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Wir erreichen weniger als 10%
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Verhaltensauffalligkeiten sind haufig

nach mittelschweren und schweren SHT
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... Selbst nach leichtem Trauma
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=Akutphase: Ersthehandlung in  stroke unit”, neurologischer Klinik, Allgemein Krankenhaus,
evtl. ,innere Abteilung

#Phase B: (Frihrehabilitation), Patienten mit Bewusstseinsstorungen, apallischem Syndrom,

volistindige pflegerische Hilfe erforderlich, u.U. kiinstliche Erndhrung, Kontakt- und
Kommunikationsaufbau, korperliche Mobilisierung

*Phase C: [Postprimire Rehabilitation): Kreislaufverhiltnisse und Kooperationsfahigkeit missen
soweit wiederhergestellt sein fir umfassende rehabilitative Therapie, pflegerische Hilfe noch
erforderlich, Ruckgewinnung der Selbststandigkeit

*Phase D: (Anschlussheilbehandlung=AHB), stationdre Rehabilitation, Patienten sind
weitgehend selbststandig, hdusliche- und berufliche Reintegration wird durch fortbestehende
Funktionsstérungen noch erschwert

*Phase E: MaBnahmen Wiedereingliederung in das Berufsleben, evil.
Umschulungsmalnahmen

=Phase F: [Zustandserhaltende Pflege): Patienten mit schweren
Bewusstseinsbeeintrichtigungen (siehe Phase B) mit fehlender Rickbildungstendenz,
pflegerische und physiotherapeutische MaRnahmen zur Erhaltung des Zustandes




Phase K = Kid




chronisch

chronisch : chronischer
am chronischsten
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Das SHT ist eine chronische Erkrankung !l

auch nach leichteren SHT !!!

Probleme im Sozialverhalten
besondere Erregbarkeit
ungewohnte Emotionen
Veranderungen der Personlichkeit

O O O O



Funktionseinschrankungen nach SHT

Spastik

Ataxie

Epilepsie

Lernen/Ged

Konz/Ausdauer
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Forschungsstand

o die Langzeitfolgen sind umso gravierender je junger
die Kinder sind

o motorische Defizite bilden sich im ersten halben Jahr
zuruck

o neuropsychologische Defizite und psychosoziale
Beeintrachtigungen haben langanhaltenden Bestand



Wie lange?






Folgen eines SHT

Yosttraumatische
Belastungs-
storung



SHT - Folgen

Medizinisch

Frakturen
Kontusionen
Blutungen
Scherverletzungen

>>> Spastik

Neuropsychologisch

1.

vorubergehenden

Verhaltensstorungen
(sog. Durchgangssyndrome / Delir)

. lang anhaltende und dauerhafte

Verhaltensstorungen und
Personlichkeitsveranderungen

. psychoreaktive, nicht primar

hirnorganisch bedingte emotionale

und Verhaltensstorungen

(Anpassungsstorungen und posttraumatische
Belastungsstérungen)
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Herangehensweise

Ressourcen-orientiert
ICF-basiert

Wohlwollende Konfrontation
Kompensation

O O O O
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Vorteile der stationaren Rehabilitation

O O O O O

O

Stationares Setting

Verhaltensbeobachtung Uber 24 Stunden
Integrierte Schule/Heilpadagogik

Hohe Repetitionsrate

Steigerung der Anforderungen in abgestimmten
Bereichen

Elternberatung und -Anleitung

Beschltzende Atmosphare
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Verbesserung in allen Bereichen

m Aufnahme -

m Entlassung

Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Time Is brain...

and

Brain needs time...



Wie oft?
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Was passiert nach einem Jahr ?

Leichtes SHT
(90%)

l deutlich gebessert

Mittelschweres SHT

(4%)

geringfugig gebessert

Schweres SHT
(6%)

verschlechtert
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Wer darf Reha verordnen?

seit dem 1. April 2016 jeder Vertragsarzt

Der Nachweis einer zusatzlichen Qualifikation und damit die
Abrechnungsgenehmigung ist nicht mehr erforderlich
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Flexirentengesetz ab 01.01.2017

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation e

Bundestag beschlief3t, die Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) gesetzlich
auszuweiten



Flexirentengesetz ab 01.01.2017

Eigenstindige gesetzliche Ausgestaltung der Kinder-
und Tugendreha

Kinder- und Jugendreha wird Pflichtleistung bei der
DRy

Leistung wird stationdr und ambulant erbracht
DEY erbringt Leistungen zur MNachsorge, wenn sie
zur Sicherung des Erfolgs einer durchgefuhrten Re-
habilitation erforderlich sind
Indikationsbeschrinkungen werden aufgehoben,
Anspruch bei der DEW betrifft insbesondere alle
chronisch kranken Kinder und Jugendlichen

Ziel der spiteren Erwerbsfihiglkeit wird gesetzlich
festgelegt und umfasst auch Schul- und Ausbil-
dungsfihigkeit

Anspruch anf MMitaufnahme einer Begleitperson,
wenn zur Durchftuhrung oder fir den Erfolg not-
wendig (Elternteil, WVertrauensperson, Wechsel wiih-
rend der Reha mdaglich) und

Anspruch auf Mitaufnahme der Familienangehari-
gen, wenn Einbeziehung der Familie in den Reha-
bilitationsprozess notwendig (Familienorientierte
Eehahbilitation) stehen nun im Gesstz

Gesonderte Begrenzung der Ausgaben entfillt
Stationdre Leistungen werden fiir mindestens vier
Wochen erbracht

SFierjahreswiederholungsfrist findet keine Anwen-
dung mehr bei Kindern und Jugendlichen

DERW erstellt bis 31.07.18 eine Richtlinie zur Kinder-
und Jugendreha
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Take home message:

Wann? >>> immer

Wie lange? >>> lange
brain needs time

Wie oft? >>> oft
an Re-Reha denken



Helios Klinik Hattingen
Rehabilitationszentrum fiir
Neurologie - Neurochirurgie - Neuropadiatrie

Am Hagen 20 - 45527 Hattingen
T 02324 966-0 - F 02324 966-716

Chefarzt Neuropadiatrische Rehabilitation
Dr. med. UIf Hustedt
Sekretariat Kerstin Mauf3 T 02324 966-812

Patientendisposition Neuropadiatrie
Anja Stoika T 02324 966-742




Mehr Zeit: brain needs time

Mehr Erst-Reha-Antrage
I(VIFe(?I{)Integration von Bezugspersonen
Mehr ambulante Angebote

Mehr Neuropsychologen

Mehr Anlauf- und Beratungsstellen
Mehr Wiederholungsrehabiliatationen
Mehr Informationen

Mehr funktionierende Netzwerke



