
Intensive Forderung
Ambulante Neuroreha nach Schlaganfall – ein Plädoyer für Intensivprogramme  
Die Leistungsfähigkeit von Patienten nach Schlaganfall fällt nach der stationären 
Versorgung leider oft massiv ab. Kein Wunder, findet Physiotherapeut Hans Lamprecht. 
Zweimal pro Woche ambulante Physiotherapie reicht meist nicht aus. Er plädiert für 
eine intensive Therapie – täglich, für mehrere Stunden, über einige Wochen. Patienten 
und Kostenträger würden profitieren.

Über 60 Prozent der Patienten, die 
 einen Schlaganfall überleben, behalten 

motorische Defizite zurück. Sie bleiben auf 
fremde Hilfe angewiesen oder sind sogar pfle-
gebedürftig [1]. Zwar ist die Sterberate nach 
Schlaganfall in den letzten Jahrzehnten deut-
lich zurückgegangen [2], doch die Alltagskom-
petenzen und die Lebensqualität der Patienten 
haben sich in dieser Zeit nicht maßgeblich ver-
bessert [3]. 

tigungen zu reduzieren und eine Pflegebedürf-
tigkeit zu vermeiden. Stattdessen werden viele 
Patienten – auch zwölf Jahre nach der Erhebung 
der Kosten – noch mit solch gravierenden 
 Einschränkungen aus der stationären Frühreha-
bilitation entlassen, dass sie das Haus gar nicht 
oder nur mit Hilfe verlassen können. Zudem 
erhalten sie häufig die niederschmetternde 
 Information, dass sich nach  einem halben  
oder einem Jahr nach dem Schlaganfall ihre 

 „Wenn jemand seine 

 motorische Leistung 

 verbessern will, kann 

 zweimal wöchentlich 

 Therapie nicht ausreichen.“ 

Die Leistungsfähigkeit fällt nach der 
statio nären Reha stark ab → Für das Jahr 
2004 entstanden für erstmalige Schlaganfälle 
in Deutschland direkte medizinische Gesamt-
kosten in Höhe von 7,1 Milliarden Euro [4]. Für 
die nächsten 20 Jahre (2006–2025) gehen die 
Autoren dieser Studie von insgesamt 108,6 
 Milliarden Euro für die direkte medizinische 
 Behandlung aus. Jeder Euro ist daher gut inves-
tiert, der dazu beiträgt, motorische Beeinträch-

Hans Lamprecht ist seit 1981 Physiothe-
rapeut und hat sich zusammen mit seiner 
Frau 1987 selbstständig gemacht. Ihre 
Praxis bauten sie zu einem interdisziplinä-
ren Therapiezentrum mit Schwerpunkt 
Neurologie aus. Dort macht Hans 
Lamprecht regelmäßig die Erfahrung, 
dass Patienten, welche die Möglichkeiten 
haben, eine hochintensive Therapie zu 
absolvieren, ihre Fähigkeiten immer 
weiter ausbauen können. Da er eine 
Änderung im Heilmittelkatalog derzeit  
für unrealistisch hält, plädiert er an die 
Krankenkassen, dass Therapeuten für die 
intensive ambulante Therapie mit ihnen 
Einzelverträge abschließen können.
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 Funktionen nicht mehr weiter verbessern wer-
den [6]. Diese Information ist falsch. 

Die ambulante Versorgung mit Heilmitteln 
ist nach einem Schlaganfall auch Jahre später 
noch unerlässlich, um die in der Rehabilitation 
erreichten Fortschritte zu erhalten sowie die 
funktionellen Fähig-
keiten und die kör-
perliche Fitness wei-
ter zu verbessern. 
Stefano Paolucci 
und Kollegen haben 
gezeigt, dass bei 
vielen Patienten die 
Leistungsfähigkeit 
nach der Entlassung 
deutlich abnimmt 
[5]. Nach Vorgaben des Heilmittelkatalogs 
 erhalten diese in der Regel ein- bis zweimal  
pro Woche Physiotherapie auf neurophysio-
logischer Grundlage für jeweils 25 bis 35 Minu-
ten. Wenn man die Literatur zur Rehabilitation 
nach Schlaganfall beachtet, dann wird schnell 
klar, warum die Leistungskurve der Patienten 
abfällt. Schon 1996 hat Michael J. Majsak 
 gezeigt, dass Patienten mit neurologischen 

Defiziten motorisch nicht anders lernen als 
 andere Personen [11]. Wenn jemand seine 
motorische Leistung verbessern will, kann 
zweimal pro Woche Therapie nicht ausreichen. 
Die Dosis muss höher sein, wenn sich eine 
 Wirkung zeigen soll. Das motorische Lernen  

ist abgeschlossen, 
wenn man eine Fer-
tigkeit automatisch 
und mit hoher Ge-
schwindigkeit aus-
führen kann [12]. 

Die Pat ienten 
müssen Verant-
wortung über-
nehmen → Ich plä-

diere daher für eine intensive Therapie, 
beispielsweise über drei Wochen täglich für 
drei Stunden. In dieser Zeit empfiehlt die Lite-
ratur, dass die Patienten genau das trainieren, 
was sie verbessern wollen, und zwar genau in 
dem Kontext, in dem sie die Aktivität durch-
führen möchten [11]. Das Ziel der intensiven 
Therapie wäre es, dass die Patienten ein an ih-
rer Leistungsgrenze orientiertes Eigentraining 

erlernen, das sie  anschließend selbstständig 
durchführen. Sie müssten damit die Verant-
wortung für ihre  Behinderung übernehmen. 
Wir Therapeuten müssten in regelmäßigen 
Abständen – circa alle vier bis sechs Wochen 
– das Eigentrainingsprogramm überprüfen 
und es gegebenenfalls anpassen. Nach rund 
sechs Monaten sollten die Patienten wieder  
die Möglichkeit für eine intensive Trainings-
sequenz erhalten, um ihr Programm an ihre 
neuen Fähigkeiten anzugleichen. Nur so lassen 
sich langfristig eine optimale Funktionsfähig-
keit, eine größtmögliche Selbstständigkeit in 
häuslicher Umgebung und eine bestmögliche 
Reintegration in das Alltagsleben erreichen [7].

Das Gehen hat oberste Priorität für die 
Patienten → Fragt man die Patienten nach 
Schlaganfall nach ihren Zielen, antworten die 
meisten: das Erlernen oder Verbessern des 
 Gehens – auch außer Haus [3, 9]. Je größer die 
Probleme sind, die Patienten beim Gehen 
 haben, desto schwerer bewerten sie subjektiv 
ihre Einschränkungen durch den Schlaganfall 
[10]. Die ICF definiert die Teilhabe als wichtigs-
tes Ziel. Daher ist es absolut notwendig, dass 

Es ist wesentlich, bei neurologisch-therapeuti-
schen Ansätzen zwischen solchen zu unterschei-
den, die eine Schädigung restaurativ angehen, 
also die Schädigung zu reduzieren versuchen, 
und solchen, bei denen es um eine kompensato-
rische Verbesserung von Aktivitäten geht, bei-
spielsweise durch Prozesse motorischen Ler-
nens. Während für restaurative Ansätze, soweit 
wir wissen, vermutlich 
nur einige Monate 
nach dem Schlaganfall 
zur Verfügung stehen, 
lassen sich lerntheo-
retisch orientierte An-
sätze jederzeit einset-
zen – auch lange nach 
dem Insult. Beiden gemein ist, wenn auch aus 
unterschiedlichen Gründen, dass nur eine wirk-
lich hochintensive Therapie zu Erfolgen führt. 

Die restaurativ-therapeutischen Ansätze 
 lassen sich in der Frühphase nach Schlaganfall 
beispielsweise durch periphere elektrische 
 Stimulation, transkranielle Hirnstimulation, 

pharmakologische Therapien und den intensi-
ven Einsatz von aktiver Robotik unterstützen. 
Doch wir stehen sicherlich noch am Anfang 
 eines genauen wissenschaftlichen Verständnis-
ses dafür, welche Maßnahmen im Gehirn restau-
rative Selbstreparaturmechanismen anregen. 

Herr Lamprecht weist zu Recht darauf hin, 
dass Patienten nach Entlassung aus der stationä-

ren Reha „in ein 
Loch fallen“ und 
damit viele erwor-
bene Verbesserun-
gen wieder verlie-
ren. Wir haben in 
Deutschland sicher 
eines der bestorga-

nisierten Rehabilitationssysteme der Welt, was 
nicht zuletzt der Idee einer geschlossenen 
 Behandlungskette mit mehreren Therapiestufen 
(Reha-Phase A bis F) zu verdanken ist. Dennoch 
haben wir nach wie vor ein „Nachsorgeprob-
lem“. Seit Jahren wird diskutiert, inwieweit eine 
Nachsorge die funktionalen Gewinne der voran-

 „Nur eine wirklich 

 hochintensive Therapie 

 führt zu Erfolgen.“ 

Prof. Dr. Volker Hömberg ist Neurologe und 
Facharzt für physikalische und rehabilitative 
Medizin und Geriatrie. Seit 2011 ist er 
Chefarzt der Neurologie im SRH-Gesund-
heitszentrum Bad Wimpfen. Als General-
sekretär des Weltverbandes für Neurologische 
Rehabilitation setzt er sich auch in der 
stationären Rehabilitation für eine größere 
Dichte an therapeutischen Maßnahmen ein. 

 „Ich plädiere für eine  

 intensive  Physiotherapie,  

 beispielsweise über drei  

 Wochen für täglich drei  

 Stunden.“ 
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Designer- 
Nussknacker
Bestehende Versorgungsstruk-
turen zu ändern, ist eine harte 
Nuss. Damit Sie Walnüsse 
und Co. ab sofort problemlos 
knacken können, verlosen wir 
zwei Nussknacker von der 
Firma Bull & Bear (www.bull-bear.de). Wer 
gewinnen will, klickt bis zum 14.10.2016 
unter www.thieme.de/physiopraxis > 
„Gewinnspiel“ auf das Stichwort „Nuss“.

Gewinnen

Teletherapie auf 
dem physiokongress
Ein Thema auf dem nächsten physiokongress 
vom 27. bis 29.1.2017 wird die Teletherapie 
sein (www.physiokongress.de). Die Teilnehmer 
werden CASPAR kennenlernen, ein digitales 
Therapieprogramm basierend auf ICD und ICF. 
Damit können Therapeuten individuelle 
videounterstützte Trainingsprogramme 
erstellen, welche die Patienten zu Hause 
online abrufen und von ihrem Therapeuten 
überprüfen und anpassen lassen können. 

Termine

gegangenen Reha nachhaltig sichern kann. 
Wichtig ist zunächst, dass der Patient während 
der multiprofessionellen stationären und am-
bulanten Reha lernt, in Zukunft etwas für sich 
zu tun. Ich erinne-
re gerne an das 
chinesische Sprich-
wort: „Gib einem 
Mann einen Fisch 
und du ernährst 
ihn für einen Tag. 
Lehre einen Mann 
zu fi schen und du 
ernährst ihn für 
sein Leben.“ Das 
Lehren, mit der 
 lebenslang fortbe-
stehenden Behin-
derung umzugehen, sollte ein wesentliches 
Element jeder rehabilitativen Behandlung sein. 

Sicher sind nach Entlassung aus der Reha 
weitere Nachsorgemaßnahmen erforderlich. Je 
nach Schweregrad der Schädigung können 

auch Hilfsmittel eine Option sein. Stets sollten 
aber das Eigentraining und dessen regelmäßige 
Überprüfung im Vordergrund stehen. Allein 
durch Hilfsmittel lassen sich Rehabilitations-

leistungen nach der 
heutigen Literatur-
lage nicht sichern! 

Künftig werden 
auch E-Health-Porta-
le (  TERMINE) die 
Möglichkeit bieten, 
die Nachsorge nach 
Schlaganfall zu ver-
bessern. Patienten, 
Angehörige, Thera-
peuten, Rehakliniken 
und Ärzte kommu-
nizieren via Internet. 

Heimprogramme sind online verfügbar und 
lassen sich auf diesem Weg überprüfen und an-
passen. Diese Ansätze sind bereits technolo-
gisch so ausgereift, dass wir beginnen können, 
sie am Patienten einzusetzen. Volker Hömberg

 „Mit der lebenslang 

 bestehenden Behinderung  

 umgehen zu lernen, 

 sollte in jeder reha - 

 bilitativen Behandlung  

 wesentlich sein.“ 

die Patienten nicht nur in der Klinik oder Praxis 
gehen können. Entscheidend ist, dass sie in 
 ihrem häuslichen Umfeld sowohl in der 
 Wohnung als auch in der Nachbarschaft gehen 
können. Dies können sie nur erreichen, wenn 
sie genau dies üben. Für das außerhäusliche 
Gehen gilt: Können Patienten mit einer 
 Geschwindigkeit von 2,8 km/h über mindes-
tens 300 Meter gehen, sind sie uneinge-

schränkt außerhäuslich gehfähig. Bei einem 
Tempo unter 2,3 km/h, sind sie eingeschränkt 
außerhäuslich gehfähig, bei unter 1,8 km/h ist 
das Gehen außer Haus kaum möglich [8].
 Hans Lamprecht

  Literaturverzeichnis
www.thieme-connect.de/products/physio-
praxis > „Ausgabe 9/16“
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