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AU F NA H M E 

Nach Überwindung der Akutphase einer 
schweren neurologischen Erkrankung. 

Die Akuteinweisung  bzw. Verlegung aus anderen 
Kliniken für die neurologisch-neurochirurgische 
Frührehabilitation (Phase B) erfolgt über die 
Genehmigung durch die Krankenkasse bzw. den 
zuständigen Rentenversicherungsträger. 

A N S P R EC H PA R T N E R 

Chefarzt Dr. med. Philipp Feige
Facharzt für Neurologie und Nervenheilkunde 

Oberärztin Dr. med. Tanja Thormann
Fachärztin für Neurologie

Oberarzt Dr. med. Martin Müller 
Facharzt für Neurologie

Sekretariat Silke Heerwald 
Tel.: (03491) 4 76 5 71 
Fax: (03491) 4 76 2 22 5 71 
E-Mail: Sekretariat.Neurologie.KBW@alexianer.de

K L I N I K  B O S S E  W I T T E N B E R G 
Klinik für Neurologie 
Leitung: Chefarzt Dr. med. Philipp Feige
Hans-Lufft-Straße 5
06886 Lutherstadt Wittenberg

Tel.: (03491) 4 76 5 71
Fax: (03491) 4 76 2 22 5 71
E-Mail: Klinik.Bosse@alexianer.de

Die Klinik Bosse Wittenberg ist ein Gesundheits- 
zentrum für Neurologie, Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik. Sie gehört zum Unter-
nehmensverbund der Alexianer GmbH.

Nähere Informationen finden Sie unter
www.alexianer-sachsen-anhalt.de.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir möchten Sie auf unser Behandlungsangebot der neu-

rologisch-neurochirurgischen Frührehabilitation (Phase B)

hinweisen.    

In der Klinik für Neurologie der Alexianer Klinik Bosse 

Wittenberg halten wir auf unserer Station St. Hildegard 

fünf Behandlungsplätze vor.

Während der Frührehabilitation erhalten die Patienten 

täglich über mehrere Stunden aktivierende Therapien, um 

schnellstmöglich nach dem auslösenden Akutereignis die 

Defizite zu überwinden bzw. zu kompensieren.

T H E R A P I E I N H A LT E

/////  Therapeutische Pflege (Wasch-, Anzieh-, Ess-, 

       Kontinenz-, Orientierungs- und Schlucktraining)

/////  Physiotherapie

/////  Physikalische Therapie

/////  Logopädie

/////  Ergotherapie

/////  Neuropsychologisches Training

/////  Soziotherapie 

/////  psychologische Betreuung 

Die neurologische Frührehabilitation der Phase B ermög-

licht noch in der Zeit der akuten stationären Krankenhaus-

behandlungsnotwendigkeit den unmittelbaren Beginn 

aktivierender Therapien, um frühestmöglich die Anpassung 

des Nervensystems zu stimulieren und schwere Funktions-

störungen zu mildern oder im besten Fall zu überwinden. 

B E H A N D LU N G S KO NZ E P T
 
Im  Rahmen der neurologischen Frührehabilitation 

Phase B werden noch akut stationär behandlungs-

bedürftige Patienten mit schweren neurologischen 

Zuständen, z. B. nach

 

/////  ischämischem Schlaganfall 

/////  Hirnblutung 

/////  Entzündung des Gehirns 

/////  Entzündungen des Rückenmarks oder der 

       Nervenwurzeln 

/////  anderen schweren Schädigungen der Nerven-

       bahnen nach längerer intensivmedizinischer 

       Behandlung

 

durch ein multiprofessionelles therapeutisches Team 

diagnostiziert und therapiert.

Dabei werden unsere Schlaganfallpatienten der 

Stroke Unit direkt rehabilitativ weiterbehandelt oder 

es können entsprechend akut schwer erkrankte 

Patienten auch aus anderen Kliniken, wenn die 

Zugangsvoraussetzungen erfüllt sind, übernommen 

werden (Frühreha-Barthel-Index deutlich unter 30, 

Genehmigung durch die Krankenkasse oder den 

Rentenversicherungsträger).

T H E R A P E U T I S C H E S  T E A M

Die Behandlung erfolgt in einem multiprofessionellen  

Team. Zu unserem Team gehören: 

/////  Ärzte 

/////  Ergotherapeuten 

/////  Logopäden 

/////  Neuropsychologen

/////  Physiotherapeuten

/////  Pflegekräfte 

/////  Sozialarbeiter

      

Ziel ist die Wiederherstellung der Selbständigkeit bzw. 

eine ausreichende Stabilisierung der Grunderkrankung, 

um nach einem definierten Zeitraum entweder eine 

Fortführung der Frührehabilitation der Phase C/An-

schlussheilbehandlung (externe Kliniken), eine ambulan-

te Rehabilitation, Entlassung in die Häuslichkeit oder in 

eine Kurzzeitpflegeeinrichtung zu ermöglichen.


