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Vorwort

Das Leitungsteam des Fachkreises Neurologie beschéaftigt sich immer wieder
damit, welche Fortbildungen seinen Mitgliedern angeboten werden kénnen, die
nicht Gberall zu finden sind. So ist schon vor einiger Zeit die Idee entstanden,
sich im Rahmen der alle zwei Jahre stattfindenden Herbsttagung des Fachkreises
mit standardisierten Therapieverfahren zu befassen, welchen Einfluss sie auf die
therapeutische Arbeit haben und wie man sie fir die verschiedensten Patienten
nutzen kann.

In meiner beruflichen Sozialisation als Ergotherapeutin ist mir immer wieder der
Ausdruck ,,Standardisiertes Therapieverfahren* begegnet. Was heif3t ,,stan-
dardisiert* im Rahmen meiner Arbeit? Muss ich mit jedem Patient alles nach
bestimmten Regeln durchfihren? Was ist mit den individuellen Schwierigkeiten
jedes Einzelnen? Was ist mit meinen individuellen Fahigkeiten?

Im Austausch mit einigen Kolleginnen lernte ich z.B. das Armféhigkeitstraining
als standardisiertes Verfahren kennen. Bevor ich es mir zutraute, das Armféhig-
keitstraining mit einem ,,richtigen* Ergebnis mit den Patienten durchfiihren zu
kénnen, taten sich fir mich hunderte von Fragen auf: Kann ich das mit jedem
Patienten durchfihren? Muss der Arbeitsplatz immer gleich aussehen? Muss ich
die Aufgabe immer mit den gleichen Worten erkléaren? Was ist, wenn die Pati-
enten ganz unterschiedliche Fahigkeiten haben? Wie viel Hilfe darf ich geben?
Schnell war mir klar, dass mich so viele Fragen ziemlich verwirrt haben und ich
deshalb nicht wusste, wende ich das ,,Ding* nun an oder nicht. Soll ich es lieber
lassen aus der Angst heraus etwas falsch zu machen? Also ging ich gemeinsam
mit einer Kollegin Aufgabe fur Aufgabe durch, und sie erklarte mir, was das
Ziel der einzelnen Ubung ist, wie man sie verandern und an die Fahigkeiten des
Patienten anpassen kann und worauf ich achten soll. Mir wurde jetzt immer
deutlicher, was mit ,,standardisiert* gemeint war. Die einzelnen Aufgaben sind
klar definiert, es gibt recht genaue Vorgaben, an die man sich halten muss (sie
gaben mir tGibrigens viel Sicherheit), und auch die Dokumentation tbersichtlich.
Schlussendlich habe ich mich dann doch mit einem Patienten herangewagt und
war erstaunt, wie gut alles geklappt hat. Inzwischen habe ich das Armféhigkeits-
training — ein Element des 10T (impairment oriented therapy) — immer wieder
angewandt und fuihle mich nicht mehr so unsicher in der Durchfiihrung. Erstaunt
bin ich immer wieder, dass ich mir doch eine bestimmte Wortwahl angew6hnt
habe und mir ein System zurechtgelegt habe, nach dem ich vorgehe.
Inzwischen ist dies ein Teil meiner Arbeit geworden und es ist mir selbstverstand-
lich geworden, mich in der Fachliteratur tber standardisierte Therapieverfahren
zu informieren und nachzusehen, wie ich meine Arbeit messbar machen kann
und auch wie ich mich selbst in meiner Arbeit einfacher kontrollieren kann.



Aus diesem Grund finde ich das Thema der diesjahrigen Herbstfortbildung des
Fachkreises Neurologie des Deutschen Verbandes der Ergotherapeuten e.V.
sehr wichtig und fir mich interessant. Sie gibt mir die Moéglichkeit, neue An-
regungen fir meine Arbeit zu sammeln und mein momentanes Vorgehen zu
Uberdenken.

Ich hoffe, dass durch diese Veranstaltung dem einen oder anderen die Scheu vor
Umgang mit ,,standardisierten Verfahren* genommen wird und es als Chance
gesehen wird, mit Unterstiitzung von erforschten Therapieverfahren die Qualitéat
der eigenen Arbeit zu verbessern und fiir andere Berufsgruppen sichtbarer zu
machen.

Esther Scholz Im September 2005

Einleitung

Die Schnittstelle zwischen wissenschaftlicher Erkenntnis ,,Was nitzt wann?* und
Was hilft wem? Was hilft am besten? Wie viel wovon? und Wie lange womit? bilden
Patient und Therapeut in einer auf gemeinsame Suche ausgelegten Beziehung.

Wie werden also die in unserer Vortragsveranstaltung vorgestellten und andere
erforschte Verfahrensweisen in Aktivitaten eingebettet?

Wie findet die Therapeutin den geeigneten Aufhénger fur den Betroffenen, um
in ihm dauerhaft Verhaltensveranderung zu bewirken, wie anhaltendes Interesse
fur die Beschaftigung mit dem eigenen Kdrper oder kognitiven Prozessen, damit
die Erkrankung einen bestméglichen Verlauf nimmt?

Viele geeignete Bausteine verbergen sich in den psychologischen Fachterminologien
Uber Motivationsverhalten, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen, Krankheitsverar-
beitungsprozesse und in pAdagogischen Theorien tiber problemorientiertes Lernen
und Strukturen fur erwachsenengerechte Lernsituationen.

Die Bedeutung dieser Erkenntnisse fur die Gestaltung von Rahmenbedingungen
der Therapien zeichnet sich auch in den folgenden Vortragen Giber standardisierte
Therapieverfahren zunehmend mehr ab.

Durch maschinengesttitzte, assistive Systeme wie den Bi-Manu-Track oder das
,.Nudelholz*“ kbnnen schon schwer beeintréchtigte Patienten Armbewegungen mit
hohen Wiederholungsraten erreichen. Dabei kdnnen die in einzeltherapeutischer
Arbeit erreichten Aktivierungen wirkungsvoll stabilisiert werden. Es wird leichter,
ungunstige motorische Strategien durch eine tberfordernde Arbeit gegen die
Schwerkraft zu vermeiden. Es gelingt frihzeitiger als bisher, den Betroffenen in
die Aktivierungsstrategien durch ein Eigentraining mit einzubinden und damit die
Rehabilitationsbemihungen zu einem aktiven Teil seines Handelns zu machen.
Und selbst bei in absehbarer Zeit nicht realistisch erscheinender Wiederkehr der
verloren gegangenen Armfunktion wird dem erlernten Nichtgebrauch entgegen-
gewirkt, anstatt die Therapie einseitig auf einhdndige Kompensation auszurichten.
Besonders wenn es um das Automatisieren erster Funktionen geht, die jedoch noch
nicht alltagsrelevant eingesetzt werden kdnnen, jedoch trotzdem repetitiv getibt
werden sollten, oder um Ausdauer, Bewegungsgeschwindigkeit und Variabilitat
der erreichten Armbewegung oder einer Teilleistung davon, handelt es sich um
eine schwierige Durststrecke fir Patienten. Durch Behandlungen, in denen die
Fahigkeiten der Patienten stets nur unter ,,hands on* Filhrung von Therapeuten
sichtbar und fiihlbar werden, zumeist weil Stimulation noch eine unverzichtbare
Voraussetzung ist oder die Therapeutin durch Unterstiitzung der Extremitét gegen
die Schwerkraft Bewegung ermdglicht, leidet die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
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des Betroffenen erheblich. Die ausschlieliche ,,Be**handlung bleibt leicht die einzi-
ge Heil bringende Rahabilitationsmdglichkeit. Dadurch féllt es zu einem nur wenig
spéter gelegenen Zeitpunkt, an dem dann Eigeniibungen zur Sekundérprophylaxe
selbstandig zu Hause oder in einer groReren Gruppe durchgefiihrt werden sollen
oder der Betroffene repetitive Eigenprogramme in Zeiten der Therapiekarenz
durchfuhren kénnte, schwer, dies nicht als Mangel zu begreifen.

Gleiches gilt fur das Armfahigkeitstraining, das in besonderer Weise den Patienten
mit bereits vorhandener Armbewegung und Handfunktion in eine Art Wettstreit
mit sich selbst frei nach dem Motto ,,s0 héaufig und so schnell bei bestmdglicher
Bewegungsqualitat* fihrt. Die einzelnen gelibten Aktivitaten sind nicht verlockend,
den Garten umzugraben waére sicher interessanter, aber es reizt, beim néchsten
Durchgang noch etwas besser als beim vorigen zu sein. Das sehr kleinschrittige
Belohnungssystem — angepasst an das sich nur langsam entwickelnde moto-
rische System des Betroffenen — das dennoch variantenreich genug fiur kleine
Optimierungsexperimente des Ubenden ist, macht das Training bedeutungsvoll.
So konnen selbst ,,ubungsresistente* Patienten, die das Freiluftexperiment im
taglichen Leben nur sehr eingeschrénkt oder Uberhaupt nicht wagen, weil das,
was dabei herauskommt, zumeist ihren recht hohen Anspriichen nicht gentigt,
leichter motiviert werden.

Andere maschinengestitzte Verfahren, etwa zum Sensibilititstraining oder zum
Sakkadentraining, bilden aus ergotherapeutischer Sicht eine Art Pra-Therapie,
eine zeitlich den weitaus komplexen Anforderungen des Lebens vorgelagerte
Stufe der Behandlung. Sie ermdglichen aber, was im Leben eines neu oder wie-
der neu lernenden Erwachsenen padagogisch von hoher Bedeutung ist: prompte
Rickmeldung Uber die Qualitat der Leistung. So entsteht leichter ein Lernen am
oberen Leistungsrand. Den Trainingsaufgaben in kleinen mihsamen Schritten in
den Arealen verminderter Funktion folgen unmittelbar belohnende Signale, frei
von jeder zusétzlichen Interpretation durch die Therapeutin. Auch Alltagsaktivitaten
geben diese klare Riickmeldung tber ge- oder misslungene Handlungen, jedoch
sind diese Ruckmeldungen natirlich viel schmerzhafter und frustrierender, wenn
sie nicht oder nur teilweise gelingen, weil doch jeder einen genauen MalRstab fiir
ihre Qualitat in der eigenen Vorstellung bereithalt. Gut also, wenn es hier Zwi-
schenschritte und Schonrdaume fir die gelegentlichen Phasen geringer sichtbarer
Ubertragungsleistung von Funktionsebene in die Alltagsebene gibt fiir temporére
Plateaus in der Rehabilitation. Nicht gut, wenn es durch langer anhaltenden oder
ganz fehlenden ,,carry over* zu rein statistischen Anderungen kommt.

Dazu sind sorgsame Dokumentation, strukturierte Erfassung verschiedener Le-
bensumfelder, wie die Beispiele aus der neurologischen Rehabilitation in Schaufling
zeigen konnen, eine gute Hilfe fiir das gesamte Rehabilitationsteam, den Uberblick
zu behalten und regelmaRig die Vorgehensweise zu prifen.

10



