L L IO

REHAB

Rehabilitation als Lernplattform fur Alle —
Spagat zwischen Erfahrungswissen und
neuen Trends?
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Laurent Munch, Ergotherapeut, Fachbegleitung, Barbara Schuirch, Leitende Ergotherapeutin
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| Einleitung

| Lernen

| Therapeutische Vorgehensweise in der Neurorehabilitation
| Beispiele aus der Praxis

| Fazit und Ausblick



L L IO

REHAB

Neuronale Plastizitat: ermoglicht Lernen

Grundlegende Eigenschaft des
Nervensystems:

Fahigkeit des Gehirns, sich durch
Umorganisation an veranderte
Umgebungsbedingungen anzupassen

Nudo u. Duncan 2004, Liepert et al. 2004




680600

REHAB

Ziele: «Top down», motivieren, sind
«smart», nehmen Bedurfnisse auf ....

[ ..»klientenzentrierte und betatigungsorientierte Ergotherapie
nach dem CO-OP Einsatz verbessert bei alteren Menschen mit
subakutem Schlaganfall die Ausfiihrung der
selbstgewéahlten Betatigung und die Zufriedenheit (COPM)
signifikant starker, als ein rein aufgabenspezifisch, funktionell
orientiertes Training mit vom Therapeuten gesetzten
Zielen.»

Polotajko et al., 2012
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Trias fur das Clinical Reasoning im Rahmen der evidenzbasierten Praxis, Sackett et al. 2000
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Der Wandel des Bobath-Konzepts

Ab ~ 1943
Ab ~ 1975
Ab ~ 1990
Ab ~ 1995
Ab ~ 2004

Behandeln der hemiplegischen Extremitaten

im Sinne von Hemmen (inhibieren) und Anbahnen
(fazilitieren)

Gebrauch von Reflex hemmenden Ausgangsstellungen
Behandlung von Tonus steht im Vordergrund

Die Behandlung des Rumpfes gewinnt an Bedeutung

Es gibt eine mehr und eine weniger betroffene
Seite

Der Behandlungsansatz kann, je nach individuellem
Problem, tberall im Korper beginne

Die Handlungsverbesserung wird das Ziel der
Behandlung

Der Bedeutung von kognitiven und Umgebungsfaktoren
auf Handlungsfahigkeit wird
in die Behandlung integriert



Komplexitat und Fokus im Bobath Konzept
-ein Strukturmodell -
Gabriele Eckhardt, MSc. ' 2, Hille Viebrock 2 (2011)

VeBID [Verein der Bobath-Instruktorinnen Deutschland und Osterreich e.V.), *Wissenschaftsbeirat der Vereinigung der Bobath-Therapeuten e.V.

Das Bobath-Konzep d 1 ndet be1 der B ndanfmahme und Behandlung von P nten it neurologischen gk orungen. Aufgrund nes ho hen
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Konzept (Leitgedanken) Prinzip (prinzipielle Handlungsweisen)
beinhaltet: beinhaltet:
Theorie Konzept Lernprozess des Patienten:

Theoretische Annahmen Alltagsorientiert, Handlungsorientiert

Neurobiologische Erkenntnisse Prinzip Pmble_nﬂ'd_send im dialogischen Prozess

Evidenz basierte Medizin Zielorientiert
Menschenbild Methode Ressourcenorientiert

Bio-psycho-soziales Model Standiger Wechsel zw. Befund und Behandlung

Individualitit Interdisziplindr, Interprofessionell

Wertschitzung Technik Clinical Reasoning des Therapeuten:
Erfahrungswissen Analyse des Bewegungsverhaltens

Explizit ' _ Analyse des Bewegungspotentials

Implizit Analyse der Funktionsstérungen

Analyse des Lernpotentials
Methode (systematische Handlungsweise) Zusammenfassung: Technik (Handwerkszeug)
beinhaltet: Die Autoren ordneten Teilaspekte des Bobath-Konzepies bembhaltet:
verschiedenen Ebenen emes Strukturmodells zu. Dabet Kommunikation

Aktivierung wurden Schwerpunkte der Bobath Therapie identifiziert Verbal / nonverbal

Bewegung erleichtern und benannt. (zB.: implizites Lernen, spezifische Fazilitation

Bewegung ermdglichen Forderung des individuellen Lemprozesses, Analyse des .Hands on*/ _hands off*

Bewegung herausfordern Bewegungsverhaltens emschl d er kognitiven und Kérpereinsatz
Shaping emotionalen Aspekte_  hands on™ als Information Handling
Repetition aufnehmende und gebende Technik) Alle Aspekte sollten Aufgaben

in einer vertieften Form verdffentlicht werden. Umweltgestaltung
heo Mptions amnd il P pob); IB Dita.o
aughan-Graham ACE Bro K., Swain g n-Ca he 00 he Bobath Concept m contempora necal Prachiee. Topies in Siroke Rehabilitation, 16 6o
n MF; Pan I 0 ensormotor Integration fo nchional Recovery and the Bobath Approach, Motor Contro i I man Kmehies, In

nard atmmille Al eDro 010). Komplex und speziisch. Bewepung und Entwicklung ISH Bob f
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Zusammenarbeit Therapie und Forschung
am Beispiel Animal Assisted Therapy (AAT)
und Wachkoma im REHAB

s . . .. l Swiss Tropical and Public Health Institute

Institut fur interdisziplinare . ;
|e| I ' N R E H A B Schweizerisches Tropen- und Public Health Institut
Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung

Institut Iropical ct de Sante Publique Suisse




Wie wirkt sich unsere Therapie auf die Wachheit aus ?

.

Literatur-
Recherche \
| |
Studien Design €—___

l |
\Vorgehen ~ <

1
Durchftihrung

Bewertung

N




680600

Fazit und Ausblick RERAS
Ebene Behandlungsteam:

[
[

| Wissensstand verandert sich: Ausbildung an Fachhochschulen
| Chance des Wissenstransfers in Teams: bereichernder

Austausch zwischen «alten Hasen» und Berufseinsteigern

| Mitarbeiter werden systematisch gefordert, z. Bsp. NTE
| Spezialisierung nutzen: Experten/Schlisselpersonen. Aber

nicht jeder muss Alles kénnen.

| Vertiefung in Fachzirkel/Journalclubs/interprofessionell
| Forschung in der Therapie — ist noch ein junger Zweig - viele

Fragen mussen wissenschaftlich untersucht werden — wir
haben das Erfahrungswissen und kdnnen Problemstellungen
formulieren. MA arbeiten an Studien mit.

Netzwerke an Fachhochschulen nutzen

Methoden evidenzbasierter Arbeit anwenden: reflektierte

Praxis, systematische Beobachtung des Patienten, EBP
vertiefen
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Fazit und Ausblick

Ebene Organisation/Struktur:

| Wissen voneinander tber Aufgaben und Kompetenzen
| Gemeinsame Sprache

| Mdglichkeit zu Literatursuche

| Gefasse und Zeit

| Ressourcen werden knapper, umso wichtiger ist es zu
wissen, was wir dem Patienten zur Rehabilitation anbieten!



