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Liebe Eltern

lhr Kind ist auf Grund einer Scha-
digung des Nervensystems (Gehirn

und/oder Riickenmark) im Spital.

Eine solche Schadigung kann ver-
schiedene Ursachen haben wie zum

Beispiel:

e eine Kopfverletzung nach
einem Unfall (auch Schadel-
Hirn-Trauma (SHT) genannt)

e eine Durchblutungsstérung des
Gehirnes bei einem Hirnschlag

e  eine Hirnhaut- oder Gehirnent-
ziindung

e ein Gehirn- oder Riickenmarks-
tumor

" Begriffserklarungen

Wir wissen, dass diese Situation fir
Sie sehr belastend ist und Sie Sorgen
um lhr Kind haben. Da die Rehabi-
litationszeit von Kind zu Kind sehr
unterschiedlich ist, kédnnen wir Ih-
nen zu Beginn nicht sagen, wie lan-
ge Ihr Kind bei uns sein wird.

Unser Ziel ist es, Sie und lhr Kind in
dieser schwierigen Zeit umfassend
zu betreuen und optimal zu unter-
stitzen.

Da nun Informationen von vielen
verschiedenen Personen auf Sie zu-
kommen, méchten wir als interdiszi-
plindres Team der Neurorehabilitati-
on die wichtigsten Dinge schriftlich
fir Sie in dieser Broschire! festhal-
ten.

Mit dem Begriff ,Eltern” sprechen wir die nahestehenden Bezugspersonen an.
Der Begriff , Kind" umfasst Kinder und Jugendliche im Alter von 0-16 Jahren.
Die weibliche Form gilt im Folgenden analog fiir die mannliche und umgekehrt.

Was ist Neurorehabilitation?

Die Neurorehabilitation befasst sich
mit den Folgeproblemen der durch
Krankheit oder Verletzung des Ner-
vensystems betroffenen Menschen.
Ziel der Neurorehabilitation ist das
bestmogliche Wiedererlangen be-
eintrachtigter korperlicher, geistiger,
kommunikativer und emotionaler
Funktionen lhres Kindes sowie seine

familiare, schulische und soziale In-

tegration.




Allgemeines Konzept

Interdisziplindre Zusammen-
arbeit

Die Neurorehabilitation erfolgt in
Zusammenarbeit verschiedener spe-
zialisierter Berufsgruppen aus den
Bereichen Medizin, Pflege, Thera-
pien, Padagogik, Psychologie und
weiteren Dienstleistungsgruppen.
Die Ihr Kind betreuenden und be-
handelnden Fachpersonen bespre-
chen wdchentlich den Rehabilitati-
onsverlauf und legen die ndchsten
Ziele fest. Die verschiedenen Berufs-
gruppen stellen wir Ihnen in den fol-

genden Kapiteln vor.

Wochenplan

Im Frihstadium nach einer Hirn-
schadigung  kann  der  Tag/
Nachtrhythmus lhres Kindes veran-
dert sein. Der Tagesplan gibt Ihnen
und lhrem Kind Orientierung und
hilft dem Kind, zurlick in den All-
tag zu finden. Das Rehabilitations-
team erstellt von Woche zu Woche
einen individuell angepassten Wo-
chenplan. Diesen Plan erhalten Sie
jeweils von der zustdndigen Pflege-
fachperson am Freitagnachmittag

fur die Folgewoche.

Der Tagesplan enthdlt auch einge-
plante Ruhezeiten. Ihr Kind benoti-
gt genligend Ruhezeit, um sich von
Anstrengungen zu erholen. Daher
bitten wir Sie im Interesse Ihres Kin-

des diese Zeiten einzuhalten.

Behandlungskonzepte

Es gibt eine stationdre, eine teilsta-
tiondre (tagstber Spitalaufenthalt
nach Wochenplan und Ubernach-
tung zu Hause) und eine ambulante
Betreuungsform. Falls notwendig,
empfehlen wir lhnen eine Verlegung
in eine andere Rehabilitationsein-

richtung.

Wie kdnnen Sie als Eltern lhrem
Kind helfen?

lhre Anwesenheit ist ftir Ihr Kind
eine grosse Hilfe. Nehmen Sie lhr
Kind in die Arme und lassen Sie es
spuiren, dass Sie da sind. Erkldren
Sie ihm, wo es sich befindet und
was Sie machen. Tun Sie dies, ob-
wohl Ihr Kind lhnen vielleicht nicht
antwortet und Sie nicht wissen, ob

es Sie versteht. Sie kénnen lhr Kind
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unterstiitzen, indem Sie ihm be-
kannte Gegenstdnde (Familienfotos,
Lieblingsmusik, Spielzeug, etc.) von
zu Hause mitbringen.

lhr Kind kann wahrend der Reha-
bilitationsphase teilweise Reize und
Vorgédnge aus der Umwelt nur be-
schrankt aufnehmen und verarbei-

ten. Damit keine Uberforderung
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Ihres Kindes entsteht, ist es wichtig,
dass Sie immer nur eine Handlung
zur selben Zeit durchfiihren. Ach-
ten Sie bei Gesprdchen (auch bei
Telefongesprachen) in Anwesenheit

lhres Kindes darauf, dass diese Ihr

Kind nicht zusétzlich belasten.

MONTAG

N

=]
[\

Mittagessen

Physiotherapie

O 0 0O
i
:
<
ﬁﬁi!ililiﬁ
é
]

Austrittsplanung

Der Zeitpunkt des Spitalaustrittes
Ihres Kindes wird von uns Arzten
in Absprache mit dem Rehabilitati-
onsteam und lhnen festgelegt. Wir
Arzte fihren vor Spitalaustritt mit
Ilhnen ein Austrittsgesprach, dabei
erfahren Sie ob ambulante Thera-
pien und Nachkontrollen notwendig
sind und ab wann der Schul- und
Sportunterricht wieder aufgenom-

men werden kann.



Betreuung

Arzteschaft

Wir Arzte der medizinischen oder
chirurgischen Kinderklinik sind ver-
antwortlich fiir die diagnostischen
und therapeutischen Massnahmen.
Wir fuihren die Visiten und Untersu-
chungen durch. Wir verfassen einen
Austrittsbericht in Zusammenarbeit

mit den beteiligten Berufsgruppen.

Pflegefachteam

lhr Kind wird von einer fir Kinder
spezialisierten Pflegefachperson un-
seres Teams gepflegt und behandelt.
Sie bespricht und koordiniert mit Ih-
nen den Tagesablauf und die Pfle-
ge lhres Kindes und klart mit lhnen,
wo Sie mithelfen konnen. Sie tber-
wacht Puls, Temperatur, Blutdruck,
Schmerzen und Atmung. Die Pfle-
gefachperson beobachtet und do-
kumentiert die Entwicklung, férdert
und fordert Ihr Kind bei den tidg-
lichen Verrichtungen. Sie begleitet
lhr Kind bei der Arztvisite, bei Un-
tersuchungen und Therapien, un-
terstitzt und trostet, zudem ist sie
auch bei allen wichtigen Gespra-
chen dabei.

Bezugspersonenpflege

Wir achten darauf eine moglichst
kontinuierliche Betreuung zu errei-
chen und teilen Ihrem Kind 2-3 Be-
zugspersonen zu. In den ersten Ta-
gen erhebt die Bezugsperson eine
umfassende Pflegeanamnese um
die Gewohnheiten und Bedurfnisse
lhres Kindes und Ihrer Familie ken-
nenzulernen. Sie hat die Hauptver-
antwortung, den Pflegebedarf, die
Bedurfnisse und die Ressourcen
Ihres Kindes zu erfassen. Sie legt mit
Ihnen zusammen die Ziele fest und
plant die Pflege. Sie fuhrt mit Ih-
nen regelmdssig Verlaufsgesprache
durch.

Besuchsregelung

Fir die Eltern besteht ein uneinge-
schranktes Besuchsrecht. Auch Ge-
schwister sind herzlich willkommen.
Je nach Alter und Zustand lhres
kranken Kindes macht es jedoch
Sinn, diese Zeit zu begrenzen. Die
Besucherregelung flir weitere Besu-
cher besprechen wir mit [hnen.

Musik/Video/Fernsehen

Diese Medien sollten bei Ihrem Kind
erst nach Ricksprache mit der Pfle-
gefachperson eingesetzt werden.

Matratzenlager

lhr Kind kann in einer unruhigen
Phase geféhrdet sein, sich selbst zu
verletzen oder aus dem Bett zu fal-
len. Wir haben die Moglichkeit ein
Matratzenlager (oder auch Bodenla-
ger genannt) einzurichten. Dazu le-
gen wir mehrere Matratzen auf den
Boden und polstern auch die Wan-
de ab. Sowohl die Pflege und Be-
treuung lhres Kindes wie auch die
verschiedenen Therapien finden am
.Boden" statt. Auch fiir Sie besteht in
diesem ,Lager”, reichlich Platz, da-
mit Sie ihm nahe sein kénnen.

Sozialpddagogik

Der Schwerpunkt der padagogisch-
therapeutischen Massnahme liegt
bei den Aktivitaten des tédglichen Le-
bens . Die Sozialpadagogin ist fur Sie
Ansprechpartnerin zu diesen The-
men. Sie koordiniert die Tagesstruk-
tur (Wochenplan) lhres Kindes mit
und bezieht Sie dabei ein. Zudem ist
sie mitverantwortlich fuir das Einho-
len lhrer Anliegen und fur rehabili-
tationsrelevante Informationen zum
Lebenshintergrund lhres Kindes.
Betreuungsinhalte:

e Aktivitaten im Freizeitbereich,
z.Bsp. Kreatives, Bewegungs-
freudiges

e Begleitung der Ruhezeit

e Mabhlzeiten

o Korperpflege

e  Soziale Fahigkeiten unterstiitzen

e Angehorigenbegleitung



Therapieangebot

Ergotherapie

Die Ergotherapie ist eine medizi-
nisch-therapeutische ~ Massnahme,
die lhr Kind im Wiedererlangen der
Handlungsféhigkeit und der grosst-
moglichen Selbstandigkeit im Alltag
unterstiitzt. Dadurch soll es lhrem
Kind ermoglicht werden, bedeu-
tungsvolle Betdtigungen in den Be-
reichen Selbstversorgung, Schule

und Freizeit durchfihren zu kénnen.

Schwerpunkt unserer Therapie ist
die Arbeit an den Voraussetzungen
zum Handeln:

e Gezieltes Aufnehmen und
Verarbeiten von Sinnesreizen
(sptiren, horen, sehen...)

e Bewegungsabldufe wiederer-

langen

e  Kognitive Fahigkeiten wie
Aufmerksamkeit, Gedachtnis,
Orientierung, Planung, Organi-
sation, in konkreten Situationen
erarbeiten

e Handlungsabldufe in alltagsrele-
vanten Situationen fordern, z.B.
persdnliche Hygiene, Ankleiden,
Essen

e  Feinmotorische Fahigkeiten und
Koordination wiedererlangen

e Hilfsmittel anpassen

Therapiehund

Der Hund wird entweder als Be-
suchshund oder in einer Therapiesi-
tuation unter fachlicher Leitung aus
dem medizinischen, pddagogischen
oder sozialen Bereich eingesetzt. Mit
Hilfe des Hundes kdnnen spezifische
Fahigkeiten geférdert werden.

Ziimzalaziim

Zaubern als therapeutisches Mittel
Jeweils einmal pro Woche findet un-
ter Leitung unserer Ergo- und/oder
Physiotherapeutin eine zauberhafte
Gruppenstunde statt, in der lhr Kind
zusammen mit anderen Kindern die
Moglichkeit hat, magische Fahig-
keiten zu erwerben und zu schu-
len. Komplexe Bewegungsabldufe,
Kraftdosierung,  Handgeschicklich-
keit, Phantasie, Kreativitit, Konzen-
tration sowie auch Selbstvertrauen
und Motivation konnen gefordert

werden.

Physiotherapie

Die Physiotherapie ist eine medizi-
nisch-therapeutische ~ Massnahme,
die Ihr Kind unterstiitzt seine Mobi-
litat zurtick zu gewinnen.

In der Frihphase der Rehabilitation
sind oft nur passive Massnahmen
wie sensomotorische Stimulation,
passives Durchbewegen und Umla-
gern moglich.

Sobald es der Allgemeinzustand er-
moglicht, wird Thr Kind zur aktiven
Mobilisation stimuliert. Wir beglei-
ten thr Kind in der Bewegung, ver-
suchen die Bewegungsabldufe zu
erweitern und die Qualitdt der Be-
wegung zu verbessern.

Wir bieten altersentsprechendes Ko-
ordinations-, Kraft- und Ausdauer-

training an.
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Wir helfen lhrem Kind bei der Wie-
dererlangung der Selbstandigkeit
und unterstitzen es in den Aktivi-
taten des Alltags (ADL).

Das Therapieangebot umfasst auch:

e Atemphysiotherapie

e  Basale Stimulation

e Sensomotorische Férderung

e  Orofaziale Regulationstherapie

e Handlingsinstruktion

e ADL (Activity of Daily Life)

e Esstherapie

e Wassertherapie

e MTT (Medizinische Trainings-
therapie)

e Hilfsmittelabklarung

e  Organisation weiterfiihrende

ambulante Physiotherapie

Logopadie

Die Logopddie ist eine medizinisch-
therapeutische Massnahme, die Ihr
Kind in seiner Nahrungsaufnahme
und Kommunikation unterstiitzt.

Unter Umstanden hat Ihr Kind an-

fanglich Probleme mit dem Schlu-
cken, beim Essen oder Trinken, oder
es wird noch durch die Sonde er-
ndhrt. Dann unterstiitzen wir Logo-
padinnen das Kind beim Wiederer-
lernen des Essens und Trinkens.
Nach dem Aufwachen kann es sein,
dass lhr Kind zwar vieles versteht,
jedoch noch nicht sprechen kann.
Wir suchen gemeinsam mit allen
Beteiligten nach ersten Kommunika-
tionsmaoglichkeiten.

Bleibt der Verdacht auf sprach-
liche Verstandnis- oder Ausdrucks-
probleme bestehen, fihren wir bei
gutem Wachzustand lhres Kindes
eine logopdadische Abkldrung durch.
Dabei Uberprifen wir sowohl das
Sprachverstdndnis, die Sprachpro-
duktion, die sozial-kommunikativen
Fahigkeiten als auch, bei dlteren
Kindern die Schriftsprache.

Bei Sprachproblemen oder Bewe-
gungsstérungen im Gesichts- und
Mundbereich fuhren wir fuhren zu-
sammen mit lhrem Kind eine mog-

lichst intensive Therapie durch.

Neuropsychologie

Die Neuropsychologie umfasst die
Untersuchung und Behandlung ko-
gnitiver, emotionaler und sozialer
Fahigkeiten, welche als Folge einer
Hirnschadigung beeintrachtigt sein

kénnen.

Dies sind zum Beispiel:

e Aufmerksamkeit

e Gedachtnis

e Visuelle Wahrnehmung

e Handlungsplanung und
- organisation

e Sozialverhalten

Die Untersuchung besteht aus
einem ausfihrlichen Anamnesege-
sprach zwischen uns und lhnen, ei-
ner testpsychologischen Abklarung
Ihres Kindes sowie der Beobachtung
seines Verhaltens. Aus den Unter-
suchungsergebnissen leiten wir die
notwendigen Therapiemassnahmen
ab und besprechen diese mit Ihnen.

In der neuropsychologischen The-

rapie gehen wir auf Schwierigkeiten
lhres Kindes in den genannten Bei-
spielen ein. Dies kann mittels kogni-
tivem Training (am Computer oder
in Papier-Bleistift-Aufgaben) oder
mittels Erarbeiten von Kompensati-
onsstrategien erfolgen. Bei Schwie-
rigkeiten im Sozialverhalten kénnen
wir gemeinsam mit lhrem Kind und
lhnen alternative Verhaltensweisen
aufbauen.

In Zusammenarbeit mit Thnen und
Lehrpersonen lhres Kindes begleiten
wir Neuropsychologinnen die schu-
lische Wiedereingliederung wahrend
des Spitalaufenthaltes und nach
Austritt.
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Patientenschule

In der Patientenschule unterrichten
wir Spitalpddagoginnen Kinder und
Jugendliche im Alter von 4 bis 16
Jahren. Das Angebot umfasst schu-
lischen und gestalterischen Unter-
richt.

Sobald es der gesundheitliche Zu-
stand lhres Kindes erlaubt, nehmen
wir mit lhnen und lhrem Kind Kon-
takt auf. Zu Beginn der Hospitalisa-
tion werden wir lhr Kind einzeln im
Patientenzimmer unterrichten. Im

Verlauf des Aufenthaltes streben wir

den Gruppenunterricht im Schulzim-

mer oder Werkraum an. Der Grup-
penunterricht bietet auch Raum fiir
Spiele und Kontakte mit anderen
Kindern.Mit lhrem Einverstandnis
nehmen wir Kontakt mit den Klas-
senlehrpersonen lhres Kindes auf.
Die Unterrichtsinhalte richten sich
nach dem Stoffplan der Stamm-
klasse. Die Teilnahme am gestal-
terischen und schulischen Unter-
richt der Patientenschule bauen wir
als Teil des Wochenplanes dem Ge-
sundheitszustand lhres Kindes ent-

sprechend auf.

Weitere Dienstleistungen

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Das Team der Kinder und Jugend-
psychiatrie bietet die psychologische
Begleitung von Kindern und lhren
Familien an.

Unfdlle und plotzliche Erkran-
kungen konnen Kinder, Jugendli-
che und ihre Angehorige in grosse
Angst und Unsicherheit sttirzen und
bei Kindern und Erwachsenen zu
psychischen Belastungen fiihren.
Eine Psychologin unseres Teams der
Kinder- und Jugendpsychiatrie wird
mit Ihnen Kontakt aufnehmen, mit
lhnen sprechen und Sie tUber mog-
liche Verhaltensreaktionen Ihres Kin-
des informieren.

Wir untersttitzen Sie und lhre Fami-
lie in der Verarbeitung des Unfallge-
schehens/der Erkrankung wéhrend
der ganzen Spitalzeit und, wenn Sie
es winschen, auch nach Austritt.

Sozialberatung der Kinderklinik

Das Angebot unserer sozialen Bera-
tung deckt u.a. folgende Themen-
bereiche ab:

e Vermittlung von Entlastungs-
moglichkeiten wéhrend und
nach dem Spitalaufenthalt

e  Beratung zu Versicherungsfra-
gen (KK; Unfall-, Haftpflicht-
versicherung u.a.)

e Beratung zu rechtlichen
Aspekten (Opferhilfegesetz,
Arbeitsrecht u.a.)

e Vermittlung von Finanzierungs-
hilfen bei krankheitsbedingten
finanziellen Engpdssen

e  Triage zu externen Fachstellen

e psychosoziale Beratung und
Begleitung
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Seelsorge

Sie kdnnen mit unserer Seelsorgerin
spirituelle Fragen und Anliegen und/
oder psychosoziale Themen bespre-
chen. Bitte informieren Sie die Pfle-
genden, falls Sie mit ihr in Kontakt
treten mochten.

Jederzeit steht Ihnen auch der Pi-
kettdienst der Seelsorge zur Verfu-
gung, mit dem Sie sich intern ber
die Nummer 111, extern Uber die
Nummer 031 632 21 11 verbinden

lassen kénnen.

Zum Schluss

Wir sind uns bewusst, dass der Spi-
talaufenthalt fur die ganze Fami-
lie eine enorme Belastung darstellt.
Denken Sie an lhr eigenes Wohl-
befinden und daran, dass die Ge-
schwister Ihre Unterstitzung und
Aufmerksamkeit ebenfalls dringend
brauchen. Génnen Sie sich Ruhe-
zeiten. Ihr Kind wird durch uns rund
um die Uhr betreut. Fir eine best-
mogliche Rehabilitation Ihres Kin-
des ist Vertrauen und Offenheit eine
wichtige Voraussetzung. Stellen Sie
Ihre Fragen, aber kommen Sie auch
mit lhren Erwartungen und lhrer Kri-
tik auf uns zu.

Wir wiinschen lhrem Kind gute
Besserung!

Das Rehabilitationsteam
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