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Esther Scholz-Minkwitz
Fachausschuss Neurologie

Vorwort

Kleine Handgriffe, alltagliche Routinen, grofie Projekte, besondere Vorhaben,
Notwendiges, einfach schone, alte Gewohnheiten, neue Horizonte, altbekann-
te und neue Herausforderungen - all das und noch weit mehr bedeutet doch
das ganz normale Leben, oder nicht? ,Ganz normal® eigentlich und dennoch
vollig ungewiss und problematisch flir Menschen mit neurologischen Erkran-
kungen.

Fir die Teilhabe an einem ,ganz normalen Leben® unter besonderen Bedin-
gungen treten Ergotherapeut:innen jeden Tag an! Die Vielfalt der ergothera-
peutischen Methoden und Herangehensweisen entspricht dabei der Vielfalt
der Menschen in ihrem jeweiligen Kontext.

Es scheint langst Uberfdllig, eine Herbsttagung des Fachausschusses Neuro-
logie (DVE) ganz exklusiv dem wesentlichen Behandlungsauftrag der Ergo-
therapeut:innen in der Neurologie zu widmen: der konkreten Befdhigung un-
serer Klient:innen zur individuell bedeutungsvollen Betdtigung, dargestellt
anhand vielfaltiger Beispiele.

Von der Morgenhygiene als bedeutungsvolle Betatigung, dem grenzenlosen
Kochvergnigen, einer Ballerina auf Bergwanderung, der Mobilitat mit dem
OPNV oder dem Auto - in abwechslungsreichen Fallbeispielen priasentieren
Ihnen Klient:iinnen und erfahrene Referent:innen das bemerkenswerte Rin-
gen ihrer Klient:innen an einem eigentlich ganz normalen Tag fur ein eigent-
lich ganz normales Leben — empowered by Ergotherapie.



Esther Scholz-Minkwitz

Der Fachausschuss Neurologie versucht bei seinen Herbsttagungen alle zwei
Jahre, die Betdtigung in den Fokus der neurologischen Rehabilitation zu stel-
len. Immer wieder horen und lesen wir, dass eine betatigungsorientierte Er-
gotherapie in der neurologischen Rehabilitation nicht leicht umsetzbar ist.
Mit der diesjahrigen Tagung wollen wir erfahrene Therapeut:innen und Kli-
ent:innen zu Wort kommen lassen, wie die alltdglichen Dinge Ziele der ergo-
therapeutischen Behandlung sein kénnen.

Dass die Morgenhygiene in der neurologischen Frihreha eine bedeutungs-
volle Betatigung sein kann, zeigt Alina Fastus auf. Tanja Rethmeier nimmt uns
mit in das Kuichentraining und zeigt Tipps und Tricks fur den Alltag. Dass das
Leben endlich ist und trotzdem voller Lebensqualitat sein kann - auf der
Bergwanderung einer Ballerina kdnnen wir Juliane Ebert begleiten. Auch Kon-
zepte, die im ersten Eindruck wenig Betdtigungsorientiertes zu haben schei-
nen, wie die neuro-kognitive Rehabilitation oder das Energiemanagement,
werden von Hanne Karow, Jasmin Wolf, Dietlind Arbenz und Corina Thony sehr
betatigungsfokussiert dargestellt. Auch die Wiedererlangung der Mobilitat
spielt eine wichtige Rolle: Mit dem OPNV nach einem Schlaganfall mobil sein
zu konnen oder wieder zurlick ans Steuer zu durfen, sind bedeutungsvolle Be-
tatigungen und haben eine hohe Relevanz fiir die Menschen. Auf diese Reise
in die Mobilitat nehmen uns Julia Knape, Anja Dittrich und Sabine Biihler mit.

Einen wichtigen Beitrag leisten die Klient:innen, die von ihrer neurologischen
Reha erzahlen und ihre Erfolge mit uns teilen. Dies freut uns besonders. Der
Dank geht an Samuel Koch, Maike Meuthen und Katharina Kérner, die ihre Er-
fahrungen mit uns teilen und uns einen anderen Blickwinkel auf die Bedurf-
nisse nach einem neurologischen Ereignis ermdglichen. Empowerment dient
zur Entfaltung des Gesundheitspotenzials — damit schliet Birgit Doringer die
Veranstaltung ab.

Wir freuen uns darauf, gemeinsam einen vielfaltigen Strau? an Perspektiven
und Vorschlagen fur individuelle, betatigungsorientierte und teilhabeorien-
tierte Ergotherapie betrachten zu kdnnen.



Alina Fastus

Die Morgenhygiene als
bedeutungsvolle Betatigung in der
neurologischen Frihrehabilitation -
vom Waschen im Bett bis zur Korper-
pflege am eigenen Waschbecken

Zusammenfassung

Das morgendliche Waschen und Anziehen wieder moglichst selbststan-
dig durchfiihren zu konnen, ist fir Menschen nach erworbener Hirnschadi-
gung und deren soziales Umfeld meist eines der grofdten Ziele in der Friih-
rehabilitation.

Wie konnen Ergotherapeut:iinnen Behandlungskonzepte, wie das Affol-
ter-Modell®, Bobath oder das Konzept des Facio-Oralen-Traktes nach
Coombes (F.O.T.T.®) gezielt beim taglichen Waschen und Anziehen der Kli-
ent:iinnen einsetzen, um messbare Ziele in diesem Bereich zu erreichen?
Der Vortrag soll aufzeigen, inwiefern die tagliche Morgenhygiene als be-
deutsame Handlung Klient:innenzentriert in der Therapie umgesetzt wer-
den kann. Mittels des Klassifikationssystems der ICF (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health) wird ein Fallbeispiel anhand
des Gesundheitsproblems und dessen Wechselwirkung mit Korperfunktio-
nen und -strukturen, Aktivitaten und Partizipation analysiert sowie der Ein-
fluss von Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren dargestellt.
Es soll dabei zudem veranschaulicht werden, wie sich das therapeutische
Setting beim Waschen und Anziehen im Verlauf verandern kann - begin-
nend beim Waschen liegend im Bett bis zur gesamten Korperpflege sit-
zend oder stehend am Waschbecken. Dabei werden Maglichkeiten gezeigt,
wie das Tatigkeitsfeld erweitert, die Handlung graduiert und vermehrte
Positionswechsel befundspezifisch moglich gemacht werden konnen.

Schliisselworter: bedeutungsvolle Betatigung, Waschen, Anziehen, ICF



Alina Fastus

Die ICF als Grundlage der therapeutischen Betrachtung

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

A
v l v
Korperfunktionen < > Aktivititen < Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)
' f )
v v
Umweltfaktoren personenbezogene

Faktoren

Abb. 1: ICF. Angelehnt an: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit, DIMDI, 2005

Die ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
stellt den mehrperspektivischen, bio-psycho-sozialen Zugang zu Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit dar (vgl. WHO, 2005) und kann da-
durch multiprofessionell eingesetzt werden.

Dabei geht der Blick auf die ,Komponenten der Gesundheit” (WHO, 2005, S.
10) anstatt auf die bloRe Betrachtung der Folgen oder Einschrankungen ei-
ner Krankheit.

Ziel ist es nicht nur eine wissenschaftliche Grundlage zu schaffen und inter-
nationale Datenvergleiche zu ermdglichen, sondern vor allem die Basis fur
eine gemeinsame Sprache zwischen allen Beteiligten festzulegen (vgl. WHO,
2005, S. 11).

Dadurch lassen sich insbesondere die aufgrund der eingeschrankten Gesund-
heit entstandenen Auswirkungen in den nach ICF definierten Domanen dar-
stellen.
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Die Morgenhygiene als bedeutungsvolle Betdtigung

Korperstrukturen

Korperfunktionen

Strukturen des Nervensystems

Auge, Ohr und mit diesen in Zusam-
menhang stehende Strukturen
Strukturen, die an der Stimme und
dem Sprechen beteiligt sind
Strukturen des kardiovaskularen, des
Immun- und Atmungssystems
Strukturen, die mit dem Verdauungs-,
Stoffwechsel- und endokrinen System
in Zusammenhang stehen
Strukturen, die mit dem Urogenital-
und dem Reproduktionssystem in
Zusammenhang stehen

Strukturen, die mit der Bewegung in
Zusammenhang stehen

Strukturen der Haut- und der
Hautanhangsgebilde

= mentale Funktionen

= Sinnesfunktion und Schmerz

= Stimm- und Sprechfunktion

= Funktionen des kardiovaskularen,
hamatologischen, Immun- und
Atmungssystems

= Funktionen des Verdauungs-,
Stoffwechsel- und des endokrinen
Systems

= Funktionen des Urogenital- und
Reproduktionssystems

= Neuromuskulosketale und
bewegungsbezogene Funktionen

= Funktionen der Haut- und der
Hautanhangsgebilde

Aktivitat und Partizipation

Umweltfaktoren

Lernen und Wissensanwendung
Allgemeine Aufgaben und Anforde-
rungen

Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben
Interpersonelle Interaktion und
Beziehungen

Bedeutende Lebensbereiche
Gemeinschafts-, soziales und
staatsburgerliches Leben

= Produkte und Technologien

= Naturliche und vom Menschen
veranderte Umwelt

= Unterstutzung und Beziehungen

= Einstellungen

= Dienste, Systeme und Handlungs-
grundsatze

Abb. 2: Ubersicht der ICF-Dimensionen. In Anlehnung an: Ergotherapie - Vom Behan-
deln zum Handeln, C. Scheepers, U. Stedig-Albrecht, P. Jehn, 2015.

Mit dem Hintergrund der Einschrankungen, aber auch der Ressourcen aus
den Bereichen Kdrperfunktionen und -strukturen spielen fur die Ergothera-
pie insbesondere die Dimensionen der Aktivitaten und Partizipation eine be-
deutsame Rolle. In der ICF aufgefiihrt sind ,Lernen und Wissensanwendung?,
LAllgemeine Aufgaben und Anforderungen®, ,Kommunikation®, ,Mobilitat’,
,Selbstversorgung’, ,Hausliches Leben®, ,Interpersonelle Interaktionen und

11



Alina Fastus

Beziehungen®, ,Bedeutsame Lebensbereiche” sowie ,Gemeinschafts- soziales
und staatsbiirgerliches Leben® (WHO, 2005).

In der neurologischen Frihrehabilitation werden hiervon vorrangig die Le-
bensbereiche Mobilitat, Selbstversorgung sowie Kommunikation therapeu-
tisch relevant.

Blickt man speziell auf die Morgenhygiene als bedeutungsvolle Betatigung,

gehoren folgende Kategorien der ICF mit hinein:

Tab. 1: Relevante ICF-Kategorien fiir die Morgenhygiene

Wissens- Allg. Aufgaben/ Mobilitat Selbstversorgung
anwendung Anforderungen
d160 d210 d410-d429 d510
Aufmerksamkeit eine Einzelaufgabe | die Korperposition | sich waschen
fokussieren Ubernehmen andern und
aufrechterhalten
d175 d220 d430-d449 d520
Probleme l6sen Mehrfachaufgaben | Gegenstande seine Korperteile
Ubernehmen tragen, bewegen pflegen
und handhaben
d177 d230 d450-d469 d530
Entscheidungen die tagliche Gehen und die Toilette
treffen Routine sich fortbewegen | benutzen
durchfiihren d540
sich kleiden

Die personenbezogenen Faktoren werden im Modell nicht klassifiziert. Die
Umweltfaktoren sind in der neurologischen Reha besonders zu beachten und
im klinischen Setting anders zu bewerten als im hduslichen Umfeld der Kli-
ent:innen. Beispielsweise kann der/die Klient:in den Toilettengang in der Re-
haeinrichtung im behindertengerechten Bad zwar selbststandig durchfiihren,
zu Hause kann er/sie seine Strategien aber vielleicht nicht mehr anwenden,
weil das Bad zum Beispiel mit Rollator oder Rollstuhl nicht zugdnglich ist.

Fallbeispiel: Frau M. (Name redaktionell verandert)
Rehabilitationsdiagnose(n):

= Aneurysmatische SAB bei flussassoziiertem Aneurysma bei zerebellarer
AV Malformation mit Ventrikeleinbruch und konsekutiver Liquoraufstau

12



Die Morgenhygiene als bedeutungsvolle Betdtigung

= Begleit-/Folgediagnosen: Infarktdemarkation im Gebiet der A. cerebelli
inferior posterior rechts und im Splenium des Corpus callossum

Befundung zum Zeitpunkt der Aufnahme

Um ein besseres Bild der Klientin zu zeichnen, beschreibe ich im Folgenden
den Allgemeinzustand sowie meine Beobachtungen in den oben genannten
fur die Morgenhygiene relevanten ICF-Kategorien bei Befundung.

Zum Aufnahmezeitpunkt war Frau M. wach, schlief im Laufe der Therapieein-
heit dann jedoch ein. Sie kommunizierte situationsadaquat tber Kopfnicken
und -schitteln und versuchte, einzelne Worte verbal zu formulieren. Diese
waren nur schwer oder nicht verstandlich. Die Atmung erfolgte oral, flach und
klang stark brodelnd. Sie hustete bei Positionsveranderungen immer wieder,
jedoch deutlich kraftgemindert, wodurch sie ihre Atemwege nicht effektiv be-
reinigen konnte. Die Schluckfrequenz war deutlich herabgesetzt, das Schlu-
cken war klinisch ineffektiv. Frau M. zeigte eine faziale Parese linksseitig, die
Zunge wich beim Herausstrecken leicht nach links ab und der Mundraum war
mit trockenen gelblichen Sekreten belegt.

Es bestand eine neurogene Dysphagie bei klinisch hohem Aspirationsrisiko
(ASHA-Score 1, MUCSS-S: Score 3, MUCSS-N: Score 8).

Betrachtet man die Dimensionen der Wissensanwendung, zeigte Frau M. Auf-
falligkeiten in der Vigilanz, Kapazitat und damit des Aufmerksamkeitsfokus.
Einfache Entscheidungsfragen konnte sie mittels Kopfgestik situationsad-
dquat beantworten. Eingeleitete Handlungsschritte fuhrte sie beim Waschen
von Gesicht und Oberkdrper liegend im Bett mit der rechten Hand weiter und
zu Ende. Die Ausfuhrung war nicht effektiv. Als ihr die Haarburste in die Hand
gegeben wurde, initiierte sie nicht. Nach gefuhrter Einleitung burstete sie
kurzzeitig weiter, horte dann jedoch verfruht auf.

Daher konnte sie allgemeine Aufgaben und Anforderungen, in diesem Fall die
Morgenhygiene als tagliche Routine, bestehend aus Einzel- und Mehrfachauf-
gaben mit Unterstltzung einer Fachkraft durchfihren.

In Bezug auf die Mobilitat war es Frau M. moglich, mit Unterstiitzung beim
Drehen im Bett sowie beim Aufsitzen an der Bettkante mitzuhelfen. Sie push-
te leicht nach links und verlor im Handeln schnell ihre Position. Daher wurde
sie mit der Hilfe einer Fachkraft an der Bettkante oder im Passivrollstuhl posi-
tioniert. Mit der rechten Hand konnte Frau M. Gegenstande, wie beispielswei-
se das Duschgel, motorisch manipulieren. Die linke obere Extremitdt bezog
sie weder aktiv noch passiv mit in die Handlung ein. Sie zeigte das klinische
Bild einer linksseitigen Hemiparese (BBS:0, SAFE: li 3 / re 10). Alle Gelenke
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Alina Fastus

waren altersentsprechend frei beweglich. Die linken Extremitdten zeigten be-
ginnend Funktion, das linke Bein konnte auf Aufforderung gegen die Schwer-
kraft angestellt, jedoch nicht dort gehalten werden. Der linke Arm konnte bei
gefihrter Bewegung den Tonus anpassen und mitbewegen (Kraftwert 2-3).
Mit der linken Hand konnte Frau M. zudricken (Kraftwert: 3-4).

In Aktivitaten der Selbstversorgung fiel auf, dass sie beim Waschen, Pflegen
und Kleiden des Oberkorpers — wie oben beschrieben — mit Hilfe durch Wei-
terflhren eines eingeleiteten Schrittes, dabei kein selbststandiges effektives
Ubernehmen zeigte. Das Zahneputzen sowie das Waschen und Kleiden des
Unterkorpers mussten Ubernommen werden. Frau M. war bei Aufnahme in-
kontinent.

Ergotherapeutische Ziele im Bereich der Morgenhygiene fiir den gesamten
Rehaaufenthalt:

Frau M. kann sich selbststandig die Zahne putzen, dabei sowohl ihren Spei-
chel als auch die Flissigkeit managen und ohne Penetration oder Aspiration
abschlucken. Bei Bedarf setzt sie effektive Schutzmechanismen ein, um die
Atemwege zu bereinigen.

Frau M. wascht und kleidet sich den Unterkdrper selbststandig liegend im
Bett, wenn sich die Gegenstande greifbar im Tatigkeitsfeld befinden.

Frau M. wascht, kleidet und pflegt Gesicht und Oberkdrper selbststandig sit-
zend am Waschbecken, wenn sich die Gegenstande am gewohnten Ort befin-
den. Dabei kann sie ohne Sturzgefahr aufstehen, um sich beispielsweise ein
neues T-Shirt aus dem Schrank oder Kosmetikartikel aus dem Spiegelschrank
zu holen. Transporte erledigt sie mit dem Aktivrollstuhl.

Blickwinkel Bobath

Ressourcen: Frau M. kann alle vier Extremitaten bewegen, der Muskeltonus
auf der weniger betroffenen Seite (rechts) scheint grundsatzlich unauffallig,
Schlisselpunkte kénnen ins Alignment gebracht werden und alle Gelenke
sind frei beweglich.

Schwierigkeiten: Auffallend bei der Befundaufnahme von Frau M. sind die
Schwierigkeiten in der Haltungskontrolle. Sowohl das statische als auch das
dynamische Gleichgewicht sind in allen Ausgangsstellungen, besonders aber
im Sitzen und im Stand erheblich eingeschrankt. Es besteht eine Schwache
der linksseitigen Extremitaten.

Das Bobath-Konzept setzt ganzheitliches, alltagsorientiertes und interdiszi-
plindres Arbeiten in den Fokus. Es sollen in der Behandlung sowohl die Kli-
ent:innenbedirfnisse als auch die Angehdrigen miteinbezogen werden und
in engem Bezug zu dem Befund stehen. Fokussiert werden hier die Erarbei-
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Die Morgenhygiene als bedeutungsvolle Betdtigung

tung des Alignments in allen Ausgangsstellungen, eines normalen Haltungs-
tonus und Koordination von Bewegungsubergangen und Bewegung allge-
mein (vgl. Scheepers, Stedig-Albrecht & Jehn, 2015, S. 333-336).

Blickwinkel Affolter-Modell®

Ressourcen: Frau M. fuhrt eingeleitete Handlungsschritte kurzzeitig weiter,
zeigt beim Flhren Zeichen von Aufmerksamkeit und Verstandnis durch Blick-
zuwendung, Tonusanpassung und Ruhigwerden.

Schwierigkeiten: Frau M. zeigt eine kindsthetische Informationssuche zur Po-
sition in Form von hoher Kérperspannung, bei Positionsveranderungen eher
Massenbewegung statt selektiver koordinierter Bewegung von Rumpf und
Extremitaten, Explorieren Uberwiegend mit der rechten Hand in Form von
kurzen schnellen Berthrungen, kein vollstandiges Umgreifen von Gegen-
standen, Vernachldssigung der linken oberen Extremitat. Sie fiihrt den Hand-
lungsschritt nach gefiihrter Einleitung weiter, kein selbststandiges Initiieren.
Dadurch kommt sie selbststandig nicht ans Ziel der Handlung.

Durch pflegerisches Fiuhren nach Affolter unter Miteinbezug von stabiler
Umwelt sollen die Extremitaten vom Rumpf sowie die linke und die rech-
te Korperhalfte differenziert und damit das Kérperschema verbessert werden.
Das elementare Fihren nach Affolter verhilft den Klient:iinnen zu Spdrinfor-
mationen, um die Hypothesenbildung anzuregen und zum einen die Hand-
lungsplanung und zum anderen die Qualitat der Ausfihrung zu fordern (vgl.
Boehm & Fischer, 2023).

Blickwinkel F.O.T.T.®

Ressourcen: Frau M. passt den Tonus im gesamten fazio-oralen Bereich wah-
rend der therapeutischen Mundpflege an, 6ffnet den Mund situationsadaquat
und kann dabei verbale Aufforderungen umsetzen.

Schwierigkeiten: Frau M. zeigt Uberwiegend eine Mundatmung, der Kiefer und
die Lippen sind nur schwer zum SchliefRen zu fazilitieren, dadurch ist das
Schlucken zusatzlich erschwert. Die Sensibilitat im laryngopharyngealen Be-
reich scheint herabgesetzt, ein effektiver Einsatz von Schutzmechanismen ist
ihr vermutlich aufgrund einer Kombination aus herabgesetzter Sensibilitat
und Kraftminderung der Rumpfmuskulatur nicht méglich. Ebenso passt die
reduzierte Larynx- und Hyoidelevation ins Bild der generellen Kraftminde-
rung.

Der erste Fokus liegt hierbei nach dem F.O.T.T.®-Konzept in der Erarbeitung
des Speichelmanagements unter Miteinbezug des Haltungshintergrunds und
Herstellung eines bestmadglichen Alignments als Voraussetzung fir suffizien-
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tes Atmen und physiologisches Schlucken. Hierfir kann die Mundpflege als
therapeutisches Mittel genutzt werden.

Erst im spateren Verlauf kommt der Einsatz von Nahrung zuerst in Kleinst-
mengen, im Verlauf dann im Alltagskontext des Essens hinzu.

Graduierungsmoglichkeiten

Mdoglichkeiten, die Handlung schwerer oder einfacher zu graduieren liegen
zum einen in der Auswahl der Position und zum anderen in der Gestaltung
der Aktivitat. Als Ausgangsstellung kann das Liegen, das Sitzen und das Ste-
hen gewahlt werden. Oder aber man nutzt eine Kombination daraus und
macht dadurch Positionswechsel in der Handlung notwendig. Hierbei ist zu-
dem das Ausmaf3 an stabiler Umwelt relevant dafur, welche Anspriiche an die
Klient:innen gestellt werden. So ist es Frau M. zum Beispiel moglich, in der
Nische aufzustehen, um das Deo aus dem Schrank zu holen, das freie Sitzen
wahrend des Haarekammens am Waschbecken ist jedoch noch sehr unsicher.
Betrachtet man die Anforderungen an die Handlungsplanung, gibt es wei-
tere kleinschrittige Graduierungsmaoglichkeiten. Ich kann das Waschen und
Anziehen als Therapeutin Ubernehmen, mache es dabei durch pflegerisches
Flhren spirbar und nachvollziehbar, arbeite somit am Situationsverstand-
nis und an der Differenzierung des Korperschemas. Ich kann die Klient:innen
beim Waschen fuhren, kann den benétigten Gegenstand in die Hand geben,
die Gegenstande im Sichtfeld verteilen, einzelne Gegenstande auRerhalb des
Sichtfeldes deponieren, Transporte miteinbauen, nur gewohnte Orte verwen-
den oder unbekannte Pldtze nutzen, um die Klient:innen zum Explorieren zu
bringen.

In der Befundungssituation versuche ich herauszufiltern, auf welcher Gradu-
ierungsstufe meine Klient:innen derzeit zum Ziel kommen. In der Therapie
gehe ich dann eine Graduierungsstufe héher, um Fortschritte zu ermdglichen.

Therapeutischer Verlauf

Beginnend waren die Lagerung nach LINN®, atemtherapeutische Mafnah-
men, Mobilisation sowie die Anbahnung von Sekretmanagement Schwerpunkt
der Therapie. Genutzt wurden wahrend des Waschens also Bauchlagerungen,
Rumpfmobilisation zur Sekretmobilisation, therapeutische Mundpflege in si-
cherer Ausgangsstellung sowie atemerleichternde Lagerung oder Vertikali-
sieren zur Steigerung der Vigilanz.

Im weiteren Verlauf verbesserte sich dann das Sekretmanagement, Frau M.
schluckte ihren Speichel klinisch effektiv und sicher ab, zeigte eine freie At-
mung und setzte bei Bedarf effektive Schutzmechanismen ein.
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