Neues Nachsorfekonzept fiir
Schlaganfallpatienten

In meiner tiglichen Betreuung von Schlaganfall-
patienten bin ich andauernd mit den medizi-
nischen und organisatorischen Unzuldnglichkei-
ten unseres Gesundheitssystems konfrontiert.
Die Versorgungskette beim Schlaganfall besteht
aus den Stufen Notfallmanagement, Akutver-
sorgung, postakute Rehabilitation und Nachsor-
ge. Bisher haben sich nahezu alle Projekte und In-
itiativen mit der zweifellos wichtigen Verbesse-
rung der Versorgung in den ersten drei Stufen be-
schiftigt. Die Nachsorge wurde bestenfalls am
Rande betrachtet.

Wie kénnen wir als Arzte sicherstellen, dass die
vorhandenen Ressourcen optimal den Bediirfti-
gen, wie etwa den rehabilitationsbediirftigen
Schlaganfallpatienten, zur Verfiigung stehen? In
der thera.best-Initiative, deren medizinische Lei-
tung ich ibernommen habe, haben sich enga-
gierte Experten mit dem Ziel versammelt, ein
Konzept fiir die Schlaganfallnachsorge zu erar-
beiten, das spiter in einer dafiir zu schaffenden
Organisation umgesetzt wird. Thera.best verfolgt
das Ziel, eine signifikante Verbesserung der
Schlaganfallnachsorge fiir moglichst viele Pati-
enten zu erreichen.

Hier es soll darum gehen, zentral und aufeinan-
der abgestimmt den Patienten in die leitlinien-
gestiitzte ambulante Schlaganfallversorgung zu
integrieren. Ein interdisziplinir besetztes Team
erarbeitet derzeit Strategien fiir die Umsetzung
des thera.best-Projektes.

Herzstiick unseres thera.best Managementpro-
gramms sind die medizinischen Nachsorgekon-
zepte. Bei der Planung einer rehabilitativen The-
rapie stellen sich insbesondere folgende Fragen:

Wie ist im Einzelnen an die interdisziplinire Ver-
sorgung eines Schlaganfallpatienten heranzuge-
hen und welche besonderen Bedingungen, Ei-
genschaften und Anforderungen stellt ein
Schlaganfallpatient an das interdisziplinire Sys-
tem? Welche Symptome im Einzelnen kénnen
beim Schlaganfall auftreten und welche Auswir-
kungen, Folgen und Anforderungen haben die je-
weiligen Symptome und Symptomkomplexe fiir

das interdisziplinire Behandlungsteam? Beim
Schlaganfall handelt es sich um ein komplexes
Krankheitsbild, das alle neurologischen und ce-
rebralen Funktions- und Koordinationssysteme
involvieren kann. Die multimodale und interdis-
ziplindre Behandlung eines Schlaganfallpatien-
ten bedarf also zuniichst einmal einer komplexen
Symptom- und Syndromanalyse sowie einer Ana-
lyse des individuellen Bedingungsgefiiges des
Schlaganfallpatienten.

Dies betrifft nicht nur die Komorbidititen und
somatischen Beeintrichtigungen, sondern auch
seine eigenen motivationalen Begebenheiten, sei-
nen individuellen psychischen Status, sein per-
sonliches psychosoziales Umfeld und seinen so-
ziobkonomischen Status.

Mit der Ubernahme der medizinischen Leitung
des thera.best Managementprogramms stand ich
vor der Aufgabe, eine speziell fiir unser Nachsor-
geprogramm giiltige Klassifikation und Benen-
nung von Schlaganfalltypen, Schwierigkeitsgra-
den und Schlaganfallsymptomen zu erstellen, die
es so in der bisherigen Medizinliteratur noch
nicht gibt. So entstand das Herzstiick unseres
thera.best Managementprogramms - die Stroke
Patient Classification (SPC) nach Dr. Angela
Stahl.

In der Klassifikation der Behandlung von Schlag-
anfallpatienten lassen sich zunichst vier grofe
Gruppen von Paradigmen bzw. Parametern her-
ausarbeiten:

I. Unmittelbare neurologische Schlaganfallsymp-
tome,

II. Schlaganfallassoziierte Nebendiagnosen und
Komorbidititen,

III. Allgemeines Bedingungsgefiige des individu-
ellen Patienten,

VI. Individuelles psychosoziales Bedingungsgefii-
ge des Patienten.

Auf der Grundlage dieses SPC nach Dr. Angela
Stahl sollen in der thera.best Managementarbeit
Schlaganfallpatienten gezielt untersucht und
nach Einordnung einem individuellen Rehabili-
tationsprogramm zugefiihrt werden.

Dr. Angela Stahl, Norderstedt
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Stroke Patient Classification (SPC) nach Dr. Stanl

[ Patient Wasaspasmen bei Subalacrﬂi{ﬁdaltllulung 167.80 |
Lig. Mummer Felgen einer Subarachnoidalblutiung 159.0 |
_Qe_s_g:huechi | Folgen e'!rre_r im_razerehralen Blutung 169.1
Alter | 1 Folgen ener sonstigen nichiraumatischen 6o 2
Handigkelt [echt=. [ e | i |n_1_{akran|elle:n Elutung . _ .
= e 3 | 1 Folgen senstiger und nicht naher bezeichneter 1598
Datum Schiaganfall | : zerebrovaskulaner Krankheiten | s
1
Schiaganfalityp Unmittelbare neurclogische Schlaganfallsymptome
Subzrachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Bewegungsimpairment [E T -
Karofisbifurkation ausgehend 50 - o s T : kE "4 -
Subarachnoidalblutung, van der A cerebr media ; ne Einschrankung
ausgehand 60 Geringfigige, beinbetonte Hemiparase
Suba_rachnoidalhlmung, von dor A, communicans GO i Beinbalonte Hemipamss o
Breror aus_ﬁehend = B Garingfugige, armbetonte Homiparess
Subarachnoidalblutung, von der A communicans 1603 Y = -
postarior ausgehend mer————— o rmbetonts Hemiparsse
Subarachnoidalblstung, von der A basilaris \60.4 Mittclschwere, lolale Hemipaese
ausgehend e Hemiplegie
::;g;:;::lmdalhllm:ng_ van der A vertebralis 505 Hemiplegie, voll rolistuhipfichtio
Subarachnoidalbiutung, von sonstigen intrakraniclen | - - Sensibilitatsstdrungen
Arterizn ausgehend = Keine Sensibilitatsstorungen
Subarachnoidaiblutung, von nicht naher 1607 Hemiangsthes) R20.0
hezelg nater |r|trakrar.\|el.er Arerie aL.sg_ehend Nemanalgese R20.0
Sonstige §_Ll|barachn0|darhll.rtung a.Meningealblutung | 160.8 Kingsihesie e
Intrazerebrale Bivtung in die Grolhimhbemisphare, - -
subikortikal 151.0 Sterengnosie RZ20.0
Intrazercbrale Blulung in die GraBhirmhemisphare, 1611 Pardsthesic Rz20 2
kailikal i Gestories Temperaturempfinden R200
Intrazercbrale Blulung in den Himstamm 1613 | Koordinationsstérungen | Ataxien
Intrazerebvale Blulung in das Kleinhim 161.4 l Keing Alaxie
d_ntrgzcrcbralc intraventrikulére Biuiung 161.5 | Rumpfataxic R270
Intrazerebrale Bluiung an mehreren Lokalisationen 1815 Gliedmalenataxie RZ7.0
= i : ;
Sonslige inlrazershrale Blutung ] 1818 WERig ausgepragte Gangataxic RZ7.0
. Mkute subdurale Ei!umng m-chltlraumalusr:!n | 162.00 Schwer ausgepragte Gangatasie mit Fallneigung RITO
| Subakute subdurale Clutung (nichiiraumatisch) | 182 Schwer ausgepragic Gangataxie mit Stirzen R27.0
| Epfﬁnische subdurale Blutung {pich!traumatisch) | 8202 s} Ataxien mit Schwindel R27.0
lic [[I’dUI’I‘IEl.IEC.hE extradurale Biutung oder |52 4 Visus
nichttraumatische epidurale Blutung =
Hirninfarit durch Thrombose prazerebraler Arterizn 163.0 Kem? \ﬁsu‘s.siorung
Hirninfarkt durch Embelie prazerebraler Artericn 163.1 Hemnanolee _H i3
HI durch n.n.bez. Verschiuss oder Slenosc e Amaurosis H540
prEzersbraler Arterien o | Sonstige H53.9
Himinfarkt durch Thromuose zerebraler Arerien 533 | Visueller Neglect H25.5
Himinfarkt durch Cmbolie zerebraler Arenen i34 Stiirungen des Handelns / Apraxien
HI durch n.n.beg. Verschluss oder Stenose 635 | Keine Apraxie |
Zerchrler Artorien 1 ] ldeatorizche Apravie ReE2 |
Himinfarkt durch Thrombase der Himvensn, 636 | - : i :
nichteitrig 3 : Ideomatorischa Apraxie | Rag2
Sonstiger Himinfarkt | 1838 B_ucco—raciale Apraxie | Ra82 _
Hi n.n.bez. 163.9 Stérungen der Sprache
Werschiuss oder Stenose der A. veniebralis 165.0 Keine Sprachetbrungen "
Werschluss oder Stenose der A basilaris 165.1 | Storungen des Sprachverstéindnisses R47.0
Werschluss oder Stenuse der A carotis 165.2 Starungen der Wortwahl und der Wortfindung R47.0
Werschluss cder Slenose mehrerer und beidseitigar 1654 Stérungen dar Lautstruktur R47.0
f{"‘c‘zm?lh’a'e"d'q”;’:en i S i Stérungen der Syrtax /| Marpholagic R47.0 N
crachluss 55 ¢ e — =
Armnc.r:lsh oder Stenase sonstiger prazerebraler 165.8 Storungen der Pra_g_rrrat:k R470
Werschluss oder Stenose der A, cerebri media 166.0 Stdrungen des Lesens und Schreibens
5 y ;
Werschluss oder Stennse der A cerebri anterior I Storungen dﬂ"’_zahk- rwerarhefcmg- R47.0
Werschluss oder Slenuse der A cerebri postsrior Storungen des Sprechens oder Schiuckens
Versoiuss ger __Stenuse der ha. cerebell Keine Eturun.gen der Sprechens ader Schluckens
Verschluss oder Stenosc mehrerer und bedseftiger Sprechapraxie
| _zersbraler Artenicn ) Dy=arthrie / Dysarthrophonie Ri3s
| :ﬁ;&;;ljus& oder Stenosc sonsliger cerabialer 155 8 Dysphagie R130
- — Spezielle neuropsychologis Stérungen
| Zercbrale Atherosklerass (ohne Stenose/Verschiuf) | 167.2 = e FI} y 5 :- che Strunge
| Progressive subkortikale vaskulare Ergephalopatiie || N neuimpsychoingische SI0Iag :
(Binswanger Krankheit) Loy Stdrung des Schreibens (Agraphie, Dy‘sg[aphlc_!\ R488
Hypertensive Enzephalopathie 1674 .Stprung des Lesers (Alexle, Dyslexie) R420
Moyamoya Syndrom 675 | Starung des Rechnens (Dyskalulic) R48.8
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Stroke Patient Classification (SPC) nach Dr. Stahl

" Raumiich konstruktive Storungen [R2gs | Gedachinisstorungen
Réumliche Verarbeitungsstdrungen Keine Gedachinisstorungsn
Keine raumliche Verarbeitungsstirung Wenige GeddchinisstBrungen R41.3
Raumlich persp. ;\.ferarheitunga‘atﬁrung vert. horiz. R28.5 Mittclschwera Gedachtnisstérungen R41.3
Raumlich perep. Verarbeitungsstorung Meigung RZ8.5 Schwere Gedéchinisstérungen R41.3
Raumlich persp. Verarbeifungsstonung Distanz R28.5 Kurzzeit- und Arbeitsgedschinisstdrung R41.3
Rsumlich persp. Verarbeitungsstérung Form R20.5 Langzeitgedachinisstérung R41.3
Raumlich perep. Verarboitungsstdnung Halbisrung RZ55 Stirung des Aligedachtnisses Ra1.3
R3umlich konsir. Verarbeitungsstonung oben unten R295 Etérung des prospektiven Gedachinisses R41.3
Raumiich topogr Verarbeitungsstinung R28.5 Aufmerksamkeitsstirungen
Pusher Syndrom R235 Heine Aufmerksamieitssténung
Storungen des Erkennens | Agnosien volle Aufmerksamkeit FoB.8
Keine Stémung des Erkennens Leichte Becintrachtigung des Aufmerksamkeit Fogg
Anosognosie ] R481 Mittelschwere Becintrachligung d. Aufmerksambeit Fa8.8
Frosopagnosis R48.1 Schwere Beeintrichtigung der Aufmorksamkait F80.0
Neglecte Becintrachtigung der Vigilanz Fo00
Kein Neglect Beeintréchtigung der Daucraufmorksamkeit Fol.0
Wisucller Neglect i R29.5 Besintréchtigung der selektiven Aufmerksambcit Fa00

| Akustischer Neglect B R28.5 Geteilte Aufmerksamkeit Fo0.0
Motorischer Meglect l R28 5 : ]
Muttimodaler Neglect | R28.5 =) Individuelles psychosoziales Bedingungsgefiige

Ressourcenman agement

Nebendiagnosen und Ko-Morbiditaten

Guter kisrperlicher pré-klimischer Trainingszustand

Somatische schlaganfallassoziierte Nebendlagnosen

MaRiger kbrperlicher pra-klinischer Trainingszustand

Keing schlaganfallassozilerien Mebendiagnosen

Schigchter kirpericher pra-klinischer Trainingszustand

Gutes pra-klinisches geisliges | evel

Meurogens Blasenentleerungsstinung oder N31.3

Stressinkontinenz N3E.3

Epilepsic ale Schlaganfalliolge 5403

Zentrale Schmerzen als Schlaganfalifolge RE5Z2

Syndrom der schmerzhaften Schulter M25.51
| Kreislaufstorungen i 198

Psychische schlaganfaliassoziierte Nebendlagnosen

Keine psychische Sthrung

Reaktive Depressian F32.9 bl

Pathologisches Vileinen FO7.0 PO

Frontallappenstirung  (gestdrte Fahigkeit zur S =

Planung und Organisation) FO7.0 Rehabilitationsfahigkelt | Prognose
Kommunikationsstérung Fo7.0 Keins Wisdersingliederung ins Arbeitsleben emeichbar
Beaintrdchtigung des komplaxen Denkens FOT.0 Teillweize Wiedergingliedenung ins Arbaileleben moglich
Schiaganfallinduzierte Schmerzsyndrome Wolles Erreichen der Arbeitsfahigkeit méglich — |
Keine schlaganfallinduriertean Schmerzsyndrome Valles Errgichen der Berufsfanigheit im alten Beruf méglich
MéRig ausgeprigtes Schulter Hand-Syndrom M54.12 Psychosoziales Umfeld und aligemeines

Stark ausgeprigtes Schulter Hand-Syndrom M54.12 Bedingungsgefiige

Sehr stark ausgoprigtes Schufter-Hand-Syndrom M54.12 'q”ei'_-'_lemnd

Schulter-Hand-Syndrom mit Morbus Sudeck P Fam'".ﬁr eingebenden

(Complex-Regional-Pain-Syndrom) s Beruflich tatig

MaBiges pra-klinizches geistiges Level

Schlechies pra klinisches geistiges Level

Soziobkonomischer Status

Geiztig behindert

Kein Schulabschluss

Hauptschulahsschiuss

Realschulabschiuss

Thalamusschmerzen RE52.9

Ohna berufliche Tatigkeit

Ko-Morbidititen

Sonstige peychozoziale Einbindung (Hobbys. Kirche, Venging

Keine Ko-Morbiditziten

Berentst

Schmerzen

Aklusll Klank‘geschrieben

Vegetative Stdrung 5809

Sunstige Erkrankungen

Schwerg intermistische Erkrankungen

Schwere sonstige Erkrankungen

Fsychische Erkrankungen

Aligemeines Bedingungsgefiige des Patienten

Motivation

Hohe Motivation

Hoffnungsloser Patient

Hemmung der Molivation durch Depressionen FO7.Q

unmativiert

Datum / Unterschrift

Spezialle Motivation, die einer handicap-adaptieten
Therapie enlsprechen muss
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