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Rehabilitation stellt einen festen Stellenwert @b eines therapeutischen Konzeptes dar.
Steht in der Phase der Akutversorgung die symptemioerte Diagnostik und anschlieRend
vorrangig kausale Behandlung der festgestelltemidrait im Vordergrund, sind es in der
Rehabilitationsphase die Diagnose und TherapieFRumktionsstérungen jedweder Art und die
Wiedereingliederung in den privaten und berufliciAditag.

Aus den Aufgaben der Rehabilitation folgt zwangstiwdass nur ein multiprofessionelles Team
in enger Abstimmung der Therapeuten das Ziel drezikann.

In unserer ambulanten Rehabilitationseinrichtungdee neben onkologischen auch
kardiologische, orthopadische, pulmologische undolegische Patienten behandelt, aufgrund
dieser Interdisziplinaritat bestehen gerade filkotogische Patienten sehr gute Moglichkeiten
der fachUbergreifenden Diagnostik und Therapie.([P@yneuropathie nach Chemotherapie oder
Behandlung von Patienten mit Bronchial-Carcinom).

Im Einzelnen sind folgende sozialmedizinisch quaéfte Berufsgruppen vertreten:

Arzte (Onkologe, Kardiologe, Orthopade, Pulmoldgeurologe), Pflegekrafte, Logopaden,
Psychologen, Neuropsychologen, Physiotherapeutass&lire und Bademeister,
Ergotherapeuten, Diatassistenten und ErnahrungsbeBporttherapeuten, Sozialarbeiter.

Die Zielsetzung unserer Einrichtung umschreibtMasto ,Rein ins Leben®.

Ein wichtiges Ziel, in Anbetracht der Situation,der die Patienten zu uns kommen, ist die
Wiedererlangung von kérperlicher Fitness. NebenStarkung der Muskelkraft und Ausdauer
fuhrt das ganz praktisch dazu, dass der Patiemteviermehrt in der Lage ist, seinen
Alltagsanforderungen nach zu kommen, er erfahrudadSelbstvertrauen und Mut,
Anforderungen zu begegnen; das Bild, das sich dkrahkheits- und Therapiephase in ihm und
seinem Umfeld als ,Kranker* und ,Schwacher” gebiltiat, kann der Patient selbst durch
Mobilisierung eigener Ressourcen wandeln.

Mindestens ebenso wichtig ist die psychologischgl@®ing und Unterstitzung bei der
Krankheitsverarbeitung. Wir bieten dazu psycholdggsEinzelgesprache und
Gruppenprogramme an. Auch Angehdrigengesprachalsiroth den ambulanten Charakter

problemlos organisierbar.



Im interdisziplinaren Kontext erhalten die Patien&chulungen zu den Themen Erndhrung,
alternative Heilmethoden und spezifische Vortrageinzelnen Krebserkrankungen, z.B.
Prostata-Ca, Mamma-Ca und andere.

Neben der Aktivierung eigener Fahigkeiten und depé&rlichen Leistungssteigerung haben auch
Techniken zum Entspannungstraining, Nichtrauchiaitrg und Stressabbau ihren Platz um den
Patienten Hilfe zur Riickkehr in einen ,gesundental zu geben.

Das wesentliche unserer Arbeit bleibt in diesem2émt unser ambulanter Ansatz. Dieser
ermdglich es dem Patienten, die Veranderungenndler Rehaphase erreicht werden sollen,
gemeinsam mit seinem Umfeld umzusetzen.

Gerade in einer Region mit hoher Arbeitslosigkpiek die sozialmedizinische Beurteilung und
die Wiedereingliederung ins Berufsleben eine gieBke.

Im Rahmen der Beratung durch unsere Sozialarbekérninen Antrage auf Ubergangsgeld
wéhrend der Reha und einen Schwerbehindertenausmeziden gestellt. Dann folgt meist die
eingehende interdisziplinare Beratung mit dem R&ie zu den bestehenden
Funktionseinschréankungen im Verhaltnis zu den Asidonngen seines Arbeitsalltages. Daraus
kénnen sich Massnahmen zur Sicherung der bishrebigruflichen Tatigkeit (Hilfsmittel,
Beratung etc.) oder Antrage auf berufliche Rehttidin (z.B. Qualifizierung) ergeben.

Fur die sozialmedizinische Beratung spielen haafigh Ausbildungs- und Dienstzeiten eine
grol3e Rolle, die ambulante Rehabilitation gewateiCGhance, alles vor Ort klaren zu kénnen,
erforderliche Unterlagen von zu hause am Folgesatpreichen zu kdnnen und damit auch
komplizierte Sachverhalte wahrend der Reha klavekdnnen.

Die ambulante Rehabilitation bietet somit im Gegéngur stationaren Einrichtung die
Maglichkeit fur Patienten bei ihrer Familie, in &m Umfeld, ,zu hause® wohnen zu kénnen, und
dennoch in vollem Umfang ein komplettes Rehabibtagprogramm wahrzunehmen.

Der enge Kontakt zwischen dem Akutkrankenhaus wndR@éhaeinrichtung, wie ihn eine Stadt
wie Berlin ermdglicht, kann im Falle von Komplikatien, oder zur Informationsibermittiung

und moglichst nahtlosen Vernetzung von besondezdeBtung sein.

Die ambulante onkologische Rehabilitation erkenatRehabilitationsbedurftigkeit des Patienten
und begegnet ihm mit einem interdisziplinar undtipubfessionell orientierten Team. Der
ambulante Charakter der MalRnahme ist flr vieleeRtgn von Vorteil durch die Stabilisierung

sozialer Kontakte und die schnelle Umsetzung vdéergiem im hauslichen Umfeld.



Die ambulante onkologische Rehabilitation ermddlataher in besonderem Mal3e das Ziel
.Rein ins Leben*.
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