Schlaganfall: Physiotherapie hilft, wieder am Leben teilzunehmen
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Rund 260.000 Menschen erleiden nach Angaben der Deutschen Schlaganfallgesellschaft jahrlich einen Schlaganfall. Schnelle
Hilfe kann entscheidend sein, um das Uberleben bzw. das Uberleben mit mdglichst wenigen Beeintrachtigungen zu
gewahrleisten. Neben einer schnellen Erstversorgung ist auch die (physio-)therapeutische Versorgung danach von grof3er
Bedeutung. ,Physiotherapie ist ein wichtiger Baustein, um Folgeschaden und Einschrankungen méglichst gering zu halten®, sagt
Ute Repschlager, Physiotherapeutin und Vorstandsvorsitzende des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten (IFK e.
V).

Die haufigsten Ursachen fiir einen Schlaganfall sind ein Hirninfarkt, eine Hirnembolie oder eine Hirnblutung, durch die die
Durchblutung des Gehirns plétzlich gestort wird. Zellen werden nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt
und kénnen absterben. Neben der Schnelligkeit der medizinischen Hilfe ist die Auspragung der Beeintrachtigungen auch davon
abhéangig, in welchem betroffenen Hirnareal bzw. in welchen -arealen es zu einer Durchblutungsstérung kommt. Ist
beispielsweise in der rechten Hirnregion der Bereich fiir die motorische Kontrolle betroffen, so kann es zu
Lahmungserscheinungen bzw. Funktionsstdrungen des linken Beins und/oder Arms kommen. Bei Schadigung weiterer
Hirnareale sind Gleichgewichts- und Orientierungsstérungen sowie Sensibilitdtsstérungen haufige Folgen.



Wichtig ist, dass Physiotherapie mdglichst frih, also bereits in der Klinik, einsetzt und nach dem Krankenhausaufenthalt ohne
Unterbrechung ambulant fortgefuhrt wird. Die Behandlung von Patienten, die nach einem Schlaganfall ins heimische Umfeld
zuriickkehren, geschieht immer im Team. Der behandelnde Hausarzt, Neurologe oder Internist stellt die notwendigen
Heilmittelverordnungen aus. Je nach individuellem Krankheitsbild kénnen neben der Physiotherapie auch Ergotherapie oder
Logopadie verordnet werden.

Besucht der Patient nach der Entlassung aus dem Krankenhaus das erste Mal den niedergelassenen Physiotherapeuten,
verschafft sich dieser in der Eingangsuntersuchung und einem Gesprach einen umfassenden Uberblick iiber die aktuellen
Einschrankungen (und auch die individuell wahrgenommenen Einschrankungen) des Patienten. Im Mittelpunkt steht, welche
korperlichen Fahigkeiten in Bezug auf die Bewadltigung des Alltags und die Teilhabe am sozialen Leben benétigt werden. Ist
beispielsweise die Gehfahigkeit beeintrachtigt, so priift der Physiotherapeut die dafiir notwendigen Faktoren wie Kraft, Ausdauer
und Koordination. Weitere wichtige Fragen, die ebenfalls zur Therapie gehéren, sind: In welcher Weise sind die Selbststandigkeit
und Aktivitat betroffen? Welche Einschréankungen bestehen im sozialen Leben?

In der Regel erfolgt die physiotherapeutische Behandlung von Schlaganfallpatienten mit MaRnahmen auf neurophysiologischer
Grundlage. Das sind Behandlungskonzepte wie das Bobath-Konzept oder auch die ,Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation“
(PNF), mit denen gestdrte Bewegungsmuster neu erlernt werden sollen. Der behandelnde Therapeut muss hierfur eine
entsprechende Weiterbildung absolviert haben.

Der Patient und ggf. auch seine Angehdrigen werden immer aktiv in den Behandlungsprozess einbezogen und zu den
therapeutischen Mdéglichkeiten beraten, z. B. in der Akutphase, der Reha-Phase oder auch bei Behandlungen vor Ort zu Hause.
Ganz praktisch gesehen kann die Behandlung eines Schlaganfallpatienten wie folgt aussehen. Die Beispiele verdeutlichen den
Therapieverlauf bei zwei haufigen Storungsbildern:

Der Patient hat als Folge des Schlaganfalls in der rechten Gehirnhélfte Einschrénkungen in der Kraft und/oder Koordination des
linken Beins sowie bei der Bewegungskontrolle. Das Patientenziel ist es daher, die Funktion des betroffenen Beins zu
verbessern, sodass téagliche Aktivitdten wie das Gehen innerhalb und auBerhalb der Wohnung oder das Treppensteigen wieder
moglich sind. Der Physiotherapeut wird daher Bewegungen wieder anbahnen sowie gemeinsam mit dem Patienten Kraft- und
Koordinationsubungen fir beide Beine und den Rumpf erarbeiten. Daneben wird er bei Bedarf auch den Umgang mit Hilfsmitteln
trainieren. lIdealerweise gestaltet sich der Therapieverlauf so, dass der Patient wieder selbststandig (wenn mdéglicherweise auch
mit Hilfsmitteln) gehen kann. Ein Eigentibungsprogramm, zusammengestellt vom behandelnden Physiotherapeuten, unterstiitzt
den erfolgreichen Therapieverlauf.

Hat der Patient Einschrédnkungen in der Kraft und Koordination der linken Schulter, des linken Arms sowie in der Feinmotorik der
linken Hand, mdchte sich aber wieder selbststandig ankleiden kénnen, integriert der Physiotherapeut dieses alltagsbezogene
Ziel in die laufende Behandlung. Durch prazise muskulére Aktivitdten, Eigentbungen fir Kraft und Koordination des Arms und
der Hand sowie Ubungen fiir die Feinmotorik der Finger arbeiten Physiotherapeut, Patient und Angehérige problemlésend
gemeinsam an der Funktion ,Ankleiden.

Bei beiden Beispielen spielt die Kérperwahrnehmung und das Entdecken von Bewegungsressourcen eine grof3e Rolle, auch, um
das Potenzial des Patienten auszuschdpfen. ,Die Therapie richtet sich immer nach dem gesundheitlichen Zustand sowie den
individuellen Bedurfnissen und Gegebenheiten des Patienten und hat zum Ziel, dass der Patient mit der grof3tmdglichen
Lebensqualitat so gut wie mdglich wieder am Leben teilnehmen kann“, betont Ute Repschlager.
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