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ie sieht nun die

Ubungspraxis aus?

Was konnen die
Betroffenen selbststéndig iben?
Wo brauchen sie Hilfe? Das er-
|utert die Ergotherapeutin Fran-
ziska Walder im ersten Teil dieses
Beitrages. Im zweiten Teil wird
Frau Qi, eine schwerstbetroffene
Hemiplegie-Patientin, ber ihre
Erfahrungen mit der PANat-The-
rapie berichten.

Johnstone
Luftpolsterschienen

Das neurorehabilitative Behand-
lungskonzept mit Luftpolster-
schienen wurde von Margaret
Johnstone, einer schottischen
Physiotherapeutin, begriindet.
Frau Johnstone vertrat bereits vor
40 Jahren schon die Ansicht,
dass Patienten mit schwerer,
chronischer Hemiparese nach
krankheitsbedingter oder trau-
matischer ZNS-Verletzung mehr
Zeit zum selbsttatigen Training in-
vestieren sollten und zwar wah-
rend dem Rehabilitationsaufent-
halt in der Klinik, vor allem aber
auch spater im hauslichen Um-
feld. Sie suchte nach Losungen
wie die Betroffenen selbststandig
oder mit Hilfe der Angehdrigen
oder Pflegenden taglich tben

kénnen, denn nur so kdnnen
langfristig Funktionsgewinne er-
halten und neue motorische Fa-
higkeiten erzielt werden.
Aufgrund der kortikalen Plasti-
zitdt kann sich durch intensives
Uben die verletzte Struktur im Ge-
hirn reorganisieren, unter der Be-
dingung, dass dem Betroffenen
die fiir sein motorisches Defizit
geeigneten Trainingsaufgaben
angeboten werden. Kommen
noch Verhaltensprobleme oder
perzeptiv-kognitive Einschrén-
kungen hinzu, wie zum Beispiel
Apraxie, Neglect oder ein Auf-
merksamkeitsdefizit, missen
ganz einfache, jedoch wirkungs-
volle Ubungseinheiten entwickelt
werden. Hier liegt die grofe Her-
ausforderung fiir Ergo- und
Physiotherapeuten.

Franziska Wélder,
Ergotherapeutin und i
PANat-Ausbilderin und
Mitbegriinderin des |
ambulanten interdis-
ziplindren Therapie-
zentrums HandinHand
fiir neurologische

Patienten In Ziirich,

Tagliches Training zu Hause

am therafit-Gerét. Die Luftpolster-
schiene hilt dle sonst gefaustete
Hand offen. Nach dem Bewegungs-
training kann Herr H. die Finger
und den Ellbogen aktiv eln wenig
strecken. Versteckte Erholungs-
potenziale werden sichtbar.

Die Luftpolsterschienen in Ver-
bindung mit speziellen Therapie-
utensilien haben sich fiir die Be-
handlung von  schweren
Lahmungen als sehr hilfreich er-
wiesen. Die aufblasbaren PVC-
Schienen sind heute unter dem
Namen URIAS-air splints im Han-
del erhaltlich. Es gibt verschie-
dene Modelle fir Arme, Hénde,
Beine und Fiifde, in vielen Grofen
fiir Kinder und Erwachsene.

PANearf-Armmotorikiraining
mit Luftpolsterschienen

PANat ist die Abkiirzung fiir ,PRO-Active approach to Neurorehabilitation integrating
airsplints and other therapy tools. Auf Deutsch spricht man vom PRO-aktiven
Behandlungsansatz in der Neurorehabilitation, welcher die Johnstone-Luftpolster-
schienen und weitere therapeutische Utensilien einbezieht. Die PRO-aktive
Behandlung richtet sich an schwerbetroffene Hemiplegiker und soll die Entstehung
von Muskelschwéche durch Nichtgebrauch der gelahmten Korperseite sowie die
Entwicklung muskul&rer Verdnderungen, wie Atrophie und Kontrakturen, verhindern.

PRO-aktiv tdtige Therapeuten
handeln vorausschauend. Sie
setzen Luftpolsterschienen bei
Bedarf in allen Phasen der neuro-
logischen Rehabilitation ein, sei
es im Stadium einer schiaffen,
hypotonen Parese oder bei exzes-
siver Spastik oder Hypertonus.
Die Schienen helfen, der Entste-
hung von Kontrakturen vorzubeu-
gen und schwache, benachtei-
ligte Muskelgruppen beim Uben
zu stabilisieren, damit sie motori-
sche Aktivitat generieren und
spater Kraft aufbauen knnen.

Neuromuskuliire,
biomechanische
Wirkung

Der zirkular gleichmaRig verteilte
Druck und die anhaltende Verlan-
gerung der hypertonen, verkiirz-
ten Muskulatur bewirken eine
Adaptation der Muskelspindeln
an den Dehnungsreiz. Dadurch
wird die Entladungsbereitschaft
der Motoneuronen herabgesetzt.
Die Agonisten - zum Beispiel
beim Arm die Ellbogenstrecker -
konnen ihre Wirkungskraft erst
entfalten, wenn die Hyperaktivitdt
der Antagonisten, die Ellbogen-
beuger, gesenkt wird. Dies ge-
schieht folgendermafen: Ers-
tens, ist dank der Stabilisation
des Ellbogens in der Luftpoister-
schiene die Muskellange gewahr-
leistet und der Muskeltonus aus-
balanciert. Zweitens, kann der




Patient aufgrund der bewusst
gingeschrankten Bewegungsfrei-
heit, die mannigfaltigen Bewe-
gungen in Muskeln und Gelen-
ken, welche normalerweise bei
ziel- und handlungsorientierten
Aktivitdten maéglich sind, besser
kontrollieren.

Schienen und
Therapieutensilien

Damit die tibende Person die zu
erlernende Bewegung Kkorrekt
und ohne grofen Kraftaufwand
initiieren und durchfiihren kann,
setzen die PANat-Therapeuten
neben den Luftpolsterschienen
auch andere, in der Ergotherapie
entwickelte, Therapieutensilien
ein. Bei der Wah! der Ubungsauf-
gaben wird darauf geachtet, dass
die Ubungen nicht dazu verleiten,
statische Haltearbeit in der
Muskulatur aufzubauen. Das
Wiedererlernen von zielgerichte-
ten, fein dosierten Bewegungen
erfordert dynamische Muskelar-
beit. Statische, kompensatori-
sche Halteaktivitat wie zum Bei-

Sabina kann trotz schwerster Lah-
mung, die sie wihrend der Geburt
erlitten hatte, dank der Bein-Luft-
polsterschiene und derjenigen fiir
den Ellbogen aufrecht stehen und
das Kdrpergewicht auf die betrof-

fene Seite verlagern. Ihre Hand ist
am Stiel vom Papierloch-Gerét mit
der Faustfixationskappe befestigt.

spiel das Hochziehen des Schul-
tergiirtels soll nach Mbglichkeit
vermieden werden.

Der teleskopische Balancier-
stab mit dem Bodengelenk bildet
mit der Arm- oder Handauflage-
platte, oder falls erwiinscht mit
einem Faustgriff versehen, eine
bewegliche Unterstitzungsfla-
che. Dieser Stab kann auf dem
FuRboden stehen oder auf dem
Tisch oder auf dem eigenen Ober-
schenkel befestigt sein. Auf diese
Weise konnen Bewegungen bei
teilweise aufgehobener Schwer-
kraft und mit absichtlich limitier-
tem Freiheitsgrad der Gelenke
ausgefiihrt werden. Die Zielmoto-
rik kann selektiv, repetitiv und va-
riantenreich trainiert werden,
ohne dass der Betroffene einen
unerwiinschten, zu hohen Mus-
keltonus aufbauen muss.

Die Faustfixationskappe ist
eine Art Deckel aus elastischem
Miederstoff, welcher am Handge-
lenk befestigt und diber den Hand-
riicken gelegt wird. Die geldhmte
Hand wird um einen Griff, zum
Beispiel Trainingsgerat oder

Staubsaugerrohr, gelegt und mit
Hilfe der Fixationskappe daran
festgebunden. Diese Art von
Fixation ist angezeigt, wenn der
Patient noch keine aktive Greif-
funktion hat und dennoch selbst-
tatig Armbewegungen trainieren
machte.

Der Handgelenkextensionszii-
gel wird in Kombination mit der
Handluftpolsterschiene getragen.
Er besteht aus einem Band, wel-
ches am Oberarm unterhalb des
Ansatzes vom Delta-Muskel be-
festigt wird, und zwei Velcro-
béndern. Diese ziehen von vome
nach hinten und kreuzen sich auf
der Hinterseite des Oberarms. Sie
ziehen zu den Fingerspitzen und
werden dort mittels Klettver-
schluss in der Handluftpolster-
schiene fixiert. Auf diese Weise
wird das Handgelenk in Dorsal-
extension gehalten. Die Luftpols-
terschiene stabilisiert die Fingerin
Streckung. Sie wird nur auf der
Handriickenseite mit Luft geflllt,
damit taktile Stimulation auf der
Handinnenflache wahrgenommen
werden kann. Nur dank dem




Handgelenkextensionsziigel ist es
hemiplegischen Patienten mdg-
lich, friihzeitig die Gewichtsiiber-
nahme auf den betroffenen Arm,
zum Beispiel im Seitsitz bei Mat-
tenaktivititen oder beim Kriechen
im Vierfifler, zu trainieren oder
mit der flachen Hand einen
Gegenstand passiv halten, weg-
schieben oder driicken zu kénnen.

Motorisches Lernen

Aufgrund des heutigen Erkennt-
nisstandes der Bewegungswis-
senschaften weiff man, dass der
Mensch Bewegung in der Ausein-
andersetzung mit der Umwelt
lernt und mit der Aufgabe, die er
zu erfiillen hat. Alles was ein
Mensch lernen méchte, muss er
so lange wiederholen, bis es ge-
lingt. Der bekannte Ausspruch:
,Einmal ist keinmal® gilt auch
beim motorischen Lernen. Ein
Patient, der mit seiner geldhmten
Hand zum ersten Mal die Tir-
klinke betatigen kann, muss dies
bei jeder Gelegenheit wiederho-
len. Er trainiert die dafiir gefor-
derten Bewegungen so lange und
in vielen Variationen, bis sie auto-
matisch und zielsicher gelingen.
Die wichtigste Teilbewegung der
Aufgabe ,Tire offnen” ist: Arm
nach vorne fiihren und Elibogen
strecken konnen. Als zweiter
Schritt muss der Betroffene noch
JHerunterdriicken® lernen. Im
fortgeschrittenen Stadium (bt
der Patient das Handgelenk zu
strecken und die Hand zu 6ffnen,
Bei der Konzeption des Bewe-
gungstrainings nach Hirnschlag
muss die Bewegung, welche zur

Ausfiihrung einer Handlung be-
notigt wird, analysiert, in Einzel-
teile zerlegt, die einzelnen Bewe-
gungssequenzen in kleinen
Teilschritten geiibt und anschlie-
Rend wieder zu einem komplexen
handlungsorientierten  Bewe-
gungsablauf aneinandergereiht
werden.

Und noch ein Prinzip ist wich-
tig; das ,hands off*-Prinzip. Das
gilt fiir die Therapeuten. Sobald
wie moglich reduzieren die Thera-
peuten ihren Einsatz der Hande
am Patienten. Denn der Betrof-
fene soll selberlernen, das Bewe-
gungsprogramm zu erstellen,
welches die Durchfiihrung einer
spezifischen Handlung erfordert.
Friher sprachen die Therapeuten
von ,Bewegung fazilitieren" und
meinten damit, dass sie dem Pa-
tienten mit ihren Handen helfen,
die Bewegung anzubahnen. Die
Neurotherapeuten sollen die
Lernumgebung und die Aufgabe
so gestalten, dass der Ubende
selbsttatig die Bewegung pro-
grammieren, initiieren und aus-
filhren kann. Anschliefend kon-
trolliert der Patient selbststandig,
ob ihm die Aufgabe gelungen ist.
Die Luftpolsterschienen und die
Therapieutensilien sind ein Teil
der Umgebung. Sie erleichtern
dem Betroffenen das motorische
Wiedererlernen. Die Geréte sowie
die Ubungsutensilien werden den
Patienten fiir das Selbsttraining
von der Ergotherapie im Thera-
piezentrum HandinHand fiir ei-
nen bestimmten Zeitraum zur
Verfligung gestellt.

PANaf und evidenz-
basierte Praxis

Unter evidenzbasierter Praxis ver-
steht man den Einbezug des wis-
senschaftlich gesicherten Wis-
sens beim therapeutischen
Vorgehen. Beim motorischen Ler-
nen sind folgende Faktoren die
grundlegenden Voraussetzun-
gen: Auf der Verhaltensebene ist
es das Element der inneren Moti-
vation. Die Motivation zum diszi-
plinierten, intensiven, konse-
quenten Eigentraining ist ein
bedeutungsvoller Aspekt, von
dem bei den meisten Hirnschlag-
Patienten die erwiinschten Bewe-
gungserfolge abhéangen. Dann
folgen die drei Hauptelemente:
Erstens die Repetition, das h&u-
fige, konsequente Wiederholen.
Zweitens der forcierte Gebrauch
des geldhmten Armes und drit-
tens die Art der motorischen Akti-
vitat. Diese sollte eine zielgerich-
tete Bewegung fordern, die in
eine handlungsorientierte Auf-
gabe eingebunden ist. Durch den
Feedforward-Modus entsteht
eine innere Reprédsentation des
Bewegungsziels, das wiederum
zum Erstellen des Bewegungs-
konzepts in der Programmie-
rungsphase filhrt. Diese Phase
geht der Bewegungsausfiihrung
voran. Der Handlungsantrieb und
der Entschluss, eine motorische
Aufgabe erfiillen zu wollen, sind
aber die allerwichtigsten Ele-
mente, welche der Programmie-
rungsphase und schlussendlich
der Bewegungsausfihrung vor-

Gemeinsames Training In der Gruppe. Die lange Luftpolsterschiene
stabllisiert den Ellbogen und die Hand. Bewegungen aus der Schulter
kénnen gezielt trainiert werden mit Hilfe des Balancierstabes.

angehen milssen. Wenn wir also
mdchten, dass unsere schwerbe-
troffenen, geldhmten Patienten
lernen, sich wieder zu bewegen,
miissen wir uns nach ihren Win-
schen und ihren Bewegungszie-
len richten. Dies unterstiitzt lang-
fristig die Trainingsmotivation.

Repetitives,
selbsttiitiges
Armmotorikiraining

PANat-Therapeuten verfalgen eine
Jforce to use it“-Strategie. Das
heif3t, dass sie alles daran setzen,
den schwerbetroffenen Hirn-
schlag-Patienten so friih wie mog-
lich mit den speziell fiir sie entwi-
ckelten Therapiehilfsmitteln und
den Luftpolsterschienen zu helfen,
ihren betroffenen Arm/ Hand zu
gebrauchen. Der Arm/ die Hand
miissen auf jeden Fall im Korper-
schema des Betroffenen integriert
bleiben. Der drohenden Entwick-
lung des .erlernten Nichtge-
brauchs® muss mit allen Mitteln
vorgebeugt werden. Forciert be-
deutet in diesem Zusammenhang
so viel wie moglich zu (iben, inten-
siv, taglich. Bei jeder Gelegenheit
sollen der betroffene Arm/die
Hand sensomotorische Inputs er-
halten durch selbstinitiiertes, akti-
ves Bewegungstraining.

Einbezug
Betreuungs-
personen

Margaret Johnstone hat das
.PANat" Behandlungskanzept mit
den Luftpolsterschienen entwi-
ckelt, um den Hemiplegikern und
ihren Angehdrigen ein Werkzeug
in die Hand zu geben, damit sie
taglich selber in der héuslichen
Umgebung oder in der therapeu-
tisch gefiihrten Kleingruppe trai-
nieren konnen. Sie hat erkannt,
dass beim motorischen Wieder-
erlernen nach Himschlag ein bis
zwei Therapiesitzungen pro Wo-
che nicht reichen, um ein vielfalti-
ges, differenziertes Bewegungs-
repertoire aufbauen und festigen
zu kdnnen. Die Angehdrigen ler-
nen, die Luftpolsterschienen
korrekt zu applizieren und den
Patienten je nach Bedarf die no-




Frau Qi, schwerst betroffene Hemiplegie-Patientin: Hand und Elibogen
sind in der Luftpolsterschiene stabilisiert. Der Extensionsziigel hélt die
Hand in guter Position. Bel der Fortbewegung im Vier-Fiiflerstand muss
die Therapeutin das Bein noch vorwarts schieben. Der Arm/die Hand kann
von Frau Qi ohne Hilfe nach vorne gestreckt und positioniert werden.

tige Supervision und Begleitung
beim Trainingsprozess zu geben.
Die taglich durchgefiihrte Mabili-
sationsmafnahme aller geldhm-
ten Gelenke durch Therapeuten,
Angehdrige oder Hilfspersonen
wahrend dem Rehabilitationsauf-
enthalt und anschliefend zu
Hause ist vor allem bei Patienten
wichtig, bei denen sich noch
kaum motorische Aktivitdt zu-
riickgebildet hat.

Behandlung in
Kleingruppen

Neurorehabilitation ist Knochen-
arbeit fiir die Betroffenen. Und
nicht alle Patienten haben die Fa-
higkeit, die Kraft und den Mut,
sich dem téglichen, intensiven
Training zu stellen. Aber gerade
diese Patienten bendtigen viel
Anerkennung fiir ihren, den indi-
viduellen Mdglichkeiten entspre-
chenden, Trainingseinsatz und
viel geduldigen Zuspruch. Andere
Betroffene leben alleine und ha-
ben niemanden, der sie beim
Training unterstiitzen konnte. Die
Erfahrung zeigt, dass gerade bei
denjenigen, die alleine ihren All-
tag bewdltigen missen, der
Muskeltonus nach dem Austritt
aus der Rehabilitationsklinik
drastisch ansteigt. Dies fihrt zu
Muskelverkirzungen und -steif-
heit. Alle Anstrengungen, Angste,
Stesssituationen des Alltags
haben direkten Einfluss auf den
Muskeltonus. Fiir diese Patienten
ist die wochentliche Einzelthera-

pie oder die Teilnahme in einer
einmal wochentlich therapeu-
tisch geleiteten Kleingruppe sehr
wertvoll. Wahrend den Therapie-
stunden kontrolliert der Thera-
peut das Eigenprogramm und
sucht mit den Betroffenen zu-
sammen neue Trainingsmoglich-
keiten, welche sie zu Hause
selbststandig ausfiihren kdnnen.

Experte werden

Mit den PRO-aktiven Behand-
lungsmafnahmen nach PANat
verfolgen Therapeut und Hirn-
schlag-Patient ein Ziel: Schaden
minimieren, Bewegung optimie-
ren. Gemeinsam suchen sie nach
Moglichkeiten, wie eine spetzifi-
sche Bewegung wieder erlernt
und in den Alitag dbertragen wer-
den konnte. Der Betroffene be-
stimmt, wie oft und wie lange er
taglich iben méchte. So wird er
zum aktiven Problemldser in sei-
nem Rehabilitationsprozess. Er
wird Experte auf seinem Gene-
sungsweg und dies wiederum
wirkt sich auf die Trainingsmoti-
vation positiv aus.
Literaturangaben kdnnen
bei der Autorin bezogen werden.
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