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REHAB

Programm

Ausbildung Werdegang personlich
REHAB Basel
Team Neuropsychologie/Psychologischer Dienst
Organisation und Zusammenarbeit mit anderen Diensten
Leistungsauftrag stationar «wie machen wir Neuropsychologie»
- NP Diagnostik
- NP Therapie
Leistungsauftrag ambulant
Ausbildung zur Neuropsychologin / zum Neuropsychologen
Personliche Voraussetzungen/Fahigkeiten zur Berufswahl
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Was macht Neuropsychologie

Die Neuropsychologie studiert den Zusammenhang
zwischen Gehirn, Erleben, Denken und Verhalten.
Die Arbeitsbereiche der klinischen
Neuropsychologie umfassen die Diagnostik und
Therapie neuropsychologischer Funktionen (z.B.
Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Gedachtnis,
Sprache, Denkfahigkeiten) sowie die Beratung von
Betroffenen und ihren Angehdorigen. Vor dem
Hintergrund der aktuellen Hirnforschung werden
wissenschaftlich fundierte psychologische und
neuropsychologische Methoden eingesetzt.

https://www.neuropsy.ch/de



Ausbildung 90002,

Since 2015 Trainings in Neurofeedback und NIBS (TMS & tDCYS)

2020-2021 Ausbildung in systemischer Psychotherapie, Zentrum fir Systemische
Therapie & Beratung (ZSB), Bern (nicht abgeschlossen)

2015-2017 Ausbildung in systemischer Therapie und Beratung, Zentrum flr
Systemische Therapie & Beratung (ZSB), Bern

» Certificate of Advanced Studies

2000-2009 Ausbildung Fachpsychologin fiir Neuropsychologie FSP (F6deration der
Schweizer Psychologinnen und Psychologen)

» Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP

1998-2002 PhD student in neuropsychology/University of Geneva
» PhD in Psychology

1989 - 1995 Studium der Psychologie Universitat, Genf
» Licence en psychologie

1981 — 1984  Krankenpflege Schule Neumunster, Ziirich
» Krankenschwester AKP



Beruflicher Werdegang REHAB

« 2020 bis jetzt Co-Leitung Psychologischer Dienst REHAB Basel, Leitende
Neuropsychologin (zusammen mit Psychotherapie Co-Leitung)

« 2015-2020 Leitung Psychologischer Dienst REHAB Basel

« 2012-2015 Leitende Psychologin, Klinik fir Rehabilitation/Akutgeriatrie,
Kantonsspital Baselland, Bruderholz

« 2006-2012 Neuropsychologin, Klinik fir Rehabilitation/Akutgeriatrie,
Kantonsspital Bruderholz/BL

« 2002-2006 Neuropsychologin, Stv. Leitung, Memory Clinic /
Neuropsychologiezentrum, Universitatsspital Basel

« 2000-2002 Neuropsychologin, Memory Clinic, Universitatsspital Basel

« 1997-2000 Doktorandin, Projekt BASEL, Memory Clinic, Universitatsspital Basel

« 1996-1997 Assistenz-Psychologin, Memory Clinic, Universitatsspital Basel

Anderes

« 2022 - Lehrauftrag, BFH, Masterstudiengang Physiotherapie

« 2000-2012 Lehrauftrag, FHNW, ,Institut fUr spezielle Padagogik und
Psychologie” Studium Logopadie

« 2010-2016 Vorstand Swiss Memory Clinics (Vertretung Neuropsychologie),
Publikation von Leitlinien fir Demenzabklarungen

« z.B. 2024/2025 Vortragstatigkeit (SNS Jahreskongress, Jahrestagung ftr Case

Manager Schweiz, Praktiker Tagung Neurologie/Neurochirurgie USB,
European Stroke Master Programm)
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Neuropsychologie/Psych. Dienst
REHAB Basel
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REHAB Basel
Klinik far Neurorehabilitation und
Paraplegiologie

Das REHAB Basel, Klinik fur Neurorehabilitation und Paraplegiologie, ist eine Klinik
flr die hochspezialisierte Behandlung und Rehabilitation von Menschen mit einer
Querschnitt-LaAhmung und/oder einer Hirnverletzung sowie Patient*innen mit
verwandten Krankheitsbildern. Die Klinik mit privater gemeinnutziger Tragerschaft
verfligt tber 110 Betten und beschéaftigt 623 Mitarbeiter*innen. Das REHAB umfasst
drei Abteilungen fur Frihrehabilitation (Intermediate Care Unit, Abteilung spezialisiert
auf schwere quantitative Bewusstseinsstoérungen, Abteilung fur Patient*innen mit
schweren Verhaltensstorungen nach Hirnverletzung) zwei Abteilungen flr
Hirnverletzte, 2 Abteilungen fir Querschnitt und ein Ubungswohnen. Die Tagesklinik
und das Ambulatorium runden das Angebot der ganzheitlichen Rehabilitation ab und
sichern die Nachsorge.




Team 19009,

Co-Leitung Dr. phil. Marianne Schneitter (Neuropsychologie)
Dr. phil. Georg Griwell (Psychotherapie)

Teamleitung ambulante Beatrice Kaser
Neuropsychologie:

Neuropsycholog*innen Psychotherapeutinnen

Stefanie Bartocha Marianne Benz
Eva-Maria-Berger Marianne Kiechle
Melanie Borer Dorothée Oehler
Dr. phil. Dominique Eichelberger Sandra Schafroth
Chantal Jeker

Joé Miller

Dr. phil. Line Pfaff
Irina Wachter

Isabelle Zuber

Yvonne Hao (Ass. NP)
Sheila Kiibler (Ass. NP)

18 Mitarbeiter*innen (inkl. 2 Assistentinnen), davon 13 mit Fachtitel
(eidgendssisch oder FSP), knapp 13 Vollzeitstellen, zuztglich 2 x 4
Studierende /Jahr fir ein Praktikum in Neuropsychologie



flir Patienten

neuropsychologische

Diagnostik

neuropsych. Therapie

— Einzel

— PC-Gruppe

— Gedachtnisgruppe

— Soziale Interaktions-
gruppe

— Achtsamkeitsgruppe

Neurofeedback

NIBS (TMS, tDCS)

Einzel-Psychotherapie

Paar-/Familiengesprache

fliir Angehorige

NP Information,
Aufklarung,
Psychoedukation
Paar-/Familien-
gesprache
psychotherapeutische
Begleitung

Hilfe bei der Suche
nach ext. Therapie

< rg

ambulante Leistungen fir Mitarbeiterinnen

(nur fur Patienten)

neuropsychologische
Diagnostik
neuropsych. Einzeltherapie,

(Schwerpunkt berufliche -

Wiedereingliederung)

NP Diagnostik, Beratung und —

Therapie i.R. amb. Post-COVID
Sprechstunde

Psychotherapie (Kurztherapie
i.R. des Post-COVID Angebots)
PC-Trainingsgruppe
Gedachtnisgruppe

Soziale Interaktionsgruppe

individuelle Unter-
stlitzung bei besonderer
Problemen mit
Patienten / Angehdriger
Teambezogene
Unterstutzung
Fallbesprechungen




Wie sind wir organisiert? o0

Rehabilitation ist Teamwork

Wir arbeiten entlang des gesamten Rehabilitationsverlaufs von
Frihrehabilitation bis ambulant

Stationsverantwortung (Psychotherapeut*innen flr Querschnitt-Abteilungen fr
alle anderen Abteilungen Neuropsycholog*innen)

Stationare interprofessionelle Behandlungsteams pro Abteilung mit
gemeinsamen Gefassen:

— Borse morgens tgl.
— WIR Gefasse wochentlich
— Eintritts-Reko und Austritts-Reko

Ambulante Neuropsychologie
- Besprechungen mit fallfihrendem Arzt/Arztin
- Round table mit Arbeitgebern, Versicherern

NP/Psy. Dienst intern

— Supervision/Intervision jeden Morgen

— NP Teaching wdchentlich

— Interne FoBI, Journal Club, Fallbesprechungen alle 1-2 Wochen
— Bildgebungsrapport 1x/Monat (zusammen mit Arztdienst
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Unsere Patient*innen haben folgende
Diagnosen

e Schadel-Hirn-Trauma

* Ischamischer Hirninfarkt

* Hamorrhagischer Hirninfarkt

* Enzephalopathien (hypoxisch, toxisch, metabolisch)
* Entzundliche Hirnerkrankungen

* Hirntumore

* Multiple Sklerose

* Amyotrophe Lateralsklerose

* Post-Intensive-Care-Syndrome

* Post-Infektiose Syndrome (ambulant)

* plus diverse seltenere neurologische Diagnosen
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Neuropsychologische Diagnostik f\\‘

sowie Verhaltensaufféalligkeiten als Folgen einer
Hirnverletzung beschreiben und gewichten

Befunderhebung mittels psychometrischer Untersuchung,
Skalenbefragung, strukturierter Verhaltensbeobachtung,
(Fremd)Anamnese

entlang des Behandlungspfades (angepasste Diagnostik Friihreha bis
hauslicher und/oder berufliche Wiedereingliederung)

Aktuelle und zuklinftige Aktivitats- und Partizipationsmoglichkeiten
einschatzen (Stellungnahme zu Betreuungsbedarf und Wohnform,
Fahreignung, Ausbildungs- und Arbeitsfahigkeit, Urteilsfahigkeit)

die kognitiven und emotionalen Veranderungen ‘ o
e ' :



Frihrehabilitation

REHAB

Prozess/ Ablaufe NP Diagnostik & Therapie

ROT, NMV

stationar
Erstkontakte (Gesprach,

BeobacI:htung)
}

NP diagnost. Kurzverfahren (G, B, Screening
Tests, lasionsspezifische Tests, Skalen)

|

NP Therapie einzeln, Gruppen, NIBS

Umfassende NP Untersuchung (G, B & Tests
alle kogn. Bereiche, Affekt, Verhalten, Fatigue)

l

Vorbereitung Austritt, Ubergang medizinische
Rehabilitation zu beruflicher Rehabilitation
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Methoden der NP Diagnostik

Psychometrie
Skalen & Fragebogen

Eigenanamnese / Fremdanamnese

Strukturierte Beobachtung



Testauswahl? 10000

Problemldsen (problem solving), logisches
Denken, Handlungsplanung & -kontrolle

Standardisierte Link‘sche Probe (SLP)

,Baue mit allen kleinen Wiirfeln (links) einen
grossen Wiirfel, der aussen komplett weiss
| ist (rechts).
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Testauswahl

‘ richtet sich.....

 nach der Lasion
« nach der Fragestellung
 nach der Belastbarkeit der Patient*innen

* nach der Verfugbarkeit von Tests mit
geeigneten Normen

« nach berufsspezifischen Leitlinien
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Testauswahl nach Lasionsort / Krankheit
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Wohlwissend, dass wir mit vereinfachten Modellen

arbeiten

Dorsal attention network (DAN) Default mode network (DMN)

Spatial attention Task nega_tive:
Sustained attention Introspection

Executive attention

Executive control network (ECN)

“.‘IWVM‘MW”

Spatial attention - Inhibition
Sustained attention

Ventral attention network (VAN) Salience network (SN)
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Was ist normal?

‘ Es kommt darauf an.....

Beispiel

« Wahrend 1 Min. Tiere aufzahlen

« Variablen
— Total Nennungen
— Anzahl Wiederholungen
— Regelbriche
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Psychometrie

Standardisierte, normierte und validierte Testverfahren

Rohwerte — Vergleich mit Normdaten, Transformation in statistische
Werte (z-Wert), Einordnung in Standardnormalverteilung

Interpretation unter Berucksichtigung von Schwellenwerten (normal
oder leicht, mittel, schwer beeintrachtigt)

00 01 0.2 03 04
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Transformation in Standardwerte

unter Berlcksichtigung von Alter, Ausbildung und Geschlecht
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REHAB
Neuropsychologisches Profil aus Datenbank

Weist Rohwerte, Standardwerte und Balkendiagramme aus. Die einzelnen
Messwerte sind organisiert in kognitive Domanen.

S0Minus ME AW zWern -3 -z z 3
Arbeitstempo TMT & 180 20 08
Stroop | 2 07
Aufmerksamkeit verbale Medspanne 12 & 00
visuelle Merspanne 14 8 07
Aufmerksamkeit Alertness Resktion chne Ton 220 0.4
Reaktion mit Ton 232 08
Altivierbarkeit (PR) 27 08
GA Reaktion auditiv a8 1.1
Reaktion visuell 858 09
Auslassungen 2 a7
Fehler 0 05
Go/MoGo Reaktion 244 0.7
Auslassungen 0 01
Fehler 2 04
Flexibilitdt Reaktion 798 05
Fehler 12 1.8
Geddchtnis (werbal) Durchgang 1 15 4 18
Durchgang 5 1 10 -21
s . Durchgang & & -20
Gedachtnis Encedierung 38 24
Abruf 5 8 1.4
Durchgang 58 15 2 45
Durchgang 57 5 1 02
Wiedererkennen 100 11 -Z23
Wiedererkennen - Fehler 5 9 332
Gedichtnis visuell Abruf{IRy 28 25 05
AbrufDR) 28 23 03
Savings {|IR/Copy) =]
Savings (DR/Copy a4
Sp rache Savings (DR/IRY 2
Sprache Benennen 14
Wisuokonstruktion Figur abzeichnen & 38 10
Rechnen Rechnen | 5
o Rechnen Il 4
Vlsue”e Exekutive Funktionenverb. Arbeitsgeddchtnis 701
Wahrnehmung vis. Arbeitsgeddchtnis 12 9 04
mWCST Kategorien 6 e 08
mWCST pers. Fehler 2 0z
Adaptive Flexibilitat (TMT B) 200 52 0.4
Adaptive Flexibilitdt (TMT B/ 27
Stroop Quotient 3/1 14 08
Semantische Flissigkeit 20 908
. Semantische Perseverstionen 2
Exekutive Pheonematische Flissigkeit 11 1.1
. Phonematische Perseverationen 1
Funkt|0nen Figursle Flossighkeit 27 408
Strategieprozente
Perseveratiocnen 1 02
TL-Dv
Ravem AFM | 5 80
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Interpretation von statistischen Werten

o _

z-Wert <-2.32 <-1.64 <-1.28 <-1.03 >-1.03

PR <1 <5 <10 <16 >16




Neuropsychiatrische Symptome und 10000
Verhaltensauffalligkeiten nach Hirnlasion

Apathie/Gleichglltigkeit, Veranderung der Motivation
Anosognosie

Sozialverhalten: Verlust von Interesse und Empathie
Angst

Depressionen / Dysphorie

Euphorie / Manie

Schlafstorungen (Tag-/Nachtumkehr)/nachtliche Unruhe
Agitiertheit / motorische Unruhe

Impulsdurchbriche

Mangelndes Kooperationsverhalten, Regelbriiche
Reizbarkeit / Aggressionen

Essstorungen

Enthemmung (soziale, sexuelle)

Utilisationsverhalten

Perseverationen

Inflexibilitat / Zwanghaftes Verhalten

Wahnhafte Verarbeitung / Wahnvorstellungen
Halluzinationen
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Was machen wir mit dieser Information?

« Berichte verfassen: z.H. Arztdienst, Nachbehandler, Hausarzte,
Versicherungen, Gutachterstellen, KESB

« Basis fUr therapeutische Zielsetzungen und Massnahmen
« Patient*innen und Angehorige beraten

 Information in wichentlichen Rehabilitationsgesprachen dem
Interprofessionellen Behandlungsteam zur Verfligung stellen
 Information nutzen flr Kostengutsprache-Eingaben an Versicherungen

 Information flr round table Gesprache mit Patient*innen, Angehorigen,
Arbeitgeber, Versicherungen hinsichtlich Arbeitsintegration, Rente

Relevant fur spezifische Behandlung, flr Entscheide bzgl.
Austrittsdomaéane, fir Fragen der Arbeitsfahigkeit und der Rentenleistung,
fur die Fahreignung, Fragen bzgl. Geschaftsfahigkeit und Urteilsfahigkeit
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SV NP b
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Leitlinien und Empfehlungen

Die Leitlinien und Empfehlungen der Schweizerischen Vereinigung fir Neuropsychologie basieren auf
evidenzbasierten Vorgaben fur die neuropsychologisch Diagnostik. Sie werden kontinuierlich angepasst
und weiterentwickelt, um einen Mindeststandard zu definieren und eine standardisierte und qualitativ
hochwertige und wissenschaftlich fundierte Versorgung sicherzustellen.

Leitlinien zur Klassifikation und Interpretation Neuropsychologischer Testergebnisse =
Leitlinien zur Bestimmung des Schweregrades einer neuropsychologischen Stérung sowie &
Zuordnungen zur Funktions- und Arbeitsfahigkeit !
Leitlinien zur neuropsychologischen Berichterstattung =

Leitlinien flir neuropsychologische Begutachtung ™
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Neuropsychologische Therapie

die eigene Hirnverletzung und ihre Folgen wahrnehmen, verstehen lernen
und einen Umgang damit entwickeln

— Beeintrachtigte neurokognitive Funktionen trainieren und Schwachen
kompensieren lernen

— Kognitive Ressourcen starken und erhalten
— Begleiten bei der Identitatsfindung unter veranderten Bedingungen
Einzeltherapie und Gruppenangebote

Anpassungen an den Alltag unterstitzen, Beratung von Patient*innen
und Angehorige beim Ubergang vom stationaren zum ambulanten Setting
(Tages- und Wochenstruktur, Aktivitaten, Umfeld)

Begleiten der beruflichen/schulischen Wiedereingliederung

Wichtige therapeutischen Bezugsperson, Begleitung in
Krankheitsverarbeitung und Anpassungsprozessen
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Rehabilitation ist ein Lernprozess und ein
Weg, der zurtickgelegt sein will

® ® { a © ®

\gl &
e (5\ SH ﬂ A
hirnphysiologische Mechanismen flr therapeutische

Strategien zu nutzen wissen, um Funktionen
wiederherzustellen oder zu verbessern

>

—
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Plastizitat: Grundlage aller Lernprozesse

Neuroplastizitat
h
Funktionelle Plastizitat Strukturelle Plastizitat
\A .i../ \
«
/ \ Veranderungen
& - E S der Axone und Meurogenese
Verinderungen dVErﬂﬂdertLyn!;r:n Dendritenbéume
der Starke der er synaplischen
& i Kontakiflache ¢
yriaptischen Aufe. Ab-. Umb
Ubertragung Ln ot -;p:U
ynapse © gehimlemen.de

Eigenschaft des Gehirns,
sich in Abhangigkeit von
Erfahrung (Aktivitat oder
Stimulation) zu verandern
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Herausforderung Lernen in der Rehabilitation

* Welche Erfahrungen (Aktivitat/Stimulation) beglnstigen eine
Funktionswiederherstellung (oder Verbesserung)?

geeignete Lernstrategien
=) €ntwickeln: allgemeine
Prinzipien & funktionsspezifisch

* Veranderung — hirnphysiologisch und funktionell - erfolgen
nur, wenn das Lernen mit hoher Motivation erfolgt

Lasionsort? Storungseinsicht?
Ziele?
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Lernen bendtigt Motivation

Treibende Kraft, die Menschen
zu zielgerichtetem Verhalten
bewegt

Streben nach erwiinschten und
Vermeiden von nicht
wiunschenswerten Zustanden

Neuronale Grundlage ist das
Belohnungssystem und die
Ausschuttung von Dopamin

Gemeinsame neuronale
Netzwerke (Motorik &
Motivation)



REHAB

Motivation in der Therapie

« Energie: emotionale/kérperliche Zustande
« Reprasentation und Aufrechterhaltung von Zielen
« Verknlpfung von Therapieinhalten mit den Zielen

Alle diese Aspekte kbnnen durch Hirnschadigungen
» primar oder sekundar beeintrachtigt sein




REHAB

Lernprinzipien nutzen in der Therapie




Grundprinzipien der NP Therapie

7

Kompensations-
strategien lernen
und anwenden

Funktionstraining U
n
J ﬁ \
>
@)
(D
Q.
A = 4
~
Anpassungsprozesse g
- @)
begleiten -
U

Ziele setzen und
darauf
hinarbeiten

J

:
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Therapiestrategien 000%

Top-down Ansatz

Bottom-up Ansatz
- Strategien anwenden

- Stimulation -
- Funktionstraining - Planen, Probleme l6sen
_ Uben - Verhaltenskontrolle,

Selbststeuerung

—
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J Head Trauma Rehabil

Evidenz?

Leitlinien fir Diagnostik und Therdpig in defNeurologie opEN] Copyigh © 2023 The Auchors. bl by Wole Kiower Heu,Inc.
[ v/ « INCOG 2.0 Guidelines for Cognitive

WME anlige Rehabilitation Following Traumatic

DiagnOStik und Therapie Brain Injury, Part I'V: Cognitive-
. . Communication and Social Cognition
von exekutiven Dysfunktionen Disardets

Leanne Togher, PhD, BAppSc(Speech Path); Jacinta Douglas, PhD, MSc(Psych);

® . : ; I 1
bei neurologischen Erkranl LETUNIE R A L L

Ailene Kua, MSc, PMP:; Eleni Patsakos, MSc:

-
?
)

Da

. . Jennie Ponsford, AO, PhD, MA(Clinical Neuropsychology); Robert Teasell, MD, FRCPC:;
neuroreha 2023; 15(01): 36-40 Mark Theodore Bayley, MD, FRCPC; Catherine Wiseman-Hakes, PhD, Reg CASLPO

DOI: 10.1055/3-2000-9188 @:‘

REIRt S2e-Leitlinie Diagnostik und Therapie von
Unilateraler Neglect nach Hirnschidigung Aufmerksamkeitsstorungen bei neurologischen Erkrankungen im
Hans-Otto Karnath , Thomas Schenk Erwa(:hse nenalter
doi: 10.1093/brain/awz029 BRAIN 2019: 142; 992-1008 l 992
. ional journal of Neuropsychop v (2021) 24(4): 256-313
A JOURNAL OF NEUROLOGY OXEORD e T
REVIEW

Evidence-Based Guidelines and Secondary

Theta burst stimulation in neglect after stroke:

1,23 i 2 1,2,3 = 23 s 3 Jorge Leite, Marcel Simis, Jerome Brunelin, Ester Miyuki Nakamura-Palacios,
Thomas Nyffeler, Tim Vanbellingen, Brigitte C. Kaufmann,”” Tobias Pflugshaupt, Paola Marangolo, Ganesan Venkatasubramanian, Daniel San-Juan,

2 3y sat 3 4 3 . oA ’ ! ! 5 .
Daniel Bauer,” Julia Frey,” Magdalena Chechlacz,” Stephan Bohlhalter,” René M. Miiri, Wolnei Caumo, Marom Bikson, André R. Brunoni, Neuromodulation Center
Tobias Nef' and Dario Cazzoli'*? Working Group?

. . . Meta-Analysis for the Use of Transcranial Direct g
functional outcome and res ponse variabil Ity Current Stimulation in Neurological and Psychiatric g
. . - g‘
Ol’lgl ns Disorders _ :
Felipe Fregni, Mirret M. El-Hagrassy, Kevin Pacheco-Barrios, Sandra Carvalho, 5
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Gruppentherapien

REHAB

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
PC-Training* PC-Training PC-Training PC-Training PC-Training
&
g PC-Training PC-Training PC-Training PC-Training PC-Training
=
00 Soziale Achtsamkeit
_g Interaktion***
£
< Gedachtnis Achtsamkeit Gedachtnis
> Gruppe** ok ok Gruppe**

*Funktionstraining: Aufmerksamkeitsfunktionen, Arbeitsgedachtnis, vis. Exploration,

Sakkadentraining, optokinetische Stimulation, etc.
**Psychoedukation, Strategien lernen und anwenden, externe Hilfsmittel nutzen,

Reduktion des Gedachtnisloads
*** Vorbereitung Austritt: Selbstwahrnehmung, Selbstreflexion, Kommunikation der

Beeintrachtigung/Limiten, Soziale Problemlésung , Umgang mit
Reizbarkeit/Uberforderung, Angste/Unsicherheiten, Rollenspiele, soziales Uben

*axx angepasstes MBSR Programm
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Therapiethemen der NP entlang des Behandlungspfades

Ereignis

Q& Stationare Reha

Friuhreha Teilstationare Reha

Ambulante Reha

Funktionstraining, Gben Verhaltensregulation Berufliche

Milieu gestalten Wiedereingliederung
— — — Supervision Eigentraining
Realitatsorientierungstraining Alltagsanpassungen
Kompensationsstrategien erlernen
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Beratung von Angehorigen Stressmanagement
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Beispiel 0000

REHAB
Reduzierte Belastbarkeit
Erfassen: Beobachtung, (Fremd)Anamnese
Skalen, Alertness Messwiederholungen, Messung Daueraufmerksamkeit

1
Leistungs-
fahigkeit

Psychoedukation
Selbstwahrnehmung schulen
Beobachtungsprotokolle
Inneren Antreiber kennen Himschadigendes Ereionis " Zeitveriout
Energiefresser und Energiequellen identifizieren

Schlafhygiene

Pausen- und Energiemanagement

Tages- und Wochenstrukturierung

Achtsamkeit, Entspannungs- und Atemtechniken
Energien sinnvoll nutzen (Primetime / Prioritaten)
Entkatastrophisieren

Im relevanten Umfeld kommunizieren
Belastungsgrenzen mitteilen
Umgebungsmaodifikationen



Neurofeedback und non-invasive %999

Brainstimulation (NIBS)

TMS

Transcranial Magnetic Stimulation

Magnetic —— b
Field '

Induced
Current

* Indikationen

* Behandlungsprotokolle

* Einbinden in den Behandlungspfad

* Problem der Kontraindikationen

* Wirksamkeitsnachweis -> Assessments
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NP Angebote flir Angehorige

Fremdanamnese: Beobachtungen und Erfahrungen der
Angehdrigen mit den Patienten aufnehmen, krankheitsbedingte
Veranderungen erfragen. Etwas uUber (pramorbide) Lebenskreise der
Patienten erfahren

Wissen uber Krankheit und Symptomatik vermitteln.
Verstandnis aufbauen fur die neurokognitiven, affektiven sowie
Verhaltensveranderungen der Patienten

Gunstiges und weniger gunstiges Verhalten im Umgang mit dem
Patienten besprechen

Vorbereiten auf Wochenendurlaube und Austritt
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"’ Neurorehabilitation: Prozess mit REHAB

Uberlappenden Phasen

Funktionsaufbau und Verbesserung
der Aktivitaten des taglichen
Lebens

Soziale Rehabilitation

Teilnahme an sozialen Aktivitaten
Hausliche Anpassung
Aufenthalt im offfentlichen Raum

Berufliche Rehabilitation
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Ausdauer und Resilienz aufbauen,
berufliche Leistungsfahigkeit aufbauen
Aufbau Arbeitsfahigkeit
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eines nach
dem
anderen

Basic princips

Wichtiges
per Email

Pausen
machen

Stress vermeiden,
Grenzen
kommunizieren

nutzen

Tage und
Wochen
planen.

Ablenkung
vermeiden

55555




REHAB

Systemische Perspektive der beruflichen
Rehabilitation

Unfall- Beratungsstellen/

Krankentaggeld

Versicherung

~
—

Angehorige

Arbeitgeber Hausarzt
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Ausbildung Eidgendssisch anerkannte ™™

Neuropsychologin/Neuropsychologe

5-jahriges berufsbegleitendes Currriculum «Master of Advanced Studies of
Neuropsychology» Universitat Zarich und Genf berechtigt zum Titel «Eidgendssisch
anerkannte/r Neuropsychologe/Neuropsychologin» (EAN)

Diploma of Advanced Studies (DAS): Voraussetzung Masterabschluss in
Psychologie: Wissen & Kénnen. Zwischenpriufung. Dauer 2 Jahre

Master of Advanced Studies (MAS): Voraussetzung DAS. Praktische
Weiterbildung. Abschlusspriifung und Masterarbeit. Dauer 2-3 Jahre.

(500 Theoriestunden, 400 Std. Selbststudium (DAS), 200 Supervisionsstunden (50
interne & 150 externe), 360 Std. Selbststudium und theoretische Vertiefung,

10 ausfuhrlich dokumentierte Falle, mind. 180 nachgewiesene Falle unterschiedlicher
Aetiologie

Praktische Tatigkeit in Kliniken und Praxen (anerkannte Weiterbildungseinrichtungen)
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Was braucht es REHAB

Kopf und Herz

Neugierde und Bereitschaft zu lernen und sich zu entwickeln
(dynamischer Bereich)

Wissenschaftlich interessiert sein

Detailverliebt und prozessorientiert

Empathie und Geduld

Teamfahigkeit

Gute Kommunikationsfahigkeit (schriftlich und mundlich)
Belastbarkeit

As good as it gets — unglinstige Verlaufe/Schwierigkeiten aushalten
kdnnen
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http://www.neuropsy.ch/

