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Schlusselworter:

Cerebrovaskularer Insult, Rehabilitation,
Rehabilitationskette, betagter Patient,
ambulante Rehabilitation, Domizilrehabili-
tation

Symptomatik und Verlauf nach Schlaganfall unterscheiden
sich von Patient zu Patient. Dies betrifft sowohl die Art und
Manifestation der funktionalen Einschrankungen als auch den
Lebenskontext der Betroffenen. Um erfolgreich zu sein, muss
die Rehabilitationsbehandlung beide Aspekte beinhalten. Im
vorliegenden Artikel wird fiir betagte Schlaganfallpatienten auf-
gezeigt, welche stationdren und ambulanten Rehabilitations-
massnahmen grundsatzlich zur Verfiigung stehen und wie ein
optimales Resultat sowohl in Bezug auf das funktionale wie auch
auf konkrete soziale Reintegration im spateren Lebensumfeld
erreicht werden kann. Dazu ist eine interdisziplinare, auf gemein-
same Ziele ausgerichtete Vernetzung Voraussetzung. Diese
Vernetzung betrifft nicht nur die verschiedenen involvierten
Rehabilitationsfachbereiche, sondern auch die verschiedenen
Phasen im Ablauf der Rehabilitationskette, d.h. die Wahl der
geeigneten stationaren Rehabilitationsinstitution und der ambu-
lanten Massnahmen in Form von koordiniertem interdiszplindarem
Rehabilitationsmanagement, von fachtherapeutischen Monothe-

rapien oder von domizilorientierter Rehabilitationsbehandlung.
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Die gutindizierte und richtig durchgefiihrte Rehabilitation nach
Schlaganfall ist erfolgreich. Sie erfordert eine gute Behand-
lungsqualitédt, die richtige Wahl der Rehabilitationsinstitution
und Beachtung der Wirtschaftlichkeit. Die Ubernahme von Pa-
tienten in das fir sie geeignete Therapieprogramm muss rasch
erfolgen unter Umgehung von unnétig langen Hospitalisationen
auf Akutkliniken. Eine unnétige, allenfalls beim Betagten sogar
schadliche Ubertherapierung soll vermieden werden. Leider
fehlen heute noch weitrdumig die Einrichtungen flr eine Opti-
mierung der Schlaganfallrehabilitation.

Der cerebrovaskulare Insult ist die haufigste Ursache, die zu
bleibender Behinderung fihrt. Besonders betagte Menschen
sind haufig betroffen. Die Rehabilitation soll den Patienten zu
Selbsténdigkeit, Mobilitdat und Lebensqualitat zurickfihren.

Meist besteht das Ziel in einer Reintegration in der vertrauten

Wohnumgebung. Jeder Schlaganfallpatient hat funktionale

Ressourcen, die mit aktiver Rehabilitation ausgeschopft wer-

den kénnen und ein Lebensumfeld, in das erzurlckkehren will.

Auf diese beiden Faktoren muss sich das Behandlungsteam

konzentrieren. Dabei mlssen einige grundlegende Vorausset-

zungen beachtet werden:

1. Es braucht ein engagiertes interdisziplinar arbeitendes
Rehabilitationsteam mit Erfahrung in Neurorehabilitation,
um den Patienten zu einer optimalen funktionalen Selbstén-
digkeit zu fhren.

2. Das Umfeld (Kontext), in dem sich die Rehabilitation abspielt,
ist fiir das Outcome wichtig [1].

3. Ganz besonders bei betagten Patienten bietet die Spital-
umgebung als kilnstliches Umfeld suboptimale Behand-
lungsvoraussetzungen. Sie fordert Depression und flhrt
zu gelernter Abhangigkeit (auch in einer auf Aktivierung aus-
gerichteten Rehabilitationseinrichtung) [2].

4. Domizilrehabilitation nutzt das vertraute Umfeld therapeu-
tisch und richtet sich an konkreten patientendefinierten
Zielen aus, die dem Schlaganfallpatienten Gewinne, Eigen-
standigkeit und Selbstbestimmung im eigenen Lebensraum
bringen.

5. Adaptive Massnahmen zur Verminderung der funktionalen
Behinderung (Hilfsmittel) und zur Optimierung des Lebens-
umfelds (Information und Schulung von Betreuenden,
Umgebungsanpassungen in und um die VWohnung, soweit
notwendig externe Hilfsdienste) sind letztlich oft mitent-
scheidend fir das Erreichen des Rehabilitationsziels.

ANFORDERUNGEN AN EIN REHABILITATIONSPRO-
GRAMM FUR BETAGTE SCHLAGANFALLERKRANKTE
Die Rehabilitationsfachkrafte missen fahig sein, sowohl den
fragilen, nur sehr wenig belastbaren Schlaganfallpatienten, als
auch den bis anhin gesunden, kraftigen Menschen rehabilita-
tiv zu férdern. Ebenso denjenigen, der in ein tragfahiges und
hilfsbereites familiares Umfeld zurlckkehren kann, wie auch
denjenigen, der auf sich selber gestellt und in einer schwieri-
gen Kontextsituation lebt. Diese unterschiedlichen Konstel-
lationen lassen erahnen, dass der Weg zurlck in den Alltag, das
heisst der Rehabilitationsprozess jeweils situationsgerecht und
nach sehr unterschiedlichem Muster ablaufen muss. Es leuch-
tet auch ein, dass die Rehabilitation normalerweise nach der
stationaren Behandlung noch nicht angeschlossen sein kann.
Die Zeit der Reintegration unmittelbar nach dem Spitalaufent-
halt gilt als die sensibelste Phase im Rehabilitationsprozess.
Das Rehabilitationsresultat entscheidet sich oft in diesem
kritischen Abschnitt, dem deshalb besondere Beachtung ge-
schenkt werden muss.

Die Schlaganfallrehabilitation erfolgt stationar und ambulant,
wohnortsnah und wohnortsfern, in einer fachspezifisch orien-
tierten Neurorehabilitationsklinik oder in einer geriatrisch orien-
tierten Rehabilitationsinstitution, die sich hauptsachlich mit
Rehabilitation von polymorbiden Patienten abgibt. Sie ist ein
langer dauernder Prozess, der koordiniert und vernetzt Gber
verschiedene Stufen erfolgen soll [3]. Die Akutrehabilitation
des cerebrovaskuldren Insults dauert in der Regel vier bis
zehn Wochen. Von «Slow Stream Rehabilitation» spricht man
dann, wenn bei vorhandenem Rehabilitationspotenzial zur
Rickgewinnung einer funktionalen Selbsténdigkeit eine ldanger
dauernde, niederschwellige Rehabilitation und Betreuung not-

Ergebnis der Rehabilitation ;

| ~ REHA-POTENZIAL |
Kérperfunktion  Aktivitdten  Kontextfaktoren

REHABILITATIONSPLANUNG

i OUTCOME

Abb. 1: Der Outcome wird bestimmt durch die kombinierte Wirkung der

Funktionsverbesserung und der Anpassung am Kontext.
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Vernetzung der Rehabilitations-Institution

| Tagesrehabilitation
‘ Interdisziplinar
|

Feste Reha-Einrichtung

g Stationare Rehabilitation |

Ambulante Rehabilitation

Akutklinik

Feste Reha-Einrichtung 5 |

Ambulante Therapie

interdisziplinar Einzeltherapie

Abb. 2: Die Zuweisung zum richtigen Rehabilitationssetting ist wichtig fir eine qualitativ gute und kosteneffiziente Rehabilitation. Die ambulantes Settings sind

erst in Ansatzen vorhanden.

wendig ist. Man geht hier von Aufenthaltsdauern bis zu 20 Wo-
chen aus. Zugrunde liegen hier meist komplexe Schédigungen,
Multimorbiditat und reduzierte Belastbarkeit. Diese Patienten
sind anfanglich meistausgepragt pflegebedulrftig und reduziert
belastbar. Sie kénnen von einem langsam aufbauenden The-
rapieprogramm profitieren, sie tolerieren jedoch intensive und
ausgedehnte Therapieblocke nicht, wie sie in den Spezialklini-
ken fur Neurorehabilitation angeboten werden.

Bei jedem Schlaganfallerkrankten muss evaluiert werden, in
welche Behandlungsstelle er zur Rehabilitation gewiesen
werden soll. Kérperlich und mental belastbare Patienten kén-
nen stationar in einer Neurorehabilitationsklinik oder, sofern
zuganglich, auch in einer geriatrischen Akutrehabilitation be-
handelt werden. Bei stabilem und tragfahigem Kontext und
geeigneten Wohnverhéltnissen liegt das Schwergewicht der
Behandlung auf funktionellen Massnahmen. Dadie Bedeutung
des Kontexts flr den Outcome nicht bestimmend ist, kann
die Behandlung wohnortsnah oder wohnortsfern erfolgen. Bei
schwieriger Kontextsituation ist eine wohnortsnahe stationare
Rehabilitation vorzuziehen (Abb. 7). Domizilorientierte Interven-
tionen erhalten hier einen sehr hohen Stellenwert. Sie bilden
eine wichtige Voraussetzung fir eine nachhaltige Reintegration
ins vertraute Alltagsmilieu. Schlecht belastbare, multimorbide
Patienten mit Rehabilitationspotenzial profitieren am besten
von der Behandlung in einer geriatrischen Rehabilitationsinsti-
tution mit dem notwendigen spezialisierten, fachspezifischen
Wissen im Umgang mit polymorbiden und betagten Patienten.

FUR JEDEN PATIENTEN EIN ANGEPASSTES
REHABILITATIONSPROGRANMM

Der Schlaganfallpatient ist in seinen kérperlichen und menta-
len Funktionen beeintrachtigt. Die resultierende Behinderung
variiert stark in Abhéngigkeit von der anatomischen Lokalisa-
tion und Ausdehnung der Hirnschadigung sowie vom vorbeste-
henden Gesundheitszustand. Die Rehabilitation muss auf die
Art und das Ausmass der Behinderung und die relevanten
Gesundheitsprobleme der Patienten abgestimmt werden. Als
Ziel steht beim betagten Menschen eine gute soziale Einglie-
derung mit hohem Selbstandigkeits- und Mobilitatsgrad im
Vordergrund. Betroffene missen wieder in ein aktives Leben
zurlckgeflhrt werden kdnnen, am besten im angestammten
Lebensumfeld. Jeder Patient bringt daflir andere Vorausset-
zungen mit. Der allein stehende Mensch, ohne Angehérige und
Freunde, in einer engen Altwohnung lebend, die nur Uber Trep-
pen erreichbar ist, braucht andere Rehabilitationsmassnahmen
als der in seiner Familie wohl versorgte Patient mit gerdumi-
ger, gut zuganglicher Wohnung.

WEGE DER REHABILITATION

Ambulante Rehabilitation ist sinnvoll flr leicht betroffene
Menschen. Ist die Selbstéandigkeit erhalten, aber gewisse
Funktionen eingeschrankt (z.B. isolierte Sprachstérung oder
lokalisierte Einschrankung der Bewegungsfunktion) kann eine
funktionsbezogene Einzeltherapie als weiterflihrende Behand-
lung gendgen. Ist der Patient aber in mehreren Funktionen
und in seiner Selbstandigkeit insgesamt beeintrachtigt, ist eine
koordinierte interdisziplindre Rehabilitation indiziert. Darunter
versteht man die Durchfiihrung von Rehabilitationstherapien
durch zwei oder mehr Fachdisziplinen, die unter gemeinsamer
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Absprache mit dem Patienten koordiniert an definierten Zielen
arbeiten. Obwohl praktizierende Therapeutinnen und Thera-
peuten aus den verschiedenen Rehabilitationsberufen in vie-
len Wohnregionen verfligbar sind, ist es leider noch Realitat,
dass im praktischen Alltag ambulante koordinierte, interdis-
ziplinare Rehabilitation nur ausnahmsweise durchgefihrt
werden kann. Wegen fehlenden geeigneten Rehabilitations-
settings missen solche Patienten zurzeit weiterhin stationar
rehabilitiert werden.

Wahrend knapp ein Drittel der Patienten unmittelbar nach dem
Aufenthalt im Akutspital ambulant weiterbehandelt werden
kénnen, sind etwa 40 Prozent bei gutem Rehabilitationspoten-
zial so schwer geschadigt, dass ohne stationdre Rehabilitation
mit bleibender Unselbstandigkeit und Pflegebeddirftigkeit zu
rechnen ist [4]. Die Indikation flr eine anfanglich stationére
Rehabilitationsbehandlung ist bei dieser Patientengruppe mit
zu erwartenden bleibenden Schadigungen und eindeutigen
Funktionseinbussen gegeben. Hier kann meist von einem
guten Rehabilitationspotenzial ausgegangen werden. Nur mit
Hilfe intensiver Rehabilitationsbemihungen wird der Patient
wieder selbstandig in den basalen Aktivitdten des taglichen
Lebens. Gut 20 Prozent aller CVI-Patienten haben so ausge-
dehnte Hirnschaden, dass trotz intensiver Rehabilitation mit
bleibender schwerer Pflegebedirftigkeit gerechnet werden
muss [4]. Hier ist der Verlauf langwierig und meist eine Einwei-
sung ins Pflegeheim nicht zu vermeiden. Es ware wiinschbar,
dass diese Schlaganfallkranken mit einer niederschwelligen
Rehabilitation (Slow Stream Rehabilitation) sukzessive aufge-
baut werden, mit dem Ziel Teilselbstéandigkeiten zu erreichen
und die Lebensqualitat zu verbessern.

Mit der Tagesrehabilitation, als spezielle Form der ambulanten
Rehabilitation, haben wir in Luzern ausgezeichnete Erfahrun-
gen gemacht. Sie erlaubt frihere Entlassungen aus der sta-
tionaren Rehabilitation unter Fortflihrung der noch indizierten
intensiven interdisziplindren Behandlung (Abb. 3). Immer hau-
figer werden auch Patienten direkt von den Akutkliniken zur
Erstrehabilitation in die Tagesrehabilitation aufgenommen.
Besonders beim Ubergang von der stationdren in die Tages-
rehabilitationsbehandlung erleben wir bei unseren Patienten
oft einen starken Motivationsschub und eine Beschleunigung
der Fortschritte. Die Kombination des Lebens zu Hause mit
intensiver Rehabilitation an 2 bis 3 Tagen pro Woche erfahren
wir als besonders erfolgversprechend. Voraussetzung fir die-
se Behandlungsform st ein gewisser Grad an Selbsténdigkeit,
Unterstltzung zu Hause und ein gesicherter Transport zur Re-
habilitationsstétte [5].

Erstrehabilitation nach Insult

Welcher Weg wird nach Entlassung aus der stationaren
Rehabilitation eingeschlagen?

754 Patienten

Tagesrehabilitation [
16% ;

Domizil-

10%
g behandlung

74%

ambulante Therapie
oder keine Therapie

Abb. 3: Rehabilitationspfade der neurologischen Erstrehabilitationen am Kan-
tonsspital Luzern. Etwa ein Viertel der entlassenen Patienten werden entweder
Uber die Tagesrehabilitation oder Domizilrehabilitation weiter rehabilitiert.
Domzilrehabilitationen werden in Delegation durch praktizierende Rehabilita-

tionsfachpersonen im Sinne eines Netzverbundes durchgefihrt.

¥

Die Domiziltherapie ist eine weitere Form der poststationaren,
weiterflihrenden Rehabilitation. Patienten mit schweren Akti-
vitadtsstérungen und stark eingeschréankter Mobilitat profitieren
von Domizilbehandlungen mehr als in einer externen ambulan-
ten Therapie oder in einer Tagesrehabilitation (Abb. 3). Ihnen
geht oft die Fahigkeit ab, Erlerntes zu generalisieren und bei
wechselnden Umgebungsbedingungen anzuwenden. Verbes-
serungen der Selbsténdigkeit und Mobilitat kénnen aber durch
therapeutische Ansdtze mit Nutzung des eigenen engsten
Lebensraumes am besten erzielt werden. Die Rehabilitations-
therapien erarbeiten dabei lebenswichtige Fahigkeiten direkt
im Alltag und geben den Betroffenen Sicherheit im unmittel-
baren Umgang mit den einfachen Alltagsproblemen.
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