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Der Schlaganfall

Nach einem Schlaganfall sind viele Betroffene plotzlich
mit den unterschiedlichsten Behinderungen konfrontiert,
die moglicherweise sogar Hilfestellung bei grundlegen-
den Dingen wie Anziehen, Essen oder Kommunikation
erforderlich machen. Bei der Rehabilitation stehen diese
ganz offensichtlichen Beeintrachtigungen anfangs im Mit-
telpunkt der therapeutischen Bemiihungen.

Daneben sind oft aber auch weniger offensichtliche
Funktionen des Gehirns gestort, die fiir das tagliche Leben
nicht minder relevant sind. Dazu gehdren unter anderem
Konzentrationsfahigkeit, Geddchtnis, Orientierungsver-
mogen, korrekte Reizverarbeitung, vorausschauendes
Planen und Handeln - Fahigkeiten, die das Denken und

die Sinneswahrnehmung betreffen und die als kognitive
(geistige) Leistungen bezeichnet werden. Solche Defizite
werden manchmal erst auffallig, wenn der Patient aus der
stationdren Behandlung entlassen ist und wieder zu Hause
zurechtkommen muss. Alltdgliche Dinge, die vor dem
Schlaganfall selbstverstédndlich waren — wie einkaufen oder
kochen —kénnen plétzlich zu Herausforderungen werden
und den Betroffenen tiberfordern, ohne dass er versteht,
warum. Und nicht nur das Denken kann beeintrachtigt sein.

Nach einer Schadigung des Gehirns — dem zentralen
Steuerungsorgan von Kdrper und Personlichkeit — kommt
es auch zu Veranderungen von Verhalten und Gefiihlsleben
der Patienten. Betroffene sind unruhiger oder phlegma-
tischer, brausen schneller auf oder ziehen sich komplett
zuriick, lachen oder weinen ohne erkennbaren Grund.

Das Spektrum der Persdnlichkeitsveranderungen ist weit
und kann fiir Patient und Angehérige in hohem Mafe ver-
stérend und bedngstigend sein.

Um solche, manchmal auch nur sehr dezente Verdanderun-
gen nach einem Schlaganfall zu erkennen, sind spezielle
neuropsychologische Untersuchungen notwendig. Mit ihrer
Hilfe kann festgestellt werden, welche kognitiven und emo-
tionalen Defizite vorliegen und ob diese eine direkte Folge
der Hirnschadigung sind.

Das Beschwerdebild und die Beeintrachtigungen sind bei
jedem Patienten nach einem Schlaganfall so unterschied-
lich wie die Menschen selbst. Wir mdchten Sie ermutigen,
auch bei schwer fassbaren Verdnderungen aufmerksam

zu werden und kompetente Hilfe zu suchen. Einen ersten
Einblick in die Symptome und Besonderheiten der haufigs-
ten neuropsychologischen Stérungen geben wir auf den
folgenden Seiten.
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Aufmerksamkeitsstorungen

Aufmerksamkeitsstorungen beintrachtigen

Denk- und Reaktionsgeschwindigkeit
Konzentrationsfahigkeit
Belastbarkeit im Alltag

Orientierung im Raum

Aufmerksamkeit ist die Basis fiir verschiedenste kognitive
Prozesse und eine wichtige Voraussetzung fiir die Bewal-
tigung taglicher Anforderungen. Ohne Aufmerksamkeit
kénnen wir uns nichts merken, unser Gegeniiber nicht
verstehen, keine Probleme l6sen, unseren Tag nicht orga-
nisieren oder uns im Raum orientieren. Neuropsychologen
unterteilen Aufmerksamkeit in verschiedene Teilbereiche,
die nach einem Schlaganfall in unterschiedlichem Maf3e
beeintrachtigt sein kdnnen.

Mit Alertness wird die allgemeine Aufmerksamkeit oder
Wachheit eines Menschen bezeichnet. Bei Stérungen der
Alertness berichten Patienten tiber eine schnellere Ermii-
dung und eine allgemeine Verlangsamung. Im schlimmsten
Fall sind die Betroffenen gar nicht ansprechbar oder kdn-
nen Fragen zu Ort und Zeit nicht richtig beantworten.

Vigilanz und Daueraufmerksamkeit beschreiben die Fahig-
keit, die Aufmerksamkeit tiber einen langeren Zeitraum
aufrecht zu erhalten. Unter monotonen Bedingungen und
geringer Reizdichte wie bei ndchtlichen Autofahrten oder
FlieBbandarbeiten spricht man von Vigilanz. Die Dauerauf-
merksamkeit ist buchstdblich gefordert, um sich langer auf
eine bestimmte Sache zu konzentrieren, ohne sich ablen-
ken zu lassen — und das in einer Umgebung oder Situation
mit vielen verschiedenen Reizen wie beim Lesen in einer
gerdauschvollen Umgebung.

Um aus einer Flut von Reizen und Informationen die
relevanten herauszufiltern, bedarf es der selektiven oder
fokussierten Aufmerksamkeit. Sie ist die Grundvorausset-
zung fiir die Konzentrationsfahigkeit eines Menschen und
unabdingbar, um sich beispielsweise als Autofahrer sicher
durch den StraBenverkehr zu bewegen. Besonders nach
Schlaganfallen im vorderen Hirnbereich kénnen Stérungen
der selektiven Aufmerksamkeit auftreten. Patienten klagen
dann lber erhdhte Ablenkbarkeit durch duf3ere Reize oder
auch durch eigene Gedanken. Angefangene Aufgaben wer-
den nur mit Miihe zu Ende gebracht.

Geteilte bzw. verteilte Aufmerksamkeit ist n6tig, um
sich auf mehrere Aufgaben gleichzeitig zu konzentrieren.
Umgangssprachlich wird diese Fahigkeit auch »Multita-
sking« genannt. Sie ermdglicht uns, zu telefonieren und
gleichzeitig Essen zu kochen. Vigilanz und Daueraufmerk-
samkeit sowie fokussierte und geteilte Aufmerksamkeit
unterliegen nur zum Teil der bewussten Kontrolle einer
Person. Viele Dinge, die der Gesunde nebenbei erledigt,
erfordern bei Patienten eine erhohte Aufmerksamkeit.
Das ist mit ein Grund, warum viele Patienten eine einge-
schrankte Belastbarkeit erleben.

Die visuo-raumliche Aufmerksamkeit erméglicht es dem
Menschen, seine Umgebung intuitiv im Uberblick zu behal-
ten und gleichzeitig seine Wahrnehmung auf bestimmte
Ausschnitte des Raumes zu konzentrieren. Das erlaubt uns,
auf Reize zu reagieren, die wir nur »aus dem Augenwinkel«
registriert haben oder Gegenstanden oder Personen in
unserer Umgebung automatisch auszuweichen. Besonders
stark gestort ist die visuo-rdumliche Aufmerksamkeit bei
Personen, die unter dem sogenannten Neglect leiden.
Hirnforscher nehmen an, dass die Aufmerksamkeit durch
viele verschiedene miteinander vernetzte Hirnzentren
gesteuert wird. Darunter befinden sich Bereiche der
Hirnrinde und des Hirnstammes. Damit |dsst sich erklaren,
warum Aufmerksamkeitsstorungen nach Hirnschadigungen
so verbreitet sind.

Eine Aufmerksamkeitsstorung wirkt sich erschwerend
auf das Lernen von Neuem aus und gefahrdet somit
Fortschritte bei allen Therapien. Die Aufmerksamkeit
zu trainieren ist daher von Anfang an ein wichtiges
Therapieziel.



Schlaganfall

Neglect — halbseitige Vernachlassigung

Das Wort leitet sich aus dem Lateinischen ab und bedeutet
»vernachldssigen«. Bei dieser besonderen Art der Aufmerk-
samkeitsstorung kdnnen Betroffene eine Seite des Raumes
und ihres eigenen Kdrpers nicht mehr wahrnehmen und
ignorieren (»vernachldssigen«) die aus diesem Bereich
stammenden Reize und Informationen. Prinzipiell kann
sowohl die rechte als auch die linke Seite betroffen sein.
Typischerweise tritt ein Neglect jedoch nach Schlaganfallen
in der rechten Gehirnhélfte auf und wirkt sich dann auf die
der Hirnschadigung gegeniiberliegende Seite aus. Patien-
ten ignorieren also Personen und Objekte, die sich in der
linken Raumhélfte befinden. Bei dieser sehr komplexen
Storung konnen alle Sinne in Mitleidenschaft gezogen sein,
obwohl diese organisch véllig intakt sind. Dementspre-
chend ausgeprédgt sind die Behinderungen im Alltag.

Die Beeintrdachtigungen im tdglichen Leben sind weitrei-
chend. Es wird nur eine Korperhalfte gewaschen, nur eine
Seite der Frisur gepflegt oder der Teller nur halb aufgeges-
sen. Beriihrungen der betroffenen Seite oder Schmerzreize
bleiben unbeantwortet. Die vernachldssigte Hand kann
auf der heiBen Herdplatte liegen, ohne dass es bemerkt
wird. Eine Strafe zu {iberqueren, wird zur Lebensgefahr, da
Fahrzeuge, die aus der Richtung der vernachladssigten Seite
kommen, {ibersehen und tiberhort werden. Die Extremi-
taten der betroffenen Seite werden viel weniger bewegt.
Besteht auf der betroffenen Seite zusatzlich eine Lah-
mung oder eine Gesichtsfeldeinschrankung (Hemianopsie
s.S. 8), erschwert der Neglect die Behandlung erheblich.

Als Erstes werden die Patienten oft dadurch auffallig,

dass sie Kopf und Blick nur noch zu einer Seite wenden.
Erschwerend kommt hinzu, dass vielen Betroffenen ihre
Stoérung in den ersten Wochen nach dem Schlaganfall nicht
bewusst ist und sie ihr Verhalten nicht anpassen kénnen. In
dieser Phase ist eine entsprechend aufwendige Pflege und
Betreuung notig. Bei fast zwei Dritteln der Patienten bildet
sich der Neglect nach der Akutphase wieder zuriick. Inten-
sive Therapien, die den Patienten immer wieder fordern,
sich seiner vernachldssigten Seite aktiv hinzuwenden und
sie zu benutzen, unterstiitzen die Riickbildung der Symp-
tome. So kann es hilfreich sein, beim Lesen den Zeilenrand
farblich zu markieren und den Patienten aufzufordern,
stets erst den farbigen Rand zu suchen, bevor er mit dem
Lesen der ndchsten Zeile beginnt.

Neglect:

Meist nach Schlaganfallen der rechten Gehirnhilfte.
Wirkt sich auf die gegeniiberliegende Kdrperseite aus.
Information und Reize aus der jeweiligen (zumeist
linken) Kérper- und Raumhélfte werden nicht mehr
wahrgenommen.

Rechte Seite:
Zeichnung eines Patienten mit linksseitigem Neglect



Geddchtnisstorungen

Geddchtnisstérungen:

e Geddachtnisstérungen kénnen unterschiedliche Arten
des Geddchtnisses betreffen.

e Je nach Schwere und Lokalisation der Hirnschadigung
sind Geddchtnisstorungen unterschiedlich stark
ausgepragt.

e Hilfsmittel helfen im Alltag, Defizite auszugleichen.

Nach einem Schlaganfall leiden Patienten hdufig an
Gedéachtnisstérungen. Die Fahigkeit, Neues zu lernen, sich
einzupréagen und sich wieder daran zu erinnern, funktio-
niert bei Betroffenen nicht mehr so wie friiher. Die Beein-
trachtigungen konnen unterschiedlich sein, je nachdem,
welche Hirnzentren geschadigt worden sind.

Man unterteilt das Gedédchtnis in unterschiedliche Arten,
die einzeln oder auch gleichzeitig beeintrachtigt sein
koénnen. Vor allem Stérungen des sogenannten Neuge-
déchtnisses sind fiir den Alltag relevant. Damit sind alle
Informationen und Erlebnisse gemeint, die nach dem
Schlaganfall neu gespeichert werden sollen. Hat der
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Patient Erinnerungsliicken, die die Zeit vor dem Ereignis
betreffen — wie Details zur eigenen Lebensgeschichte oder
Wissen aus Schule und Ausbildung —ist das Altgedachtnis
geschadigt.

Gedéchtnisstérungen konnen sich auch auf einzelne
Aspekte beschrdnken. Werden vor allem sprachliche Infor-
mationen wie Namen und Nachrichten schlecht behalten,
ist das Verbalgedachtnis beeintrachtigt. Andere Patienten
hingegen kdnnen sich gerade nichtsprachliches Wissen
schwer merken, wie z. B. Gesichter von Personen oder
Wege (bildliches Gedachtnis).

Zeitlich unterscheidet man das Kurzzeitgedachtnis, das
eine begrenzte Menge an Information fiir Sekunden bis zu
wenigen Minuten speichern kann, vom Langzeitgedacht-
nis, in das die neuen Inhalte verschoben und auf Dauer
gespeichert werden.

Ob sich Gedachtnisstdrungen, die nach einen Schlaganfall
auftreten, wieder zuriickbilden, hangt vom Ort der Verlet-
zung und von der Schwere der Stérung ab. Daher gehort
zur Therapie neben dem Uben von Lernstrategien — die die
eigentliche Erinnerungsleistung verbessern sollen — vor
allem, Defizite mit geeigneten MaBnahmen und Hilfsmit-
teln zu kompensieren und deren Auswirkungen im Alltag
und Berufsleben so gering wie moglich zu halten.

Dabei werden oft Hilfsmittel verwendet, die auch ein
gesunder Mensch nutzt: Kalender, die Erinnerungsfunktion
des Handys oder Notizzettel. Die Aufgabe der Therapie
besteht darin, die bislang genutzten Strategien an die
neuen Fahigkeiten und Schwierigkeiten des Patienten
anzupassen, seinen Alltag zu vereinfachen oder ihn neu zu
strukturieren.

Diagnostisch ist es wichtig, andere Ursachen fiir
Gedédchtnisschwierigkeiten auszuschlieffen. So kann die
Informationsaufnahme durch Seh- oder Hérstérungen
beeintrachtigt sein, ohne dass die eigentliche Gedacht-
nisbildung betroffen ist. Auch psychische Veranderun-
gen wie Depressionen kdnnen die Geddchtnisleistung
beeinflussen — ebenso wie Aufmerksamkeitsstérungen,
an denen viele Patienten nach einem Hirninfarkt leiden.



Kompetenznetz
——— Schlaganfall

Storungen der Exekutivfunktionen

Storungen der Exekutivfunktionen:

Betreffen das Denken und Verhalten eines Patienten.
Neue Situationen und Aufgaben werden zur
Herausforderung.

Sind oft von fehlender Krankheitseinsicht begleitet.
Angehdrige sind in hohem MafRe gefordert.

Mit Exekutiven Funktionen werden Fahigkeiten bezeichnet,
mit denen wir die Herausforderungen unserer komplexen
Welt meistern. Mit ihrer Hilfe initiieren und planen wir
unser Handeln, l6sen Aufgaben und Probleme, erkennen
Fehler und korrigieren falsche Entscheidungen. Sie helfen,
Ziele nicht aus den Augen zu verlieren und bei Komplikatio-
nen flexibel zu reagieren. Das gilt nicht nur fiir Tatigkeiten.
Auch das Verhalten sich selbst und anderen gegeniiber
wird von Exekutivfunktionen gesteuert. Unter diesem
Begriff fasst man also eine Reihe unterschiedlichster kogni-
tiver Fahigkeiten zusammen, die vielen anderen Prozessen
im Gehirn tibergeordnet sind. Man kann Exekutivfunktio-
nen in der Summe als eine Art Steuer- und Kontrollinstanz
verstehen, mit der das Gehirn simtliche Aktionen des
tdglichen Lebens analysiert und wenn nétig korrigiert.

Lokalisiert wird dieses Zentrum vor allem im vorderen Teil
des Gehirns, dem sogenannten Frontallappen. Dieser wird
von den vorderen Hirnarterien und den vorderen Anteilen
der mittleren Hirnarterie versorgt. Patienten, die dort einen
Schlaganfall erleiden, haben daher hdufig mit Stérungen
der Exekutivfunktionen zu kdmpfen. Ihr Denken und
Verhalten kann in unterschiedlichster Weise beeintrachtigt
sein. So kdnnen Betroffene beispielsweise sich und ihren
Tag nicht mehr organisieren, da es ihnen an Voraussicht

und abstraktem Denken mangelt. Neue Aufgaben werden
gar nicht erst angefangen oder effektiv zu Ende gebracht
—vor allem, wenn diese sich iiber einen langeren Zeitraum
erstrecken. Oft treten diese Storungen jedoch erst in unbe-
kannten oder unstrukturierten Situationen auf, bei denen
exekutive Fahigkeiten wie Antrieb, Entscheidungsfindung
und die Fahigkeit, eine gefundene Losung schlieBlich
umzusetzen, gefordert sind.

Exekutive Storungen kdnnen sich aber auch durch sozial
unangebrachtes Verhalten, Regelverletzungen oder Ver-
haltensverdnderungen wie {ibertriebene Gereiztheit oder
Aggressivitat duBBern. Auch Verdnderungen im Antrieb sind
haufig. Die Patienten sprechen nur noch in kurzen Sétzen,
wirken teilnahms- und interessenlos und miissen zu Akti-
vitdten aufgefordert werden. Im Prinzip kann der gesamte
Mensch mit seinen Fdhigkeiten und Eigenschaften betroffen
sein. Hinzu kommt, dass sich viele Patienten — dhnlich wie
beim Neglect —ihrer geistigen Einschrankungen und Verhal-
tensdanderungen krankheitsbedingt nicht bewusst sind.

Geduld und Einfiihlungsvermogen der Angehdrigen
sind in hohem Mafe gefordert. Diese miissen hdufig
mithsam lernen, das verdnderte Verhalten des Patien-
ten nicht personlich zu nehmen, eine Antriebsstérung
beispielsweise nicht als mangelndes Interesse oder

gar fehlende Zuneigung zu deuten. Merken Angehd-
rige, dass sie selbst zunehmend frustriert oder gereizt
reagieren, sollten sie auch fiir sich selbst Unterstiitzung
suchen —in Selbsthilfegruppen oder bei einem Psycho-
therapeuten.



Sehstorungen und Einbuf3en der
visuell-rdumlichen Wahrnehmung

Sehstdrungen und EinbuBen der visuell-raumlichen
Wahrnehmung:

» Erschweren Lesefdhigkeit und visuelle Orientierung.
* Dinge und Personen werden nicht mehr erkannt.
e Die rdumliche Wahrnehmung ist beeintrachtigt.

Einschrankungen der Sehleistung, eine hdufige Folge

nach einem Schlaganfall, besitzen eine besondere All-
tagsrelevanz. Werden die Zentren geschddigt, die fiir die
Verarbeitung der visuellen Reize zustédndig sind, kann es zu
vielfdltigen Seh- und Wahrnehmungsstorungen kommen.

Dazu zdhlen u. a. eine Verminderung der Sehschirfe,
Doppelbilder, Stérungen des Farb- und Kontrastsehens
sowie die Einengung des Blickfeldes, der sogenannte
Tunnelblick.

Am haufigsten treten sogenannte homonyme Gesichts-
feldausfdlle (Hemianopsie) auf, bei denen der Betrof-
fene auf beiden Augen nur noch ein halbes Gesichtsfeld
wahrnimmt. Lesefdhigkeit und visuelle Orientierung sind
dadurch erheblich erschwert.

Storungen von komplexeren visuellen Verarbeitungsleis-
tungen betreffen die Fahigkeit, aus einzelnen Komponen-
ten eine korrekte Gesamtfigur zusammenzusetzen oder
Dinge und Personen zu erkennen. Patienten kdnnen diese
zwar sehen, aber in ihrer Bedeutung nicht mehr erfassen.
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Es konnen auch visuell-raumliche Fahigkeiten beeintrach-
tigt sein. Betroffene sind nicht mehr in der Lage, den sie
umgebenden Raum richtig wahrzunehmen. Position, Groe
und Abstande von Objekten werden falsch eingeschétzt.
Gefiihlter und tatsdchlicher Raum stimmen fiir den Patien-
ten nicht mehr tberein, was zu Unsicherheiten beim Gehen
oder Greifen fiihrt.

Solche rdaumlichen Wahrnehmungsstérungen kénnen auch
den eigenen Korper und seine Lage im Raum betreffen. Das
duBert sich in einer veranderten Korperhaltung oder auch
in einer Verschiebung der subjektiven Kérpermitte. Betrof-
fene haben Probleme, aufrecht zu sitzen oder zu stehen.

In der Therapie wird versucht, durch bestimmte Ubungen
den Raum neu zu »kalibrieren«, das eigene Raumgefiihl
mit der Realitdt in Ubereinstimmung zu bringen und die
rdumliche Alltagsleistung so wieder zu verbessern.



Schlaganfall

Depressionen und Angststérungen

nach Schlaganfall

Mehr als 30 Prozent der Schlaganfallpatienten erkranken
an einer Depression nach Schlaganfall (Post-Stroke-
Depression).

Eine Post-Stroke Depression gefdhrdet die Rehabilitation
und muss behandelt werden.

Trotz Angsten und Sorgen sollten Aktivitdten nicht
aufgegeben werden. Vermeidung fiihrt zur Verfestigung
von Angsten.

Die eigene Selbststandigkeit soweit es geht bewahren.

Nicht nur Kdrper und Geist, auch die Seele leidet nach
einem Schlaganfall. Und das nicht selten. Mehr als 30
Prozent der Patienten erkranken im weiteren Verlauf an
einer sogenannten Post-Stroke-Depression (Depression
nach Schlaganfall). Ein Gefiihlszustand, der mit groBer
Traurigkeit, Verzweiflung, innerer Leere und mangelndem
Antrieb einhergeht. Die Betroffenen fiihlen sich wertlos
und schuldig, qudlen sich mit Schlafstérungen, ziehen sich
zuriick und interessieren sich fiir nichts und niemanden
mehr. Frauen, dltere Menschen und Menschen ohne soziale
Unterstiitzung sind besonders gefdhrdet, an dieser emo-
tionalen Stdrung nach einem Schlaganfall zu erkranken.
Ein erhdhtes Risiko haben ebenfalls Menschen mit bereits
vorhandenen psychischen Krankheiten oder kognitiven
Einschrankungen.

Die Post-Stroke-Depression kann eine Reaktion auf die
dramatisch veranderte Situation des Patienten sein. Wahr-
scheinlicher ist jedoch, dass der Schlaganfall selbst die
Ursache ist. Durch die verdanderte Durchblutung im Gehirn
wird ein Prozess angestofen, der zu einem biochemischen
Ungleichgewicht von Botenstoffen fiihrt. Dieses Ungleich-
gewicht |6st dann die Depression aus.

Fiir die Behandlung einer Post-Stroke-Depression werden
heutzutage moderne Antidepressiva eingesetzt, die die
Ubertragung von Nervenimpulsen durch den Botenstoff
Serotonin steigern. Wie Studien zeigen, scheinen diese
nicht nur das biochemische Gleichgewicht wiederherzu-
stellen, sondern auch Nervenzellen vor dem Absterben zu
bewahren. Aktuell wird untersucht, ob diese Medikamente
auch zur Vorbeugung einer Post-Stroke-Depression geeig-
net sind.

Ein Schlaganfall kann viele Angste auslésen. Nicht selten
werden zuvor gesunde Menschen auf einen Schlag schwer
krank. Die Furcht vor dem nadchsten Schlaganfall und

verschiedene Einschrdnkungen fiihren zu einer grofien Ver-
unsicherung. Kann der Patient nicht mehr sicher laufen oder
sehen, verstarkt sich die Angst, zu stiirzen. Hinzu kommen
Scham oder soziale Unsicherheiten: Was denken andere,
wenn ich nicht mehr richtig sprechen kann oder am Rollator
gehen muss?

So versténdlich und nachvollziehbar diese Angste sind, fiir
den Rehabilitationsprozess sind sie eher hinderlich. Darum
ist es sehr wichtig, dass Sie lhre Sorgen und Angste bei
Ihrem Arzt oder Therapeuten ansprechen. Er kann gemein-
sam mit Ihnen herausfinden, was begriindete Sorge oder
angemessene Vorsicht ist und wo die Angst oder Unsicher-
heit dem Genesungsprozess im Wege steht.

Die wichtigste Regel im Umgang mit Angsten ist: Vermei-
dung reduziert die Angst zwar fiir den Moment, auf Dauer
wird sie aber dadurch nur gré3er. Geben Sie Ihre Selbst-
standigkeit nicht auf!

Da fiir die Rehabilitation nach einem Schlaganfall eine
hohe Motivation und die aktive Mitarbeit des Patienten
unentbehrlich sind, kann eine Depression den gesamten
Genesungsverlauf gefahrden. Darunter leidet nicht nur
die Lebensqualitdt. Eine Post-Stroke-Depression erhoht
nachweislich die Sterberate. Sie muss daher unbedingt
diagnostiziert und behandelt werden.



Ziele der neuropsychologischen Rehabilitation

Ziele der neuropsychologischen Rehabilitation:

In ein selbstbestimmtes Leben zuriickfinden.
Storungen behandeln, Defizite kompensieren,
Alltag neu strukturieren.

Hilfe bei der Krankheitsbewadltigung.

Information und Unterstiitzung der Angehdrigen.

Jede neuropsychologische Behandlung beginnt mit einer
genauen Bestandsaufnahme der momentanen Situation
des Patienten. Welche Defizite gibt es, welche Starken und
Fahigkeiten sind vorhanden. Dazu werden die verschiede-
nen Funktionen des Gehirns, das Verhalten und Personlich-
keitseigenschaften mittels standardisierter Testverfahren
systematisch untersucht. Die Krankheitsgeschichte und
die Lebenssituation vor dem Schlaganfall werden in einem
ausfiihrlichen Gespréach erfragt. Giinstig ist, wenn auch die
Angehdrigen einbezogen werden kdnnen. So erfahrt der
Neuropsychologe, welche Behinderungen den Betroffenen
am meisten belasten und welche Probleme dadurch im
Alltag und Beruf zu erwarten sind.

Daran angelehnt erfolgt zusammen mit dem Patienten und
seinen Angehorigen die Planung der Therapie. Geht es
darum, Funktionen wiederherzustellen, wenden die Neu-
ropsychologen Methoden an, die das Gehirn durch wieder-
holtes Uben anregen sollen, sich neu zu organisieren. So
lassen sich beispielsweise Aufmerksamkeit und Reaktions-
geschwindigkeit verbessern.

Bei anderen Defiziten ist das mitunter nicht mehr moglich.
Dann kommen Behandlungsverfahren zum Einsatz, die auf
die Kompensation der ausgefallenen Funktionen zielen.
Der Patient lernt, Strategien zu entwickeln, wie er trotz
seiner Einschrankungen bestimmte Aktivitdten wieder
ausfiihren kann. Dazu kann der Einsatz von Hilfsmitteln
gehoren oder auch die Anpassung seines Umfeldes und
Tagesablaufs an die verbliebenen Fahigkeiten.

Erfahrungen zeigen, dass eine neuropsychologische The-
rapie den grofiten Erfolg hat, wenn sie sich konkret an den
personlichen Bediirfnissen des Patienten und seinen All-
tagsproblemen orientiert. Erlaubt es der Zustand des Pati-
enten, sollte daher der Schritt in das hdusliche Umfeld so
bald wie moglich erfolgen. Dort wird die Therapie ambulant
oder teilstationdr weitergefiihrt. In der Klinik wird versucht,
so viel Alltag wie moglich in die Behandlung zu integrieren.
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Zu einer neuropsychologischen Therapie gehort aufSerdem,
den Patienten und seine Bezugspersonen ausfiihrlich tiber
das Krankheitsbild zu informieren und bei der Auseinan-
dersetzung mit der veranderten Lebenssituation zu unter-
stiitzen. Das ist in der Regel ein langer Prozess, der jedoch
enorm wichtig ist, um die Chancen und Moéglichkeiten der
Rehabilitation voll auszuschépfen.

Den Angehdrigen kommt eine sehr wichtige Rolle zu.
Sie begleiten den Patienten liber einen manchmal sehr
langen Zeitraum. Angehdrige sollten daher sorgfaltig
auch aufihr eigenes Wohl achten. Oft versuchen sie,
sich neben Beruf, Haushalt und Familie auch noch um
ihren kranken Angehdrigen zu kiimmern. Dabei stehen
sie vor vielen sozialrechtlichen Herausforderungen und
missen sich durch die Paragraphen des Sozialgesetz-
buches kampfen, um vielleicht doch noch irgendwo eine
Unterstiitzung zu bekommen.

Dabei gibt es auch fiir Angehdrige eine Reihe von Unter-
stiitzungsangeboten: Selbsthilfegruppen, Beratungsan-
gebote der Kliniken oder der Gemeinden.

Der wichtigste Tipp: Nehmen Sie Unterstiitzung an,
wann immer es geht. Auch wenn Sie {iberzeugt sind,
dass niemand Ihren Angehdrigen so gut versorgen kann
wie Sie selbst, schaffen Sie sich freie Momente, um Kraft
zu tanken und den Kopf wieder freizubekommen.

Denn: geht es Ihnen gut, wirkt sich das auch auf lhren
Angehdrigen aus.
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Was kann man selbst tun, um das Schlaganfall-Risiko

zu reduzieren?

Betroffene werden wahrend der Rehabilitation auch {iber
die Risikofaktoren aufgeklart, die das Auftreten eines
Schlaganfalls begiinstigen. Sie erfahren, was sie selbst
tun kénnen, um einem weiteren Schlaganfall moglichst
vorzubeugen.

QLIS T T

Reduzierung der Risikofaktoren:

 Anderung der Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten
zur Verbesserung der Zucker- und Fettwerte im Blut,
Gewichtsreduktion und Blutdrucksenkung.

e Dreimal pro Woche fiir mindestens 30 min. Bewegung.

e Mediterrane salzarme Kost mit viel frischem Obst,
Gemiise, Fisch und pflanzlichen Fetten.

» Kein Rauchen, wenig Alkohol.

e Medikamentdse Behandlung bei erhdhten Blutdruck-,
Zucker- und Fettwerten, wenn Lebensstilveranderungen
nicht ausreichen.

e Erkennen und Behandeln von Herzrhythmusstorungen.

Bei einem Schlaganfall kommt es in den meisten Fallen

zu einer plétzlichen Unterbrechung der Durchblutung des
Gehirns durch ein verstopftes Blutgefaf. Seltener ist das
Zerreif3en eines Gefafles mit nachfolgender Gehirnblutung.
In beiden Fallen sind vorgeschadigte Blutgefaie die Ursache.
Ein zu hoher Blutdruck (Werte tiber 140/90 mmHg) gilt als
Haupt-Risikofaktor fiir einen Schlaganfall. Er fiihrt zu einer
schleichenden Verkalkung und Verengung der Blutgefafe
—der sogenannten Arteriosklerose — und erhéht so das
Risiko, dass sich ein Gefa3 mit der Zeit vollstandig ver-
schlieBt oder es ein Blutgerinnsel verstopft. Schadlich ist
daher auch zu viel Cholesterin im Blut. Dieses tragt zusatz-
lich dazu bei, dass sich Ablagerungen an den Gefawénden
bilden. Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) fordert die
Arteriosklerose ebenfalls.
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Bei den genannten Risikofaktoren Bluthochdruck, Diabetes
und Hypercholesterindmie handelt es sich um Zivilisations-
krankheiten, begiinstigt durch den heutigen Lebenswandel
mit Bewegungsarmut, Ubergewicht und falschen Ernéh-
rungsgewohnheiten. In vielen Fillen lassen sich bereits
durch eine Anderung des Lebensstils die Zucker- und
Fettwerte im Blut verbessern, Gewicht reduzieren und der
Blutdruck senken. Dazu empfehlen Experten, sich mindes-
tens dreimal in der Woche fiir 30 Minuten zu bewegen und
die Erndhrung auf eine mediterrane Kost mit viel frischem
Obst, Gemiise, Fisch und pflanzlichen Fetten umzustellen.

Wer das Rauchen aufgibt und nur noch selten Alkohol
trinkt, tragt ebenfalls zur Vorbeugung eines Schlaganfalls
bei. Oft ist es aber nicht leicht, diese Gewohnheiten zu
andern. Darum sollte man sich auch dabei Unterstiitzung
suchen, gemeinsam in einer Gruppe abnehmen oder zum
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Sport gehen. In vielen Sportzentren gibt es Prdventionsan-
gebote zu Erndhrung und Bewegung, die von den Kranken-
kassen mitfinanziert werden. Hier findet man fachgerechte
Beratung.

Da es nach einem Schlaganfall darauf ankommt, das Risiko
fur weitere Gefafverschliisse schnell zu reduzieren, wer-
den in der Klinik Bluthochdruck und die Cholesterinwerte
medikamentds gesenkt. Die Therapie eines Diabetes wird
fortgefiihrt oder eingeleitet, falls die Erkrankung nach dem
Schlaganfall neu diagnostiziert wird. Ein weiterer wichtiger
Risikofaktor ist das Vorhofflimmern. Bei dieser hdufigsten
Form der Herzrhythmusstorungen fiihrt der unregelmafige
Herzschlag zur Bildung von Blutgerinnseln. Diese kdnnen
mit dem Blutstrom in ein Hirngefaf gespiilt werden und es
verstopfen. Vorbeugend hilft hier die Einnahme von Medi-
kamenten, die das Blut verdiinnen und so das Schlagan-
fallrisiko erheblich reduzieren.

Entscheidend fiir den Erfolg der Therapien ist eine
konsequente Durchfiihrung. Nehmen Sie daher Ihre
verordneten Medikamente regelmaBig ein und setzen
Sie diese nicht eigenmdchtig ab. Haben Sie das Gefiihl,
dass Sie ein Medikament nicht vertragen, sprechen Sie
mit Ihrem Neurologen. In den meisten Féllen ldsst sich
eine vertraglichere Alternative finden.



Kompetenznetz

Schlaganfall

auetn: =

Walter Sturm, Manfred Herrmann und Thomas F. Miinte: L .
’ veigen
Lehrbuch der klinischen Neuropsychologie — S Chﬁ g

Grundlagen, Methoden, Diagnostik, Therapie. l S t n i cht
Spektrum Akademischer Verlag, 2009

immer Golde.

Wolfgang Hartje und Klaus Poeck:
Klinische Neuropsychologie.
Thieme, 2006

Armin Scheurich und Karlheinz

Schneider-Janessen:

Ratgeber Neuropsychologie — Antworten auf die hdufigsten
Fragen von Patienten und Angehdrigen.

Hogrefe-Verlag, 2009

Georg Kerkhoff, Glinther Neumann, Joachim Neu: Marcel (45) hat durch einen Schlaganfall

Ratgeber Neglect — Leben in einer halbierten Welt. e h | A
Informationen fiir Betroffene und Angehdorige. PR ' ren — Un eute

Hogrefe-Verlag, 2008 wieder sein erstes \Wort gesprochen.
Gesellschaft fiir Neuropsychologie (GPN) e.V. Dafiir arbeiten wir.
http://www.gnp.de/_de/fs-Info-fuer-Patienten.php

Klinikgruppe
Tagesklinik fiir Kognitive Neurologie . Enzensberg

Universitdtsmedizin Leipzig

lhre Partner

fiir die neurologische Rehabilitation

@y MEDIAN Kliniken

BAD OEYNHAUSEN BAD TENNSTEDT MEDIAN Klinik FLECHTINGEN MEDIAN Klinikum
MEDIAN Weserklinik Telefon +49 (0) 360 41/ 35-0 Telefon +49 (0) 390 54 / 82-0
Telefon +49 (0) 57 31 / 865-0

BERLIN-KLADOW GRUNHEIDE MEDIAN Klinik
BAD SALZUFLEN MEDIAN Klinik Telefon +49 (0) 33 62 / 739-0
MEDIAN Klinik Flachsheide Telefon +49 (0) 30 /36503-0 ——mommmmmm e
Telefon +49 (0) 52 22 / 398-0 MAGDEBURG MEDIAN Klinik NRZ
--------------------------------- BERNKASTEL-KUES Telefon +49 (0) 391/ 610-0
BAD SULZE MEDIAN Klinik MEDIAN Klinik Burg Landshut ~ ———--—mmmmmmmm e
Telefon +49 (0) 38229/ 72-0 Telefon +49 (0) 65 31 / 92 40 00 WIESBADEN MEDIAN Klinik NRZ

Telefon +49 (0) 611 / 43-68 56

Neurologische Friihrehabilitation - Anschlussheilbehandlungen - Stationire Heilverfahren - www.median-kliniken.de
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Schlaganfall? Hilfe durch ein multiprofessionelles Team!

134 Patientenbetten

Intermediate Care

Tagesklinik - 25 Platze

Mobiler Reha-Dienst
Therapeutische Ambulanzen
Physiotherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie

Tagespflege - 14 Platze

@ EVANG.KRANKENHAUS

WOLTERSDORF

Fachklinik fir Innere Medizin / Geriatrie

SchleusenstrafSe 50, 15569 Woltersdorf
Tel. 03362 779-220
www.krankenhaus-woltersdorf.de

Optimale Versorgung von Schlaganfallpatienten

Mit der Entwicklung des ADL-Trainings hat die
Medical Park AG zukunftsweisende Wege in der
Rehabilitation beschritten. Inhalt dieses Trai-
nings ist das Wiedererlernen von Fahigkeiten
destéglichen Lebens —Activities of Daily Living.
Es geht unter anderem darum, Sicherheit bei
haduslichen Aktivitaten ebenso zuriickzugewin-
nen wie das Verhalten im StraBenverkehr — sei
es als Fullganger oder als Autofahrer — oder das
Verhalten beim Einkaufen realitdtsnah zu tiben.

Einen Zebrastreifen {iberqueren, eine Biirger-
steigkante iiberwinden, ein Auto betanken,
Einkaufen oder sich in der eigenen Wohnung
sicher bewegen? Nach einem Schlaganfall
stoRt man hier oft auf erhebliche Probleme.
Diese iiberwinden zu lernen, ist Ziel unseres
ADL-Trainings.

Inunseren neurologischen Fachkliniken Medical
Park Berlin Humboldtmiihle sowie Medical Park

Bad Camberg — und in Kiirze auch Medical Park
Bad Rodach und Medical Park Loipl — verwirk-
lichen wir damit ein multidisziplindres integra-
tives Therapiekonzept zur Erlangung und Ver-
besserung der Alltagskompetenz und setzen
damit Malstébe.

Mitdem ADL-Training als Bestandteil der Medical
Park-Rehabilitation féllt unseren Patienten die
Riickkehrin den Alltag leichter. Wir geben Ihnen
lhre Bewegungsfreiheit, lhre Selbstsicherheit
und damit lhre Lebensfreude zuriick.

Kostenlose Service-Rufnummer 0 800/8 008 900
www.medicalpark.de

~”

Medizinisches Kompetenzzentrum <
in Neurologie und Rehabilitation

* Neurologische Rehabilitationsklinik

* Fachkrankenhaus fiir neurologische
Friihrehabilitation

* Neurologisches Fachkrankenhaus fiir
Bewegungsstorungen/Parkinson

P
KLINIKEN

BEELITZ GMBH

Indikationen

Hirninfarkt oder intrakranielle Blutungen, Zustand nach Schéddel-Hirn-Trauma, hypoxische Hirnschddigung,
Operationen von Hirntumoren, postepilepsiechirurgische Patienten, Querschnittlihmungen, entziindliche Hirn-
oder Riickenmarkerkrankungen, Parkinson, Dystonie, chronisches Guillain-Barré-Syndrom/Polyneuritis/Poly-
neuropathien, Nervenverletzungen, Multiple Sklerose, Epilepsie, degenerative Hirn- und Riickenmarkerkrankungen
mit akuten Verdnderungen

Therapieangebote
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie, Psychologie/Neuropsychologie, Spiegeltherapie, Forced Use Therapie,
Physikalische Therapie, Redression, Sporttherapie, Bewegungsbdder, Musiktherapie, Snoezelen, Diétetik,
Sozialdienst, Seelsorge

Ambulanzen
Erméchtigungsambulanz fiir klinische Neurophysiologie, Institutsambulanz (Physikalische Therapie),
Spezialsprechstunde Botulinumtoxin, Spezialsprechstunde Parkinson

Kliniken Beelitz GmbH e Paracelsusring 6 a 14547 Beelitz-Heilstdtten ¢ Tel.: (033204) 200 ¢ E-Mail: info@kliniken-beelitz.de * www.kliniken-beelitz.de
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In der Klinik Bavaria in Kreischa werden seit mehr als 20 Jahren Patienten mit einem breiten Spektrum neurologischer Erkrankungen aller Schweregrade betreut. Eine Besonderheit
der Klinik ist das sorgféltig aufeinander abgestimmte Versorgungssystem dieser Betroffenen jeden Alters — von der Therapie chronisch-kritisch Kranker im Fach- und Privatkranken-
haus (§39 SGB V) mit dem Zentrum fiir Langzeitbeatmung und Beatmungsentwohnung iber die Behandlung in den Phasen B, C und D (§40 SGB V) bis zur Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben im Medizinischen Zentrum flir Arbeit und Beruf. Mit ihren sieben Fachbereichen, vier Funktionsabteilungen und dem Rehabilitationszentrum fir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene gehdrt die Klinik Bavaria in Kreischa bei Dresden zu den gréBeren Rehabilitationskliniken in Deutschland.

Partner der Akutkrankenhauser - Fach- und Privatkrankenhaus KLINIK BAVARIA Kreischa

Zentrum fiir Langzeitbeatmung, Beatmungsentwohnung und Heimbeatmung (Weaningzentrum) (§39 SGB V)

Unser Fach- und Privatkrankenhaus ist spezia- ~ Wenn eine Entwohnung von der Beatmung nicht
lisiert auf Patienten, die eine Langzeitintensiv-  mdglich ist, erfolgt eine optimale Einstellung auf
therapie bengtigen. Ziele der Krankenhausbe-  eine invasive auBerklinische Beatmung. Neben
handlung sind neben der Intensivbehandlung  dieser Unabhdngigkeit vom Organersatz ist
gleichermaBen die Entw6hnung von Organer-  das Erarbeiten der Rehabilitationsfahigkeit ein
satzverfahren. Dabei steht das Erreichen einer  weiteres wichtiges Ziel unserer Krankenhaus-
Unabhéngigkeit vom Beatmungsgerdtim Mittel-  behandlung.

punkt der Bemihungen.

www.twitter.com/Klinik_bavaria | €3 www.facebook.com/bavariaklinik

{ ) ﬁ e P—
Kompetenz in Sachen Rehabilitation (_? MR s g :_;;-;: ~ Qigas,. JRaM™

KLINIK D AVARIA
— Zachwkwitz

In der Rehabilitation von Patienten u. a. nach Schlaganféllen, Schédel-Him-Trauma oder mit Multipler Skie- ~ In unserem Rehabilitationszentrum fir Kinder, Jugendliche und junge Er-
rose kommen neben den etablierten Therapiekonzepten nach den Prinzipien des motorischen Lemens (u.a. ~ wachsene sind die Behandlungs- und Therapiekonzepte speziell auf die
Laufbandtherapie, Forced use, Armféhigkeitstraining, etc.) in Einzelfdllen auch weitere physiotherapeuti-  Entwicklungsbesonderheiten und Bedurfnisse junger Patienten zugeschnitten.
sche Verfahren (Bobath, PNF, Vojta) zur Anwendung. Wir nutzen gerédtegestiitzte Therapien zur Am- und — Die Leistungen reichen von der Intensivtherapie tiber die weiterfiihrende Reha-
Handrehabilitation im Armstudio. Auf erkrankungsspezifische Probleme kann durch speziell ausgebildete  bilitation bis hin zur schulischen und beruflichen Reintegration. Apparativ sind
Schwestern und Therapeuten, Beratung durch Betroffene und fachérztliche Beratung eingegangen werden.  alle Mdglichkeiten der modernen Diagnostik und Therapie vorhanden.

Jeder Patient erhalt seinen individuellen Therapieplan. Dieses Therapieprogramm, bestehend aus u. a. Phy-  Unsere Patienten werden in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit von Arz-
siotherapie, Ergotherapie, Logop&die, Sporttherapie, neuropsychologischer Friihforderung/neuropédagogi-  ten, Pflegenden und hochspezialisierten Fachtherapeuten liebevoll betreut. Der
scher Mitbetreuung oder physikalischer Behandiung, passen wir entsprechend der funktionellen Fortschritte  fiir jeden Patienten individuelle Therapigplan wird wéhrend des Aufenthaltes
im Rehabilitationsverlauf eines jeden Patienten an. kontinuierlich an das Leistungsvermdgen angepasst. Fester Bestandteil ist der
Berufshezogene Fragestellungen im Umfeld gesundheiticher Beeintrachtigungen konnen wir volistangig ~ Schulunterricht in der Klinik- und Krankenhausschule.

und umfassend in unserem Medizinischen Zentrum fiir Arbeit und Beruf (ViedZAB) beantworten. Dazu zéh-  Ganz wichtig sind uns die Einbeziehung und Unterstiitzung der Eltern. Verbor-
len die Beurteilung, ob Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich sein knnen, die differenzierte  gen liegende Ressourcen freisetzen und die Entwicklungsférderung optimieren,
Beurteilung der somatischen und kognitiven Leistungsfahigkeit sowie eine sozial-medizinische Leistungs-  den Alltag des Kindes oder Jugendlichen in den Mittelpunkt stellen und die
beurteilung. soziale Integration verbessern sind dabei Leitmotive unseres Handelns.

Haben Sie Fragen? Wir beraten Sie gern! KLINIK BAVARIA Zscheckwitz - Neurologisches Rehabilitationszentrum
KLINIK BAVARIA Kreischa fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

An der Wolfsschlucht 1-2 | 01731 Kreischa KLINIK@AVARIA 0T Zscheckwitz 1-3 | 01731 Kreischa

Tel. 035206 6-3302 | Fax 035206 6-3333 mn Kreiscna Tel. 035206 5-5500 | Fax 035206 5-5302

KLINIK BAVARIA Kreischa | An der Wolfsschlucht 1—2 | 01731 Kreischa | Tel.: 035206 6-3303 | @ info@klinik-bavaria.de | @ www.klinik-bavaria.de
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