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ca. 270.000 Menschen erleiden jahrlich in Deutschland einen Schlaganfall
(knapp 200.000 erstmalig)

www.kliniken-beelitz.de
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https://www.laekb.de/aerztin-und-arzt/weiterbildung/weiterbildungsordnung

Neuro-Rehabilitation

Neurologische und physikalische
Behandlungsverfahren und soziotherapeutische
MafRnahmen einschlieBlich Physiotherapie,
Logopédie, Neuropsychologie und Ergotherapie

Indikationsstellung fur neurologische
Rehabilitationsverfahren, Erstellung von
Rehabilitationsplanen, Uberwachung und
epikritische Bewertung der Anwendung der
Rehabilitationsverfahren, insbesondere

- Beantragung von Phase B-Friihrehabilitation

P
|
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* Wann kann der Patient lbernommen werden?

* Gibt es ein Phase-B oder -C Bett?

I e vera
www.Kliniken-beelitz.de @RECURA
»

...kann ich wieder

* selbstandig leben, mich waschen und anziehen

* selbstandig essen

* verstandlich sprechen

* laufen lernen, bzw. mich selbstandig fortbewegen
* wenn ich manche Dinge nicht erlerne, was dann?

www.kliniken-beelitz.de
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Gliederung:

* Aufgabe und Wirkung der Neurologischen (Friih-) Rehabilitation
* Grundlagen der Erholungsfahigkeit des Gehirns

* Prognostische Faktoren und Zeitfenster

* Welche und wieviel Therapie ist effektiv?

¢ Was beeinfluRt das Outcome:
* Neglect
* Spastik

www.kliniken-beelitz.de

Diagnosen

@ PICS mit CIP/CIM @ Ischamischer Schlaganfall

O Intrazerebrale Blutung O Subarachnoidalblutung

@ Schidel-Hirn-Trauma O Hypoxische Enzephalopathie
B Meningitis @ Enzephalitis

B Guillain-Barré-Syndrom @ Myasthenia gravis

B Amyotrophe Lateralsklerose

5
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Interdisziplindres Wissen aus
* Neurologie
* Neurorehabilitation
* Innere/ Allgemeinmedizin
* Andasthesie
* Orthopadie
* Urologie.....

www.kliniken-beelitz.de

Diagnosen

@ PICS mit CIP/CIM

O Intrazerebrale Blutung
B Schédel-Hirn-Trauma

B Meningitis
B Guillain-Barré-Sy

B Amyotrophe Lateralsklerose

@ Ischamischer Schlaganfall

O Subarachnoidalblutung

O Hypoxische Enzephalopathie
B Enzephalitis

ndrom @ Myasthenia gravis
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Motorisch

* Halbseitenlahmungen
* |nstabiler Rumpf

* Posturale Instabilitat

Sensibilitatsstorungen

Dysphagie

...beginnt bereits
auf der Stroke Unit

Sprachstorungen

Weiterfihrung in
der NNFR / Reha

www.kliniken-beelitz.de

Komplexe klinische Folgen
nach Schlaganfall

Ne

. s s =

Visuelle Stérungen
+ Hemianopsie
+ Kontrastsehen

.

uropsychologisch
Neglect
Anosognosie
Apraxie
Gedachtnis
Orientierung
Alexie
Visuokonstruktiv
Propriozeption

Psychisch

+  Angst

+ Depression

*  Verwirrtheit
Emotional indifferent
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Komplexe klinische Folgen
nach Schlaganfall

Motorisch ?le:rorsychologsch
* Halbseitenldhmungen P 5 eglect

Charakteristika des friihrehabilitativen Patienten:

+ Oft intensivmedizinischer Uberwachungsbedarf { .,;b

* Unselbststandigkeit und hohe Pflegebeddrftigkeit =

e anfanglich wenig bis gar nicht kooperationsfahig (reduzierte ii
Mobilitat, Wachheit, neurokognitive Funktionsstérungen)

e unzureichende Kommunikationsfahigkeit (reduzierte Wachbheit,
Beatmung, Aphasie,..)

*  Multimorbide betagte Patient:innen (hohe Komorbiditat erschwert : |nterdiszip|inéres
TN eren

. g/leci:?hslerung) Wissen

e Schmerz, Stress und Angst (Kontrollverlust) erforderlich

B re varunan
www.kliniken-beelitz.de qRECURA
>
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Reha wirkt!

Comparison: other vs 'GMW'
Treatment  (Random Effects Model) OR  95%-ClI

Aligemeine Station  GMW 1.00
Gemischte Reha Station  MRW i 0.70[0.52; 0.95]
Mobiles Schlaganfall Team  MST * 0.88 [0.58; 1.34]
Schlaganfallstation SW — 0.74 [0.62; 0.89]
I |
0.5 1 2

Patient:innen profitieren von organisierten stationaren Schlaganfallstationen
mit koordinierten multidisziplindren Teams

B v
www kliniken-beelitz.de @RECURA
»
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ABER:

Bevolkerung altert, steigender Bedarf alte Menschen nicht als Pflegefall zu entlassen

450.000
400.000 Hong et al, 2019:
350.000 Bzgl. Fortschritte Mobilitat und
300.000 Selbststandigkeit
250.000 Stationdre Reha > Pflegeeinrichtung
200.000
150.000
100.000
50'003 auf individueller Ebene kann ein
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 20z falsches Rehabilitationsprogramm die
o o Chancen auf ein giinstiges Outcome
—&— Entlassung in eine Pflegeeinrichtung .
verringern

—&— Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

www.kliniken-beelitz.de
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(a) 100 n=57, NIHSS 10 (median),
90 41 Monate post stroke
28 (median)
60
. 50
Langzeitverlauf 20
30
... Erhebung 3 Monate 20
nach Schlaganfall 18 H ’- I ” I r\|-||
Defizite aus Sicht der SO SIS S @003’ & & F
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Gliederung:

* Aufgabe und Wirkung der Neurologischen (Friih-) Rehabilitation
* Grundlagen der Erholungsfahigkeit des Gehirns

* Prognostische Faktoren und Zeitfenster

* Welche und wieviel Therapie ist effektiv?

* Was beeinfluSt das Outcome:
* Neglect
* Spastik

B v
www.kliniken-beelitz.de @RECURA
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Plastizitat ist die Fahigkeit des Gehirns zur Reorganisation nach Schlaganfall:

Fahigkeit des Gehirns zur Anpassung an veranderte Umgebungsbedingungen
* lasionsinduzierte Plastizitat
* trainingsinduzierte Plastizitat (Krakauer 2006)

Veranderungen der Aktivierung der
ipsi- und kontralateralen Hemisphare
bei aktiver Bewegung der paretischen
Hand nach subakutem Schlaganfall

www.kliniken-beelitz.de
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Plastizitat ist die Fahigkeit des Gehirns zur Reorganisation nach Schlaganfall:

. funktionelle Reorganisation

MACRO < e
o - - v, g @ y neuronaler Verbindungen
Inhibition > Excitation R A\ S~ (ipsi- und kontralasionell)
[ . ‘eso : e \\\____/
Edema  Inflammation Growth Factors
- V dogene Zellantwort
My > S , en
. . C&’o 5 ) 3—@ % I-/,IF\'sIJ'ocyhas
— —
N L Microglia . -
/ )\\ ‘&Zt— Neurogenesis Angiogenesis Gliosis
4 (*]

\ 2—@-—- Remodeling auf |
/ \ a_o._ g auf neuronaler Ebene
f \ ’-iu.b
| Diaschisis., é@_.{e o~ :

Cortical Map Reorganizations Axinal Derckitic

Contralateral Hemisphere activity Sprouting Arborization SYEPOonRIees

www.kliniken-beelitz.de

* 2 Theorien zur Erholungsfahigkeit des Gehirns nach Schlaganfall....

/Lésionen geben Schédigungsmuste\r

und Prognose vor

Funktionsverbesserung durch
Spontanverlauf

Rehabilitation:
Therapie mit moderater Intensitat

Qerhindern von Komplikationen /

www.kliniken-beelitz.de
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Use-Dependent Alterations of Movement Representations in
Primary Motor Cortex of Adult Squirrel Monkeys

R. J. Nudo,! G. W. Milliken," W. M. Jenkins,2 and M. M. Merzenich?

A ”
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Testing Day *
: Post-training Map
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Motor cortex plasticity during constraint-induced movement
therapy in stroke patients

J. Liepert2*, W.H.R. Miltner®, H. Bauder®, M. Sommer®,
C. Dettmers?, E. Taub®, C. Weiller?

APB cortical area sizes before training APB cortical area sizes after training

unaffected hemisphere affected hemisphere unaffected hemisphere affected hemisphere

www.kliniken-beelitz.de
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* 2 Theorien zur Erholungsfahigkeit des Gehirns nach Schlaganfall....

/I\/Iotorisches Lernen: Lineare \

Funktionserholung durch

* hohe Therapieintensitat

* hohe Wiederholungsrate

* aktiv besser als passiv

* aufgaben- und kontextspezifisch
* Motivation/ Feedback

* Abwechslung/ kognitive
\ Herausforderung /

www.kliniken-beelitz.de

Gliederung:
* Aufgabe und Wirkung der Neurologischen (Friih-) Rehabilitation

* Grundlagen der Erholungsfahigkeit des Gehirns
* Prognostische Faktoren und Zeitfenster
* Welche und wieviel Therapie ist effektiv?

* Was beeinfluSt das Outcome:
* Neglect
* Spastik

I o revcar
www.kliniken-beelitz.de @RECURA
>
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Einflussfaktoren auf die Erholungsfahigkeit des Gehirns nach Schlaganfall

mdividuelle Faktoren (Alter, \

Grund-/ Vorerkrankungen) A7, |
1. Neuron i :

- motorischer
- f ) Cortex

Entscheidend ist bei der
motorischen Erholung das
Ausmal’ der Schadigung der
motorischen Bahn (Tractus
corticospinalis)

Funktionsgewinn durch hohen

. . Aus: Prometheus (2018). Kopf/ Hals/ Neuroanatomie (5.
spezifischen Einsatz Auflage). Thieme

www.kliniken-beelitz.de
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Faktor: Lasion/SchadigungsausmaR bzw. neuronale Ressourcen

PREP: Predicting recovery potential algorithm
Predicted potential for
upper limb recovery
SAFE = sum of the shoulder abduction and finger
| =T |_| =5 I_’l Complete | extension Medical Research Council muscle grades 72 h
after stroke

TMS = transcranial magnetic stimulation

MEP present H Notable I MEP = motor evoked potentials in affected upper limb

Asymmetry index = asymmetry index of fractional
MEP absent anisotropy in the posterior limbs of the internal

capsules measured with diffusion-weighted MRI
Asymmetry Ly Limited
index < PNR PNR = point of no return, where asymmetry index
values greater than this predict no potential for
Asymmetry meaningful recovery of upper limb function: 0,15
ndex>PNR [ ?] Nene

www.kliniken-beelitz.de
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Faktor: Lasion/Schadigungsausmal bzw. neuronale Ressourcen

PREP: Predicting recovery potential algorithm
pos. predictive power: 88%, neg. predictive power 83%,
Predicted potential for specificity 88% , sensitivity 73%.
upper limb recovery
| SAFE score l—I =8 |—>| Complete | B so .
B = f‘:-,-:’-ﬁ:—,—— —— f 4~ Complete
§s01 £ 47 4 —— Notable
I ;' f e ; Limited
Edo S None
~ u X »
MEP present I—bl Notable | § 20
MEP absent 5 201 &
<
Asymmetry - 10
index < PNR ¥ Limited o s 8
0 B ———r————————
N : 0 2 46 810121416 1820222426
symmetry
index > PNR »| None Time since stroke (w)

www.kliniken-beelitz.de

Einflussfaktoren auf die Erholungsfahigkeit des Gehirns nach Schlaganfall

ﬁdividuelle Faktoren (Alter, Grunh / \

Vorerkrankungen)

Entscheidend ist bei der motorischen
Erholung das Ausmal} der Schadigung
der motorischen Bahn (Tractus
corticospinalis)

Zeitfenster?

Funktionsgewinn durch

hohen spezifischen Einsatz / \ /

www.kliniken-beelitz.de
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Faktor: Zeit
; Spontaneous
+ neural repair } durch ol ford p
| > Remission durch plastizitatsférdernde
100 9 : epeeeeRSEsaRNISA s NsRaRRTRR SRR Re RSN Therapien in der Friihphase
: o T pomesemme Remission durch plastizitatsfordernde
- ﬁ\f‘ : . : Therapien in der Spatphase

_ L.,“ D |: : = Spontanremission

g | Sare |: E

s WA |1 :

> 50 i H

1] W "

L W "

@ » "

m v .
- :

0 T T
4 Early —p Laterecovery b
FECOVE Time poststroke
Phase: akut  subakut chronisch

www.kliniken-beelitz.de

»
[
»
Faktor: Zeit, Aufgabenspezifisch, Therapieintensitat
; Spontaneous .
+ neural repair ! durch ol térdernd
' > Remission durch plastizitatsfordernde
100 9 : O Therapien in der Frithphase
: e Remission durch plastizitatsférdernde
‘ '\f\ : o : Therapien in der Spatphase

g b-\(- _: i E

§ | W ;

> . i H .. " .

5 : : (friihzeitige) Verstarkung der

= H : Reorganisationsprozesse durch
: intensives aufgabenspezifisches Training

0 |: :
4— Early —p Laterecovery —
FECOVEY Time poststroke
Phase: akut  subakut chronisch

B i vwomian
www.kliniken-beelitz.de @RECURA
>
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Gliederung:
* Aufgabe und Wirkung der Neurologischen (Friih-) Rehabilitation

* Grundlagen der Erholungsfahigkeit des Gehirns

* Prognostische Faktoren und Zeitfenster
* Welche und wieviel Therapie ist effektiv?
* Was beeinfluRt das Outcome:

* Neglect

* Spastik

www.kliniken-beelitz.de
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frih und intensiv!

Table IV. Multiple lincar regression models for the prediction of walking function at discharge.
B 95% Cl for f adjusted R? r

Ischacmic stroke

NIHSS_admission 0.88 0.80 to 0.94 0.41 0.001

Rchabilitation intensity 27.04 6.37 to 114.87 0.55 0.0005

BI_admission 1.05 1.02 to 1.09 0.63 0.005

Age 0.96 0.92 to 1.00 0.65 0.025
Haemorrhagic stroke

NIHSS_admission 0.77 0.64 10 0.93 0.48 0.007

Rchabilitation intensity 143.74 2.69 to 7695.81 0.66 0.014

Premorbid disability 0.03 0.002 o 0.34 0.74 0.006

The length of ICU stay 0.8 0.64 to 1.00 0.80 0.052
All stroke

NIHSS_admission 0.87 0.8 to 0.94 0.41 0.001

Rehabilitation intensity 27.04 6.37 to 114.87 0.55 0.0001

Bl _admssion 1.05 1.02 to 1.09 0.63 0.005

Age 0.96 0.92 to 0.99 0.65 0.025
3, regression coefficient; Cl, confidence interval; R, cocfficient of determination; NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale; BI,
Barthel index.

B v
www kliniken-beelitz.de @RECURA
»
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Faktor: Zeit, Aufgaben spezifisch, Therapieintensitat
1.4

Arm-BASIS-Training. * -

Motorische Armfunktion:

* friiher Beginn

* Training: schadigungsorientiert
spezifisch/intensiv/aktiv

subakut mehrwochig mind. 2 Stunden/ Woche
Steigerung des Trainingseffektes bis zu
3h/Tag

chronisch mind. 3 Stunden/ Woche

www.kliniken-beelitz.de

Faktor: Zeit, Aufgaben spezifisch, Therapieintensitat

Motorische Funktion der unteren Extremitat

* Erlangung der Gehfahigkeit bei nicht Gehfahigen (FAC 0-2):

51 FAC[05] ¥ tbegin

Gangtrainer E il
subakut 800-1200 Schritte/ 45 Min./ 5T  « T
* Verbesserung der Gehgeschwindigkeit bei Gehfahigen: l

Laufband freies Gehen aufgabenspezifisch und
zielorientiert ¥
subakut mind. 40 min / Tag g

-

T T
Group A (RLT + PT) Group B (PT)

* Verbesserung der Gehstrecke:
subakut/chronisch  mind. 60 min / Woche

i ——
www _kliniken-beelitz.de qRECURA
»
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Gliederung:
* Aufgabe und Wirkung der Neurologischen (Friih-) Rehabilitation

* Grundlagen der Erholungsfahigkeit des Gehirns
* Prognostische Faktoren und Zeitfenster
* Welche und wieviel Therapie ist effektiv?

* Was beeinflulRt das Outcome:
* Neglect
* Spastik

www.kliniken-beelitz.de

Neglect Definition
Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsstorung

Kennzeichen:

Unfahigkeit / unzureichende Fahigkeit auf

sensorische Reize in der der geschadigten Hirnhalfte
gegeniiberliegenden Raumhalfte adaquat zu reagieren,

sich aktiv zum kontraldsionalen Raum hin zu orientieren
und/oder verminderter Einsatz der Extremititen der
kontraldsionalen Kérperhélfte z.B. beim Greifen, Stehen oder
Gehen

Kerkhoff 2001

Anton Raderscheidt, 1967

www.kliniken-beelitz.de

17
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Diagnostik:

Subtests

- Linien streichen
- Linien halbieren
- Figuren kopieren

aus der Neglect (NET)

Testbatterie

>
@RECURA
R

www.kliniken-beelitz.de
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Diagnostik:

Tischtest:
Kann zur Diagnostik und Therapie
eingesetzt werden (analog und digital)

www.kliniken-beelitz.de

18
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Stehtrainer

Profitieren nicht-gehfahige
Schlaganfallpat. mit VSN und
abnormaler subjektiver visueller
Verkippung (SVV) von einem friihen
Endeffektor gestiitzten Gangtraining ?

Subfragestellung: Profitieren auch
Patienten mit geringer initialer
Rumpfstabilitat?

www.kliniken-beelitz.de

Gangtrainer
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Percentage of improvement

0 20 40 60 80 100

» I W CT
ST

FAC at baseline

[N}

D |
@
a8

GT - Gangtrainer | ST - Stehtraining

Odd Ratios for changes in FAC

Training gait vs. standing by FAC
OR lower limit upper limit of 95%CI

FAC
FACO
FAC1
FAC2

7.66 1.04
7761 279
0.1 0.01

56.36
2156.54
4.70

e

1 500
favor standing training favor gait training

Hauptergebnis:

Positiver Effekt (GT > ST)
auf die Gehfahigkeit
(FAC) bei niedrigem
Ausgangsniveau

www.kliniken-beelitz.de
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Percentage of improvement Odd Ratios for changes in FAC

0 20 40 60 80 100

o I W CT

ST Training gait vs. standing by FAC

o

% FAC OR lower limit upper limit of 95%CI

2, I FACO 766 104 5636 ==

al FAC1 7761 279 2156.54 i - -

g FAC2 0.1 001 4.70 —_—

£, 0 . * 0
favor standing training favor gait training

GT - Gangtrainer | ST - Stehtraining

For publication in “Topics in Stroke Rehabilitation”
Effects of end-effector controlled gait training on walking ability in non-ambulatory patients with

left-sided neglect
Gorsler A%, Ernst D*, Grittner U%?, Harnack D*, KoRmehl P*, Mehrholz J%, Mueske C°, Schneider P*, Kuelzow N*

! Kliniken Beelitz GmbH, Fachklinik fir Neurologische Frihrehabilitation, Beelitz-Heilstatten, Germany
?Institute of Biometry and Clinical Epidemiology, Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany
3 Berlin Institute of Health, Berlin, Germany

1Technical University, Dresden, Germany

* University of Applied Health Science, Gera, Germany

www.kliniken-beelitz.de

Hauptergebnis:

Positiver Effekt (GT > ST)
auf die Gehfahigkeit
(FAC) bei niedrigem
Ausgangsniveau

Weiteres Ergebnis:

Positiver Effekt (GT > ST) von
frihem Gangtraining auf die
Rumpfstabilitdt und Balance bei
nicht-gehfahigen
Neglectpatienten
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Gliederung:

* Aufgabe und Wirkung der Neurologischen (Friih-) Rehabilitation

Grundlagen der Erholungsfahigkeit des Gehirns

Prognostische Faktoren und Zeitfenster

Welche und wieviel Therapie ist effektiv?

Was beeinflult das Outcome:
* Neglect
* Spastik

www.kliniken-beelitz.de
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(b) 70 SEm—

.. Erhebung 3 Monate 40
nach Schlaganfall
durch Assessments

www.kliniken-beelitz.de

H\M\ _.

Pathophysiologie der spastischen Parese

ZNSLasion chronisch R Plastische ZNS

Bis zu 42,6% aller Schlaganfall- T Yj;?;::gﬁ-:;?en
patienten mit leichten bis akut //—\ - spinal
schweren Paresen entwickeln

veren
eine Spastik

(Glaess-Leistner et al., 2021) / \‘ find b 1
indergebrauci

Immobilisation in

-> Schmerzen, Kontrakturen ( verkiirzter
Haltungsschaden - Muskel-
B . P Uberaktivitat
Frihzeitige Behandlung! \ A
Plastische Bindege- Spastik
websverdnderungen Spast. Dystonie
Kontraktur Spast. Ko-Kontraktion

B o vt
QRECURA
»

www.kliniken-beelitz.de
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Spastik: Klinik
* Parese
Plus-Phdnomene/ °* Gesteigerte MER (Reflexzone) Minus- : Verlustderfeinmotorik
Spastic movement * Geschw.abh. Tonuserhohung Phinomene :::E)!Lphysmloglscher kutaner
disorder (SMD) * Klonus .

Erhéhte Ermidung
¢ Ausfall normaler unwillkirlicher
Bewegungen

* EinschieBende Spasmen
* Spast. Dystonie

www.kliniken-beelitz.de

Spastik fihrt zu - Bewegungseinschrankungen
- funktionellen Einschrankungen
- Schmerzen

- pflegerischen Problemen (Lagerung, Hand- und
Intimpflege)

- Sekundarkomplikationen (Dekubiti, Kontrakturen,
Gelenkluxationen etc.)

- kosmetischen Aspekten (z. B. Fehlstellung der
Extremitaten)

B o vt
www.kliniken-beelitz.de QRECURA
»
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Spastik: Motorisches Training hilft

‘ Motor assessment scale (MAS) ‘

|

Sensorimotor Active Rehabilitation
Training

(SMART) Arm: n=31

¢ chron. Schlaganfall

¢ Schwere Armparese

¢ 12 x 1 h Training Gber 4 Wochen

* Follow up nach 2 Mon.

MAS (score)

0

B. Distance reached

400
o °
£ /rf
E /
s 300 b /
H
f _—0
o

www.kliniken-beelitz.de

4+ SMART Am + stim
2
0
-] « Training clone
a
a1
2
Control
[
+
oo
&
2
@
g
g 50
a

I o
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Spastik: Motorisches Training hilft

‘ Motor assessment scale (MAS) ‘

|

Sensorimotor Active Rehabilitation
Training

(SMART) Arm: n=31

* chron. Schlaganfall

* Schwere Armparese

* 12 x 1 h Training Gber 4 Wochen

e Fallow 11n nach 2 Man

MAS (score)

+ SMAAT Arm + stim

« Training clone

(AScore)

Control

Ein frihes Training mit aktiven repetitiven Armbewegungen

wirkt der Entwicklung von Spastik entgegen.

Distance (mm
g
L

www.kliniken-beelitz.de

Distance (Ami
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S2k-Leitlinie

Gerateunterstitztes passives Bewegen von spastischen Extremitadten
in einem antagonistischen Modus sollte bei der passiven und passiv-

aktiven Therapie bei spastischen Bewegungsstérungen bericksichtigt
werden, wenn Spastizitdt reduziert werden soll (starker Konsens).

Das gerateunterstiitzte Gangtraining oder die gerateunterstitzte
aktive Bewegungstherapie von Armbewegungen sollten durchgefiihrt
werden, um die aktive Funktion bei ,,spastic movement disorders”
(SMD) zu fordern, ohne dass eine Zunahme des spastischen
Muskeltonus beflirchtet werden muss, beziiglich Fingerbewegungen
wurde nachweislich durch dieses Verfahren ein spastischer
Muskeltonus positiv beeinflusst (starker Konsens).

| g
www.kliniken-beelitz.de qRECURA
>

Wirksamkeit von BoNT-A bei fokaler Spastik

* Frihe Injektion von BoNT A in Fingerbeuger und Handgelenksbeuger bei
friher Spastik (MAS > 1)

* Verbessert signifikant MAS Werte und Schmerzen bis zu 6 Monate nach

Injektion
* friihe Behandlung mindert die Entwicklung einer schweren Spastik im
Verlauf
- —_—

- Blceps brachu =

www.kliniken-beelitz.de
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Positionspapier Schlaganfallnachsorge der DSG/ Therapiecheckliste

Tab. 4 _Beispiel fur eine

* Sekundéarprophylaxe e T T t2 pten, Ao, Mot
_— prophylaxe  [Verhaltensempfehlungen(Adhd- |0 [0 | o o
* Mobilitat =

Devices (,smart pillbox”)
Taglicher Besuch (gqf. Plegedienst) |0 |0 | O

* Spastik WoGRG | Physiotherapie ale |o 5
Ergotherapie
Hilfsmittel/Umbauten ] . o
L]
Schmerz o O Mueieianser e T To

Fokale Therapie (BoNT)

¢ Kommunikation Phpictherpe

Schmerz NSAID oo o o

Antikonvulsiva/Antidepressiva o

e Stimmung Tokal Anloeiha
Psychotherapie oo o o
° H Schmerztherapeut o|o o =]
Kognition i | Spachbmapiogside
. ton Hilfsmittel
* |nkontinenz Stimmung | Antdepressiva oo [o o

Psychotherapie

» Leben nach Stroke s

Vorstellung Neuropsychologie oo |o o

© BeZIe h un ge n Inkontinenz | Uberweisung (Neuro-JUrclogie

Lebennach | Soziale Arbeit

Stroke Hilfsmittel und Umbauten oo |o o
* Andere Sedaange | Samaie e o

{Past ) Therapie

Andere Uberweisung zu Spezialisten oo |o o

B e vt o
www.kliniken-beelitz.de qRECURA
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Zusammenfassung 1: Neuroplastizitdat — Rehabilitationserfolge nach Schlaganfall

Es gibt eine individuelle (begrenzte) Fahigkeit der Erholung nach Schlaganfall
abhangig von...

o gestorten Bahnen und Netzwerken
oindividuellen Faktoren: Alter, Grund-Vorerkrankungen
o Funktionsgewinn durch hohen spezifischen Einsatz

o motorischem Lernen durch aktives, aufgabenspezifisches Training mit hoher
Wiederholungsrate

o Zeitfenster der Neuroplastizitat in der subakuten Phase: erste 8-12 Wochen

B o vt
www.kliniken-beelitz.de QRECURA
»
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Zusammenfassung 2: Rehabilitationserfolge nach Schlaganfall

o Rechtzeitige Diagnostik und friihzeitige multidisziplindare Mitbehandlung
schon auf der Stroke Unit

->Vorbeugen von Immobilitat und Sekundarschaden
->Vorbeugen von Komplikationen
-> Zusammenarbeit Gber alle Sektoren hinweg
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DANKE
3 FUR HRE
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