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Funf Elemente fir effektive
neurologische Rehabilitation

et

Neurologische
Rehabilitation in
Deutschland ist relativ neu.
Noch in den 1980er-
Jahren wurden Menschen
mit neurologischer
Symptomatik vor allem

am Lleben erhalten.
Rehabilitation®
Weitgehend Fehlanzeige!

rst durch den Protest und
das Engagement von
Angehorigen entstanden
in Krankenhausern die
Stroke Units flir schnelle Erstver-
sorgung sowie auf neurologische Reha-
bilitation spezialisierte Pflege-Ein-
richtungen.

Nach der Entlassung aus der Kklini-
schen Behandlung wird die Versorgung
von Menschen mit Hirnverletzung
jedoch auch heute noch vor allem den
Angehorigen Uberlassen. Fur die
Planung und Bewilligung einer optima-
len rehabilitativen Versorgung haben
Hausarzte keine Zeit, sie sind auch
nicht daflr ausgebildet. Selbst bei
umfassenden Einschrankungen folgen
sie oft der pauschalen Vorgabe,
moglichst kosteneffizient zu handeln.
Die Folge: Eine wissenschaftlich mehr-
fach belegte Unterversorgung bei der
Rehabilitation, die nicht nur die
Lebensqualitat der  Betroffenen
einschrankt, sondern durch dauerhaf-
ten hoéheren Bedarf an Pflegekraften,
Hilfsmitteln und Medikation enorme
zuséatzliche Kosten erzeugt. Im Folgen-

Seit mehr als 30 Jahren ist Helmut Gruhn auf die ambulante Behandlung von neurologischen Patienten spezialisiert.

den sollen die wichtigsten Faktoren far
erfolgreiche Rehabilitation zusammen-
gefasst werden. Sie gelten insbeson-
dere fur das erste Jahr nach der Entlas-
sung aus der Klinik.

1. Alltagsorientierte
Zielsetzungen

Bei der Therapie mUssen Aktivitaten im
Vordergrund stehen, die einen
moglichst eigenstandigen Alltag der Be-
troffenen zum Ziel haben. Am Anfang
geht es um grundlegende Fahigkeiten,
zum Beispiel vom Sitzen zum Stehen,
gefolgt von Gehen und Treppensteigen.

Das Ziel ist die eigenstandige Selbst-
versorgung: Waschen, Anziehen, Essen
und der Gang zur Toilette. Idealerweise
wird deshalb zuhause therapiert und
gelbt, so nah an der realen Umgebung
wie moglich. Im nachsten Schritt soll
die Erledigung hauslicher Arbeiten,
Freizeitbeschaftigungen und die
AusUbung von Hobbys ermdéglicht wer-
den. All diese Fahigkeiten haben neben
ihrem praktischen Nutzen auch eine
psychologische Komponente: Sie
motivieren, steigern bei Erfolg Selbst-
wertgefiihl und Lebensqualitat und
erleichtern soziale Integration. Kurz:
Sie machen Sinn ... in jeder Beziehung!
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2. Aktive
Alltagsgestaltung

Reduzierte Fahigkeiten und ein-
geschrankte Leistungsfahigkeit sorgen
schnell fir Passivitat. Dagegen hilft ein
alltagsorientiertes 24-Stunden-Kon-
zept, das bei Tag und bei Nacht Halt
gibt und Strukturen liefert, um mog-
lichst aktiv zu sein und zu bleiben.
Therapie und aktive Zeiten sollen
ebenso eingeplant werden wie Schlaf-
und Ruhephasen. Gerade bei grofleren
Beeintrachtigungen spielt
abwechslungsreiche Lagerung eine
wichtige Rolle. Regelmafiige Ablaufe
helfen, die noétige Ausdauer, den Willen
und die Bereitschaft fur einen aktiven
Alltag bei allen Beteiligten aufrecht zu
erhalten.

eine

3. Einbezug von
Angehorigen und Umfeld

Fast jedes Schadel-Hirntraumata
erfolgt Uberraschend, sodass auch
Angehdrige unerwartet und ungeplant
vor enorme Herausforderungen gestellt
werden. Zugleich stehen sie oft im
Zentrum der Kommunikation zwischen
Fachpersonal, Familie und Freunden.
Schadigungen des Gehirns haben
Auswirkungen auf Gewohnheiten,
Fahigkeiten und sogar die Personlich-
keit der Betroffenen. Kein Wunder,
dass viele Angehorige von dieser Situa-
tion Uberfordert werden. Dass zu
dieser verzweifelten Situation endlose
Formulare, unklare Zustandigkeiten
und langwierige  Entscheidungs-
prozesse hinzukommen, ist schlicht

Uber den Avtor:

Helmut Gruhn ist Physiotherapeut, Bobath-Instruktor und Buchautor. Im Jahr 2004 griindete er das
Perzeptionshaus in Hainburg. Er entwickelte das Therapiekonzept ,Back-to-Life“, um Betroffenen einen

aktiven, selbstbestimmten Alltag zu ermdglichen. Helmut Gruhn leitet Fortbildungen und Seminare,

war als Supervisor in verschiedenen neurologischen Kliniken tatig und tritt auf Kongressen, Messen und
bei Selbsthilfegruppen als Referent und Impulsgeber auf. Im Jahr 2022 wurde er mit dem Motivations-
preis der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ausgezeichnet.
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1.Ziele setzen, die einen moglichst
eigenstandigen und zufriedenen
Alltag ermdglichen.

2.Den Alltag dem eigenen
Leistungsvermégen entsprechend
moglichst aktiv gestalten.

3.Angehdrige und Umfeld einbinden,
ohne diese zu Gberfordern.

4. Konsequent therapieren und
dabei die interdisziplinare
Zusammenarbeit aller involvierten
Fachkrafte anregen.

5. Niemals die menschliche
Anteilnahme vergessen.

unertraglich. Gut aufbereitete Informa-
tionen und Hilfsangebote, eine Angeho-
rigen-Sprechstunde und Selbsthilfe-
gruppen konnen hier Abhilfe schaffen.
Entscheidend ist jedoch, dass das
gesamte Umfeld von Betroffenen
eingebunden wird, um die Aufgaben fur
Einzelne im Rahmen zu halten.

4. Konsequente,
miteinander
abgestimmte Therapie

Ein geschadigtes Gehirn braucht Zeit,
um zu heilen und verlorene Kapazita-
ten auszugleichen. Dieser Prozess ist
mit der Entlassung aus der klinischen
Rehabilitation nicht abgeschlossen.
Arzte, Logopadie, Ergotherapie, Physio-
therapie, Pflegekrafte, Psychologen: All
diese Fachkrafte kdnnen am besten
helfen, wenn sie sich regelmafig
austauschen. Dabei helfen Telefonate
und personliche Treffen. Auflerdem

macht es Sinn, alle Aktivitaten in einem
Therapie-Tagebuch festzuhalten, mit
dem sich alle Beteiligten auf den
jeweils aktuellen Stand bringen kon-
nen. Leider scheitert dieser Ideal-
zustand in der Realitat oft an fehlen-
den Terminen, langen Wartezeiten, zu
kurzen Therapieeinheiten und zu wenig
qualifizierten Therapeuten. Dennoch
sollte effektive, gut koordinierte Thera-
pie mit gemeinsam verfolgten Zielen im
Fokus bleiben, und zwar bei allen Betei-
ligten: Betroffenen, Angehdrigen und
Fachkraften.

5. Im Zentrum:
Menschliche Anteilnahme

Einfach, banal und dennoch entschei-
dend: Effektive neurologische Rehabili-
tation stellt den Menschen in den
Mittelpunkt, nicht die Krankheit. Thera-
peuten mussen Vertrauen schaffen,
begeistern und motivieren. Es geht um
Kommunikation auf Augenhdhe, um
Empathie, Aufmerksamkeit und Acht-
samkeit, Sympathie und ehrliche
persdnliche Zuwendung, ohne den
Selbstschutz und ein gesundes Maf}
professioneller Distanz zu vernachlas-
sigen. Es erfordert Konzentration, Flexi-
bilitdt und Kreativitat, in verschiedenen
Situationen die richtigen Entscheidun-
gen, die richtige Balance zu finden.
Doch genau darum geht es: Sich auf
Menschen einlassen, sie zu begleiten
und sie mal psychisch, mal physisch zu
starken und aufzubauen, bis sie selbst-
bewusst ihr Leben bestreiten kdénnen,
ob mit oder ohne Hilfen.

Helmut Gruhn
Carl-Ulrich-StraBe 30
63512 Hainburg
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