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| Modell der integrierten Versorgung bel

schwerer Hirnschadigung
(modifiziert nach Bengel & Koch 2000, Reha-Phasenmodell BAR 1995,

und ICF 2001)
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Beziehungsmedizin

Vom Dialog: Ich == Du
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Angehdariger/
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Triangulierung

 Anwendung mehrerer Methoden bzw. hier:
Perspektiven nebeneinander



Il Interdisziplinare Therapie und
Teamarbelt

. Fruhrehabilitation ist integrierte, den
» Patienten fruhzeitig und nahtlos

* begleitende, interdisziplinare Therapie
* mit wechselnden Schwerpunkten.”

o Kuratorium ZNS 1991

» Arbeitsgemeinschaft Neurologisch-Neurochirurgische
* Fruhrehabilitation 1993



Neurologisches Rehaphasenmodell

,Vom Koma zuruck in die Gemeinde ...”
BAR 1995/1999/2003

F Integration/Teilhabe/lnklusion

A A

E Amb. Nachsorge, berufl. Reha

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Fruhmobilisation, weiterfuhrende Reha
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= B Frihrehabilitation &,Schnittstelle“ A/B
A Akutphase: Stroke Unit UOP, Intensivstation

Bunw



Fruhreha-
Intensivstation
BUK Hamburg

Patientenzimmer auf einer

Fruhrehastation

Im Akutkrankenhaus oder
Stehbrett Im Rehazentrum




Interdisziplinare Therapie ...

e Alles unter einem Dach
» Unterschiedliche Fachdisziplinen

» Spezifische Therapieansatze und
Verfahren

* Problem-, aufgaben-, teilhabeorientiert
* Auf den einzelnen Patienten bezogen
* Pragmatisch, kooperativ, strukturiert

* Fort- und Weiterbildung, Supervision

« Zusammenarbeit mit Angehorigen



Ein interdisziplinares Team
Fortbildung
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Klinik fiir Neurorehabiltiation

Neurologisch-neurachirurgische Frithrehabilitation (Phase B)

- ein interdisziplindres Team -

Forthildung Zusammenarbeit mit Angehdrigen  Teamsupervision
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Konzeptmerkmale (zieger 1997)

* Integriertes ,biopsychosoziales”
Menschenbild

» Beziehungsethische Grundhaltung

* Orientierung auf den einzelnen Patienten

* Interdisziplinare Teamarbeit

* Fachspezifische Ansatze

* Einbeziehung der Angehorigen

* Supervision

« Standige Fort- und Weiterbildung



Interdisziplinare Zusammenarbeit

1. Pflegedienst

2. Therapeutischer Dienst
Physiotherapie/Physikalische Therapie
Ergotherapie, Logopadie, Neuropsychologie
Neuropadagogik, Musiktherapie,
Kunsttherapie, Rekreation, Tiergestutzte
Therapie, Garten/Freilufttherapie

3. Arztlicher Dienst
e Sozialdienst
 Schreibdienst




1. Pflegedienst




Pflegerische Verfahren

Sensorische Regulation

(Begrenzende) Lagerungsbehandlung
Basale Stimulation und Dialogaufbau
Kinasthetik, Affolter (Korperwahrnehmung)
Bobath-FOT (Ess- und Schlucktherapie)
Wasch- und Anziehtraining
Wohlfuhlangebote, Snoezelen
Hangematte, Zeltbett
Angehorigenanleitung



2. Therapeutischer Dienst

* Physiotherapie/Physikalische Therapie
» Ergotherapie

* Logopadie

* Neuropsychologie, Psychotherapie

* Neuropadagogik

* Musik-, Kunst- und Tiertherapie

» Rekreation (Rehapadagogik)

* Sozialdienst (Sozialpadagogik)



Therapeutische Verfahren

« Medikamentos

» Basale Stimulation, Korpernaher
Dialogaufbau

» \Wahrnehmungstraining

« BOBATH, Voijta, Affolter

» Ess- und Schlucktherapie, FOT, MODAK
» PC-gestutztes Funktionstraining
 Orientierungstraining, Gedachtnisbuch

» Rekreationale/kunstlerische Therapien



Physiotherapie g .
(in Kooperation F
mit Pflegedienst)

» Lagerung nach
Bobath










Balance Training

EinzelUbungen mit
visuellem Feedback

(Heinze 2004)

Medica s



Laufbandtherapie



Forced use-Verfahren
CIMT Elbert et al 2003

Gelahmter Arm

Gesunder
Arm

Abb. 1 4 Constraint-Induced Movement Therapy belnhaltet a) Bewegungseinschrankung
(constraint) des von einer Lasion weniger betroffenen Arms und b) systematische verhaltensthera-
peutische Ubungen (shaping) der Bewegungen der betroffenen Extremitat fur mehrere Stunden am
Tag an 10-14 aufeinander folgenden Tagen. Dle Einschrankung des wenlger betroffenen Arms
erzwingt den weitmaglichsten Einsatz des betroffenen Armes. Dieser Einsatz wird durch das Shaping
systematisch In selner Qualitat verbessert. Die Grundlagen des Verfahrens llegen In systematischen

tierexperimentellen Studien



Wirksamkeitsnachweis: Elbert et al 2003 (Uni Konstanz)
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Abb. 2 A& Eln Erfolgsparameter fiir die Wirksamkelt der Cl-Theraple Ist der
Gebrauch des betroffenen Arms In Situationen des taglichen Lebens (Ordina-
te).Veranderungen sind hler Hlustriert fir zwel Patlentengruppen, die an der
Unlversitat von Alabama In Blrmingham (UAE) und an der Universitat Konstanz
trainlert wurden. Die Zunahme des Gebrauchs (Abszisse) blelbt iber Jahre
stabil, wenn eln Mindestmag an Alltagsgebrauch erzielt wurde. Eine Kontroll-
gruppe, die eln allgemelnes Fitnessprogramm durchlaufen hatte, zelgte kelne
Veranderungen












Kommunikationstraining/Unterstutzte Kommunikation



Logopadie




Ess- und
Schlucktherapie

Fazio-orale
Therapie, FOT




Meuropsychologische Aspekte des Gedachtnisses
Gediichtnis-  Gedichtnis- Gedichtnis. Crad der

systeme prozesse inhalte Bewusstheit
Kurzzeil: aufnehmen semantisch
gedichtnis (registration) (auch dekdarativ
Meta-Memary) [explizit)

dp=ip poichern  dege epitodisch i
[retention)

Langzeit- abrufen prozedural non-deklaratiy
gedachtnis (retrieval) {implizit)




Gegenuberstellung von Aufgaben

Neuropsychologie
Anamnese

Untersuchung, bed-side
Syndromanalyse
Testdiagnostik:

- Vigilanz, Aufmerksamkeit
- Orientierung, Gedachtnis
- Emotion, Problemlosen

- Neglekt, Storungseinsicht
etc.

Teamarbeit, Rehaplan
Beratung, Anleitung
Krankheitsverarbeitung
Gedachtnisbuch

NeuroRehapadagogik
Anamnese

Diagnostik

Teamarbeit

Rehaplan: Methodik und
Didaktik der
Vermittlung/Umsetzung von
Zielen zur Forderung, Bildung
und Erziehung und ihre
Evaluation

Beratung, Anleitung, Edukation,
Krankheitsverarbeitung
Padagogische Hilfen

Case Management

Nachsorge und Teilhabe




erische Therapien



e — . Tierbesuch und
.. | Tiergestutzte
U/ SN Therapie




Freiluft- und Gartentherapie



3. Arztlicher Dienst

» Arztliche Leitung (Letztverantwortung)

* Leitung der Teamkonferenzen

* Anleitung der Teamdisziplinen

» Berichte, Visiten, Konsile, Supervision Team

 |ndikation fur Aufnahme und Entlassung von
Patienten

* Angehorigengesprache (z.B. Aufklarung vor
Belastungserprobungen)

« Gutachten, Berichte, MDK-Anfragen
« Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen



... und Teamarbelt

« Teamarbeit ist nicht dadurch definiert,
dass man sich gut versteht, sondern
dadurch, dass eine gemeinsame Aufgabe
durch gute Zusammenarbeit gelost wird
und man sich dabeil gut verstent.

* Die gemeinsamen Aufgaben und die dazu
getroffenen Absprachen/Regeln stehen im
Vordergrund.

* Die gute Stimmung/Verstandigung kommt
dann (fast) von allein.



Multidimensionale, multiperspektive
und interdisziplinare Teamarbeit

Multidimensional

* Biopsychosozial: Impairment, Activity,
Participation

Interdisziplinar

- Pflegedienst, Therapeutischer Dienst,
Sozialdienst, Arztlicher Dienst

eamarbeit
* multi-, inter-, transdisziplinar, integriert



Teamkonferenz

1x wochentlich

Arztliche Leitung
Strukturiert, Reihenfolge
Kommunikationsregeln

Ubergabe, Ansagen,
Aufnahme- und
Zielkonferenzen (Reha-
Assessment)

Zeitliche Begrenzung

Verhalten bei Konflikten
und Meinungs-
verschiedenheiten?

Entscheidungs-
verantwortung?



Einzelfall(Subjekt-)Orientierung

Hauptfragen an das Team

1. Woher kommt dieser Patient und was ist
mit ihm geschehen”? Vorgeschichte, Kontext

2. Was kann dieser Patient? Was kann er nicht
(mehr)? Starken/Schwachen

3. Was braucht und mochte dieser Patient?
Bedarfe/Bedurfnisse

4. \Was konnen wir fur ihn tun? Ressourcen

5. Wie konnte dieser Patient spater mit uns leben?
Teilhabeperspektive und Prognose



,Beziehungsdeterminanten®

,Mitgebrachte” Beziehungen (Patient u
Angehorige)

* Verandern sich durch Mitpatienten und Mitglieder
des Behandlungsteams

 Werden durch ,Kontaktpunkte” wie Aufnahme-
situation, Anamneseerhebung, Gesprache,
Visiten, diagnostische und therapeutische

Verrichtungen gestaltet
,Wie kann der Patienten-/Angehorigenkontakt so
gestaltet werden, dass dabei eine ,heilsame”, eben
therapeutisch wirksame Beziehung entsteht?”

(Kappauf & Gallmeier, Integrierte Medizin, 1992, S. 201)



Forder- und Rehabillitationsplan

1 1 1 1

Teamkonferenz: Operationalisierung und

Aufbau eines Umsetzung in die Praxis
,geistigen Bildes", Ziel

Syndromanalyse

t Patient
Problem- und Oig
t Angehoriger g

Wahrnehmungen <=
Beobachtungen = ¢umm

Untersuchungs- - Beobachtungen, Erfahrungen
befunde

kleines soziales Netzwerk

Ruckmeldungen




Syndromanalyse

 Anamnese (Familien-, sozial- und
berufliche, Krankenvorgeschichte,
Jetztbeschwerden

» Korperfunktionen und -strukturen
 Aktivitatsstatus (Starken — Schwachen)
* Partizipation und Teilhabe

« Kontextfaktoren (Person-, Umwelt-
Analyse, Beziehungen, PUA)



Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL)

Sich Waschen und
Ankleiden

Korperhygiene

Sich bewegen,
Lagerung, Transfer

Atmen

Temperatur

Essen und Trinken
Ausscheiden

FUr Sicherheit sorgen

Sprache und
Kommunikation

Sich als Individuum
fuhlen

Lebensqualitat
(subjektiv/objektiv)
Kognitive Storungen
und Kompetenzen



Skalen und Scores

Bestandteil des Reha-Assessments
Dokumentation des Entwicklungsverlaufes
Evaluation von Therapieeffekten

« Komaskalen: GCS, KRS, SEKS
» Pflegebedarf: FRB-Index
* Funktionelle Unabhangigkeit: FIM, EBI

Qualitatsmerkmal von (Fruh)Rehabilitation



Teamsupervision

Bestandteil des Konzepts zur Optimierung
der Teamarbeit

» Externer Psychologe
(Organisationspsychologie)

* Regelmallig

* Pflicht zur Teillnahme

* Emotionale Verarbeitung/Entlastung

» Gegenseitige Wahrnehmung und
Verstandnis

 Qualitatsmerkmal von Fruhrehabilitation




lll ,Angehorigenarbeit”

Fortsetzung am 23. Juni 2015



