Das F.O.T.T.® Konzept

Das F.O.T.T.® Konzept als Therapieansatz hat seinen
Ursprung in der Arbeit von Kay Coombes, Sprachthera-
peutin aus England. Die Therapie des Facio-Oralen Trakts
F.O.T.T.® beinhaltet sowohl| die Rehabilitation der
Schluckfunktion und der Nahrungsaufnahme als auch die
bestmdgliche Wiederherstellung der Gesichtsbewegun-
gen, der Stimme und des Sprechens in jeder Phase der
Rehabilitation (z.B. auch bei Wachkoma-Patienten).
F.O.T.T.® bietet einen strukturierten Ansatz zur Befund-
erhebung und Therapie und ist sowohl fir Kinder als
auch Erwachsene konzipiert.

Als Gesunde nutzen wir das Mienenspiel unseres Gesichts
als Kommunikationsmittel. Wir driicken beispielsweise
Freude oder Missfallen damit aus. Liegen jedoch Ein-
schrankungen der Bewegung und des Splrens vor, kann
es nicht mehr wie friher genutzt werden. Unser Gesicht,
der Mund (facio-oraler Trakt) und unsere Hande sind da-
rauf angewiesen, dass sehr viele eindeutige Berlhrungs-
reize gegeben werden. Wir fassen uns haufig ins Gesicht -
an den Mund, die Nase oder die Augen - streichen Haare
zuriick, benutzen einen Lippenstift etc. Dies alles passiert
unbewusst aber zielgerichtet, weil es zum Beispiel an der
Nase juckt oder die Haare ins Gesicht fallen.

Essen und Trinken haben in allen Lebensphasen einen
hohen Stellenwert — auch in der Rehabilitation. Damit
Essen und Trinken sicher geschehen kénnen, darf keine
Schluckstérung (Dysphagie) vorliegen. Wir bewegen
die Zunge im Mund, auch wenn wir nichts essen, trinken
oder reden. Wir sind jederzeit bereit, den Speichel zu
schlucken — oder wenn wir uns verschlucken, zu rduspern
oder zu husten. Dies dient der Sicherheit bzgl. Atmung
und Schlucken.

Bewegungsstérung

Menschen mit erworbenen Hirnverletzungen kénnen in
vielerlei Hinsicht beeintrachtigt sein. Das Schlucken an
sich kann ein grosses Problem sein oder das Kauen und
Bewegen der Nahrung im Mund kénnen beeintréchtigt
sein. Eventuell sind die Bewegungen des Gesichts und
des Mundes eingeschrankt und der Speichel lauft deshalb
aus dem Mund. Die Bewegungen von Zunge und Kiefer
sind vielleicht beeintréchtigt und dadurch wird das Spre-
chen schwer verstandlich. Haufig sind diese Probleme
eine Kombination von Bewegungseinschrankungen und
Wahrnehmungsschwierigkeiten.

Therapieansatz nach dem F.O.T.T.® Konzept

Zu Beginn der Rehabilitation haben schwerbetroffene
Patientinnen und Patienten h&ufig eine Trachealkanile
(Luftrohrenkanile), die ihnen das Atmen erleichtert
und/oder die Lunge schiitzt. Das Schlucken und Schutz-
mechanismen wie Rauspern oder Husten einzusetzen,
wird damit jedoch erschwert. Der betroffene Mensch wird
in dieser Zeit nicht GUber den Mund, sondern Uber eine
Sonde, die direkt in den Magen geht, ernéhrt. Bevor die
Trachealkanule entfernt werden kann, muss erreicht wer-
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den, dass die Atmung wieder ausreichend Gber Nase und
Mund stattfindet und das Zusammenspiel von Atmung
und Schlucken sich normalisiert. Anschliessend wird mit
den Patientinnen und Patienten an einem normalen Kost-
aufbau gearbeitet.

In der Therapie wird von Anfang an strukturiert und all-
tagsbezogen im Gesicht und Mund stimuliert. Es werden
Bewegungen der Zunge, der Lippen, des Kiefers und des
Gesichts sowie das Splren gezielt geférdert. Dies
geschiehtzum Beispiel im Rahmen einer speziellen Mund-
pflege. Sekundére Probleme wie Uberempfindlichkeit
oder Beissen kdnnen so behandelt und/oder vermieden
werden.
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Informationen fiir Angehorige zu den Therapiekonzepten im REHAB Basel
(Affolter-Modell®, Bobath-Konzept, F.O.T.T.® Konzept)

Einleitung

Die Rehabilitation nach einer Hirnverletzung beginnt
sofort nach Eintritt in das REHAB Basel und schliesst ein
umfassendes 24 Stunden Management ein. Die Patientin-
nen und Patienten, welche im REHAB Basel betreut wer-
den, bringen alle eine ganz individuelle Geschichte mit. So
wird auch die Rehabilitation dem Zustand der Patientin
und des Patienten laufend angepasst. Hauptséchlich
werden die drei international anerkannten Therapiekon-
zepte Affolter®, Bobath, F.O.T.T.® eingesetzt. Wenn nétig
werden sie durch weitere Therapiekonzepte ergénzt.

Lebenslange Lernfahigkeit

Unser zentrales Nervensystem wird durch Reize, die es auf-
nimmt und verarbeitet, stdndig in seiner Form und Funk-
tion veréndert. Die vom REHAB Basel angewendeten The-
rapien haben zum Ziel, diese Anpassung positiv zu
beeinflussen. Dank der sogenannten Neuroplastizitat ist
das erneute Erlernen von Funktionen und Alltagsaktivita-
ten lebenslang moglich.

Ziel der Rehabilitation

Ein interprofessionelles Team — bestehend aus Arztdienst,
Pflege, Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie und wei-
teren Fachdisziplinen — ist an der Rehabilitation beteiligt.
Die Wiinsche und Anliegen sowie die sozialen Hinter-
griinde der betroffenen Person und/oder ihrer Angehori-
gen werden mit einbezogen und mitbericksichtigt. Dies
zeigt sich in den individuellen Zielsetzungen. Durch den
koordinierten Einsatz medizinischer, therapeutischer, sozi-
aler, beruflicher und technischer Massnahmen kdnnen
Funktionen verbessert werden. Diese angestrebten Ver-
besserungen helfen, die grésstmégliche Eigenaktivitat
sowie eine weitestgehend unabhangige Partizipation (Teil-
habe) in allen Lebensbereichen zu erreichen, damit die
Patientin und der Patient in der Lebensgestaltung so frei
wie moglich werden kann.

Fachbegleitung Therapiekonzepte
Externe Patientinnen und Patienten und / oder deren
Angehdrige und Betreuungspersonen kénnen sich von

unseren Fachpersonen beraten lassen. Diese Beratung
kann sowohl im Ambulatorium des REHAB Basel als auch
zu Hause oder im Pflege- oder Wohnheim stattfinden.

Im weiteren bietet das REHAB Basel auch Fort-
und Weiterbildungen zu den Therapiekonzepten an
(www.rehab.ch/veranstaltungen/fortbildung).

Das Team der Fachbegleitung besteht aus vier Rehabili-
tations-Fachpersonen.

Bei Interesse an einer Fachberatung oder Schulung setzen
Sie sich mit uns in Verbindung.

(von links nach rechts: Stephan Behr, Heike Sticher,
Bettina von Bidder, Laurent Munch)

Stephan Behr, Pflegefachmann AKP
Bobath-Instruktor, Fachbereich Pflege IBITA Swiss
Tel: 061 325 01 50 - s.behr@rehab.ch

Bettina von Bidder, Physiotherapeutin
APW anerkannte Referentin Affolter-Modell®
Bobath-Instruktorin IBITA

Tel: 061 325 01 04 - b.vbidder@rehab.ch

Laurent Munch, Ergotherapeut
Affoltertherapeut APW
Tel: 061 325 01 91 - .munch@rehab.ch

Heike Sticher MSc (Neurorehabilitation)
Physiotherapeutin, F.O.T.T.® Senior Instruktorin
Tel: 061 325 02 95 - h.sticher@rehab.ch



Das Affolter-Modell®

Das Affolter-Modell® basiert auf dem von Dr. Felicie
Affolter erarbeiteten Lern- und Entwicklungsmodell. Da-
raus wurde ein Therapiekonzept fiir Menschen mit
Schwierigkeiten in der Organisation der Wahrnehmung
abgeleitet.

Entwicklung und Lernen beim Kind und Erwachsenen
Kinder sind dauernd in aktivem Kontakt mit ihrer Umwelt:
Das Kind berthrt und umfasst Gegenstande und Perso-
nen und lasst sie wieder los, nimmt Gegensténde ausein-
ander und setzt sie wieder zusammen, holt und transpor-
tiert Gegenstédnde und bringt sie anderen Personen.
Dabei verandert es seine Beziehung zwischen dem Kor-
per und der Umwelt sténdig. Diese Handlungen und Ver-
anderungen seines Koérpers sind nicht zuféllig, sondern
zielgerichtet und von Bedeutung fir das Kind. Auf dem
Weg, sein Ziel zu erreichen, treten immer wieder Proble-
me auf, die das Kind mit grosser Ausdauer zu |6sen ver-
sucht: Es verandert seine Position mehrmals, um ein Spiel-
zeug zu erreichen oder es passt seine Bewegungen und
sein Handeln an, um zum Beispiel einen Apfel aus der
Tasche zu nehmen. Es erwirbt Gber sein Tun kontinuier-
lich Erkenntnisse Uber die Beschaffenheit der Umwelt und
deren Gesetzmassigkeiten und leitet dabei Regeln ab.
Beispiel: Das Kind lemnt: Ich muss die Tasche zuerst 6ffnen
um den Apfel herausnehmen zu kénnen. Diese vielfalti-
gen Erfahrungen bilden die Grundlage fir alle weiteren
Entwicklungsleistungen und Fahigkeiten wie soziales und
emotionales Verhalten, Planung, Sprache, Gedachtnis,
etc. Als Erwachsene haben wir diese Gesetzméssigkeiten
und Regeln verinnerlicht und kénnen sie in unserem
Alltag flexibel anpassen, wenn wir auf Probleme oder
unvorhergesehene Situationen stossen.

Verédndertes Verhalten bei Stérungen

der Wahrnehmungsorganisation

Menschen mit erworbenen Hirnverletzungen haben Pro-
bleme mit Wahrnehmungsleistungen. Das heisst, sie kon-
nen Reize, die sie lber das Spiiren, Sehen, Héren wahr-
nehmen, nicht sinnvoll verarbeiten und deshalb nicht
angemessen reagieren und/oder handeln. lhr Verhalten
ist verandert. Dies fUhrt dazu, dass sie oft schon bei ein-
fachen Problemen scheitern und darum Schwierigkeiten
haben, ihren Alltag zu bewéltigen und Ziele zu verfolgen.
Sie kénnen z.B. Handlungen nicht beginnen, obwohl die
daflr bendtigten Gegenstande bereitliegen, sie brechen
nach einem Handlungsschritt ab oder wiederholen den-
selben Schritt mehrmals oder machen ihn wieder riick-
géngig und kommen so nicht selbstandig zum Ziel. Bei-
spiel: Die Patientin hat Durst und mdchte etwas trinken.
Sie schraubt den Deckel der Flasche auf und — ohne ein-
zugiessen — sofort wieder zu. Schwerst betroffene Men-
schen kénnen sich haufig nicht gezielt bewegen. Sie kén-
nen sich zum Beispiel nicht im Bett umdrehen, wenn sie
sich in einer Position nicht wohl fiihlen. Werden sie von
einer Hilfsperson zu schnell gedreht, reagieren sie unter
Umstéanden mit Erschrecken oder sogar Panik. Dies kann

Gezieltes Unterstlitzen (Flihren) beim Lésen von
Alltagsproblemen

sich unter anderem in einer starken Erhéhung der Koér-
perspannung ausdrlicken. Stérungen in der Organisation
der Wahrnehmung dussern sich auch im sprachlichen Ver-
halten. Betroffene kénnen ihre Bedurfnisse schlecht aus-
driicken oder Aufforderungen nicht verstehen und diese
darum nicht umsetzen. Auch Lesen und Schreiben kénnen
beeintréchtigt sein.

Therapieansatz im Affolter-Modell®

Weil Menschen mit einer Hirnverletzung Reize nicht ange-
messen verarbeiten und nur ungentigend auf ihre friher
erworbenen gespeicherten Erfahrungen zuriickgreifen
kénnen, haben sie Mihe, in ihrem individuellen Alltag
zurechtzukommen. Sie bendtigen gezielte Unterstlitzung
beim Wiedererlernen von problemlésenden Strategien.
In der therapeutischen Situation werden auftretende Pro-
bleme innerhalb von Alltagshandlungen gemeinsam mit
der Patientin, dem Patienten — nicht flr ihn — untersucht
und gelést: Wir «flihren» dabei den Kérper / die Hande
der Betroffenen so, dass sie zur Erkenntnis lber die
momentane Situation und der zu |6senden Aufgabe kom-
men kénnen. Beispiel: Frau M. will die Haarblirste aus
dem Kulturbeutel nehmen, dabei rutscht dieser weg. Die
Pflegefachfrau «fihrt» Frau M.: sie umfasst mit ihr den
Beutel und fixiert ihn zwischen Arm und Oberkérper. So
gelingt es Frau M., die Birste herauszunehmen. Mit die-
sem Therapieansatz kénnen die Betroffenen wieder ler-
nen, Handlungsabldufe zu verstehen, zu planen und
umzusetzen.

Schwerst betroffene Patientinnen, Patienten konnen oft
noch nicht aktiv in Handlungen mit einbezogen werden.
Darum machen die betreuenden Personen die nétigen
Bewegungen und Verdnderungen fir den Betroffenen.
Sie machen diese Verédnderungen so, dass sie fur den
Betroffenen gut spiirbar sind, er dadurch die Reize ein-
ordnen und die Handlungsschritte nachvollziehen und so
wieder vertraut werden kann mit alltdglichen Ablaufen.
Beispiel: Der Pflegefachmann geht beim Umlagern des
Patienten im Bett langsam und Schritt fir Schritt vor.

Das Bobath-Konzept

Das Bobath-Konzept als Therapieansatz hat seinen
Ursprung in der Arbeit von Dr. Bertha und Dr. Karel
Bobath. Eskommtin der Rehabilitation von Stérungen der
Bewegung und Haltung bei Menschen mit Schadigung
des Zentralnervensystems (ZNS) zur Anwendung. Das
Konzept wurde und wird immer weiterentwickelt. Die
Grundlagen der gegenwértigen Arbeit basieren auf dem
momentanen Wissensstand Uber Bewegungskontrolle,
Bewegungslernen und Neuroplastizitat (Lernfahigkeit des
Zentralnervensystems) sowie auf den Erkenntnissen der
Biomechanik.

Organisation von Bewegung

Menschen bewegen sich, weil sie in einer bestimmten
Umwelt ein Ziel erreichen wollen. Beispiel: Die Person
stltzt sich auf den Tisch und buckt sich, weil sie einen
Gegenstand vom Boden aufnehmen will; sie holt ein Glas
aus dem Schrank, giesst Wasser ein und trinkt, weil sie
Durst hat. Sowohl bei der Bewegung an sich als auch beim
Lernen von Bewegungen ist die Person eher auf das Ziel
(einen Gegenstand vom Boden hochnehmen, Trinken)
ausgerichtet als auf den genauen Bewegungsablauf.

Veradnderte Bewegung

Bei Menschen mit einer Hirnverletzung treten infolge der
Schéadigung des Gehirns und des Rickenmarks neben
anderen moglichen Beeintrachtigungen auch Bewe-
gungsstorungen auf. Das Bewegen kann in vielfaltiger
Weise verdndert sein: Keine Bewegung, zu viel Bewe-
gung, ruckartige Bewegung, zuviel Muskelspannung; oft
ist die Bewegungsstérung von einem veranderten Splren
(Sptiren Uber die Haut und/oder Spiiren der Position des
Kérpers im Raum) begleitet. Dies fihrt dazu, dass die
betroffene Person in vielfaltigen Aktivitdten wie sich Dre-
hen im Bett, Aufsitzen, Aufstehen, Gehen, im Gebrauch
der Arme und Hénde fir Verrichtungen des téglichen
Lebens mehr oder weniger stark beeintréchtigt ist. Es
gelingt ihr nicht mehr so leicht und ohne viel dariiber
nachzudenken, einen Gegenstand vom Boden hoch zu
nehmen oder sich ein Glas Wasser zu holen, einzuschen-
ken und zu trinken.

Therapieansatz nach dem Bobath-Konzept
Befundaufnahme

Das Ziel der Befundaufnahme ist, die Probleme in Akti-
vitdten und bezliglich der Teilhabe am taglichen Leben zu
erkennen und die zugrunde liegenden verédnderten Bewe-
gungsablaufe zu analysieren. Die betroffene Person will
am Morgen aufstehen — Wie dreht sie sich von der
Ricken- in die Seitenlage? Wie setzt sie sich an den Bett-
rand auf? Wie kleidet sie sich an? Oder die betroffene
Person will Zutaten fir einen Kuchen einkaufen — Wie kann
sie im Freien gehen? Wie bewegt sie sich in einem hekti-
schen Einkaufszentrum? Etc.

Die Befundaufnahme bezieht neben den kérperlichen
Einschrankungen ebenfalls die individuellen psychischen

Gezielte Unterstiitzung beim sich Hinlegen

und sozialen Hintergriinde der betroffenen Person als for-
dernde oder hemmende Faktoren mit ein.

Strategien der Therapie und der Pflege

Die Fachperson sucht gemeinsam mit der Patientin, dem
Patienten nach Losungen im Bewegen, um eine erfolg-
reiche Durchfihrung von Aufgaben und Aktivitdten zu
ermdglichen. Sie orientiert sich dabei an der normalen
Bewegung. Die betroffene Person wird dabei nur so viel
unterstltzt wie nétig. Die Unterstiitzung wird so bald als
moglich abgebaut. Um eine erfolgreiche Durchfihrung zu
erméglichen, kann auch die Aufgabe und / oder die
Umwelt angepasst werden. Beispiele: Herr B. will sich an
die Bettkante setzen, er will sich direkt aus der Rickenla-
ge hinsetzen. Es gelingt ihm nicht. Die Therapeutin passt
die Aufgabe an, indem sie ihm hilft, zuerst auf die Seite
zu drehen und sich erst dann aufzusetzen = Anpassung
der Aufgabe. Frau W. fallt es wegen ihres betroffenen
Armes schwer, einen Pullover anzuziehen. Die Pflege-
fachperson bittet den Ehemann, einen etwas weniger
engen Pulli mitzubringen. Jetzt gelingt es Frau W., diesen
selbsténdig anzuziehen = Anpassung der Umwelt.



