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SCHLAGANFALL HIRSLANDEN
ABLAUF KLINIK HIRSLANDEN

ALLE 30 MINUTEN TRITT EIN SCHLAGANFALL IN DER SCHWEIZ AUF
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Neurorehabilitation stationar/ambulant

Symptome Rettungsdienst Stroke Center Hirslanden
144 Neurologie Spezialisierte Pflege Casemanagement
! Neuroradiologie Physiotherapie Rehakliniken
. . © Neurochirurgie Ergotherapie amb. Praxen
@ @ »Time is brain Weitere medizinische Logopadie Spitex
Fachbereiche Neuropsychologig Zu Hause
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BEFAST e

» Balance Issues = Gleichgewichtsprobleme
Gangunsicherheit, Fallneigung, Schwindel

» Eye = Augen/Sichtfeld
Seheinschrankung

» Face = Gesicht

Lahmung oder Gefluhlsstorungen einer
Gesichtshalfte, xkhangender Mundwinkel»
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BEFAST HIRSLANDEN
> Arms = Arme

Schwéache/Lahmung, Geflihlsstérung
meist einer Kdrperseite: Arm, Bein, Rumpf

@. » Speech = Sprechen
Probleme mit dem Sprechen, der Sprach-

N bildung sowie dem Verstehen
n > Time = Zeit ,Time is brain*




NEUROREHABILITATION  irsLANDEN
AKUTPHASE KLINIK HIRSLANDEN

Definition: Neurorehabilitation

=  Wird definiert als ,jede nichtpharmakologische, nichtchirurgische Intervention, die
sich darauf konzentriert, die funktionelle Aktivitat zu verbessern®.

= Ein Prozess, der darauf abzielt, dass Menschen mit Behinderungen ihre
optimalen physischen, sensorischen, intellektuellen, psychologischen und

sozialen Fahigkeiten und Funktionen wieder erreichen und aufrechterhalten
konnen.

= Rehabilitation schafft die Grundlage daftir, dass behinderte Menschen ihre
bestmdgliche Unabhangigkeit und Selbstbestimmung wiedererlangen.

http://www.who.int/disabilities/care/en/; http://www.who.int/rehabilitation/expert-meeting-junel17/en/ (2.8.17) -> deutsch aus DefReha Version 1.01 (Ubersetzung: SWISSREHA)




NEUROREHABILITATION -
AKUTPHASE HIRSLANDEN

» 58% der Patienten zeigten bei Aufnahme eine
Gangunsicherheit, Gleichgewichtsstorungen,
Fallneigung, Schwindel

» 21% davon sind vollstandig in der
Fortbewegung abhangig oecaw eiinie-ss schiagantan

) ¢ ¢ ¥ Rehabilitation der Mobilitat:
» Schwindeltherapie

» Gehtraining: Gehstrecke,
Gehgeschwindigkeit (> 2,8km/h),
Gleichgewicht stat. und dynam.




NEUROREHABILITATION -
AKUTPHASE HIRSLANDEN

oy N 9 Rehabilitation der Mobilitat:
S

» Treppensteigen mit
Hilfsmittel, am Handlauf
oder frei

» Orthesenversorgung
(Schienen)




NEUROREHABILITATION -
AKUTPHASE HIRSLANDEN

» etwa 30 bis 40 Prozent der Patientenzeigen bei
Aufnahme Sehprobleme: Doppelbilder, unscharfes
verschwommenes Sehen, Gesichtsfeldausfall,

B I I n d h elt Berufsverband Orthoptik Deutschland e.V.

Rehabilitation des Sehens:
» Sakkadentraining
» Explorationsaufgaben

Hemianopsie




NEUROREHABILITATION
AKUTPHASE KLINIK HIRSLANDEN

» Gesichtslahmung zentrale faziale Parese

[
HIRSLANDEN
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WELCHE SYMPTOME K(")NNEN"Kﬁ';ﬁR';{?NEE':E
AUFTRETEN?

Die Symptome sind unterschiedlich und vielfaltig:
Lahmungen im Gesicht, meist ein hangender Mundwinkel
Kribbeln in der betroffenen Gesichtshalfte

Taubheitsgeflihl der betroffenen Gesichtshalfte

Die betroffenen Gesichtshalfte fuhlt sich anders an, schwer an
Es lauft Speichel aus dem betroffenem Mundwinkel- Drooling.

Das Schlucken fallt schwer und/oder es kann zu Schluckstérungen
kommen.

YV V V V VYV V

» Geschmacksveranderungen

02.11.2022 11



THERAPEUTISCHE MASSNAHMEHSLANDENE'
( AUSWAHL) KLINIK HIRSLANDEN

» Befunderhebung bezliglich der Auspragung und der
Restbeweglichkeit

> Anleitung zu mimischen Ubungen- aktiv und passiv

» Kraftaufbau und Verbesserung der Beweglichkeit

» Thermale Stimulation, Tape und Hilfsgriffe

» Vermeidung von Mitbewegungen und Vergrésserung der
Seitendifferenz

» Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme und bei der Festlegung
der Koststufe

» Artikulationsiibungen

» ORT, PNF

02.11.2022 )



NEUROREHABILITATION -
AKUTPHASE HIRSLANDEN

» 54% der Patienten zeigten bei Aufnahme
motorische Ausfalle (LAhmung) der Extremitaten

t ’ einer Korperseite

> 33% davon mittelschwer oder schwer — Kraft
gegen die Schwerkraft nicht moglich vecaw weiinie-ss: seniagantai

Rehabilitation der Kraft:

» Rumpfstabilitat und Rumpfkontrolle

» Muskelkraft und Koordination Omo Neurexa
» Feinmotorik (Hand- und Fingermotorik)

» Orthesenversorgung 1‘ b E
a
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NEUROREHABILITATION -
AKUTPHASE HIRSLANDEN

Symptome obere Extremitat:
Schwache oder Lahmung
Sensibilitatsveranderung (z.B. Taubheit, Kribbeln, Fremdkorper-
geflnl)
Koordinationsstorungen (z.B. unkontrollierte Bewegungen, daneben
greifen, Dinge fallen lassen)

Behandlungsanséatze Funktionen der oberen Extremitat

(Auswahl):
Krafttraining (z.B. mit assistierten Bewegungen, kleinen Gewichten)

Feinmotoriktraining

Koordinationstraining (z.B. mittels gezieltem Greifen und Loslassen)
Sensibilitatstraining (z.B. mittels Stimulation, Erkennen von
Gegenstanden) 14



NEUROREHABILITATION -
AKUTPHASE HIRSLANDEN

» Sprechstorungen, Wortfindungsstoérung,
ﬁ. Sprachstdérungen: 30% Aphasie, 15-30%

DyS art h r I e DGN - Leitlinie-S1: Neurogene Sprechstérungen

» Das entspricht flr Deutschland einer Anzahl an
50 000 Neuerkrankungen jahrlich, wobei sich
von diesen Aphasien 50 % innerhalb des 1.
Jahres wieder zurlckbilden.

15



Storungen der Sprache und o
HIRSLANDEN
des Sprechens KLINIK HIRSLANDEN

Definition Zentrale sprechmotorische Storung. Erworbene Sprachstérung aufgrund einer Zentrale sprechmotorische Stérung, die die
Die Sprechverstandlichkeit ist reduziert. Lasion der sprach- dominanten Hemisphare.  Planung und Koordination der
Es treten Stérungen der Sprache in sprechmotorischen Bewegungen betritt.
folgenden Bereichen auf: Héaufig in Verbindung mit der Aphasie

Sprechen, Verstehen, Lesen und Schreiben.  auftretend.

Symptome:
. Telegrammstil
. Verlangsamter Sprachfluss
. Wortfindungsstérungen Symptome:
Symptome: . Hoher Leidensdruck . Lautentstellungen
. Phonation kann betroffen sein . Ersetzung von Wértern . Auslassungen
. Hypernasalitat . Produktion von langen . Hinzufiigen
. Lautentstellungen verschachtelten Satzen . Vertauschungen
. Vertauschungen von Lauten . Unverstandliche Sprachproduktion . Suchbewegungen
. Fehler bei Konsonantenverbindungen . Kein Stérungsbewusstsein . Sprechanstrengung

. Sprachverstéandnis fehlt
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Mogliche Symptome einer Sprachstorun

|
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Wortfindungsstorungen, Suchverhalten

Die Worter sind entstellt und unverstandlich

Es werden falsche Worter gebraucht: Lowe statt Brot
Die Sprache ist nicht mehr verstandlich

Kurze Satze ohne Grammatik/ falsche Grammatik
Das Sprachverstandnis fehlt

Es ist evtl. kein Storungsbewusstsein vorhanden
Verlangsamter Sprachfluss

Jargon- Uberschiessende Sprachproduktion mit sinnlosen und
unverstandlichen Wortern und Satzen
Sprachautomatismen/ Floskeln
Echolalie-Wiederholen des Gesagten

Mutismus- Sprachlosigkeit

17



HORBEISPIEL
JARGON

http://www.brauer-

logopaedie.de/filexadmin/user upload/thomas/Audio/Jargon.mp3http://ww
http://111+++www.brauer-logopaedie.de/fileadmin/ushttp://www.brauer-
logopaedie.de/fileadmin/user upload/thomas/Audio/Jargon.mp3er upload/
thomas/Audio/Jargon.mp3w.brauer-logophttp://www.brauer-
logopaedie.de/fileadmin/user upload/thomas/Audio/Jargon.mp3aedie.de/fi
leadmin/user!1111upload/thomas/Audio/Jargon.mp3
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THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN (AUSWAHL)
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

A\

Kommunikationsanbahnung

Abklarung hinsichtlich der Schwere und der
Auspragung der Sprachstorung

Verbesserung des Sprachverstandnisses, des
Lesens, der Wortfindung und des Schreibens

Vermittlung von Kompensationsstrategien
NAT

Beratung der Patienten und inrer Angehdrigen
Anleitung zu Eigentbungen

A\

A\

YV V V V

19



Mogliche Symptome einer DysartHl}ggEANDENEB

KLINIK HIRSLANDEN

Reduzierte Artikulationsscharfe- verwaschene Sprache
Veranderter Stimmklang: rau, heiser, gepresst

Veranderte Prosodie: veranderte Betonung, verlangsamtes
Sprechtempo

» Sprechanstrengung

» Reduzierte Beweglichkeit der Zunge, des Mundes, des
Gaumensegels

Reduzierte Verstandlichkeit des Sprechens

Sprechen nicht mehr madglich

Schluckstorungen haufig in Kombination

YV VY

VYV V VY

02.11.2022 20



A\

V.V VY VYV V VY

Mogliche therapeutische Massnahmen
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Abklarung der Dysarthrie hinsichtlich der Schwere und der
Auspragung

Anleitung zu artikulatorischen Ubungen

Durchfiihrung und Anleitung von Atemubungen

Training der Selbstwahrnehmung und der Eigenkorrektur
Anpassung des Sprechtempos

Prosodische Ubungen

Transfer in den Alltag

Beratung der Betroffenen und ihrer Angehorigen

| K
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Zusammenfassung

KLINIK HIRSLANDEN

In der Akutphase der Rehabilitation liegen die Schwerpunkte der
logopadischen Arbeit auf den neurologisch bedingten Sprach-, Sprech-
und Schluckstdrungen.

Patienten, die in ihrer Sprache und ihrem Sprechen durch einen
Schlaganfall beeintrachtigt sind, erleben ihren Kommunikationsalltag
vOllig verandert.

Sie finden sich sprachlich nicht mehr zurecht, suchen nach Wartern,
brechen Satze ab oder sind ganzlich unverstandlich. Auch verstehen sie
ihre sprachliche Umwelt haufig nicht mehr, orientieren sich an
Schlisselbegriffen, an Mimik und Gestik und kommen dadurch zu
Fehlinterpretationen.

Aus diesem Sprachwirrwarr versuchen Logopaden einen individuellen
Ausweg fur die Patienten und deren Angehdrige zu finden.

|
HIRSLANDEN
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WEITERE SYMPTOME  1iRsLANDEN ™

KLINIK HIRSLANDEN

» Schluckstorungen

» Koordinationsprobleme

» Kognitive Storungen: Gedachtnisstorungen,
Aufmerksamkeits- und Konzentrations-
storungen, Verhaltensanderungen

q » Plotzliche Kopfschmerzen und Erbrechen

» Bewusstseinsstdorungen

23



NEUROREHABILITATION G
HIRSLANDEN

AKUTPHASE KLINIK HIRSLANDEN
» Schluckstdorungen 35-70%betroffen

Symptome:

» Aspirationszeichen wahrend der Mahlzeiten und
beim Trinken sowie beim Speichelschlucken (
Husten/ feuchte Stimmgebung/ Rauspern/Drooling).

In einigen Fallen auch stille Aspiration
Erschwertes Kauen
Gewichtsverlust und Mangelerndhrung

Aspirationspneumonie und damit verbundene
hdohere Sterblichkeit und verlangerter
Spitalaufenthalt

YV V V VY
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NEUROREHABILITATION
AKUTPHASE HIRSLANDEN

Therapeutische Massnahmen( Auswahl):
Aspirationsprophylaxe

Klinische und bildgebende Diagnostik(FEES/ VFS)
Anpassung der Koststufe und evtl. Andicken von Flissigkeiten

Enterale oder parenterale Erndhrung und vorsichtiger Kostaufbau
durch die Logopéadie

Anleitung zu Kompensationstechnicken und funktionellen
Ubungen FDT, taktile Unterstiitzung, manuelle Dysphagietherapie

Logopadische Essbegleitungen
Therapeutische Mundpflege und therapeutisches Zahneputzen
Anpassung der Essposition

25



NEUROREHABILITATION
AKUTPHASE KLINIK HIRSLANDEN

» Kognitive Stérungen - 80% der Patienten leiden an:

YVVVVY

VYV V

>

Aufmerksamkeit- und Konzentrationsstorungen
Gedachtnisstorung

Verwirrtheit, Mtihe mit der Orientierung

«Nebel im Kopf»

MuUhe, etwas Bekanntes zu planen oder Informationen zu
verknipfen und Schlussfolgerungen zu ziehen
Rechenschwierigkeiten

raumliche Wahrnehmung/Orientierung
Personlichkeitsveranderung, veranderte Stimmung

|
HIRSLANDEN
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NEUROREHABILITATION -
AKUTPHASE HIRSLANDEN

> Behandlungsansatze kognitive Funktionen (Auswabhl):

YVVVVYVYVVY

A\

Konzentrationstraining, Verbesserung der Aufmerksamkeitsdauer
Orientierungstraining

Gedachtnistraining

Diverse Ubungen fur Aufgabenverstandnis

Losen von Planungsaufgaben

Erarbeitung von Aufgaben flr logisches, vernetztes Denken
Rechentbungen

Ubungen fur raumliches Wahrnehmen, konstruktives Zeichnen,
Orientierung auf einem Blatt

Wiedererlernen von sozialen Regeln und Normen,
Selbstwahrnehmung fordern

27



NEUROREHABILITATION

| )
AKUTPHASE HIRSLANDEN
. ; ; KLINIK HIRSLANDEN

Ziel und Schwerpunkt der Therapien im Rahmen der CAeEE 0

Akutphase - Frihrehabilitation beinhaltet: Komplkaionsraten frivehablatonsptictiger

chiagania angeiennt an

» Vermeidung von Komplikationen — siehe Tabelle

> Reduktion des Risikos tiefer Beinvenenthrombosen, oo 20-80%

. Atemregulabonsstorung 20-60 %
Lungenembolien und anderen FSe— o
Sekundarkomplikationen (Pneumonie, Dekubitus, Aspiationspreumonie 10-20%
KO ntl’aktu re n) Hamwegsinfekt 10-30 %

. T . . .. Schmerzen 1540 %

» Vermeidung der Immobilitdt — Mobilisation férdern: — e
Ausnutzen des positiveren Effekts auf das emeuter Schiaganal 5-30%
kardiovaskulare-, respiratorische- und Immunsystem T —

» Reduzierung der Sterblichkeit ———— 0%

» Verbesserung posturalen Orientierung und Stabilitat Herzstilstand/Arthythmie 28%

> Forderung der Wahrnehmung S —— o

» Beeinflussung der Vigilanz Delaubitus P

» Vermeidung von Verletzungen (Schulter / Hand) Lungenembole 1%

28




NEUROREHABILITATION I,

AKUTPHASE KLINIK HIRSLANDEN

Hirnschlagfolgen: diverse Ebenen

A Schadigung Korperfunktion & Struktur
| S N z.B. Halbseitenschwache
) .'/;’)
”; LA Ebene
VETNN der Aktivitaten
? fy z.B. nicht mehr Treppensteigen/Autofahren
/ /"'
H\Y
g/ > ./..

Dwiarn. Lvtn vatng *300

" nicht mehr aktiv in einer Zunft

29
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Das grisste Ziel der Rehabilitation ist die Rickgewinnung
der grosstmaoglichen Selbststandigkeit, die es erlaubt nach
Hause zuriuckzukehren und sich wieder ins
gesellschaftliche Leben zu integrieren.

30



SCHLAGANFALL HIRSLANDEN
ABLAUF KLINIK HIRSLANDEN

ALLE 30 MINUTEN TRITT EIN SCHLAGANFALL IN DER SCHWEIZ AUF

STROKE CENTER
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Symptome Rettungsdienst Stroke Center Hirslanden Akutphase Neuro ationar/ambulant
144 Neurologie Spezialisierte Pflege Casemanagement
! Neuroradiologie Physiotherapie Rehakliniken
. . © Neurochirurgie Ergotherapie amb. Praxen
@ @ »Time is brain Weitere medizinische Logopadie Spitex
Fachbereiche Neuropsychologie Zu Hause
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INTERDISZIPLINARE HIRSLANDEN D
TEAM KLINIK HIRSLANDEN

Interdisziplindre Zusammenarbeit:

ll = Neurologen, Neuroradiologen,
\3 R‘&*%&)‘
1

Neurochirurgen
= Spez. Pflege (IMC)

= Med. Therapien (Physio, Ergo,
Logo, Masseure)

= Casemanagement
= Neuropsychologie

32



NEUROREHABILITATION HIRSLANDEN "

klinik rehaklinik

lengg ZIHLSCHLACHT
CReha @ RRe?gJﬁigtliLT Iucnd Pravention
._ ( Rheinfelden

RehaZentren \\
Klinik Adelheid
Rehazentrum Zentralschweiz %

\Y/ KLINIKEN VALENS RHEINBURG-KLINIK
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MESSAGE

srime IS brain®

[
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN
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HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN
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HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

HERZLICHEN DANK

STEVEN RIEGER
PHYSIOTHERAPEUT DER KLINIK HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

WITELLIKERSTRASSE 40
8032 ZURICH
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HIRSLANDEN -

KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

Die Privatklinikgruppe Hirslanden:

Hirslanden Klinik Aarau - Klinik Beau-Site, Bern - Klinik Permanence, Bern - Praxiszentrum am Bahnhof, Bern - Salem-Spital,
Bern - Klinik Linde, Biel - Praxiszentrum Dudingen, Dudingen - AndreasKlinik, Cham Zug - Klinik Am Rosenberg, Heiden - Clinique
la Colline, Geneve - Clinique Bois-Cerf, Lausanne - Clinique Cecil, Lausanne - Klinik St. Anna, Luzern - St. Anna am Bahnhof,
Luzern - Hirslanden Klinik Meggen - Klinik Birshof, Minchenstein Basel - Klinik Belair, Schaffhausen - Praxiszentrum am Bahnhof,
Schaffhausen - Klinik Stephanshorn, St. Gallen - Klinik Hirslanden, Zurich - Klinik Im Park, Zurich

www.hirslanden.ch
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