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SchlaganfallSchlaganfall
□ Dritthäufigste Todesursache in 

Industriestaaten (WHO 2004)
□ Jährlich 182 Fälle pro 100.000 

Einwohner ( 200/100 000 Männer;Einwohner ( 200/100.000 Männer; 
170/100.000 Frauen) (Kolominsky-
Rabas 2002)

□ Mehr als 50% der Betroffenen über 75 
Jahre (ebd.)

□ Ein Drittel der Überlebenden sind□ Ein Drittel der Überlebenden sind 
langfristig behindert, ein Siebtel auf 
Pflegeeinrichtungen angewiesen 
(Hankey 2002)

□ Langzeitkrankheitskosten in 
Deutschland etwa 3 Mrd Euro proDeutschland etwa 3 Mrd. Euro pro 
Jahr (Winter 2008)Quelle: Kolominsky-Rabas 2002



Folgen eines SchlaganfallsFolgen eines Schlaganfalls
□ Kognitives System

Depression: bis zu 40% nach Insult; 
Demenz: bis zu 32% nach Insult; 
Aphasie: 21-38% bei akuten Schlaganfällen; 

□ Motorik
H i / H i l i hl ff t il i d ll tä diHemiparese/ Hemiplegie: schlaffe teilweise oder vollständige 

Lähmung  der betroffenen Körperhälfte;
Spastik: 17 43% nach Insult;Spastik: 17- 43% nach Insult; 
Stürze: 23-36% nach Insult im häuslichen Umfeld; 
Stö d Gl i h i ht d h N l t (Stö dStörungen des Gleichgewichts: durch Neglect (Störung der 

Wahrnehmung) oder Pusher-Symptomatik (Störung der Sensorik)



Neurologische RehabilitationNeurologische Rehabilitation
Prinzipien der neurologischen Rehabilitation:

▫ Ausnutzung der plastischen Eigenschaften des Gehirns;▫ Ausnutzung der plastischen Eigenschaften des Gehirns;

▫ Erlernen von Kompensationsstrategien;

Benutzung von Hilfsmitteln;▫ Benutzung von Hilfsmitteln;

Therapiestrategien:
▫ Möglichst frühzeitige Mobilisation und Gangtraining▫ Möglichst frühzeitige Mobilisation und Gangtraining, 

▫ repetitive Übungssequenzen, 

Sh i▫ Sharping, 

▫ Aufgaben- und alltagsorientierte Therapie;

Therapieformen
▫ Physiotherapie (v.a. nach Bobath)

▫ Ergotherapie

▫ Logopädie



PflegebedürftigkeitPflegebedürftigkeit
□ Etwa jede/r Vierte nach erstmaligem Insult in 

gesellschaftlicher Teilhabe eingeschränkt; davon 60% in 
institutioneller Betreuung;

□ Frauen weisen einen höheren funktionellen Hilfebedarf 
auf als Männer;

□ Schlaganfall nach Demenz der zweithäufigste Grund für 
stationäre Pflege;g

□ Funktionelle und kognitive Einschränkungen von 
Schlaganfallpatienten im Pflegeheim (Cowman et al. g p g (
2010):
▫ 83% Mobilität

▫ 64% kognitive Fähigkeiten

51% K ik ti▫ 51% Kommunikation



Prinzipien der Rehabilitation älterer 
S fPatienten nach Schlaganfall

• Multidimensionale Diagnostik
• Multidisziplinäre Therapiekonzepteu d s p ä e e ap e o ep e
• Berücksichtigung der Begleiterkrankungen und der 

BelastbarkeitBelastbarkeit
• Am individuellen Zustand, Bedarf und Verlauf orientierte, 

flexible Therapienflexible Therapien
• Aktivierende Pflege

B ü k i hti d i l U f ld• Berücksichtigung des sozialen Umfelds
• Differenziertes Management der weiteren Versorgung



Die medizinische RehabilitationDie medizinische Rehabilitation

• Ziel: Folgen von Krankheit in Form von Fähigkeitsstörungen undZiel: Folgen von Krankheit in Form von Fähigkeitsstörungen und 
sozialen Beeinträchtigungen (Behinderung, Erwerbsunfähigkeit, 
Pflegebedürftigkeit) vorbeugen, beseitigen, bessern oder deren 
wesentliche Verschlechterung abwenden (§26 SGB IX);

• Rehabilitationsbedürftigkeit: Schädigungen bzw. 
Beeinträchtigungen von Funktionen und Strukturen Tätigkeiten bzwBeeinträchtigungen von Funktionen und Strukturen, Tätigkeiten bzw. 
Aktivitäten, Teilhabe bzw. Partizipation;

• Rehabilitationsfähigkeit: bereit und in der Lage sein,Rehabilitationsfähigkeit: bereit und in der Lage sein, 
therapeutischen Leistungen wahrnehmen zu können; 
Beeinträchtigungen in den Aktivitäten und bei der Partizipation unter 
Ei hl K t tf ktEinschluss von Kontextfaktoren. 

• Rehabilitationsprognose: Wahrscheinlichkeit, die 
Rehabilitationsziele zu erreichen; unter Berücksichtigung von Art undRehabilitationsziele zu erreichen; unter Berücksichtigung von Art und 
Dauer der Leistung zur Teilhabe. Rehabilitationsprognose ist eng mit 
der Rehabilitationsfähigkeit verknüpft, z. B. im Bereich der Motivation.



Phaseneinteilung in der neurologischen 
Rehabilitation



FragestellungFragestellung

• Quantifizierung und Bewertung von Bedarf und 
Versorgung hinsichtlich rehabilitativer Maßnahmeng g

• Die Ergebnisse sollen mögliche Defizite in Umfang• Die Ergebnisse sollen mögliche Defizite in Umfang, 
Art, Qualität und Organisation der rehabilitativen 
Versorgung von pflegebedürftigenVersorgung von pflegebedürftigen 
Schlaganfallpatienten vor dem Hintergrund 
bestehender Behinderungen aufzeigenbestehender Behinderungen aufzeigen.



Datenbasis: Pflegegutachten und Routinedaten der 
t li h K k d Pfl i hgesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung



Population

• Stationäre Diagnose „I63“ oder „I64“ 
GEK-

Versicherte mit 
Schlaganfall

Stat o ä e ag ose „ 63 ode „ 6
Jahr 2000-2009:

• n=17.512 
Schlaganfall

Pflegebedarf 
nach 

Schlaganfall

• Festgestellter Pflegebedarf nach Insult:
• 20,6%  (n=3.612)

Schlaganfall

W h t i d KV Ni d h

Aus 
Niedersachsen

• Wohnort in der KV Niedersachsen:
• N=360; Durchschnittsalter=72 Jahre; 

Pflegequote= 20,4%; Niedersachsen g q



Methode: Datenzusammenführung und 
Kontrollgruppe

Datenzusammenführung: Kontrollgruppe:

Ziel:
V l i h d V f

g o t o g uppe

Vergleich des Versorgungsauf-
wandes für pflegebedürftige 

Personen mit bzw. ohne 
Schlaganfall;

Z tZusammensetzung:
Versicherte, die im selben 

Zeitraum wie die Schlaganfall-g
kohorte in stationärer Behandlung 

(exklusive „Schlaganfall“ oder 
TIA“) waren und pflegebedürftig„TIA ) waren und pflegebedürftig 
geworden sind. Nach Alter und 

Geschlecht vergleichbar.



Pflegerelevante BefundePflegerelevante Befunde
Behinderungsumfang im Bereich  Stütz- und Bewegungsapparat



Pflegerelevante BefundePflegerelevante Befunde
Behinderungsumfang im Bereich  Nervensystem/ Psyche



Medizinische RehabilitationMedizinische Rehabilitation
Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation Pat. nach Schlaganfall Kontrollgruppe 

(Pat. ohne Schlaganfall)

Frührehabilitation 17,7% 9,7%

Stationäre oder ambulante Rehabilitation 
56% 39%

und Anschlussheilbehandlung
56% 39%

Dauer der Stationären oder ambulante 

Rehabilitation und Durchschnittlich 15 Tage Durchschnittlich 26 TageRehabilitation und 

Anschlussheilbehandlung

Durchschnittlich 15 Tage Durchschnittlich 26 Tage

Anteil ambulanter Maßnahmen 7,9% 11,9%

Auswirkungen des Behinderungsumfangs des Stütz- und Bewegungsapparats 

nach Rehabilitationsinanspruchnahme

Auswirkungen auf „Bewegen“ Pat. mit Rehabilitation 
(%)

Pat. ohne Rehabilitation 
(%)

nach Rehabilitationsinanspruchnahme

Zusätzliche Fremdhilfe erforderlich 57,1 70,4



Rehabilitationsart (Anteile in % an 
G ß )Gesamtmaßnahmen)



ZusammenfassungZusammenfassung

RehabilitationsbedarfRehabilitationsbedarf
• Körperliche Beeinträchtigungen
• Beeinträchtigungen von Aktivitäten und TeilhabeBeeinträchtigungen von Aktivitäten und Teilhabe

U t di i i h R h bilit tiUmsetzung medizinischer Rehabilitation
• Umfang und Dauer bei Pflege

A b l i ä ?• Ambulant vor stationär?

Defizite
• ambulante und mobile Strukturenambulante und mobile Strukturen

• Rehabilitation bei Pflege



Vielen Dank für die 
A f k k it!Aufmerksamkeit!

Kontakt:
ckemper@zes.uni-bremen.de


