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Einleitung

Hirnverletzungen kénnen zu Beeintrdchtigungen fiihren. Thre Therapie
erfolgt heutzutage nach modernsten Ansdtzen. Die Neurorehabilitati-
on der Insel Gruppe arbeitet mit einem abgestuften Versorgungs-
modell und bietet drei Behandlungsbereiche an zwei Standorten an:
Die Fruhrehabilitation im Inselspital, die weiterfihrende stationéare
Neurorehabilitation im Spital Riggisberg und die ambulante Neuroreha-
bilitation im Inselspital Bern.

Modell der abgestuften Neurorehabilitation

Die Friihrehabilitation nach einer Hirnverletzung beginnt unmittelbar
nach der Erstversorgung im Neurozentrum. Patientinnen und Patienten
mit schweren Beeintrachtigungen nach Schédelhirnverletzung, Hirn-
blutung, Schlaganfall oder auch nach einer Hirnentztindung, Sauer-
stoffmangel oder einer Tumoroperation starten ihre Rehabilitation in
der Frithrehabilitation im Inselspital Bern. Manchmal benétigen sie in
dieser Phase auch noch das medizinische Angebot des Universitats-
spitals. Nach der Frithrehabilitation erfolgt eine Uberweisung an den
Standort Riggisberg. Zum Abschluss der umfassenden Therapie ist

- wenn notig — eine ambulante Rehabilitation im Inselspital méglich.
Patienten mit weniger schweren Beeintrachtigungen werden direkt im
Spital Riggisberg rehabilitiert. Die gesamte Neurorehabilitation erfolgt
so aus einer Hand, was einen entscheidenden qualitativen Vorteil fiir
den Patienten darstellt.

Ein Patient — mehrere Fachdisziplinen

Die Neurorehabilitation der Insel Gruppe basiert auf interdisziplinédrer
Zusammenarbeit. Sie bietet unter drztlicher Leitung ein umfangreiches
interdisziplindres Therapieangebot mit Neuropsychologie, Physiothe-
rapie, Logopédie, Ergotherapie und Pflege. Die Beeintrachtigungen
behandelt das Team in Einzel- und Gruppenangeboten, dabei kommen
auch neueste Therapieverfahren, wie die nicht-invasive Hirnstimulation
oder andere computerassistierte Therapieverfahren zum Einsatz.

Einbezug der Patienten und Angehdrigen bis in den Alltag

Erfolg und Verlauf der Neurorehabilitation werden mit den Patienten
diskutiert und die Rehabilitationsziele entsprechend angepasst. Fir die
langfristigen Ziele wird das soziale Umfeld des Patienten mit einbezogen.



Der Patient steht im Zentrum und die inter-
disziplindre Zusammenarbeit ist die Grundlage
dazu.

Stationdre und ambulante Neurorehabilitation
im Anna-Seiler-Haus auf dem Areal des
Inselspitals.

Weiterfuhrende Neurorehabilitation im Spital
Riggisberg.




Arzteteam

Die Arztinnen und Arzte sind fiir Diagnostik und Behandlung der
Folgen von Hirnverletzungen zustdndig. Sie tragen die Gesamtver-
antwortung fur die Neurorehabilitation. Die Planung der Neuroreha-
bilitation setzt ein umfassendes Wissen Gber den klinisch-neurologi-
schen Zustand der Patienten voraus. Bei Eintritt des Patienten wird
eine vollstandige klinisch-neurologische Untersuchung durchgefihrt,
die auch eine verhaltens-neurologische Abklarung einschliesst. Thera-
pieplanung und medizinische Behandlungen werden regelméssig gepruift
und angepasst. Die Arzte arbeiten eng mit dem interdiszipliniren Thera-
pieteam und der Pflege zusammen.

Die Leitenden Arzte und Oberérzte im Team verfiigen iiber einen
Facharzttitel in Neurologie. Sie sind in Verhaltensneurologie ausge-
bildet und haben mehrjdhrige Erfahrung in der neurologischen
Rehabilitation. Im Team arbeiten ebenfalls mehrere Assistenzérzte,
die in Ausbildung zum Facharzt Neurologie sind.



Bei der Arztevisite werden aktuelle medizini-
sche Probleme besprochen und weitere
Schritte eingeleitet.

Zentrales Element der medizinischen Betreuung
ist das Gesprach zwischen Patient und Arzt.
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Die interdisziplindren Besprechungen dienen

der regelmassigen Standortbestimmung und
der Anpassung der Rehabilitationsziele.




Pflegeteam

Die pflegerische Betreuung basiert auf dem Konzept der Bezugspflege.
Dies bedeutet, dass die Patienten wihrend ihres Aufenthalts eine be-
stimmte Pflegefachperson als zustandige Ansprech- und Betreuungsper-
son erhalten. Dadurch wird eine konstante und kompetente Begleitung
gewdbhrleistet.

Die Pflegenden unterstltzen die Patienten bei der Korperpflege,
Erndhrung, Mobilitdt, der Kommunikation sowie bei der Wiederauf-
nahme des sozialen Lebens. Ziel ist es, Selbstdndigkeit und Lebens-
qualitat wieder zu erlangen. Im Fokus steht das gesetzte individuelle
Behandlungsziel, welches die Pflege zusammen mit Therapeuten und
Arzten umsetzt.



Pflegeinterventionen fordern die Kérperwahr-
nehmung der Patienten.

Gespréche sind wichtiger Bestandteil der
individuellen Unterstitzung.

In der Dysphagie-Therapie werden die Schluck-
probleme der Patienten individuell angegangen.

Bodenlagepflege bietet dem Patienten in der
Frihphase der Neurorehabilitation Sicherheit
und Geborgenheit.




Ergotherapie

Aus Sicht der Ergotherapie bedeutet «im Alltag zu funktionieren» die
Féhigkeit unserer Patientinnen und Patienten, alltdgliche Aufgaben, die
sie tun mochten, tun missen oder die von ihnen erwartet werden, so
auszufiihren, dass sie erwiinschte Lebensrollen tibernehmen und an der
Gesellschaft teilhaben kénnen.

Das Hauptziel der Ergotherapie ist es, Menschen zu befahigen, fur sie
bedeutungsvolle und zweckdienliche Aktivitaten des taglichen Lebens
auszufiihren.

Konkret wird in der Ergotherapie der Akut-Neurorehabilitation dem
therapeutischen Einsatz von Alltagsaktivitdten zur Férderung der
Selbstandigkeit und Autonomie grossen Stellenwert eingerdumt.

Die Therapie kann folgende Inhalte umfassen:

Koérperpflege, Essen, Kiichen-, Haushalts-, und Gartenaktivitaten,
Mobilitdt im und ausser Haus (sich als Fussgénger im Verkehr bewegen,
Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmittel), Freizeitgestaltung,
Anpassen der Tagesstruktur an verdnderte Lebensumstdnde, Belast-
barkeitssteigerung im Alltag, Erproben von spezifischen Fertigkeiten fr
das Berufsleben.

Dazu werden auch funktionelle und adaptive Inhalte gewahlt, so zum
Beispiel Erhalten und Wiedererlernen der Bewegungen von Rumpf, Arm
und Hand, Schreibtraining, Training zur Verbesserung der Wahrneh-
mung sowie kognitiven und visuellen Fahigkeiten im Alltag, Hilfsmittel-
abklarung und -training fuir den Alltag in der Rehabilitation und zu
Hause.



Bei der therapeutischen Kérperpflege lernen
Patienten, sich wieder selbstandig zu pflegen.

Beim Training von bedeutungsvollen Alltags-
aktivitaten wird die Autonomie und Selbstén-
digkeit in allen Lebensbereichen gefordert, wie
auch das Wohlbefinden gesteigert.

Die selbstinitiierte Bewegungstherapie mit
dem Armeo®Spring unterstiitzt das Wieder-
erlangen von motorischen Fahigkeiten im
Arm und der Hand, mit dem Ziel, die dadurch
erlernten Funktionen im Alltag wieder ein-

. L o
h setzen zu kénnen.




Logopadie

Die Kommunikation ist ein wichtiger Bestandteil im Alltag eines jeden
Menschen. Sich mitteilen und andere verstehen zu kdnnen, erméglicht
es, das eigene Leben aktiv und selbststédndig zu gestalten. In der
Logopédie werden Stérungen der Sprache, der Kommunikation und des
Sprechens, der Stimme und der Gesichtsmuskulatur behandelt. Die
Sprachtherapie umfasst die Diagnostik, Beratung und Behandlung von
Patienten mit Sprachstérungen (Aphasien), Kommunikationsstérungen
sowie Sprech- und Stimmstérungen (Dysarthrophonien), Lihmungen
der Gesichtsmuskulatur (Fazialisparesen) und Schluckstérungen
(Dysphagien). Bei Bedarf erfolgen umfassende Erst- und Verlaufsabkla-
rungen sowie berufliche Wiedereingliederungen in Zusammenarbeit mit
der IV/SUVA. Da die Kommunikation auch das Umfeld der Patienten
betrifft, beinhaltet die logopadische Betreuung auch die Beratung der
Bezugspersonen und weiterer Beteiligter.



Miindliche Kommunikation wird durch speziell
auf die Patienten zugeschnittene Ubungen und
das Erlernen von neuen Kommunikations- und
Sprechstrategien trainiert und verbessert.

Schriftliche Alltagsaktivitaten sollen durch
intensives Training des Lesens und Schreibens
wieder selbstdndig moglich werden.
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Moderne Kommunikationsmittel kdnnen
als dusserst individualisierte Hilfsmittel die
Kommunikation optimieren und erleichtern.
Eine umfassende Anpassung der Hilfsmittel
erfolgt laufend in der Therapie und unter
Einbezug von weiteren Fachpersonen im
Bereich unterstiitzter Kommunikation.

Wir behandeln Gesichtsldhmungen, die
Beeintrachtigungen der Mimik und des
Sprechens mit sich bringen.
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Neuropsychologie

Die Arbeitsbereiche der Neuropsychologie umfassen die Diagnostik
sowie die Therapien von emotionalen und kognitiven Hirnfunktions-
stérungen.

Verletzungen oder Erkrankungen des Gehirns kdnnen zu Beeintrachti-
gungen einzelner kognitiver Funktionsbereichen (z.B. Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, Handlungsplanung) fiihren, die eine spezifische
Behandlung bendtigen. Aber auch ganz generelle Beeintrachtigungen
des Befindens und der Leistungsfahigkeit sind Folgen einer Hirnverlet-
zung, welche durch die Neuropsychologie behandelt werden.

Die neuropsychologische Diagnostik umfasst eine umfangreiche
Abklarung von kognitiven Funktionen, in die neben der genauen
Befragung des Patienten, standardisierte Untersuchungsverfahren und
eventuell eine eingehende Befragung von Angehdrigen mit einfliessen.
Dabei beantworten wir Fragen nach der Art und dem Ausmass der
Funktionsstérungen nach einer Hirnverletzung und nach den notwendi-
gen neuropsychologischen Therapien im Hinblick auf die soziale oder
berufliche Wiedereingliederung. Schliesslich konnen wir auch Aussagen
zum Krankheits- und Therapieverlauf machen.

Die Therapie erfolgt individuell und alltagsorientiert. Zu der neuro-
psychologischen Therapie bieten wir den Patientinnen und Patienten
Gesprdache zur Krankheitsverarbeitung und Neuanpassung an sowie
Beratungsgesprache fiir Betroffene und Angehdrige auf Basis psycho-
therapeutischer Methoden.



Die neuropsychologische Diagnostik umfasst
die Untersuchung grundlegender Hirnfunktio-
nen wie z.B. Ged&chtnis, Aufmerksamkeit und
Konzentration, Wahrnehmung, Planen und
Problemlésen. So kann beurteilt werden, ob
und welche Funktionen nach einer Verletzung
oder Erkrankung des Gehirns betroffen und
welche Therapiemassnahmen notwendig sind.

Mit einem computergesttitzten Training
kénnen mit Suchaufgaben gezielte Blick-
spriinge gelibt und damit Einschrankungen
des Gesichtsfeldes oder Beeintrachtigungen in
der Umgebungswahrnehmung ausgeglichen
werden.

In eine umfassende Therapie eingebettet,
konnen Mithilfe von einfachen Schemata
Verhaltensweisen kontrolliert und das
planvolle Vorgehen verbessert werden.

Auch ausgeprdgte Gedachtnisbeeintrachti-
gungen kdnnen mit individuell angepassten
Hilfsmitteln, wie beispielsweise einer elektroni-
schen Agenda behandelt werden.
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Physiotherapie

Motorische Einschrankungen fihren dazu, dass selbstverstandliche
Alltagsaktivitdten — wie beispielsweise von einem Sofa aufstehen,
spazieren gehen oder Treppen steigen — pl6tzlich nicht mehr oder
nur mit Hilfe moglich sind. Wéahrend der Neurorehabilitation fokus-
siert sich die Physiotherapie auf Bewegungsiibungen und intensives
Training in Einzel- und Gruppentherapien, um die Voraussetzungen
fur Gleichgewicht, Koordination, Beweglichkeit und Kraft wieder zu
erlangen und zu erhalten. Die Patienten werden dabei zur aktiven
Therapie motiviert. Moderne wirkungsvolle Techniken und Metho-
den unterstitzen sie dabei, das gemeinsam festgelegte Behand-
lungsziel zu erreichen.

Eines der wichtigsten Ziele der Physiotherapie ist es, die fiir den
Patienten grosstmogliche Mobilitdt zu erreichen. Angehorige
werden ebenfalls friihzeitig in den Behandlungsprozess miteinbezo-
gen: Um einen therapeutischen Wochenendurlaub vorzubereiten,
Ubt das Team mit den Betroffenen und ihren Angehdérigen den Trans-
fer vom Rollstuhl ins Auto und schult Hilfestellungen beim Gehen.
Was in der Therapie erlernt wurde, kann dadurch rasch im Alltag
umgesetzt und erprobt werden.



Das Sitzen am Bettrand fordert die Wachheit
und die Belastbarkeit. Es ist ein erster Schritt
zum Erreichen der Rumpfstabilitét, die bei
Patienten auf der Friihrehabilitation haufig
nicht gegeben ist.

Der Einbezug der Angehérigen ist ein wichtiger
Bestandteil der Rehabilitation. Ein sorgfaltig
instruierter Transfer vom Rollstuhl ins Auto ist
Voraussetzung flir den therapeutischen
Tagesurlaub zu Hause.

Individuell angepasste Ubungen fordern den
Patienten an der Leistungsgrenze. Ein gutes
Gleichgewicht ist ausschlaggebend fir die
Erreichung der Selbstdndigkeit.

Treppensteigen ist eine wichtige Aktivitat,
die unter anderem auch das Gehen fordert.
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Eine Hirnverletzung erzwingt einen Neubeginn und betrifft alle
Lebensbereiche. Als Teil des interdisziplindren Behandlungsteams
erarbeitet die Sozialberatung gemeinsam mit Betroffenen und Ange-
horigen Moglichkeiten zur Bewdltigung der verdnderten Situation.
Die Beratung und Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten
sowie ihren Angehdrigen in sozialen, rechtlichen, psychosozialen und
materiellen Fragen, die sich wéahrend des Spitalaufenthalts und in der
Phase ambulanter Konsultationen manifestieren, erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit dem medizinischen Behandlungsteam einerseits
und dem Patientenmanagement des Inselspitals andererseits.

e Beratung bei sozialversicherungs- und rechtlichen Fragen

e Erfassen von personlichen und finanziellen Problemen und
Aufzeigen von Losungsansétzen

* Vermittlung von Sachhilfen

e Vorbereitung / Planung des Spitalaustritts

* Vernetzung mit geeigneten Fach- und Beratungsstellen

* Koordination im beruflichen Wiedereingliederungsprozess



‘Sozialeratung

Die Patienten sollen sich voll und ganz auf

die Rehabilitation konzentrieren kdnnen. Dazu
leistet die Sozialberatung mit ihrem vielseitigen
Angebot einen wichtigen Beitrag.

Im persdnlichen Gesprach unterstiitzt

die Sozialberatung die Patienten und deren
Angehdrige u. a. beim Austritts- und
Reintegrationsprozess.
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Forschung

Als Teil der Universitétsklinik fir Neurologie hat die Universitare
Neurorehabilitation den Auftrag, Forschung auf ihrem Gebiet zur
Verbesserung von Diagnostik und Behandlung durchzufiihren. In den
letzten Jahren hat die Forschung in der Neurorehabilitation grosse
Fortschritte gemacht.

Nicht-invasive Hirnstimulation zur Verbesserung der Plastizitat nach
Hirnverletzung, computer-assistierte Trainingsprogramme und
Robotik ermoéglichen es heute, neurologische Defizite nach Hirnverlet-
zungen effizienter zu behandeln.

Die Forschungsgruppe der Universitdren Neurorehabilitation hat
zusammen mit der Gerontechnologie und Rehabilitations Gruppe des
ARTORG Centers in all diesen genannten Bereichen einen wesentli-
chen Beitrag geleistet und zahlreiche Forschungsprojekte durchge-
fuhrt, deren Resultate unseren Patientinnen und Patienten zugute
kommen. Auch Stérungen der Wahrnehmung und des Sehens sowie
neuropsychologische Stérungen werden intensiv erforscht, mit dem
Ziel, neue Therapieformen zu entwickeln.



Durch die Analyse der Augenbewegungen
kénnen Sehstérungen und deren Konsequenzen
besser verstanden werden.

Die therapeutische transkranielle Magnetstimu-
lation verbessert das gestorte Gleichgewicht
zwischen beiden Hirnhalften und unterstiitzt
damit die Therapien.

In Zusammenarbeit mit dem ARTORG-Center
wurde die «Aphasie-App» entwickelt, mit
welcher Aphasie-Patienten intensiv und
standortunabhéngig Sprache, Lesen und
Schreiben trainieren kdnnen.
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Ambulatorium

Seit 2002 bietet das Inselspital eine ambulante Neurorehabilitation an.
Patienten, die nach ihrem stationdren Rehabilitationsaufenthalt noch
weitere Behandlungen benétigen, kdnnen hier ambulante Therapien
im Bereich Ergotherapie, Logopddie, Neuropsychologie oder Physio-
therapie in Anspruch nehmen. Diese ambulante Rehabilitation wird
kaderérztlich geleitet und die Patienten werden gemeinsam mit den
behandelnden Therapeuten betreut. Der Fokus der ambulanten
Rehabilitation liegt auf der beruflichen Wiedereingliederung. Die
Rickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz respektive eine Teilarbeitsfa-
higkeit ist das Ziel. Dabei erproben sich die Patienten mit steigenden
Anforderungen am Arbeitsplatz. Die Fortschritte werden zusammen
mit dem Arbeitgeber evaluiert, damit der betreute berufliche Wieder-
einstieg optimal erfolgen kann.



Sowohl Befunde als auch Massnahmen und
Ziele werden jeweils interprofessionell bespro-
chen und koordiniert.

Die Planung der Therapien erfolgt individuell
und interdisziplindr koordiniert, so dass sich
eine Therapie jeweils direkt oder nach einer
kurzen Pause an die vorherige anschliesst.

Die alltagsbezogene Gedachtnistherapie mit
Hilfsmitteln unterstltzt Betroffene auf ihrem
Weg zuriick in den Alltag und in die Berufswelt.

Die Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmittel
muss wieder erlernt werden, um selbststandig
unterwegs sein zu kdnnen.
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Auf dem Laufband kann mit gezielter Hilfe-
stellung der komplexe Ablauf vom Gehen
trainiert und verfeinert werden. Zudem wird
die Ausdauer sowie die Gangsicherheit
verbessert.

Die Kommunikation Gber Mails am Laptop und
das Fuihren von Telefonaten wird wieder
aufgenommen und ermdglicht erste Schritte
zuriick in die Arbeitswelt.

Im interprofessionellen Gesprach mit der
Patientin wird der berufliche Wiedereinstieg
geplant und evaluiert.

Im ambulanten Neurovaskuldren Rehabilitati-
onsprogramm (Neurofit) werden Ausdauer,
Kraft und Koordination geférdert. Zudem
erhalten die Patientinnen und Patienten
zusatzliche Informationen tiber Hirnverletzun-
gen und ihre Folgen.
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Inselspital

Universitatsklinik fir Neurologie
Universitdre Akut-Neurorehabilitation
Anna-Seiler-Haus

CH-3010 Bern

Sekretariat stationar: +41 31 632 30 86
Sekretariat ambulant: +41 31 632 47 29
Fax: +41 3163297 70

www.insel.ch

Spital Riggisberg
Universitatsklinik fir Neurologie
Universitdre Neurorehabilitation
Eyweg 2

CH-3132 Riggisberg

Telefon: +41 31 808 71 28
Fax: +41 31808 71 01
www.spitalriggisberg.ch
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