Training nach PANat

= Frau Qi, 40-jéhrige Mutter und Krankenschwester, erlitt nach einer aorta-carotidalen
Bypassoperation eine folgenschwere Massenblutung in der rechten Hemisphare.
Nach der Akuthospitalisation folgt ein sechsmonatiger Aufenthalt in einer Reha-
klinik. Unter grofter Anstrengung lernte sie in Begleitung Gehen mit Gehstock und
FuBorthese. Frau Qi kehrte mit einem Rollstuhl nach Hause zuriick, ohne Hoffnung
auf weitere motorische und sensible Funktionserholung. Nun beginnt sie selbst-
standig zu trainieren; konsequent, taglich und mit enormer Willensanstrengung.

rau Tschannen Shi, Ergotherapeutin

mit Kenntnissen der chinesischen

Sprache und Kultur, fiihrte ein Inter-
view mit Frau Qi, ihrem Ehemann Herr Fu und
der PANat-Lehrtherapeutin und Ergothera-
peutin Franziska Walder (s. Artikel ,PANat-
Armmotoriktraining mit Luftpolsterschienen*
in not 3/2008).

Frau Qi, drei Jahre nachdem Sie von China
in die Schweiz kamen, erlitten Sie eine
schwere Hirnblutung. Was ging lhnen

in den ersten Tagen durch den Kopf?

Ich lag zwei Wochen auf der Intensivstation,
konnte weder sprechen noch mich bewegen.
Ich konnte nur mit zwei Fingern zeigen, dass
ich Schmerzen hatte. Ich dachte in keiner
Weise an die Folgen und wollte einfach so
schnell wie moglich von der Intensivstation
auf die Bettenstation verlegt werden,

Frau Qi, war das fiir Sie nicht ein
furchtbarer Schock, diese plotzliche
Bewegungsunfahigkeit?

Erst beim Austritt aus dem Krankenhaus
habe ich realisiert, dass ich nicht mehr gehen
kann. Ich wurde sehr unruhig, habe meinen
Mann immer wieder gefragt, wann ich wieder
gehen kdnne. Ich spiirte die ganze linke Kor-
perseite nicht mehr. Meine linke Hand war mir
fremd als ware es die Hand eines anderen
Menschen.

Herr Fu, was bedeutete das fiir Sie?

Der Schock fiihite sich an wie ein Erdbeben.
Die Hirnblutung passierte an dem Tag, als
meine Frau innerhalb des Krankenhauses
von der Gefachirurgie auf die Rheumaklinik
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hatte verlegt werden sollen. Sie hatte Kopf-
schmerzen. Der zustandige Arzt wollte sie
dennoch verlegen... Ich war in einer katastro-
phalen Verfassung. Es war, als wiirde ich in
ein tiefes Loch fallen, ohne Hoffnung, wieder
herauszukommen. Unsere Tochter stand in
der Aufnahmepriifung ins Gymnasium. Ich
selbst arbeitete an der Universitat und war in
den Promotionsvorbereitungen. Ich pendelte
zwischen Arbeitsplatz, Wohnung und Kran-
kenhaus hin und her. Abends kam ich meis-
tens erst nach Mitternacht todmiide und
erschopft ins Bett.

Hat sich die Krankheit Ihrer Frau
auf das Familienleben ausgewirkt?

Training der Unterarmdrehbewegung mit Faust-
fixationskappe und Balancierstabadaptation,
auf dem Knie fixiert.

Natirlich. Wenn ein Mitglied der Familie ei-
nen Hirnschlag erleidet, sind alle betroffen.
Es ist ein lebensveranderndes Ereignis. Die
betroffene Person ist jetzt im Mittelpunkt. Sie
braucht sehr viel Zuwendung und Riicksicht
und organisatorische Hilfe. Gleichzeitig muss
man die emotionale Verstimmung des er-
krankten Partners auch aushalten konnen.

Frau Qi, wann entstand bei Ihnen die Idee,
selbststandig zu iiben und die Verantwor-
tung fiir den eigenen Genesungsprozess

zu iibernehmen?

In der Reha-Klinik konnte ich nur iiben, was
die Therapeutinnen mir zeigten und mir durch
ihre Assistenz ermoglichten. Nach Austritt aus
der Rehabilitationsklinik kamen die Ergo- und
Physiotherapeutin vom Therapiezentrum
HandinHand zu mir nach Hause. Sie zeigten
mir Ubungen, die ich alleine oder mit Hilfe
meines Mannes ausfiihren konnte. Die Ergo-
therapeutin entwickelte fiir mich laufend
kleine Gerate, mit denen ich prazise Bewe-
gungen alleine und repetitiv (iben konnte.
Zum Beispiel fixierte sie mir die verkleinerte
Platte mit dem Drehgelenk vom Bodenmopp
auf meinem betroffenen Knie... Meine ge-
lahmte Hand konnte ich selber mit der Faustfi-
xationskappe am Stiel befestigen. Ich saf da-
mals noch im Rollstuhl und konnte mit solch
einfachen Hilfsgeraten stundenlang die Dreh-
bewegungen des Unterarms oder die Streckung
des Ellbogens trainieren. Das alles zusammen
machte mir Mut zum Eigentraining.

Es sind nun mehr als drei Jahre her,

seit Sie Ihre Hirnblutung erlitten haben.
Welches waren erfreuliche Momente,
welches Ihre grofiten Erfolge?

Also der Reihe nach: Das erfreulichste Ereig-
nis war sicher, als ich in der Reha-Klinik
lernte, mit Gehstock und FuBorthese - wohl-



verstanden immer in Begleitung einer Hilfs-
person - zu gehen. Das war der Moment, wo
ich die Klinik verlassen durfte. Zu Hause be-
gann ich zuerst mit Hilfe meines Mannes und
spéter alleine, die Treppen vom Hausflur auf
und ab zu gehen. Als ich dann endlich so weit
war und alleine von der Wohnung bis zur
Haustiire gehen konnte, wurde ich mit dem
Rotkreuzfahrdienst zur ambulanten Physio-
und Ergotherapie ins Therapiezentrum
HandinHand gebracht. Das zweite grofe Er-
folgserlebnis war, als ich zum ersten Mal
ohne Gehstock zur Therapie fahren konnte
und somit die rechte Hand frei hatte, um et-
was zu halten. Dann eines Tages, zu Hause
auf dem Sofa liegend, konnte ich, nach lan-
gem Training und vielen Wiederholungen,
zum ersten Mal ohne Hilfe der rechten Hand
den linken Arm an die Decke strecken. Die
Ergotherapeutin war fassungslos, als ich ihr
die Bewegung demonstrierte.

Ein weiterer Meilenstein war die Reise nach
China ohne Rollstuhl, 27 Monate nach der
Himblutung, nur mit Gehstock und FuBor-
these. Die Reise in mein Heimatland war ein
groBer Wunsch von mir. Das war mein Trai-
ningsziel... Als wir zuriickkamen, lief meine
Ubungslust etwas nach. Um mich zu motivie-
ren, suchte ich ein neues Trainingsziel. Drei
Jahre nach der Himblutung verabschiedete ich
mich endgultig von der Fuforthese. Nachdem
ich sie fortgeworfen hatte, wagte ich mich
lange nicht alleine ins Freie, denn die Tir-
schwelle vom Wohnzimmer auf den Gartensitz-
platz ist hoch. Ich habe stundenlang trainiert,
das Bein hochzuheben und den Fuf liber die
Schwelle zu fiihren. Heute kann ich es.

Herr Fu, welche erfreulichen Augenblicke
kommen Ihnen in den Sinn?

Als meine Frau wieder fahig war, ohne meine
Begleitung, nur mit dem Gehstock und der

FuRorthese, zu gehen - das war der Moment,
wo ich endlich wieder aufatmen konnte. Denn
sie wollte taglich 40 Minuten im Freien spa-
zieren, abends wahrend meinem Feierabend
in meiner Begleitung. Heute geht sie alleine in
der Nachbarschaft spazieren. Meine Frau
kann nun in meiner Begleitung die offent-
lichen Verkehrsmittel benutzen, ohne den
Rollstuhl mitnehmen zu missen.

Herr Fu, welches waren fiir Sie

die schwierigsten Zeiten?

Es gab viele Momente, wo ich an meine Gren-
zen kam. Aber das AusmaR der Behinderung
habe ich erst richtig realisiert, als die Arzte
und Therapeutinnen vor dem bevorstehenden
Austritt aus der Reha-Klinik mich fragten, wo-
hin ich meine Frau bringen wiirde, wenn ihre
Eltern nach ihrem dreimonatigen Aufenthalt
wieder nach China zuriickkehren miissten.
Man empfahl uns, einen Elektrorolistuhl anzu-
schaffen und eine rolistuhlgangige Wohnung
2u suchen. Die AuBerung der Arzte in der
Reha-Klinik, dass keine motorische Erholung
zu erwarten ist, hat mich wie gelahmt. Gleich-
zeitig wusste ich, dass ich meiner Frau Hoff-
nung geben musste. Ich musste sie immer
wieder ermahnen, zu iben. Zum Gliick lernten
wir die Therapeutinnen vom ambulanten The-
rapiezentrum HandinHand kennen. Ich spiirte
ihren Einsatz und ihre Berufserfahrung.

Frau Walder, welches waren lhre Ein-
driicke bei der Ubernahme der Patientin
nach der Rehaklinik und was waren
damals Ihre ergotherapeutischen
Therapieschwerpunkte?

Bei der telefonischen Ubergabe teilte mir der
zustandige Ergotherapeut mit, dass die Pa-
tientin laut Einschatzung der Arzte aufgrund
der massiven Himblutung kein motorisches
Erholungspotenzial habe. Deshalb erhielt Frau

Qi eine Therapieverordnung fiir Hausbesuche.
Die Physiotherapeutin ging zweimal und ich,
die Ergotherapeutin, einmal wochentlich zu ihr
nach Hause. Glicklicherweise arbeiten wirim
ambulanten Therapiezentrum HandinHand
wirklich Hand in Hand. So konnten wir Thera-
peutinnen uns austauschen und uns gegen-
seitig zum Weitermachen motivieren.

A) die Lebensgestaltung, B) die Hilfsmittel-
versorgung und C) die Kontrakturenprophy-
laxe vor allem in Arm und Hand, die Verbes-
serung der Rumpf- und Schultermotorik
sowie der sensiblen Wahrnehmung. Im
Wohnzimmer am Boden auf dem Teppich
begann ich mit der langen Luftpolsterschiene
fiir den Arm, den Muskeltonus in Rumpf und
Schulter aufzubauen. Indem ich das Handge-
lenk in der Luftpolsterschiene rhythmisch in
Beugung und Streckung filhrte, veranderte
sich der Luftdruck. Auf diese Weise konnten
sensible Inputs gesetzt werden, und gleich-
zeitig wurde das Handgelenk mobilisiert. Zu
diesem Zeitpunkt war der Muskeltonus noch
relativ niedrig. Erst Monate spater, als Frau Qi
begann, alleine die ersten Schritte zu ma-
chen, begann er anzusteigen und spastische
Anzeichen zu entwickeln.

Herr Fu, sie tragen sehr viel

zum Trainingserfolg Ihrer Frau bei.

Seit meine Frau zu Hause ist, mobilisiere ich
jeden Tag ihre betroffene Korperseite: Arm,
Hand, Bein, FufS. Jedes Gelenk bewege ich
50 Mal in jede Richtung. Das mache ich, um
die Gelenkbeweglichkeit zu erhalten und weil
ich hoffe, dass sie durch die passive Bewe-
gung ihre Kdrperteile wieder spiren lernt.
Eine chinesische Arztin hat meine Frau nach
der traditionellen chinesischen Medizin be-
handelt. Sie hat mir gezeigt, welche Akupunk-
turmafnahmen ich bei meiner Frau selber
durchfiihren kann.

Welchen Stellenwert geben Sie

der Akupunkturbehandlung?

In China gab es friiher und gibt es auch heute
noch keine Bewegungstherapie nach Him-
schlag. Wer eine Halbseitenlahmung erlitten
hat, ist filr kurze Zeit im Krankenhaus. Dann,
wenn der Zustand stabil ist, wird man nach
Hause entlassen und muss selber (ben. Pa-
tienten erhalten nur Akupunktur und die
Schropfbehandlung. Ich denke, die
Akupunktur hilft, die Nerven zu stimulieren
und die Muskelspannung zu normalisieren.
Ideal ist die Kombination von Akupunktur und
intensivem sensomotorischem Training.
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Frau Walder, was halten Sie von einer
intensiven, regelmagfigen Akupunktur?
Patienten, die eine Hirnblutung erlitten ha-
ben, weisen haufig eine exzessive, schwer be-
einflusshare Spastik auf. Bei Frau Qi vermute
ich, dass wiederum mehrere Faktoren eine
Rolle spielten, die ihr halfen, die Mus-
kelspannung zu beeinflussen, so dass sich
Bewegung in den groBen Gelenken zuriickbil-
den konnte. Zum Beispiel konnte schon die
Tatsache, dass sie die Akupunktur wéahrend
Monaten mehrmals wochentlich zu Hause er-
hielt und keinen anstrengenden Weg zur Be-
handlung machen musste, einen ginstigen
Einfluss auf die Muskelspannung haben.

Frau Wilder, es gibt nur wenige Hemiple-
giker, die nach einer solch folgenschweren
Hirnblutung mit so schlechten Aussichten
zur motorischen Wiederherstellung

derart Fortschritte machen wie Frau Qi.
Welches sind die Griinde?

Leider erleiden viele ZNS-verletzte Patienten
neben der Lahmung auch noch perzeptokog-
nitive Einschrankungen. Es fehit ihnen an
Ausdauer, Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit.
Die Ablenkbarkeit ist groff. Hirnschlag-Pa-
tienten konnen sich oft nur auf eine Sache
auf einmal konzentrieren. Das beeinflusst
den Trainingseffekt. Patienten, die alleine le-
ben, haben es besonders schwer, da ihnen
die emotionale Unterstiitzung und der ex-
teme Antrieb fehlen. Wir wissen heute, das
Gehirn benotigt taglich mehrere Stunden
ganz gezielte Inputs und vielfache Wiederho-
lungen der gleichen Bewegungen, weiche in
unterschiedlichen Alltagssituationen vor-
kommen. Sonst gibt es keine nachhaltige
Veranderung im kortikalen Netzwerk.

Gewisse Arzte vertreten leider heute noch
die Ansicht, dass in den ersten drei Mona-
ten das Wichtigste an Wiederherstellung
passieren muss und nachher nichts mehr
zu erwarten ist. Woran liegt das?

In den ersten drei Monaten, ist eine mogliche
Spontanremission zu beobachten. Die Lah-
mungserscheinungen bilden sich quasi ohne
grofRe Anstrengung zuriick. Wenn sich nach die-
ser Zeit keine spontanen Fortschritte mehr ein-
stellen, kann nur noch das konsequente
Selbsttraining - knochenharte Arbeit - dazu
fiihren, dass sich Motorik und Sensibilitat ver-
bessern. Durch das intensive Training, das
heifdt aufgrund der vielen Bewegungswiederho-
lungen, kann die Entwicklung von Synapsen
und deren Verbindungen stimuliert werden.

Herr Fu, was mochten Sie anderen Angeho-
rigen von Hirnschlag-Patienten mitteilen,

die wie Sie plétzlich Mitbetroffene sind?

Man muss die Patienten so viel wie moglich
zum konsequenten Eigentraining forcieren
und sie unterstiitzen, damit sie gewisse
Ubungen iiberhaupt machen konnen. Ich war
in den Therapiestunden haufig dabei und
habe viel beobachtet und mir von den Thera-
peutinnen gewisse Handgriffe zeigen lassen.

Frau Walder, viele Patienten, welche einen
Hirnschlag erlitten haben, erfahren in der

Anfangsphase eine Depression. Wie erleb-
ten Sie die Gemiitsverfassung von Frau Qi?
Frau Qi hat selten gelacht. Sie nahm keinen
Augenkontakt mit uns auf. Sie wirkte sehrver-
schlossen. Ich wusste nicht, was in ihr vor-
ging, welche von mir vorgeschlagenen Ubun-
gen sie gut fand. Das war sehr irritierend und
schwierig. In diesen Situationen wendete ich
eine meiner personlichen Strategien an. Ich
holte bewusst stérkende Energien aus der Zu-
sammenarbeit mit anderen Hemiplegie-Pa-
tienten, damit ich in guter Stimmung auf Frau
Qi zugehen konnte. Auch die Zusammenar-
beit mit Herrn Fu hat mich bestérkt, fiir Frau
Qi individuelle Trainingsmoglichkeiten zu ent-

Verkehrstraining mit der Ergotherapeutin.

wickeln. Er gab mir immer wieder zu verste-
hen, dass er und seine Frau den PRO-aktiven
Therapieansatz mit den Luftpolsterschienen
und den Hilfsmitteln, welche ich fiir sie kons-
truierte, schatzten.

Ihr persanlicher Einsatz beziiglich
Entwicklung der therapeutischen Ubungen
mit den Johnstone-Luftpolsterschienen
und anderen PANat-Geraten war

von Anfang an relativ hoch.

Jein, eigentlich erst von dem Moment an, wo
ich realisierte, dass Frau Qi mit Hilfe ihres
Mannes taglich drei bis vier Stunden trainierte
und ich wochentlich Fortschritte beobachten
konnte. Ich habe in meinen Verlaufsnotizen
zuriickgeblattert und den ersten, mit Leucht-
stift markierten Eintrag gesucht. Vierzehn Mo-
nate nach der Himblutung habe ich notiert:
.Patientin kann zum ersten Mal in Riickenlage
Arm in der Luftpolsterschiene stabilisiert zur
Decke strecken und einige Sekunden halten.”
Das war ein Meilenstein. Von diesem Moment
an begann ich, die Ergotherapielektionen
fotografisch zu dokumentieren,

Welches sind Ihre personlichen
Erkenntnisse aus diesem Fallbeispiel?
Trainingsiibungen kénnen nur dann ihre
grofite Wirksamkeit entfalten, wenn sie ganz
und gar auf den aktuellen Zustand der Bewe-
gungsfahigkeit der betroffenen Person zuge-
schnitten sind und diese Person beim Trainie-
ren die Konzentration voll und ganz auf das
Etappenziel lenkt, das sie erreichen mdchte.
Tagliches, konsequentes, intensives Training
iiber Monate bis Jahre ist unumganglich.

Was bedeutet das fiir die Ergotherapie?
Das PRO-aktive Therapiekonzept PANat setzt
die Johnstone-Luftpolsterschienen zur Stabili-
sation und Kraftigung der geldhmten Extre-
mitaten und zur Verhiitung von Muskel- und
Gelenkskontrakturen ein. Weitere Trainingsge-
rate wie der Balancierstab, der Handgelenk-
Extensionsziigel und die Faustfixationskappe
werden benutzt, um die vom Betroffenen
selbstinitiierte Bewegung tiberhaupt méglich
zu machen. Das Repertoire der motorischen
Ubungen setzt sich aus den in Einzelteile auf-
gegliederten Bewegungen zusammen, welche
von den zahlreichen Alltagshandlungen abge-
leitet werden. Die grofte Herausforderung fiir
uns Ergotherapeuten ist es, das Trainingspro-
gramm individuell zu gestalten und die zum
Eigentraining benctigten Hilfsgerate zu adap-
tieren oder gar zu kreieren. Die Gerate mussen
in der Ergotherapie oder durch die Angehori-
gen schnell und kostengiinstig hergestelit
werden konnen und miissen einfach und si-
cher in ihrer Anwendung sein.



Mit grofiter Konzentration
versucht Frau Qi mit Hilfe der
kognitiven Elektrostimulation . %
und der kleinen Luftpolster-§ '
schiene, die Finger

2u strecken.

Frau Qi, welches ist Ihre Hauptmotivation
zu diesem disziplinierten, konsequenten
Training?

Gliicklicherweise kann ich feststellen, dass
meine Anstrengungen Erfolge zeigen.

Welches sind Ihre Grundsétze beim Uben?
Wenn ich tbe, bin ich ganz und gar bei der
Sache. Nichts soll mich ablenken. Ich Gber-
lege mir eine Tatigkeit, bei der ich die ent-
sprechende Bewegung brauche. Dann visua-
lisiere ich das Bewegungsziel, zum Beispiel
Arm nach vorne bringen zum Wasserstrahl im
Waschbecken. Ich zahle jeden Durchgang
und nehme mir zu Beginn vor, wie viele

Durchgange und wie viele Serien ich davon
machen will. Grundsatzlich iibe ich mindes-
tens zwei bis drei Stunden pro Tag alleine und
abends noch eine Stunde mit Hilfe meines
Mannes.

Seitdem Sie gelernt haben, mit Gehstock und
Fuf3-Schiene zu gehen, konnen Sie zusatzlich
zum Einzeltraining am ergo-therapeutisch
geleiteten Gruppentraining teilnehmen.

Was halten Sie vom Training in der Gruppe?
Die Ergotherapeutin assistiert uns beim Aus-
fiinren der Ubungen. Frilher brauchte ich
noch Hilfe beim Heruntergehen auf die Matte,
Inzwischen kann ich alleine auf den Boden

gehen und wieder hochkommen. Obwohl wir
alle halbseitengelahmt sind, sind wir auf ei-
nem unterschiedlichen motorischen Erho-
lungsstand. Das Gruppentraining ist sehr sti-
mulierend.  Wir lernen  gegenseitig
voneinander. Am Schluss sitzen wir noch zu-
sammen und tauschen uns aus.

Welche Empfehlungen mochten Sie
anderen Hirnschlag-Patienten auf ihren
Genesungsweg mitgeben?

Wer Fortschritte machen will, muss sich ganz
und gar auf das Training einstellen. Das Training
hat oberste Prioritat im Genesungsprozess.

Frau Qi, ich danke lhnen und Ihrem Mann,
dass Sie dieses Gesprach ermoglichten.
Ich wiinsche allen Betroffenen, ihren
Angehaorigen und Therapeutinnen,

die diesen Erfahrungsbericht lesen,

viel Durchhaltewillen und die notige
Unterstiitzung beim Eigentraining.

Franziska Walder
Therapiezentrum HandinHand
Badenerstrafle 333

CH-8003 Ziirich
waelder@therapie-zentrum.ch




