erreichen und Erhalten der gréBtmog-
lichen Handlungs-Performance, damit
der Patient in der Planung und der
Ausflihrung seines Alltags und Freizeit
mdglichst selbststéndig bleibt.

Wenn der Patient die Méglichkeit hat,
fir ihn bedeutsame Tétigkeiten aus-
zuflihren, ist dies ein positiver Faktor
zur Unterstiitzung seiner Gesundheit
und férdert die Lebensqualitat.

Zur Wiedereingliederung in das
individuelle Leben des Patienten und
die Gesellschaft werden die senso-
motorischen, kognitiven, emotionalen
und sozialen Funktionen geférdert.
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Therapieteam

Therapieverlauf

Befundaufnahme

- Unter Beteiligung des Patienten
Formulierung des Therapieziels

- Gemeinsames Erarbeiten der
gesetzten Ziele in der Behandlung

- Dokumentation durch Verlaufs-
protokolle

- Kontinuierliche Anpassung der
Behandlungsziele und interdiszipli-
nérer Informationsaustausch mit den
Therapeuten und den Angehdrigen

- Abschluss der Therapie

- Planung der weiterfilhrenden
Therapie

- Schlussbericht

Therapieangebot

- ADL-Training
(Activities of Daily Living)

- AOT (Alltagsorientierte Therapie)

- Therapie nach Bobath

- Sensomotorisches Training
(nach Bobath, Affolter)

- Neuroorthopadische Therapie (NAP)

- Feinmotorik- und Graphomotorik-
training

- Training neuropsychologischer
Funktionen wie Orientierung,
Aufmerksamkeit, Geddchtnis,
Handlungsplanung, Affektkontrolle,
Wahrnehmungsfoérderung bei
Hemianopsie, Neglect

- Orofaciale Stimulation

- Schluck- und Esstraining

- Kognitives Training nach Stengel

- Haushaltstraining

- Handwerkliches Arbeiten

- Therapiegarten

- Alltagsmanagement, Angehdérigen-
anleitung und -beratung

- Schienenherstellung

Gruppenangebote

Im Rahmen des ITA (interdisziplindres
Therapieangebot) kénnen zusatzlich
folgende Gruppen besucht werden:

- Funktionelle Gruppentherapie

- Kognitives Training nach Stengel

- Aktivierung in der Gruppe

- Hirnleistungstraining

- Kochgruppe

- Gartengruppe

Weitere therapeutische
Méglichkeiten

Therapiegarten

Hochbeete im Freien in unterschied-
licher Hohe und Form ermdglichen
den Patienten das Arbeiten im Sitzen,
z.B. im Rollstuhl sowie im Stand mit
oder ohne Gehhilfe

Therapeutische Aspekte:

- funktionelle Férderung des prakti-
schen Denkens und Handelns,
eingebunden in eine alltagsbezogene
Tétigkeit

- Schulung der konkreten
Wahrnehmung von Umfeld und

Gegenstanden (Pflanzen, Werkzeuge)

- Lieferung von handlungsbezogenen
Informationen

I :
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Der Therapiegarten nimmt einen
hohen Stellenwert in der Behandlung
der kognitiven und neurophysiologi-
schen Stérungen nach Schlaganfall
sowie in der gesamten geriatrischen
Rehabilitation ein.
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Ansprechpartner

Dipl.-Soz.-Arb. Annette Mauer

Tel. (0 68 64) 88-404
annette.mauer@drk-kliniken-saar.de
Dipl.-Soz.-Pad., -Arb.

Carmen Schikofsky-Kiefer

Tel. (0 68 64) 88-151

Steffen Schuler, MA

Tel. (0 68 64) 88-403
steffen.schuler@drk-kliniken-saar.de

Der Sozialdienst ergénzt die arztliche,
pflegerische und therapeutische
Betreuung der Patienten und bietet
Ihnen und den Angehdrigen Hilfen

bei Versorgungsproblemen an, die im
Zusammenhang mit der Erkrankung
entstanden sind:

- Beratung Uber und Hilfestellung bei

der Beantragung auf Leistungen der

Pflegeversicherung nach SGB XI
und dem Bundessozialhilfegesetz
- Beratung nach dem Betreuungs-
gesetz
- Psychosoziale Beratung

14
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- Vermittlung von Hilfen bei teil- und
vollstationarer Pflege:
Vermittlung ambulante Pflegedienste,
Fahrbarer Mittagstisch,
Haushaltshilfen,
Tages- und Nachtpflege

- Kooperation und Vernetzung mit
anderen Institutionen:
Krankenhaussozialdienste,
Sozialdmter,
Leitstelle ,Alter werden®,
Beratungs- und Koordinationsstelle
Merzig/Wadern

- Organisation und Mitgestaltung
von Festen und Veranstaltungen

Auf Wunsch stehen katholische und

evangelische Seelsorger zur Verfi-
gung.

Im Kommunikationszentrum finden
regelmaBige Gottesdienste beider
Konfessionen statt.

- Cafeteria mit Sonnenterrasse
und Kiosk

- Friseur und FuBpflege

- Wéscherei-Dienste auf Anfrage

- Freizeitangebote flr Patienten

- Wohnmdglichkeiten mit Verpflegung
flir Begleitpersonen in unmittelbarer
Néahe der Klinik

- Regelmé&Bige interne und externe
fachiibergreifende Fortbildungs-
maBnahmen, z.B. Bobath-Kurse fir
Therapeuten und Pflegepersonal

- Geriatrischer Qualitatszirkel fur
Haus- und Fachérzte

: 15



Kontakt
Tel. (0 68 64) 88-241
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Die geriatrische Tagesklinik

Die Behandlungsschwerpunkte und
die Behandlungsstruktur sind mit dem
beschriebenen Therapiekonzept des
station&ren Bereichs identisch und
werden von demselben Team durch-
gefihrt.

Sollte bei geriatrischen Patienten im
Schwerpunktbereich unserer Klinik
eine ambulante Behandlung nicht aus-
reichend und eine stationére Kranken-
hauseinweisung nicht erforderlich
sein, so bietet sich die Behandlung in
unserer Tagesklinik in teilstationérer
Form, z.B. zwei- bis dreimal pro
Woche an. Die Patienten kdnnen bei
Indikation vom Hausarzt direkt einge-
wiesen werden (Krankenhausbereich).

Die tagesklinische Behandlung kann
auch eine Fortsetzung einer vorausge-
gangenen, stationdren, geriatrisch-re-
habilitativen oder akuten Behandlung
darstellen. Sie dient dem Ausbau des
Erreichten oder zum Erreichen der
formulierten Behandlungsziele und
unterstitzt die hdusliche Reintegra-
tion.

Die Patienten werden von einem
Fahrdienst zu Hause abgeholt, hier
geriatrisch medizinisch-pflegerisch
behandelt und betreut und erhalten
die notwendigen multidisziplindren
Therapien sowie die entsprechende
Verpflegung. Am Nachmittag werden
sie wieder nach Hause gebracht.

Ansprechpartnerin

Hygienefachkraft Melanie Miiller

Tel. (0 68 64) 88-412
melanie.mueller@drk-kliniken-saar.de

,Die Kunst zu heilen kann viele
Leiden lindern, doch schéner ist die
Kunst, die es versteht, die Krankheit
am Entstehen zu hindern®

Max Pettenkofer, erster deutscher
Professor fir Hygiene, 1818-1901

Das medizinische Fachgebiet der
Krankenhaushygiene verfolgt das Ziel,
die Ubertragung von Krankheits-
erregern und die Entstehung von
Infektionskrankheiten zu vermeiden.
Eine zunehmende Herausforderung

in der Infektionspravention stellen
steigende Resistenzentwicklungen
der Krankheitserreger in den letzten
Jahren weltweit dar.

Unser Hygieneteam besteht aus
einem Hygienebeauftragten und einem

Krankenhaushygiene

Antibiotikabeauftragten Arzt, einer
Hygienefachkraft und je Station einer
Hygienebeauftragen in der Pflege.
Zusatzlich steht ein externer Kranken-
haushygieniker als Ansprechpartner
zur Verfligung.

Zu den Leistungen des Hygieneteams
gehoren:

- Beratung der Krankenhausleitung
und der Mitarbeiter in Fragen der
Infektionspravention

- Erstellung eines Hygieneplans auf
Grundlage der nationalen Hygiene-
vorgaben

- Fortbildung der Mitarbeiter zu allen
hygienerelevanten Themen:

z.B. Handedesinfektion

- Uberpriifung der Einhaltung der
Hygienevorgaben durch regelméaBi-
ge Begehungen der Stationen und
Bereiche

- Untersuchungen, z.B. von Reini-
gungs- und Desinfektionsgeréten

- Teilnahme am deutschlandweiten
Krankenhaus-Infektions-Surveil-
lance-System (KISS)

- Beratung von Patienten und deren
Angehdrigen

- Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heitsamt

- Teilnahme an der ,Aktion Saubere
Hande“ und Infectio Saar Netzwerk

: 17



Heimleitung

Dipl.-Kfm. Roland Hessedenz

Tel. (0 68 31) 171-387
roland.hessedenz@drk-kliniken-saar.de

Verantwortliche Pflegefachkraft
Tina Schuette

Tel. (0 68 64) 88-154
tina.schuette@drk-kliniken-saar,de
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Das Haus Wildrose ist eine Einrich-
tung der vollstationéren Versorgung
betagter Menschen.

Es befindet sich in direkter Anbindung
an die DRK Klinik Mettlach flr Geriat-
rie und Rehabilitation.

Die Einrichtung verfligt Uber 44 Platze,
aufgeteilt in 1-Bett und 2-Bettzimmer,
auf jeweils zwei Wohnbereichen.

Viele Zimmer verfiigen Uber einen
kleinen Balkon. Alle Zimmer sind mit
Pflegebett, Nachttisch, Kleiderschrank
und einer kleinen Sitzecke ausgestat-
tet. Die Zimmer kdnnen aber auch mit
eigenen Gegensténden und Bildern
ausgestattet werden.

Gemlitliche Gemeinschaftsrdume
laden zum Austausch mit anderen ein.

Im Sommer steht die schéne, groBe
Terrasse zur Verfigung. Von hier aus
gelangt man in den Park.

Die befestigten Wege eignen sich fur
kleine und l&ngere Spaziergénge und
Banke laden zum Verweilen ein.
Durch die enge Anbindung an die
DRK Klinik Mettlach besteht Zugang
zur Cafeteria, zum Therapiegarten,
dem BarfuBpfad, dem Kneippbecken
und zur Klangtherapie.
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Qualitét ist in unserem Hause kein
Zufall. Durch den Aufbau und die
Weiterentwicklung eines systema-
tischen Qualitats- und Risikomanage-
mentsystems sorgen wir fur lhre
Sicherheit und Ihr Wohlbefinden.
Qualitdtsmanagement (QM) und
Risikomanagement (RM) bilden nach
unserem Verstandnis eine Einheit
(QRM) mit unterschiedlichen Schwer-
punkten.

Zum Nachweis unserer Leistungs-
fahigkeit sowie der Qualitat unserer
Krankenhausbehandlung gegeniiber
Patienten, Mitarbeitern, niedergelas-
senen Arzten wie auch Kostentragern
unterziehen wir uns regelmaBig der
Beurteilung durch externe Zertifizie-
rungsstellen.

Die gesamte Klinik (inklusive Haus
Wildrose/Altenpflege) orientiert sich
mit der DIN EN 1SO 9001:2015 an
einem international anerkannten Stan-
dard. Zusétzlich ist die Klinik nach
dem Qualitatssiegel ,,Geriatrie flr
Rehabilitationseinrichtungen® sowie
dem Qualitatssiegel ,,Geriatrie flr
Akutkliniken® zertifiziert. Mit beiden
Qualitatssiegeln werden die behand-
lungsspezifischen Abldufe genaue-
stens Uberprift, wobei zum einen die
Anforderungen an die geriatrische
Rehabilitation und zum anderen die
geriatrische Akutbehandlung im Fokus
stehen.

Ansprechpartnerin

Beate Jacob

Tel. (0 68 64) 88-416 oder
Tel. (0 68 31) 171-120

Unsere geriatriespezifischen Quali-
tatsgrundsétze bilden zusammen mit
unserem Trégerleitbild und unseren
Flhrungsgrundsatzen das Fundament
unseres taglichen Handelns.

Achtung der Menschenwirde und das
Recht auf Selbstbestimmung sind fiir
uns selbstversténdlich.

Basis unseres QM-Systems ist der
kontinuierliche Verbesserungsprozess
(PDCA-Zyklus).

Die Sicherung und Weiterentwicklung
der medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Leistungsqualitét ist
erklértes Ziel unseres Hauses.
Voraussetzung dafr ist die berufliche
und personliche Qualifikation unserer
Mitarbeiter, eine teamoriertierte @

Zusammenarbeit aller Berufsgruppen
sowie eine fortlaufende Uberpriifung
der erarbeiteten Standards.

Die Vorbildfunktion unserer Flihrungs-
kréfte ist in unseren Flihrungsgrund-
sétzen fest verankert. Wir legen
groBen Wert auf eine gute Ausbildung,

ACT
Verbessern

CHECK
Prifen

die Weitergabe von Wissen und Er-
fahrung sowie eine gezielte Fort- und
Weiterbildung.

RegelméaBig durchgeflihrte Patienten-
befragungen dienen als Instrument zur
Erfassung von Patientenbedirfnissen
und zur Verbesserung der Patienten-
versorgung.

Eine moderne, medizintechnische
Ausstattung sowie der Einsatz hoch-
wertiger Produkte und Materialien
sind fir uns selbstverstandlich.

In der Verantwortung flir unsere
Patienten und in der Firsorge fir
unsere Mitarbeiter haben wir beson-
dere Strategien im Umgang mit

PLAN
Planen

DO
Durchfiihren

Fehlern und Risiken entwickelt.
Dabei werden Risikopotentiale syste-
matisch ermittelt, bewertet und wenn
erforderlich, geeignete VorbeugemaB-
nahmen zur Vermeidung von Fehlern
abgeleitet.

Dabei liegt der Schwerpunkt unserer
Bestrebungen auf der ,praventiven
Fehlererkennung®, d. h. das Eintreten
von Fehlern zu vermeiden und
~Beinahefehler zu erkennen.

Uber externe Informationskanéle
bzw. Fehlermeldesysteme nutzen

wir darliber hinaus die Méglichkeit,
,von Fehlern anderer zu lernen®.


tillmaga
Notiz
Leerzeilen bitte entfernen


Unsere Qualititsziele

Zur Anwendung des Leitbildes und
der Geriatriespezifischen Qualitéts-
grundsétze hat das Klinikdirektorium
zusammen mit den Abteilungsleitun-
gen und ihren Mitarbeitern konkrete
operative Qualitétsziele formuliert.

Die Qualitatsziele sind flr jeden
Mitarbeiter bindend und Vorgabe fir
alle Dienstleistungen, die auf den ver-
schiedenen Ebenen erbracht werden
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Ansprechpartnerin

Melanie Mdller

Tel. (06864) 88-412
LR A

- Patientenversorgung auf hohem
Niveau

- Zufriedene Patienten

- Mitarbeiterorientierung

- Effizienz und Wirtschaftlichkeit

- Risiken minimieren und Fehler
vermeiden

- Zusammenarbeit mit niedergelasse-
nen Arzten

- Kontinuierliche Verbesserung

Unsere Qualitatsziele werden regelmé-
Big aktualisiert und intern veréffent-
licht. Die Zielerreichung wird kons-
quent Uberwacht und bewertet.

Beschwerdemanagement

In unserer Klinik gibt es seit vielen
Jahren ein systematisches Beschwer-
demanagement, das sich mit lhrer
Kritik und Ihren Hinweisen sorgfaltig
befasst.

Sollte es Anlass zu Beanstandungen
geben, sprechen Sie bitte die
Mitarbeiter auf der Station an.
Dariiber hinaus haben Sie die
Méglichkeit, sich direkt an unser
Beschwerdemanagement zu wenden.
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Unsere geriatriespezifischen Qualitdtsgrundsétze bilden zusammen mit unserem Tréger-
leitbild und unseren Fiihrungsgrundsatzen das Fundament unseres taglichen Handelns.

Achtung der Menschenwirde und das Recht auf Selbstbestimmung sind fiir uns
selbstverstéandliche Grundlagen unseres Handelns. Die Behandlung des geriatrischen
Patienten geht liber die reine Organmedizin hinaus und stellt spezielle Anforderungen
an die interdisziplindre Zusammenarbeit. Ein fachiibergreifender, integraler und
multidisziplindrer Ansatz gewahrleistet den rehabilitativen Erfolg unserer Behandlung.

Unsere indikationsspezifischen Rehabilitations-/ Behandlungskonzepte beziehen den
Patienten in seiner Gesamtheit aktiv in den Rehabilitations-/ Behandlungsprozess ein.

Krankenhausdirektorium,
DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Einschrénkungen der Alltagskompetenz oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden,

zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den
vorzeitigen Bezug von Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen
zu mindern.

Die Teilhabe am Alltagsleben, Familienleben, 6ffentlichem Leben entsprechend den
Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu ermdéglichen.

Die persoénliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine moglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung
zu ermdglichen oder zu erleichtern.

Wiedererlangung der kérperlichen und geistigen Féhigkeiten

Rickkehr in das soziale Umfeld unter Beriicksichtigung der individuellen Lebenssituation
Erhalt, Verbesserung bzw. Wiedererlangung der Alltagskompetenz

Erhalt, Wiederherstellung bzw. Férderung der selbstbestimmten Lebensfiihrung
Erleichterung der Pflege und/oder Steigerung der Lebensqualitét

Trager

Die DRK gemeinnitzige Gesellschaft
fir Geriatrie und Rehabilitation mbH -
Klinik Mettlach ist eine Tochtergesell-
schaft der DRK gemeinnitzige Kran-
kenhausgesellschaft mbH Saarland.
Tréger ist die DRK Trégergesellschaft
Slid-West mbH. Sie wurde im Novem-
ber 2000 gegriindet.

Unter ihrem Dach befinden sich neben
den beiden gemeinnitzigen Kranken-
hausgesellschaften Saarland und
Rheinland-Pfalz das DRK Schmerz-
Zentrum Mainz, die psychiatrischen
Tagesklinken in Bad Kreuznach und
Worms, die DRK Fachklinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Bad Neuen-
ahr sowie als Tochtergesellschaft die
DRK Kilinikgesellschaft Stidwest mbH.

Zur DRK gemeinnitzige Krankenhaus-
gesellschaft mbH Reinland-Pfalz
zdhlen Kliniken an den Standorten
Altenkirchen, Alzey, Hachenburg,
Kirchen und Neuwied.

Entsprechend dem humanitaren Ziel
des Roten Kreuzes werden unter dem
Dach der Tragergesellschaft
Krankenh&user und andere Einrich-
tungen betrieben, um kranke oder alte
Menschen &rztlich und/oder pflege-
risch zu versorgen und zu betreuen.

Gesellschafter der DRK Tragergesell-

schaft Stid-West mbH

- DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz e.V.

- DRK-Schwesternschaft
Rheinpfalz-Saar e.V.

Aufsichtsratsvorsitzender

Rainer Kaul

Prasident des DRK-Landesverbandes
Rheinland-Pfalz

Geschéftsfihrer
Dipl.-Betriebswirt Bernd Decker
Ass. jur. Thomas Wels

Geschéftssitz

Auf der Steig 14

55131 Mainz

Tel. (06131) 982 45-0
Fax (06131) 9 82 45 - 20
Mail: gf@drk-khg.de

Weitere Informationen
www.drk-kliniken-saar.de
www.drk-khg.de



Die Keramikgemeinde Mettlach liegt
landschaftlich reizvoll im Dreildnder-

eck von Deutschland, Luxemburg und
Frankreich.

Seit 1813 préagt das Weltunternehmen
Villeroy & Boch das Ortsbild.

Ein Keramikmuseum, die Keravision
mit Multimediaschau und vielfaltige
Einkaufsmdglichkeiten laden zu einem
Besuch ein. Rad- und Wanderwege
entlang der Saar bieten sich an fur
Ausfllge zur naheliegenden Burg
Montclair oder zur Saarschleife.
Schiffsausflige nach Saarburg kénnen
ebenso auf dem Programm stehen
wie Besichtigungen des historischen
Trier, der Villa Borg, des Weltkulturer-
bes Volklinger Hiitte oder der Stadte
Saarbriicken und Luxemburg.
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So erreichen Sie uns
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Geriatrisches Kompetenzzentrum
DRK Klinik Mettlach fir Geriatrie und Rehabilitation
SaaruferstraBe 10 « 66693 Mettlach
Tel. (0 68 64) 880 - Fax (0 68 64) 2006
www.drk-kliniken-saar.de
info@drk-kliniken-saar.de
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