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re (wieder) + habilitare (fahig machen) ,wiederbefahigen” (lat.)

Kur- und Baderwesen — im Alten Rom bereits vor Christi Geburt unter Nutzung ortsgebundener oder

thermischer Kur- und Heilmittel

1. Quelle Begriff "Rehabilitation,, 1493 mit dem spatlateinischen Wort rehabilitatio mit Bedeutung
"Wiedereinsetzung in die volle Rechtsstellung in der Gemeinschaft,, (Jochheim 1996, 607).

Rehabilitation sehr frih ganzheitlich betrachtet — sowohl medizinische Wiederherstellung als auch

gesellschaftliche Eingliederung

1778 in Leipzig erste Taubstummenschule

18. und 19. Jahrhundert Blindenpadagogik (Paris, Liverpool, London, Wien)

* Louis Braille, selbst blind entwickelte 1826 noch heute

angewandte Punktschrift

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Jahrhundertwende 20. Jhd. - Verbindung zu Medizin - zur Orthopadie

Berliner Orthopade Konrad Biesalski - Griinder des Oscar-Helene-Heim
* eine der grofRten orthopadischen Privatanstalten fir Kinder und Jugendliche
* bis 2000 fuhrende orthopadische Klinik mit innovationen Entwicklungen

Biesalski fiihrte 1906 in Deutschland Zahlung aller armen Behinderten im Alter von
0 -15 Jahren durch =“Krippelzahlung”

Halfte der 98.263 (1,4 / 1000 Einwohner) erfassten Kinder waren heimbeddrftig
Erkenntnis fuhrte letztlich zu starkem Anwachsen entsprechender
Heime mit "Klinik, Schule und Berufsausbildung unter einem Dach” —
heutigen Berufsbildungswerken

Wegbereiter ganzheitlicher Rehabilitation: , Nicht ein einzelner Fufs soll
behandelt werden, sondern ein ganzer Mensch!”

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation Griindung 14.04.1909 als ,Deutsche Vereinigung fiir
Krippelftrsorge® in Berlin

e Betroffene als hilfsbedUrftige Leistungsempfanger

e Zusammenschluss von Orthopaden, Flrsorgevereinen, Pflege- und Heilanstalten,
Landeswohlfahrtsverbande, Landesversicherungsanstalten, Lehrerverbande, staatliche,
kommunale und kirchliche Behorden sowie einzelne Stadte und Magistrate

* Wichtigstes Anliegen: Aufklarung Gber Mallnahmen zur Behandlung und Vorbeugung bei
korperlich behinderten bzw. von Behinderungen bedrohten Kindern

Vorsitzender preulSische Ministerialrat Prof. Eduard Dietrich

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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St e
Offentli fippelfiicforge
"Preufisches Krippelfirsorgegesetz 6. Mai 1920 Ll

Eridemers men

* Nach dem Ersten Weltkrieg zahlreiche Kriegsbeschadigte Sl N S

8 e st Eai

* Gesetzliche Grundlage fur die 6ffentliche — sowohl
ambulante als auch stationare — Fursorge fur Korper-
behinderte/ Kriegsbeschadigte

» Betroffene erhielten Anspruch auf medizinische

Behandlung (ggf. Heimunterbringung) und berufliche Eingliederung

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Kur zu Zeiten der Weimarer Republik

e Erholung, Entspannung, passive Anwendungen — Bader, Massagen, Liegekuren,
abendliche Unterhaltung

* Patienten sind mobil mit geringen Defiziten

Bxd-Mergenchaim, 19 b.25

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Ende der 20er Jahre - Weltwirtschaftskrise

e Notprogramm fur Krlppelflrsorge

* "Die Fiirsorge fur hilfsbedirftige Kriippel auf éffentliche Kosten hat sich unter den
gegenwdrtigen Verhdltnissen auf die Erwerbsbefdhigung bzw. die Verhtitung drohender
Erwerbsbehinderung zu beschrénken. (...) Als ,,erwerbsféhig” sollten nur solche Personen
gelten, welche die seelisch-geistige sowie korperlich-technische Fédhigkeit besitzen, sich
selbst den notdtirftigen Lebensbedarf durch Arbeit zu verschaffen.”

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Prominenter Schlaganfall-Patient Wladimir I. Lenin

* Winter 1921/1922 — erste Vorboten — Erbrechen, Schwindelattacken, Kopfschmerzen,
Sensibilitatsstorungen

e Vd.a. Bleivergiftung — Entfernung von 2 Pistolenkugeln am Hals April 1922

e 26.05.1922 rechtsseitige Lahmung und Sprachstorung
* Behandlung strikte Bettruhe, Bader, frische Luft, obskure Medikamente

* Spat Entwicklung von Ubungsprogrammen fur Sprache und Motorik durch Ehefrau — erfasste
intuitiv Wichtigkeit des Ubens
* November 1922 — Abbruch Rede vor 4. Weltkongress
Kommunistischer Internationale aufgrund persistierender
Defizite
* Weitere Ruhevorschriften — max. 10 Minuten/Tag
geistige Beschaftigung
* Arbeitsverbot, keine Ubungsbehandlung

* 16.12.1922 — 2. Schlaganfall

e (09.03.1923 — 3. sehr schwerer Schlaganfall
* Therapievorschlage: Ruhe, absolute Ruhe, gute Luft
* Besuchsverbot

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Nach dem 2. Weltkrieg
* Umbennung in Deutsche Vereinigung zur Férderung der Kérperbehindertenfirsorge

* Gesetz Uber Fursorge fur Korperbehinderte und von Kérperbehinderung bedrohte
Personen (Kdrperbehindertengesetz) von 1957

* Forderung einer Sensibilisierung der sozialen Verantwortung gegenliber Menschen mit
korperlichen Einschrankungen

* Hauptaufgabe rechtzeitige Einleitung von Praventivmalinahmen zur Verhltung eventueller
Schaden

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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 Stationare Rehabilitation Tuberkulosekranker in Lungenheilstatten
e Zentrum des Rehabilitationsgeschehens [
in den 50 ger Jahren

* Ab 70 ger Jahre von aktivierender Nachbehandlung von Patienten mit Herzinfarkt
abgelost
* Von Rentenversicherungstragern als Anschlussheilbehandlung (AHB) Gbernommen,

nachdem Nachweis Uber zeitigere Rickkehr ins Erwerbsleben durch kardiologische
Rehabilitation

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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* Ab den 50 ger Jahren — Entwicklung Rehabilitation nach Schlaganfall —

Beginn gezielter neurologischer Rehabilitation
* \erbesserte Lebenserwartung und Verbesserung Akutmedizin — mehr Schlaganfalliberlebende

* Auflosung GrofRfamilien und zunehmende individuelle Mobilitat - Abnahme familiarer Bindungen
und Pflege in der Familie — steigender Bedarf fir institutionelle Schlaganfallrehabilitation

* Mitte der 50er Jahre Definition , Rehabilitation” als Gesamtheit von Mallhahmen
medizinischer, therapeutischer, padagogischer und berufsférdernder Art, die
gesellschaftlicher Integration des behinderten Menschen dienen und auf Erreichen

grofstmoglicher Unabhangigkeit von seiner Umwelt abzielen sollten

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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» Verdnderungen Inhalte/ Aufgaben Rehabilitation in 70ger Jahren
— Abkehr vom klassischen Kurgedanken mit passiven, auf Erholung ausgerichteten Erwartungen

— bis dahin Grundsatz mindestens 6 Monate Zeitraum zwischen Ende Akutbehandlung und Antrag
auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

— Ubergang zur motivierender und aktivierender Rehabilitation

e 1969 Grindung Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation BAR

— koordiniert und fordert die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung im Euseanbaisgnsinshel
gegliederten Sozialleistungssystem in Deutschland

— Gemeinsame Reprasentanz aller Verbande der gesetzlichen Krankenversicherung,
Unfallversicherung, Rentenversicherung, Kriegsopferfirsorge und Sozialhilfe, der Bundesanstalt fur
Arbeit, samtlicher Bundeslander, des Deutschen Gewerkschaftsbundes, der Deutschen
Angestelltengewerkschaft, der Bundesvereinigung Deutscher Arbeitgeberverbande sowie der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zu dem Zweck, die MaRnahmen der medizinischen,
schulischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation zu koordinieren und zu fordern

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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80ger Jahre Ausbau Neurologischer Rehabilitation

* Vermeidung Pflegeabhangigkeit und Einbindung Krankenkassen — zunehmende Aufnahme von
Schlaganfallpatienten in Rehabilitationseinrichtungen

* Verklrzung der Liegezeiten in Akutkliniken —
immer mehr schwer betroffene Schlaganfallpatienten —

wachsende medizinische Anforderungen

Mitte der 90ger Jahre
* Entstehung von Frihrehabilitationsabteilungen
* Hoherer Kostensatze

* Nicht auf Diagnosen basiert, sondern auf Grad der Behinderung

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau Bdh-klinik-elzach.de
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Aufbau Rehabilitation in den neuen Bundeslandern

Ab 01.01.1991 Inkrafttreten der Regelungen flir Rehabilitation des SGB VI
Umwalzungen auf Gebiet des Gesundheitswesens sowie Rehabilitation
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) federfihrend flr Aufbau leistungsfahiger Strukturen

Standorte in fritheren Kurorten — fernab von Bevolkerungszentren — logistische Probleme — sehr starker
Wettbewerb

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Vertellung Neurologlsche Rehabilitationskliniken Berlln Brandenburg 2019
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Herausforderungen seit Jahrtausendwende

e Zunehmender Bedarf an Rehabilitationsleistungen durch steigende Zahlen dlterer, nicht
erwerbstatiger Patienten

e Strengere Malistabe hinsichtlich Effizienz und Effektivitat der verwendeten Therapiemethoden
(evidence based rehabilitation) — derzeit nur wenig gesichertes Wissen

e Immer frihere Verlegungen in Rehabilitation durch Einfihrung von Fallpauschalen (DRGs) im
Akutkrankenhaus

 Fallpauschalen (DRGs) auch in der Rehabilitation (v.a. Phase B) — aktuell Ubergangsphase

* Entlassungsmanagement seit 01.10.2017 fir Neurologische Frihrehabilitation in Kraft getreten
(zundchst Nachweis geregelter Entlassungsplanung, seit 01.02.2019 einschliellich Verordnungen fur
Medikamente, Therapien, Pflegedienst fir 1. 7 Tage )

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Neurologische Frihrehabilitation Phase B Berlin Brandenburg 2019
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Entwicklung Anzahl/ Fallzahlen/ Verweildauer von 1991 - 2017
I I I I I I

Jahr (absteigend)
Sachverhalte

1991 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017
Einrichtungen
(Anzahl) 8 25 28 28 30 27 27 27
AR 768 3.930 5.629 5.565 5.415 5.258 5.296 5.307
Betten
Berechnungs-
/Belegungstage 198.388 1.251.004 1.625.102 1.701.694 1.787.611 1.783.289 1.797.715  1.838.444
Info
Fallzahl 6.970 38.848 57.512 61.099 66.254 66.448 67.521 69.042
Durchschnittlich
2 Verweildauer i 285 32,2 283 27,9 27,0 26,8 26,6 26,6
Tagen
Hauptamtliche
Arzte (Vollkrafte) - 191 305 338 313 357 353 350
Nichtarztliches
Personal - 1.884 2.949 3.051 3.029 2.870 2.872 2.892

(Vollkrafte)

www.gbe-bund.de Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Integrationsamt
o Nachteilsausgleich
Die Gesetze der Bundesrepublik Deutschland » g é Grad der Behinderung
r £ 5
c% m X0 @ (D xo Gleichstellung
S So
SGB Ix <cx@ GdB O (U Rehabilitation
Sehbehinderung  9? Widerspruch

Schwerbehlndertenrecht

Rehabilitation = N R Behmderung

vnd Teilhabe Sozialrecht 2 - oy
behinderter Klage % Merkzeichen
Menschen @

1. Auflage 2015
Stand: 13. Juni 2015

G. Rechtf (Herausgeber)

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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* 1. Oktober 1974 ,Gesetz Giber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation” (,,Reha-
Angleichungsgesetz”)

* Einbindung gesetzlicher Krankenversicherungen in Kreis der Reha-Leistungstrager
* Gesetzliche Voraussetzung flr Rehabilitation alterer nicht berufstatiger Patienten

* Erstmals Leistungen unterschiedlicher Tragergruppen geregelt - Schaffung gesetzlicher
Koordination der Leistungstrager

* Rentenversicherer — gesetzlicher Auftrag in Wiederherstellung der beruflichen
Leistungsfahigkeit

» Krankenkasse — Oberste Prioritat verbesserte Gesundheit und Vermeidung von
Pflegeabhangigkeit

* Gesetzlich verankerter Wandel vom Kausalitatsprinzip hin zum Finalitatsprinzip, d. h.
Beurteilung des Zustands einer Behinderung unabhangig von der Ursache ihrer Entstehung -
Zasur in sozial- und behindertenpolitischer Gesetzgebung

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Kernsatze fur Ausrichtung der Rehabilitation seit den 70ger Jahren

Pravention vor Rehabilitation
Rehabilitation vor Rente und Pflege
Selbsthilfe vor Fremdhilfe
Ambulant vor stationar

Soviel Normalitat wie moglich

A A

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Seit den 70ger Jahren hat jeder, der korperlich, geistig oder seelisch behindert ist oder dem
eine solche Behinderung droht, ein soziales Recht auf die Hilfe, "die notwendig ist, um die
Behinderung

* abzuwenden,

* zU beseitigen,

* 7zU bessern,

* ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
* ihre Folgen zu mildern,

 um ihm einen seinen Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Platz in der Gesellschaft,
insbesondere im Arbeitsleben, zu sichern" (Bundesministerium fir Arbeit 1998, 4).

* Dieses Recht ist im Ersten Sozialgesetzbuch ( § 10 SGB ) verabschiedet. Gleichzeitig gilt es
als Leitlinie fur die Rehabilitations- und Behindertenpolitik in Deutschland.

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Wachstums- und Beschaftigungsforderungsgesetz 1997

* Absenkung der fUr die Rehabilitation zur Verfugung stehenden Mittel um fast 30%

» Kritischer Abfall der Belegung — finanzielle Krisen fir viele privatwirtschaftlich betriebene
Rehabilitationskliniken

* Verweildauer ,flexibilisiert” — verkirzt

* Vergltungssatze meistens abgesenkt

* Qualitatssichernde Malinahmen ausgeweitet
* Ambulante Rehabilitation gefordert

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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06. April 2001 Verabschiedung des Sozialgesetzbuchs IX (SGB IX) "Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen,,

« Ubersicht Gber Rehabilitationsrecht

* Vereinheitlichung einschlagiger Regelungen und Leistungen unabhangig vom jeweiligen
Rehabilitationstrager

* Gewahrleistung Kostentbernahme in der Rehabilitation durch Leistungstrager der Rehabilitation

* Vier weitere Grundprinzipien fir Vorgehensweise in der Rehabilitation
— sofort,
— nahtlos,
— individuell und
— ganzheitlich

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Gesetzliche Grundlagen sind das SGB:

* SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen,

e SGBV fiUr die gesetzliche Krankenversicherung,

e SGB VI flur die Rentenversicherung,

e SGB VII fur die Unfallversicherung,

e SGB VIII fur die Jugendhilfe,

» SGB XII fur die Sozialhilfe (Eingliederungshilfe),

e SGB Il fur die Bundesagentur fur Arbeit, auch zustandig fir SGB Il und SGB IX

e BVersG fur die Versorgungsverwaltung.

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Rehabilitation Kostentrager

Gesetzliche Rentenversicherung DRV,

Gesetzliche Krankenkassen,

Bundesagentur fur Arbeit,

Gesetzliche Unfallversicherung,

Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferflrsorge,
Trager der offentlichen Jugendhilfe

Trager der Sozialhilfe.
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Leistungstrager der medizinischen Rehabilitation

Tabelle 2.1 Leistungstrager fur medizinische Rehabilitation (modifiziert nach: Schupp 2000)

Feststellung des zustandigen Tragers bei gen P chtmﬂungﬂnmmdipmrrﬁm
(abhangig vom Versicherungsstatus und vom angustmbtm Rﬂmﬁilﬂ:ﬂm&ﬂﬂ] bei nicht sozialversicherten Personen
Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) Soziathilfetrager
» bei noch im Erwerbsleben stehenden Personen; zum Teil auch bei bereits EU-be- « wenn kein anderer gesetzlicher oder pri-
renteten Personen, wenn maglicherweise EU wegfallen kann (positive Erwerbs- vater Trager vorhanden
prognose entscheidend).
« globales Rehabilitationsziel: Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Leistungsfahig-
keit im Erwerbsleben, maglichst vollschichtig
Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) Beihilfe, Private Krankenversicherung (PKV)
« bei nicht (mehr) berufstatigen Personen (v. a. EU-Rentner, Altersrentner) e kennen nur ambulante oder stationdre

(Krankenhaus-) Behandlung oder Sanato-

e (bei noch im Erwerbsleben stehenden Personen, wenn Erwerbsfahigkeit nicht ;
riumsbehandlung

mehr wieder hergestelit werden kann = negative Erwerbsprognose)

o Anschlussrehabilitation wird meist fir be-
stimmte Zeit als Krankenhausbehandlung
bewertet

o globales Rehabilitationsziel: Beseitigung, Linderung oder Minderung von Behin-
derung; Vermeidung oder Verminderung von Pflegebedirftigkeit

Gesetzliche Unfallversicherung (GUV: v. a. BG)
« bel Arbeits- bzw. Wegeunfillen und bei Berufskrankenheiten

s glabales Rehabilitationsziel: medizinische, berufliche und soziale Rehabllitation,

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

.Behandlungs- und Reha-Phasen in der Neurologie”
(Akuteraignis, SHT, Schlaganfall va))

Phase A
Akutbehandlung. gof. intensmedizinische Behandlung
(Normal., ggf. Intensivstation)
v ! '}
Pat. schwer bewusstsemnsgestdrt; W Pt is ' T
. 3 : \ )I t. ist kooperativ, 2T pflegeabhingig:
kuratismedizimsche Diagnostik und - : et "
Behandiung: rehabilitative Einzelfee- v umiassende rehabilitative Therapie
darung _ { v 1
. ¥ ¥ Ptiege-Apt /Stat g |
( Ptiege-Apt /Stat. ) . N
A Phase D 4; T
I |
! Pat it [rihmcheliswert: umfas- i
: sende rehabilitive Therapie :
] A ¥
Phase F y ' PhaseE Y
Unterstitrende, batrouends undfoder - —--—-—~ Nachgehende Rehabilitationsleis-
nitandserhaltende Malinahmen turigen urdl berufliche Rehabilnation

Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation
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Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Abgrenzung zwischen Akutbehandlung und Rehabilitation in neurologischer Rehabilitation sehr viel
schwieriger

1994 Arbeitsgruppe des Verbandes deutscher Rentenversicherer (VDR) ,Phasenmodell” entwickelt -
ursprunglich als reines , Kostentragermodell” konzipiert

1998 Phasenmodell von Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR) GUbernommen

Definition unterschiedlicher Phasen abhangig vom Hilfsbedarf des Patienten und akutmedizinischen
und rehabilitativen Behandlungsnotwendigkeiten

Im Verlauf der Rehabilitation bei zunehmender Selbststandigkeit Wechsel in die nachste Phase
moglich

Bdh-klinik-elzach.de Neurologische-rehabilitation.berlin Schmieder-kliniken.de
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase A
* Medizinische Akutbehandlung im Akutkrankenhaus (einschl. Stroke unit)
* Integratives Behandlungskonzept der Schlaganfallpatienten im Akutstadium

* Speziell trainiertes Team - Diagnostik und Interventionen im Vordergrund
* Neurologische, neuroradiologische und sonstige apperative Initialdiagnostik
* Rasche Entscheidung bzgl. therapeutischer Mallnahmen
* Monitoring aller wichtiger physiologischer Parameter
* Optimale Pflege

e Erste rehabilitative Ansatze - frither Einsatz von Krankengymnastik, Logopadie und
Ergotherapie

e Beantragung Rehabilitation — Phase je nach Zustand des Patienten

* Operationalisierung mit Barthel-Index / Frih-Reha-Barthel-Index / FIM
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Neurologische Frihrehabilitation

* Seit 1995

e Zahl Frihrehabilitationskomplexbehandlungen 2008 zu 2019 mehr als verdoppelt
(Gesundheitsberichtserstattung des Bundes 2019)

» Systematische und frihe Aktivierung entscheidend fir Wiedergewinn und Teilhabe

Bild: www.vivantes.de — Vivantes Spandau

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase B

BewulStlose oder schwer bewulStseinsgetribte Patienten, z.T. noch beatmet (nicht
mehr intensivbehandlungspflichtig)

mit schweren Schluckstérungen/ Tracheostoma,

Patienten mit anderen schweren qualitativen Bewul3tseinsstérungen
(Erregungszustande, Weglauftendenzen)

Primare Akutversorgung abgeschlossen
o Aktuell keine operative Intervention erforderlich
o Keine Sepsis, keine Osteomyelitis
o Intrakranielle Druckverhaltnisse stabil

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase B
Eingangskriterien
* Begleiterkrankungen sollten so versorgt sein, dass Mobilisierung moglich ist
* Herzkreislauf- und Atmungsfunktion im Liegen stabil
» Kooperationsfahigkeit nicht gegeben,

* Voll von pflegerischer Hilfe abhangig

 Patienten zumeist noch nicht frihmobilisiert

* In der Regel Sonden-Ernahrung

* In der Regel Inkontinenz
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(Neurologische) Rehabilitation KLINIKER
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Neurologische Frihrehabilitation Phase B

e Patienten mit schwersten Defiziten — in Mobilitat, Kognition, Wahrnehmung sowie in
vitalen Funktionen eingeschrankt

Kurativmedizinisch - medizinische Betreuung

Funktionsdiagnostik auf Impairment- und Disability-Ebene

Intensive aktivierende Pflege

Multiprofessionelle Therapien — Krankengymnastik, Ergotheraple Logopadle und
Neuropsychologie - gezielte funktionelle Behandlung

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Reha-Ziele Phase B (It. BAR):

* Hauptziel: Patient ins ,bewulste” Leben zurickzuflhren

* Besserung des Bewusstseinszustandes

* Beginnende Mobilisierung

* Vermeidung sekundarer Komplikationen

e Klarung des Rehabilitationspotentials

* Planung und Einleitung der weiteren Versorgung

* Minderung des Ausmalies von Schadigungen des PNS + ZNS

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Behandlungszeitraum Phase B

,...In der Regel sechs Monate, bei besonderer medizinischer Indikation und Prognose auch
langer; wenn bei ungestortem Therapieverlauf Gber mindestens acht Wochen kein funktioneller

Zugewinn feststellbar ist, ist die Beendigung der Phase B angezeigt...”

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Rehabilitandencharakteristika Phase B:

Haufige Diagnosen:

* Cerebrale Ischamie

Intracerebrale Blutung T >60%

Subarachnoidalblutung —

Schadel-Hirn-Trauma

Hypoxischer Hirnschaden

Critical lliness Polyneuropathie

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase C
* = postprimare oder weiterfihrende Rehabilitation

* Bewultseinsklarer Patient, kann kooperativan mehreren Therapiemalinahmen je 30 min pro
Tag teilnehmen — ,kleingruppenfahig”(drei bis finf Patienten)

 Keine intensivmedizinische Uberwachung mehr notwendig
* Invielen ,Aktivitaten des taglichen Lebens” (ATL) auf pflegerische Hilfe angewiesen
- Teilmobilisiert

- Keine schweren Storungen des Sozialverhaltens

Reha-zentrum-plau.de Rehaklinik-beelitz.de

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase C

Rehabilitationsziele:;

,Rehabilitation vor Pflege”

Hauptziel: Selbststandigkeit im aktuellen Alltag (ADL)

Wiederherstellung grundlegender motorischer und neuropsychologischer Funktionen

Planung und Einleitung der weiteren Versorgung
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(Neurologische) Rehabilitation KUNIKEN
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Aufgaben Phase C

* Funktionsdiagnostik auf den Ebenen Aktivitat, Funktion, Teilhabe
* Aktivierende Pflege

* Gezielte funktionelle Behandlung

e Verordnung und ggf. Anpassung von Hilfsmitteln

* Beratung von Angehorigen

* Ggf. Rehabilitationsprognose bezuglich beruflicher Leistungsfahigkeit

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Rehabilitandencharakteristika Phase C:

Zusatzlich haufige Diagnosen

e Parkinson Syndrome

Guillan Barré Syndrom

Multiple Sklerose

Z.n. Wirbelsaulenoperationen mit radikularen oder myelaren Symptomen

Hirn- und Rickenmarkstumore

* Meningeom

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase D

Medizinische Rehabilitation nach erreichter Frihmobilisierung
Kann auch ambulant erbracht werden

In den Aktivitaten des taglichen Lebens weitgehend selbststandig, evtl. unter Benutzung von
Hilfsmitteln

Kooperationsfahig, aktive Mitarbeit mdglich

Reha-Ziel fir GRV/ GUV: Besserung oder Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben

Reha-Ziel fir GKV: Verhinderung oder Minderung krankheitsbedingter Behinderungen
» Befahigung fir Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft

Rehahamburg.de Rehakliniken.de Klinik-am-Brunnenberg.de
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Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Anschlussrehabilitation

* 1977 mit Ziel rascher Rehabilitation ohne blrokratische HiUrden von
Rentenversicherungstragern (BfA) geschaffen (AHB)

e Reha-Malinahme im Anschluss an Akut-Krankenhausbehandlung bei bestimmten Indikationen

* Ohne vorherige Antragstellung (arztlicher Befundbericht von Akutkrankenhaus + vom Patienten
unterschriebene Zustimmungserklarung erforderlich)

* Voraussetzung: Mitglied gesetzlichen Krankenkasse und der gesetzlichen Rentenversicherung
* Gemalk § 275 Abs. 2 SGB V ohne sonst zwingende Antrags-Uberprifung

* Befundprifung, ob Behandlung vom medizinischen Standpunkt aus moglich ist, erfolgt durch AHB-
Klinik

Aerzteblatt.de Kbs.de

lhre-vorsorge.de

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Rehabilitandencharakteristika Phase D:

Zusatzliche Diagnosen

* Muskelerkrankungen

* Hereditare Erkrankungen z.B. im Bereich Polyneuropathien oder SCA

* Mitochondropathien

* Gesamtes Spektrum der Neurologie, wenn Pat. rehabilitationsfahig, motiviert, kooperativ und
adaquates Rehabilitationsziel bzw. —prognose bestehen

e Demenz??

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase D

Beurteilung Erwerbsprognose

* Prognostische Aussage, ob der Patient aufgrund der funktionellen Einschrankungen
und des bisherigen Krankheits- und Rehabilitationsverlaufes in absehbarer Zeit
wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beruflich (i.d.R. vollschichtig)
leistungsfahig werden wird

* Aussage Uber positive Erwerbsprognose (frihestens) am Ende der Phase C

Aerzteblatt.de Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Ambulante/ teilstationdre Rehabilitation

e 1998 — ,,Empfehlungsvereinbarung Uber Durchfiihrung von Modellvorhaben zur
ambulanten/ teilstationdren Rehabilitation in Wohnortnahe” — von Spitzenverbénden
der Krankenkassen und Rentenversicherungstréigern verabschiedet

* Rehabilitationskliniken haufig abseits der Bevdlkerungszentren
* SBG IX- Festschreibung ,ambulant vor teilstationar vor stationar”
* Grindung zahlreicher ambulanter Therapiezentren

e 20.10.2000 — durch Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation -Verabschiedung
Rahmenempfehlungen zur ambulanten neurologischen Rehabilitation

Reha-mk.de
Asklepios.com

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation KLINIKEN
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Ambulante vs. teilstationare Behandlung

Teilstationar — in Tageskliniken - zeitlich intensiver, keine gleichzeitige Berufsausibung
moglich
* Multiprofessionelles Therapieteam
* Sinnvolle Erweiterung Therapiespektrums
* Durch parallele werktagliche Transportkosten nicht wesentlich kostengtinstiger als
stationare Rehabilitation

Ambulant — parallele Berufsausibung moglich

Zunehmend grolRere Bedeutung bei kardiologischen oder orthopadischen Fallen

Bei neurologischen Patienten in Frihphase vielfach
nicht moglich — oft immobil, kognitiv eingeschrankt,

multimorbide

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase E

(ambulante) Nachsorge und Langzeitbetreuung
Rehabilitant fahig, Lebensflihrung eigenstandig in die Hand zu nehmen

Weitere Forderung in Teilbereichen zur Stabilisierung des Erfolges der medizinisch-
therapeutischen Rehabilitation und weiteren Kompensation von Funktionsdefiziten und
Behinderungen

Berufliche Wiedereingliederung — zeitlich befristet
Psycho-soziale (Wieder-) Eingliederung — kann lebenslang andauern

Berufliche Reha in Bezug auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw. zur Teilhabe an
Erziehung und Bildung sowie am Leben in der Gemeinschaft.

Betreutes und begleitendes Wohnen sind Phase E zuzuordnen

Ur. susann KnoPPEERR&ABuUrgklinik Bernau

Gesundheitsstadt-berllin.de .
Rehaverein.de
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase E

* Durch die Verknupfung der medizinischen Leistungen mit frihzeitigen Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft soll eine zugige und nahtlose Rehabilitationsbe-

handlung ,wie aus einer Hand“ gewahrleistet werden.

* Dementsprechend sollen die , Einrichtungen der medizinisch-beruflichen Rehabilitation”—auch
,Einrichtungen der Phase II“ genannt — eine Licke schlielSen zwischen der Akutbehandlung und
Erstversorgung (als Phase | bezeichnet) und der beruflichen Rehabilitation, die der Ausbildung,
Umschulung beziehungsweise beruflichen (Re-)Integration dient (als Phase Ill bezeichnet).

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau



(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase F
e Zustandserhaltende (Dauer-) Pflege — aktivierende Langzeitversorgung

* Reha-Patienten der Phase B (und C) - vortbergehend oder auf Dauer ohne weiteren
Rehafortschritt

» Schwer pflegebedurftig, z.T. intensiv betreuungsbedirftig, teilweise mit Trachealkanule

e Ziele: Erhalt des im Rehafortschrittes bis dahin erreichten Zustandes, Vermeidung Sekundar-
bzw. Tertiarkomplikationen — Erhalt weiterer Chancen zur Teilhabe

* Je nach Schwere und psychosozialer Situation zu Hause durch Angehorige unter Mitwirkung
von sozialen Diensten oder institutionell (Patienten mit schweren oder schwersten
erworbenen Schadigungen des Nervensystems
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(Neurologische) Rehabilitation
Phasenmodell der neurologisch-neurochirurgischen Rehabilitation

Phase F

* Die Phase F ist leistungsrechtlich bezogen auf die Pflegeleistungen der Pflegeversicherung, der
Unfallversicherung und der Sozialhilfe zugeordnet.

* Darlber hinausgehende arztliche und arztlich verordneten Leistungen (z.B. Heil- und Hilfsmittel)
werden vom jeweils zustandigen Leistungstrager (insbesondere gesetzliche Krankenkasse oder
Unfallversicherungstrager) finanziert.

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau



FluBdiagramm
»Behandlungs- und Reha-Phasen in der Neurclogie**

[ Akutereignis [Schiaganfall, SHT u.a.) ]

Phase A

l Akutbahandlung, ggf. intensivmedizinische Bahandiung ]
(Normal-, gal. Intensivstation)

¥

Phase B

Pal. schwer bowuBlsainsgestort; kurativ-
medizinischa Diagnostik und Bahandiung;

Y
Phase D

Pat. ist friihmobilisiart;
umfassends Therapie

l

[
Phase E |

Nachgehende
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(Neurologische) Rehabilitation
Skalen/ Messinstrumente

Barthel-Index

Bekanntestes und am weitesten verbreitetes Bewertungsverfahren der alltaglichen
Fahigkeiten eines Patienten

Systematisches Erfassen von Selbstandigkeit beziehungsweise PflegebedUrftigkeit

Entwickelt im Jahre 1965 von Florence |I. Mahoney und Dorothea W. Barthel in
Baltimore

Index der Unabhangigkeit von Patienten mit neuromuskularen oder
muskuloskelettalen Erkrankungen oder Einschrankungen

Anwendung im Rahmen eines Pflegeassessments, leichte Handhabung

Punktwerte verteilt fir einen Teil der ,Aktivitaten des taglichen Lebens” - minimal O
Punkte (komplette Pflegebedirftigkeit) und maximal 100 Punkte (Selbstandigkeit)

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Skalen/ Messinstrumente

Barthel-Index
* Wenig Vorkenntnisse, wenig spezielles Training
* Gute Validitat, gute Intra- und Inter-Rater-Reliabilitat (Loewen und Anderson 1988)

* Geringe Sensitivitat

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau



Ezsen und Trinken nicht maglich 0
(mit Unterstitzung) wenn Speizen mit Unterstitzung 5
vor dem Essen zurechtgeschnitten werden selbststindig 10
Umsteigen aus dem Rollztuhl ins Bett und umgekehrt nicht maglich 0
ginschl. Aufzetzen im Bett mit Unterstitzung 5
selbststandig 15

Persinliche Pflege 3 nicht maglich 0
(Gesichtwaschen, Kimmen, Rasieren, Zshneputzen) |mit Unterstitzung 0
selbstztindig 5

—

Benutzen der Toilette nicht maglich 0
(An-lAuskleiden, Korperreinigung, Wasserspilung) mit Unterstiitzung 5
selbstztindig 10

Baden / Duschen nicht moglich 0
mit Unterstitzung 0

zelbstztindig 5

Gehen auf ebenem Grund nicht maglich 0
mit Unterstiitzung 10

selbstztindig 15

Fortbewegung mit dem Rollstuhl auf ebenen Untergrund |nicht méglich 0
(nur anwenden, wenn & "nicht moglich™}) mit Unterstitzung 0
zelbstztindig 5

Treppen auf-/absteigen nicht maglich 0
mit Unterstitzung 5

selbststindig 10

An-fAusziehen nicht maglich 0
(einschliellich Schuhe binden, Knopfe schliefen) mit Unterstitzung 5
zelbstztindig 10

Stuhlkontrolle nicht maglich 0
mit Unterstitzung 5

selbststandig 10

Harnkontrolle nicht mglich 0
mit Unterstitzung 5

selbstztindig 10

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Funktion Punkte
Essen Unfdhig, allein zu essen 0
Braucht etwas Hilfe, z.B. beim Fleisch schneiden oder Butter auftragen 5
Selbstdndig, bendtigt keine Hilfe 10
Baden Abhéangig von fremder Hilfe 0
Selbstandig, bendtigt keine Hilfe 5
Korperpflege (Rasieren, Kimmen, Zahneputzen) Abhangig von fremder Hilfe 0
Selbstdndig, bendtigt keine Hilfe 5
An- und Auskleiden (einschlieRlich Schuhe binden, Knépfe schlieBen) Unfahig, sich allein an- 0
und auszuziehen 5
Braucht etwas Hilfe, kann aber ca. 50% allein durchfuhren 10
Selbstdndig, bendtigt keine Hilfe

Stuhlkontrollelnkontinent 0
Gelegentlich inkontinent (max. 1x pro Woche) 5
Standig kontinent 10
Urinkontrolle Inkontinent 0
Gelegentlich inkontinent (max. 1x pro Tag) 5
Standig kontinent 10
Toilettenbenutzung Abhangig von fremder Hilfe 0
Benotigt Hilfe wg. fehlenden Gleichgewichts oder beim Ausziehen 5
Selbstadndig, bendtigt keine Hilfe 10
Bett- bzw. StuhltransferAbhangig von fremder Hilfe, fehlende Sitzbalance 0
Erhebliche physische Hilfe beim Transfer erforderlich, Sitzen selbstdndig 5
Geringe physische bzw. verbale Hilfe oder Beaufsichtigung erforderlich 10
Selbstandig, bendtigt keine Hilfe 15
Mobilitat Immobil bzw. Strecke < 50 m 0
Unabhdngig mit Rollstuhl, incl. Ecken, Strecke > 50 m 5
Unterstiitztes Gehen moglich, Strecke > 50 m 10
Selbstandiges Gehen moglich (Hilfsmittel erlaubt), Strecke > 50 m 15
TreppensteigenUnfahig, allein zu Treppen zu steigen 0
Bendtigt Hilfe oder Uberwachung beim Treppensteigen 5
Selbstandiges Treppensteigen moglich 10

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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(Neurologische) Rehabilitation
Skalen/ Messinstrumente

Frihreha-Barthel-Index (nach Schoenle 1996)

e Erganzung durch weitere Items im Frihrehabilitationsbereich bezlglich der Notwendigkeit von
Beatmung, Absaugpflichtigkeit, Vorhandensein von beaufsichtigungspflichtigen Verhaltens- und
Orientierungsstorungen sowie Kommunikationsstorungen

* Bildet zusatzlich Uberwachungspflicht und Pflegeintensitat schwer betroffener
Frihrehabilitationspatienten (Phase B) ab

FR-Index Untersuchungsdatum
nein ja
inten=sivmed. dberwachungspflichtiger Zustand 0 -50
absaugpflichtiges Tracheostoma 0 -50
intermittierende Beatmung 0 - a0
beaufzichtigungspflichtige Orientierungsstirung 0 - 50
beaufzichtigungspflichtige Verhatensstirung 0 -50
schwere Verstindigungsstirung 0 -25
beaufzichtigungspflichtige Schluckstdrung 0 -50

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau



(Neurologische) Rehabilitation
Skalen/ Messinstrumente

MICHELS
KLINIKEN

Frihreha-Barthel-Index

e Phase B
e Phase C
e Phase D

Durch Kostentrager Zuordnung in Reha-Phasen entsprechend Barthel-Index

Frihreha-Barthel-Index  — 325 bis + 20 Punkte
Frihreha-Barthel-Index  + 25 bis + 65 Punkte

Barthel-Index

Differiert zwischen Bundeslandern etwas

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau

+ 70 bis + 100 Punkte

Phasenmodell der neurologischen/  BDH-Klinik Hessisch Oldendorf (s::BDH

. - oge - Neur Zentrum mit Bundesverband
neurochirurgischen Rehabilitation Stroke Unit und phaseniibergreifender
(nach: Bundesarbeit: inschaft fiir Rehabilitation — BAR)
Phase  Patientenmerkmale Kostentréger Friihreha- Prozedere Dauer
Barthel-Index
A Akutbehandlung Private u. gesetzliche kein Antrag nach DRG
(z. B. Stroke Unit) im Akuthaus Krankenkasse, BG B
B Schwer betroffener Friihreha- Private u. gesetzliche kein Antrag 4-8 Wochen
Patient, direkt nach Behandlung Krankenkasse, BG Krankenhaus-
im Akuthaus, gilt in der Reha als <30 direktverlegung*
Krankenhausbehandlung, Patient ist
tiberwachungspflichtig (z. B. komatds)
c Neurologische Frihrehabilitation, Gesetzl. Krankenkasse Antrag an ca. 4 Wochen
kein Krankenhauspatient mehr, BG (evil. Renten- Krankenk. mind.
Rehabilitand beansprucht aber versicherung bei pos. 30-75 3 -5 Werktage
noch deutlich erhéhten med. u. Erwerbsprognose) vor Verlegung
Pflegeaufwand
D Anschlussheilbehandlung, Gesetzl. Krankenkasse AHB-Antrag 3—4 Wochen
= weitestgehend selbsténdiger Reha- | (Rentner) >75
AHB bilitand, kann Therapien selbstandig | Rentenversicherung
aufsuchen (Erwerbstatige)
E Med.-berufliche Rehabilitation Rentenversicherung, Antrag 6 Wochen bis
= (Belastungerprobung, Férder- BA fiir Arbeit - zu 6 Monate
Phase Il | lehrgang)




Die Bund beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation ist die gemeinsame Repriisentanz
aller Verbiinde der gesetzlichen Krankenversicherung, Unfallversicherung,
Rentenversicherung, Kriegsopferfiirsorge und Sozialhilfe, der Bundesanstalt fiir Arbeit,
simtlicher Bundeslander, des Deutschen Gewerkschaftsbundes, der Deutschen
Angestelltengewerkschaft, der Bund inigung D her Arbeitgeberverbiinde
sowie der Kassenirztlichen Bundesvereinigung zu dem Zweck, die MaBfnahmen der
medizinischen, schulischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation zu koordinieren und

zu fordern.
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Uberblick tiber unterschiedliche Rehabilitationsformen

* Heterogenitat neurologischer (Frih-) Rehabilitation

* In unterschiedlichen Sektoren des Gesundheitssystems angesiedelt

e Unterschiedliche Kostentrager

e Zumeist anderer stationarer Behandlung nachgeschaltet
* Bei akutstationarem Versorgungsbedarf —in Krankenhausern moglich
* > Halfte aus neurologischen Akutkliniken — vermehrt auf Umwegen Uber Geriatrie
e Zunehmender Teil aus Neurochirurgie und allgemeiner Intensivstation

* Hererogene Behandlungsauffassung der Neurorehabilitierenden

* Fokus rein funktionelle Behandlung/ Fortsetzung Diagnostik und medikamentose Einstellung
bei immer kirzer werdenden Behandlungszeiten in Akutklinik

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Rehabilitation nach Schlaganfall

* 42% aller in Akutkrankenhaus behandelten Schlaganfallpatn. erhielten neurologische
Rehabilitation (2011)

* Tatsachlicher Rehabilitationsbedarf bei 85,1% der Patn.

* GriUnde fur Nichtteilnahme an neurologischer Rehabilitation:
* Hoheres Alter
* Vorangegangener Schlaganfall

* Bewultseinsstorungen

http://www.rettungsdienst-blog.com https://tse3.mm.bing.net

Quelle: Unrath M, Kalic M, Berger K (2013) Wer erhalt eine Rehabilitation nach ischdmischem Schlaganfall? Daten aus dem
Qualitatssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland. Dtsch Arztebl Int 110(7):101 bis 107
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(Frih-) Rehabilitation nach Schlaganfall

e Unterschied zu anderen neurologischen Erkrankungen:
e Altere multimorbide Patn.

* Behandlung Begleiterkrankungen ebenso viel Aufmerksamkeit wie
eigentliche Rehabilitation

* Haufig Komplikationen:
* Kardiovaskulare Erkrankungen

* Pneumonien

* Harnwegsinfekte

* Thrombosen

e Stlrze

* Re-Infarkte oder Blutungen
* Besondere Anforderungen an personelle und

apparative Ausstattung

Dr. Susann Knorr Brandenbur



(Frih-) Rehabilitation nach Schlaganfall

* Unterschied zu anderen neurologischen Erkrankungen:

* Umfassende Sekunddrprophylaxe — medikamentdse Behandlung und
Schulungsprogramme Uber Risikofaktoren

a
~vag
© ot o otolacqz,

* Besondere Beanspruchung Sozialdienst fir Entlassungsplanung der alteren, oft
allein lebenden Patienten

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Erganzung Diagnostik wahrend der (Frih-) Rehabilitation

Diagnostikchecks zu Ursachen

* |dentifizierung Schlaganfallursache als Voraussetzung fir Einleitung
leitliniengerechter Sekundarprophylaxe

* Erneute LZ-EKG's zur Detektion intermittierendes Vorhofflimmern

* Ggf. soweit noch nicht erfolgt Erganzung Diagnostik: Dopplersonographie, TTE/
TEE

Diagnosikchecks zur Einweisungsdiagnose

* Diskrepanz zwischen klinischem Bild und Ubermittelter Diagnostik

* z.B. anhaltend schwere Bewuftseinsminderung tber das Ausmal} der
Ubermittelten Hirnschadigung hinaus
* Op-Berichte/ Notarztprotokoll — Frage zwischenzeitliche zerebrale
Hypovolamie oder Hypoxie
» Klinisches Bild passt nicht zur Diagnose — Erganzung
Differentialdiagnostik

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau
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Ergdanzung/ erforderliche Diagnostik wahrend der (Frih-) Rehabilitation

Diagnostikchecks zum Zustand
* AZ zur Aufnahme in Rehabilitation schlechter als angekindigt:

* Mogliche Ursachen:
* Ermldung durch Transport/ Medikation (Sedierung) fir Transport
* Exsikkose

* AZ-Verschlechterung wahrend Rehabilitation:
* Epileptische Anfalle
* EEG—2z.A. nonkunvulsiver Anfall
Hydrocephalus occlusus/ malresortivus durch zunehmenden Liquoraufstau
e cCT (Voraufnahmen zum Vergleich zwingend erforderlich)
Einblutungen unter OAK oder Nachblutungen (z.B. bei SDH)
e cCT-Kontrolle
Infektion/ Elektrolytentgleisung
Medikamentennebenwirkung

Dr. Susann Knorr Brandenburgklinik Bernau



Fragen?
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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