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 Reha Rheinfelden: „Unser Therapiekonzept ist multimodal“ 
	Das Parkinson-Zentrum 
Rheinfelden-Basel ist eine 
Kooperation zwischen der 
Reha Rheinfelden und dem 
Universitätsspital Basel. Was 
zeichnet diese interdiszipli
näre Zusammenarbeit aus?

Die Neurologie des Universitätsspi-
tal Basel ist für die Diagnostik und 
Akutbehandlung zuständig und die 
Reha Rheinfelden zeigt sich für den 
rehabilitativen Teil bei der Parkinson-
Behandlung verantwortlich. Durch 
die enge Zusammenarbeit entsteht 
eine Synergie dieser beiden Aufgaben 
in Form eines regelmässigen personel-
len Austauschs der jeweiligen Spezi-
alisten. So besucht etwa einer unser 
Mitarbeiter die Sprechstunde in Basel 
und kommt somit früh in Kontakt mit 
den Parkinson-Patienten, die letztlich 
zu uns zur Rehabilitation kommen. 

	Ergeben sich dadurch  
Vorteile für die Patienten?

Ja, in der Tat. Der Patient profitiert 
von der nahtlosen Schnittstelle zwi-
schen den zwei spezialisierten Be-
reichen durch die Kontinuität in der 
Betreuung. Das schafft Sicherheit 
und Vertrauen.

	Was bedeutet die Diagnose 
Morbus Parkinson?

Morbus Parkinson ist eine degene-
rative Hirnerkrankung, die am häu-
figsten bei älteren Menschen auftritt. 
Bereiche im Gehirn, welche die Mo-
torik steuern, gehen dabei zugrunde. 
Symptome zeigen sich in Bewegungs-
armut bis hin zur Bewegungssteife 

und im Zittern der Hände, des Kopfes 
und des Rumpfes. Die Ursachen sind 
unbekannt. Nur in seltenen Fällen ist 
Parkinson erblich bedingt.

	Welche Behandlungs
möglichkeiten bieten Sie 
Ihren Patienten?

An der Reha Rheinfelden verfolgen wir 
ein multimodales Therapiekonzept. Es 
beinhaltet die medikamentöse Be-
handlung, alternative Methoden wie 
die Physiotherapie und gegebenenfalls 
neurochirurgische Eingriffe. 

	Schwerpunkt ist die Behand-
lung mit Medikamenten. Wann 
stossen die an ihre Grenzen?

Mit dem Verlauf verschlechtert sich 
das Krankheitsbild stetig. Medi-
kamente sind immer weniger in 
der Lage, den Mangel am Neuro-
transmitter (Botenstoff) Dopamin 

infolge Abbau der relevanten Ge-
hirnsubstanz zu kompensieren. 
Die Erhöhung der Dosis wie auch 
die Kombination der Medikamente 
führt mit der Zeit zu sehr starken 
Nebenwirkungen, die Symptome 
verbessern sich kaum noch. In sol-
chen Fällen greift die neurochirur-
gische Intervention. 

	Wo liegt Ihr Schwerpunkt  
in der neurochirurgischen 
Behandlung?

Parkinson-Patienten, deren Symp-
tome durch Medikamente nicht mehr 
zu kontrollieren sind, können mit 
einem modernen stereotaktischen 
Verfahren, der sogenannten tiefen 
Hirnstimulation behandelt werden. 
Implantierbare Sonden geben einen 
schwachen elektrischen Strom ab 
und hemmen so die krankhaft über-
aktiven Regionen des Gehirns. 

	Das multimodale Therapie-
konzept umfasst neben der 
Physiotherapie auch die 
Musiktherapie. Warum?

Weil die Motorik des menschlichen 
Körpers von Rhythmik beeinflusst 
wird. Über den Takt der Musik ver-
suchen wir, das motorische Sys-
tem zu reprogrammieren. Diese 
Methodik hat sich in der Praxis 
bewährt.

	Bis zu 16’000 Menschen 
erleiden jährlich einen 
Schlaganfall. Die Reha Rhein-
felden arbeitet auf diesem 
Feld eng mit den Stroke Units 
an Spitälern zusammen.

Das stimmt. Die Synergie besteht hier 
in der möglichst frühen Übernahme 
der Schlaganfallpatienten aus den 
Stroke Units, sprich der Akutbehand-
lung in den Kliniken. Hierfür verfügen 
wir über eine Schnittstellenqualität, 
die eine optimale Kommunikation mit 
den Stroke Units ermöglicht. 

	Wie verläuft die Rehabilitation?
Sie erfolgt multimodal. Verschiedene 
therapeutische Fachdisziplinen wie 
Physiotherapie, Ergotherapie und 
Logopädie werden kombiniert. Ziel 
der Therapie ist,  den Patienten zu 
mobilisieren und Fehlleistungen wie 
Sprachstörungen oder Gedächtnis-
schwächen zu beheben. Der Erfolg 
hängt dabei von der Schwere des 
Schlaganfalls ab.

	Darüber hinaus verfügen Sie 
über eine Intensivabteilung.

Ja. In unserer spezialisierten Intensi-
vabteilung können wir Patienten mit 
schweren Schlaganfällen behandeln. 
Diese benötigen eine 24-Stunden-
Überwachung, bei der unter ande-
rem alle wichtigen Körperfunktio-
nen monitorisiert werden.

	Ein Blick in die Zukunft: 
Welche Möglichkeiten bietet 
die Neurorobotik?

Robotergestützte Geräte werden in 
der Schlaganfall-Therapie bei Läh-
mungen der Beine erfolgreich einge-
setzt. Wie der Lokomat, eine com-
putergestützte Gangorthese, welche 
die Therapie auf einem Laufband 
automatisiert. Er unterstützt den 
Verlauf der Erholung des Patienten 
unter dem Motto ‚So viel wie nötig, so 
wenig wie möglich’. Derzeit betreibt 
unsere wissenschaftliche Abteilung 
Studien in Kooperation mit anderen 
Kliniken, um die Möglichkeiten ei-
nes Armroboters auszuloten.

	Ab 2012 steht die Reha 
Rheinfelden auf den 
Spitallisten Basel-Stadt und 
Basel-Land. Welche Verände-
rungen sind zu erwarten?

Durch die neuen Spitallisten werden 
vor allem die Patienten im Grossraum 
Basel profitieren. Ab 2012 können auch 
grundversicherte Patienten aus dieser 
Region zu uns in die Klinik kommen. 
Das war bislang nicht möglich. Aus 
unserer Sicht ist das ein wichtiges Sig-
nal für die Region. Die interkantonale 
Versorgung liegt ganz im Interesse der 
Reha Rheinfelden.	 n

Matthias Mühlheim, Administrativer Direktor an der Reha Rheinfelden und  
Prof. Dr. Thierry Ettlin, Chefarzt/Medizinischer Direktor
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Stress, aber auch Nachlässigkeit 
hält häufig Viele davon ab, auf 

Warnsignale des eigenen Körpers zu 
hören. Dabei sind sie überaus wich-
tige Hinweisgeber dafür, dass ir-

gendetwas im Inneren aus der Bahn 
läuft und schlimmstenfalls sogar fa-
tale Folgen haben kann. Beispielhaft 
hierfür ist der Schlaganfall, auch 
Apoplex oder Hirnschlag genannt 
– eine der gefährlichsten Krankhei-
ten überhaupt. Nach Angaben der 

Schweizerischen Vereinigung für 
hirnverletzte Menschen und Ange-
hörige, Fragile Suisse, erleiden in 
der Schweiz jährlich rund 16'000 
Personen einen Schlaganfall.
Bei einem Apoplex handelt es sich 
um eine plötzliche Unterbrechung 
der Sauerstoffversorgung im Gehirn. 
Gründe für den Sauerstoffmangel 
können entweder eine unterbro-
chene Hirndurchblutung - ausge-
löst durch ein Blutgerinnsel - aber 
auch eine Blutung im Gehirn sein. In 
beiden Fällen werden im betroffenen 
Areal die Nervenzellen geschädigt 
und sterben ab, was oftmals zu an-
haltenden Funktionsstörungen des 
Zentralnervensystems führt. Insbe-
sondere ältere Menschen sind von 
einem Hirnschlag betroffen. Rund 
die Hälfte aller Betroffenen ist älter 
als 70 Jahre. 

Rasche Hilfe verhindert  
Spätfolgen
Zu den markantesten FrühwarnZu 
den markantesten Frühwarnan-
zeichen zählen nicht nur plötzli-
che zumeist einseitige Lähmungs-
erscheinungen an Armen, Beinen 
und Gesicht, sondern auch Seh- und 
Sprach- und Wortfindungsstörun-
gen, herabhängende Mundwinkel 
oder Schwindel. Zwar bedeutet nicht 
jedes Signal eine sichere Vorhersage, 
dennoch ist es wichtig, schnell eine 
ärztliche Diagnose zu veranlassen. 
Halten die Symptome länger an oder 

kommen eine plötzliche Schwäche 
oder gar der Verlust der Muskelkraft 
oder Lähmungen hinzu, gilt es unver-
züglich einen Notarzt zu rufen, um 
erste lebensrettende Massnahmen 
einzuleiten. Je früher Hilfe erfolgt, 
desto höher sind die Erfolgsaussich-
ten, Leben zu retten und keine Spät-
folgen davonzutragen. 
Reichen bei vielen Patienten blut-
verdünnende Medikamente, sind bei 
anderen langwierige Behandlungen 
in einer Spezialklinik mit sogenann-

ter Stroke Unit erforderlich. Sobald 
es der körperliche Zustand des Pa-
tienten erlaubt, sollte nach einem 
Schlaganfall so schnell wie möglich 
die Reha-Phase beginnen. Als beson-
ders wirkungsvoll bei Lähmungen 
erweisen sich Krankengymnastik 
und Muskeltraining. Mithilfe eines 
Logopäden können Patienten mit 
Sprachstörungen das Sprechen wie-
der erlernen.
Insbesondere Personen mit Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus, 
verengten Arterien im Kopf- und 
Halsbereich oder Herzrhythmus-
störungen besitzen langfristig ein 
erhöhtes Risiko, einen Schlaganfall 
zu erleiden. Weitere Risikofaktoren 
sind übermässiger Alkoholkonsum, 

Rauchen, zu wenig Bewegung oder 
Übergewicht. Sie können Verengun-
gen in den Hirngefässen forcieren.

Rauchen und zu viel  
Alkohol sind tabu
Um die Gefahr eines Hirnschlags 
zu minimieren, ist es wichtig, jeden 
einzelnen Risikofaktor zu prüfen 
und unbedingt das Rauchen und den 
erhöhten Alkoholkonsum einzustel-
len. Auch eine Nahrungsumstellung 
hin zu einer ausgewogenen, gemüse- 

und fruchtreichen sowie fettarmen 
Ernährung kann Besserung bringen. 
Zudem hilft es, sich regelmässig zu 
bewegen und so sowohl den Blut-
druck als auch das Übergewicht ent-
scheidend zu senken. Nicht zuletzt 
gilt es für schlaganfallgefährdete 
Patienten, den Blutzuckerspiegel im 
Blick zu haben und ständig Kontakt 
zum Hausarzt zu halten. So lässt 
sich typischen Körperwarnsignalen 
schnell und sicher nachgehen.	 n

artikel  Schlaganfall

 Frühwarnanzeichen nachzugehen ist das beste Rezept
Bei einem Schlaganfall ist die Zufuhr von lebensnotwendigen Nährstoffen im Gehirn unterbrochen. Wer seine Lebensweise umstellt, kann das Risiko eines Hirnschlags senken.

Weitere Informationen
Fragile Suisse – Schweizerische Vereinigung 
für Hirnverletzte und Angehörige:

www.fragile.ch

Risikofaktoren sind übermässiger  
Alkoholkonsum, Rauchen,  

zu wenig Bewegung und Übergewicht


