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Vorwort

Warum ist es wichtig ein Buch iiber CIMT zu schreiben?
Besonders nach einem Schlaganfall sind Lahmungen der Arme héufig.
Viele Betroffene wiinschen sich sehnlichst eine Verbesserung ihrer Hand-
funktion im Alltag, auch noch Jahre nach dem Schlaganfall. Dazu steht uns
Therapeuten ein wissenschaftlich fundiertes Verfahren zur Verfiigung. Zu
CIMT wurde viel geforscht. Viele Fragen sind in der Theorie klar beantwortet.
Die Wirkmechanismen sind gut erforscht und bekannt. Jetzt liegt es an uns
Praktikern, CIMT umzusetzen und am Patienten anzuwenden. Dass die Therapie
sehr erfolgreich ist, ist klar, die Herausforderung besteht darin, CIMT praktisch
umzusetzen und variantenreich (mCIMT) immer unter Beriicksichtigung der
Wirkmechanismen anzuwenden.

Also warum ein Buch iiber CIMT?

Weil diese Therapie sehr erfolgreich ist und moglichst viele Betroffene davon
profitieren sollen.

Warum wollten wir ein Buch iiber CIMT schreiben?

Seit vielen Jahren fithren wir im deutschsprachigen Raum Fortbildungen zum
Thema Neurorehabilitation durch. CIMT wird z. B. im Kurs Armrehabilitation
nach Schlaganfall, im Update Schlaganfall und als eigenstindiger Kurs von uns
angeboten. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es sehr wenig fundiertes
Wissen bei den Therapeuten zum Thema CIMT und vor allem zu den Modi-
fikationsmoglichkeiten des mCIMT gibt. Sehr hdufig wurden wir mit Fehlein-
schitzungen und vielen Ressentiments gegeniiber der CIMT konfrontiert. Es gibt
kaum einen Therapieansatz, der so erfolgreich ist, so gut wissenschaftlich unter-
sucht ist und gleichzeitig so wenig und auch inhaltlich so wenig oder sogar falsch
umgesetzt wird wie CIMT. Deshalb ist es wichtig, alle Facetten und die viel-
faltigen Einsatzmoglichkeiten von CIMT im Kontext der umfangreichen wissen-
schaftlichen Evidenzen zu beschreiben.

Fiir wen soll das Buch interessant sein?

Das Buch richtet sich in erster Linie an Physio- und Ergotherapeuten, die
Patienten nach Schlaganfall und in der Neurologie behandeln. Ebenso an
Physio- und Ergotherapeuten, die in der Pédiatrie titig sind. Dabei sind sowohl
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Therapeuten im ambulanten als auch im klinischen und rehabilitativen Setting
angesprochen. Da CIMT im gesamten Reha-Team bekannt sein sollte, richtet sich
das Buch auch an Pflegekriifte, Arzte und andere therapeutische Berufsgruppen.
Last but not least ist dieses Buch auch fiir Patienten und deren Angehorige
geschrieben, die hier sicherlich viele Tipps und Anregungen fiir die praktische
Umsetzung finden konnen. Nicht zuletzt sollten gerade die Betroffenen und ihre
Familien tiber diesen effektiven Therapieansatz informiert sein und ihn auch bei
Therapeuten und in der Rehabilitation nachfragen.

Kirchheim und Teck Sabine Lamprecht
Juni 2023 Hans Lamprecht

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische
Differenzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grund-
sdtzlich fiir beide Geschlechter. Die Entscheidung fiir diese Schreibweise beruht ausschlieSlich
auf praktischen und nicht auf inhaltlichen Erwédgungen.
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Schlaganfall: Pravalenz und
Inzidenz

Der Schlaganfall ist die hdufigste neurologische Erkrankung und wird weiterhin
dramatisch zunehmen. Was fiihrt zu einem Schlaganfall? Welche Symptome treten
dabei auf und wie konnen wir diese therapeutisch behandeln? Warum ist gerade
die Funktion des betroffenen Armes oft stark eingeschrinkt? Was sagen die Leit-
linien zu Therapie der oberen Extremitédt nach Schlaganfall und warum hat dabei
CIMT einen so wichtigen Stellenwert?

Im Jahr 2019 erlitten weltweit 12,2 Mio. Menschen zum ersten Mal einen
Schlaganfall, d. h. alle 2,6 s bekommt ein Mensch auf der Welt einen Schlaganfall.
Dartiber hinaus lebten 2019 weltweit 101 Mio. Menschen mit den Folgen eines
Schlaganfalls.

Diese neue GBD-Studie (Global Burden of Diseases) zeigt, dass die Krank-
heitslast durch Schlaganfall weltweit dramatisch zunimmt. Bemerkenswert ist vor
allem der relative Anstieg in den jlingeren Altersgruppen unter 70 Jahren.

62,4 % der Schlaganfille im Jahr 2019 waren ischdmische Schlaganfille,
279 % intrazerebrale Blutungen und 9,7 % Subarachnoidalblutungen. Die
5 héaufigsten Risikofaktoren waren hoher systolischer Blutdruck, hoher BMI
(>30), erhohte Niichtern-Plasmaglukose (Diabetes mellitus), Feinstaubbelastung
und Rauchen, wobei der Einfluss eines hohen BMI in den letzten 30 Jahren am
stiarksten zugenommen hat. Die Zunahme von Schlaganfillen in Niedriglohn-
landern und der tiberproportionale Anstieg der Neuerkrankungsrate (Inzidenz) und
Krankheitshéufigkeit (Pravalenz) in der Gruppe, der unter 70-Jdhrigen bedeuten
weltweit eine stark erhohte 6konomische Belastung fiir die Gesundheitssysteme
und die wirtschaftliche Entwicklung. Wihrend bei den Alteren die relative Neu-
erkrankungsrate sogar um 17 % gesunken ist, ist bei den unter 70-Jdhrigen ein
Anstieg um 15 % zu verzeichnen. Die ,,Verjiingung® der Erkrankten konnte auf
die weltweite Zunahme der Risikofaktoren zuriickzufiihren sein [1]. Zu den
fiinf oben genannten Risikofaktoren kommt an sechster Stelle ein hoher Koch-
salzkonsum als relativ unbekannter Risikofaktor hinzu. Die Verwendung einer
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Mineralsalzmischung aus 75 % Natriumchlorid und 25 % Kaliumchlorid im Ver-
gleich zu normalem Kochsalz (100 % Natriumchlorid) verringerte die Rate von
Schlaganfillen, schweren kardiovaskuldren Ereignissen und Todesfillen jeglicher
Ursache bei Personen, die bereits einen Schlaganfall erlitten hatten oder 60 Jahre
oder ilter waren und an Bluthochdruck litten [2].

Der Schlaganfall ist weltweit und auch in Deutschland die zweithdufigste
Todesursache und eine der héufigsten Ursachen fiir Behinderungen im
Erwachsenenalter. Innerhalb des ersten Jahres nach einem Schlaganfall verstirbt
etwa ein Viertel bis ein Drittel der Betroffenen. Von den Uberlebenden sind bis
zu 40 % dauerhaft in ihren Aktivitdten des tdglichen Lebens eingeschrinkt, z. B.
in der Fortbewegung, der Korperpflege oder dem selbstindigen Ankleiden und
Essen. Diese Einschrinkungen im Alltag erfordern hiufig eine pflegerische Ver-
sorgung [3].

Etwa 50 % der ischdmischen Schlaganfille sind auf einen Mediainfarkt zurtick-
zufiihren. Ein Mediainfarkt ist gekennzeichnet durch folgende haufige Symptome:

kontralaterale (armbetonte) Hemiparese und Hemihypasthesie
Hemianopsie

Aphasie: wenn die dominante Hemisphire betroffen ist.
Neglect: wenn die nicht-dominante Hemisphire betroffen ist.

Nach einem Schlaganfall sind Beeintrachtigungen durch fehlende motorische
Funktionen sehr hdufig. Die beeintrichtigten motorischen Funktionen wirken
sich negativ auf die Aktivititen des tdglichen Lebens aus. Lebensqualitidt und
Teilhabe werden dadurch erschwert oder unmoglich gemacht. Insbesondere die
Armmotorik ist fiir die Durchfiihrung der Aktivititen des tiglichen Lebens ent-
scheidend [4]. Etwa 80 % der iiberlebenden Schlaganfallpatienten leiden unter
Beeintrichtigungen der Armfunktion [5].

Die motorische Funktion des betroffenen Armes kann bis zu 50 % der Varianz
in der funktionellen Autonomie von Schlaganfallpatienten erkldren [6]. Das
Ausmal} der Beeintrachtigung der Armfunktion wenige Tage nach einem Schlag-
anfall ist mit dem Ausmal der Behinderung nach sechs Monaten assoziiert. Dies
betrifft z. B. die Schwierigkeiten und den Hilfebedarf bei den Aktivititen des tig-
lichen Lebens und bei der Ausiibung sozialer Rollen. Eine Armlihmung hat somit
einen signifikanten Einfluss darauf, ob Patienten nach einem Schlaganfall wieder
in der Lage sind, ihren Alltag zu bewdéltigen [7][8].

Bis in die 1960er Jahre glaubten Neurowissenschaftler, dass Struktur und
Funktion des Gehirns wihrend des gesamten Erwachsenenalters im Wesent-
lichen festgelegt seien. Sie nahmen an, dass das Gehirn im Erwachsenenalter voll
entwickelt sei und dass bestimmte Regionen ihre Funktion nicht mehr dndern
konnten. Man ging davon aus, dass jede Region des Gehirns eine bestimmte und
spezifische Funktion hat. Dennoch haben einige Pioniere die Idee der Plastizitit
durch verschiedene Experimente und Forschungen vorangetrieben. Erst durch die
Arbeiten von P. Bach y Rita [9], Merzenich [10], Taub [11] und vielen anderen
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setzte sich allméhlich die Erkenntnis der Plastizitdt des Nervensystems in den
Neurowissenschaften durch.

Die meisten Physiotherapeuten und Ergotherapeuten waren und sind der
festen Uberzeugung, dass ihre Interventionen und Therapien in der Rehabilitation
der oberen Extremititen nach einem Schlaganfall wirksam sind. Es zeigt sich
jedoch, dass nur wenige Interventionen evidenzbasiert sind. [12] Inwieweit sich
Physio- und Ergotherapeuten an den Empfehlungen der Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) zur ,,Rehabilitativen Therapie bei
Armparese nach Schlaganfall* orientieren, ist fraglich, da viele Therapeuten nach
wie vor Interventionen bevorzugen, die keine Evidenz haben, sondern empirisch
entwickelt wurden. Diese Interventionen werden auch in der Ausbildung gelehrt
und auch in der Pflichtfortbildung fiir Physiotherapeuten zur Erlangung der
Abrechnungsberechtigung der Position KG-ZNS in ambulanten Therapieein-
richtungen in Deutschland gefordert [13].

Die Empfehlungen der DGNR orientieren sich am Schweregrad der Armparese.
[14] s. auch Kap. 8.

Bei schwerer Armparese:

Arm-BASIS-Training (ABT) (Empfehlungsgrad B) (Abb. 1.1)
Spiegeltherapie (Empfehlungsgrad B) (Abb. 1.2)
Geritegestiitzte Therapie (Abb. 1.3)

FES/Funktionelle Elektrostimulation (Abb. 1.4)

Abb. 1.1 Arm-BASIS-
Training
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Abb. 1.2 Spiegeltherapie

Abb. 1.3 Geritegestiitzte Therapie



