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Chefarzt: Prof. Dr. med. Klaus Breitner
Leitende Arztin Neurologie: Dr. med. Susanne Fincke

Reha-Entlassbericht / Arztliche Epikrise

Patient: Tannenberg, Olaf — geb. 17.02.1964 — mannlich

Adresse: AdelheidstraBe 17, 24103 Kiel

Vers.-Nr.: N123-456-789-Z - Nordsee-BKK

Aufnahme: 05. August 2024

Entlassung: 23. August 2024 (18 Tage stationér)

Station: Neurologie Sud, Bett 112-B

Leitende Arztin: Dr. med. Susanne Fincke (Behandlungsfiihrung)

Berichtsdatum: 24. August 2024

Aufnahmegrund: Neurologische Reha nach akutem MS-Schub (Juli 2024) mit bleibender Hemiparese |i
Diagnosen

G35 — Multiple Sklerose, schubférmig-progredient (SPMS), EDSS 6,0 bei Aufnahme / 6,5 bei
Entlassung

G81.9 — Hemiparese links, progredient (Schub Juli 2024)

R26.3 — Koordinationsstérung (Ataxie), beinbetont

N31.9 - Neurogene Blasenfunktionsstorung, SIK etabliert

R53.1 - MS-bedingte Fatigue, schwerwiegend

F06.7 — Leichte organisch bedingte kognitive Stérung

299.3 — Abhangigkeit von Mobilitatshilfsmitteln

Aufnahmebefund und Verlauf

Herr Tannenberg wurde nach stationdrer Akutbehandlung im UKSH Kiel (Aufnahme
18.07.2024, Entlassung 03.08.2024) zur neurologischen Rehabilitation in unsere Klinik
verlegt. Anlass war ein akuter MS-Schub mit deutlicher Zunahme der linksseitigen
Hemiparese und erheblicher Gangverschlechterung. Bei Aufnahme konnte der Patient mit
Rollator noch ca. 25-30 m gehen; im Verlauf der 18-tagigen Rehabilitation stabilisierte
sich der Zustand, eine wesentliche Verbesserung der linksseitigen Kraftminderung trat
jedoch nicht mehr ein. Bei Entlassung war die maximale Gehstrecke mit Rollator auf
unter 20 m reduziert; der EDSS stieg von 6,0 auf 6,5.

Therapeutische MaBnahmen wiahrend der Rehabilitation: Physiotherapie (téglich, 2x 30
Min.), Ergotherapie (5x wochentlich), Logopadie (2x wochentlich wegen Dysarthrie),
Neuropsychologie, Hilfsmittelberatung und -erprobung. Im Rahmen der



Hilfsmittelerprobung wurden verschiedene Rollstuhlmodelle getestet (Standard-Rollstuhl
und Leichtgewicht-Aktivrollstuhl).

Ergebnis der Hilfsmittelerprobung

Im Rahmen der Ergotherapie (Therapeutin: Mareike Holst, Ergotherapeutin) und in
Zusammenarbeit mit dem Sanitdtsfachhandel vor Ort wurde eine systematische
Rollstuhlerprobung durchgefihrt. Ergebnis:

Standard-Kassenrollstuhl 17,2 kg Nicht moglich Ungeeignet fur Selbstfahren
(Muster SB-46) (linke Hand zu schwach)

Leichtgewicht-Rollstuhl 13,4 kg Sehr eingeschrankt Bedingt geeignet, nicht befriedigend
(KM-Reha Tango) (<5m)

Aktivrollstuhl 8,4 kg Moglich mit Re-Kompensation Geeignet — empfohlen

Quickie Helium (bis 30 m eigenstandig)

Aktivrollstuhl 9,1 kg Moglich mit Re-Kompensation Alternative, zweite Wahl

Ottobock Motus (bis 25 m)

Empfehlungen bei Entlassung

¢ Hilfsmittel: Antrag auf Leichtgewicht-Aktivrollstuhl (Quickie Helium oder gleichwertig) bei
der Krankenkasse stellen. Empfehlung wurde dem Patienten erldutert. Ein Antrag wurde
seinerzeit (August 2024) noch nicht gestellt.

¢ Physiotherapie: Weiterfihrung ambulant, 2x wdchentlich, Schwerpunkt Rumpfstabilitat
und Transfertraining

¢ Ergotherapie: Hilfsmittelberatung und -anpassung ambulant, ADL-Training
¢ Logopédie: 1x wochentlich bei verordnender Hauséarztin, Dysarthrietherapie

¢ Medikation: Tecfidera 240 mg 2x/d weiterfiihren, Baclofen 25 mg/d (Spastik), Amantadin
200 mg/d (Fatigue)

e MS-Ambulanz: Halbjahrliche Vorstellung bei Dr. Wallenstein, Kiel-Holtenau

* Pflegegrad: Ggf. Antrag auf Hoherstufung (Pflegegrad 3) empfohlen, wenn Verschlechterung
anhalt

* Kontrolltermin: MRT Schidel nach 6 Monaten

Prognose

Bei primar-progressiver Verlaufskomponente ist eine weitere Verschlechterung des
Gangbildes und der Handkraft links zu erwarten. Die derzeitige Erkrankungsphase (EDSS
6,5) ist als irreversibel einzustufen; eine wesentliche Verbesserung der motorischen
Funktion ist nicht zu erwarten. Die Versorgung mit einem adaquaten Hilfsmittel ist
dauerhaft erforderlich.
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