PANat-Laptool® -
Entstehung eines multifunktionalen
Trainingssystems fiir Schlaganfall-

betroffene mit Hemiparese

Abb. 1: Das PANat-Laptool® besteht aus dem Kernstiick
der Grundplatte, einem einachsigen und einem
mehrachsigen Gelenk sowie 30 modularen Zubehdorteilen.

Ergotherapie als Berufung
Vor einem halben Jahrhundert, im Jahr
1977, erhielt die Autorin das staatlich
anerkannte Ergotherapie Diplom. Es
war ihr Herzenswunsch, diesen Beruf
ausuben zu durfen. Den Menschen zu
befahigen, dass er selbstbestimmt und
unabhangig handeln kann, war damals
schon ihr Leitmotiv. Ruckblickend ist

zu erkennen, dass dieses Motto ihr
beruflicher Werdegang bis zum heuti-
gen Tag pragt. Denn Tatig Sein stellt ein
Grundbeduirfnis des Menschen dar und
hat Bewegung als Grundlage. Dieser
Umstand veranlasste sie, sich ganz der
Wiederherstellung von Bewegungs-
funktionen nach einem Schlaganfall zu
widmen, um den Betroffenen zu mehr
Autonomie zu verhelfen.

Wahrend der jahrzehntelangen T&-
tigkeit im Krankenhaus arbeitete sie
mehrheitlich mit akuten, subakuten und
chronischen Schlaganfallpatient:innen.
Die motorisch-funktionelle Behandlung

von Menschen mit Halbseitenldhmung
steckte damals noch in den Kinder-
schuhen. Die Ergotherapie war fUr das
Training der Aktivitaten des taglichen
Lebens und die Hilfsmittelabgabe fur
Einhander zustandig. Die verschiedenen
physiotherapeutischen Behandlungs-
konzepte wurden durch die Reflex-
theorie und die Annahme Uber die
hierarchische Gliederung des Zentral-
nervensystems gepragt.

Bekanntschaft mit
Margaret Johnstone

In den 80er-Jahren lernte die Autorin
die schottische Physiotherapeutin
Margaret Johnstone (Abb. 2) kennen.
Diese entwickelte die URIAS®-
Luftpolsterschienen (im Text LPS) zur
aktiven Behandlung von Erwachsenen
und Kindern mit Bewegungsstorungen.
Margaret Johnstone reiste mehrmals
in die Schweiz und erteilte Kurse im
Burgerspital Solothurn. Die URIAS®-
Luftpolsterschienen wurden damals

Franziska Walder

Ergotherapeutin, senior PANat-
Lehrtherapeutin und Fachbuchautorin
ist Entwicklerin des PANat-Laptool®
Trainingssystems. (Abb. 1)

In diesem Beitrag wird die Entstehung
der lowtech Gerateschaften flr das
Armmotoriktraining, das auch eine
positive Auswirkung auf die gesam-
te hemiparetische Korperseite hat,
beschrieben und das PANat-Be-
handlungsverfahren erlautert.

Die erfahrungsbasierten Methoden in
der Ergo- und Physiotherapie ent-
standen im 20. Jahrhundert. Neue
wissenschaftliche Erkenntnisse ab
den 2000er Jahren haben gezeigt,
dass sozialkognitive Ansatze und Ver-
haltensanderungen das Bewegungs-
lernen verbessern kénnen. Dies fuhrte
zu einem grundlegenden Umdenken
in der therapeutischen Praxis. Die
moderne Therapie nutzt nun diese
Erkenntnisse, um bessere und nach-
haltigere Erfolge beim motorischen
Lernen zu erzielen.

Die Leser:innen erhalten einen
Einblick in den Paradigmenwechsel
der neurorehabilitativen Behand-
lungstechniken, welcher die Autorin
miterlebt hat.



Abb.2: Margaret Johnstone
iiberreicht Franziska Wilder
1992 die Anerkennung zur
Lehrtherapeutin.

Abb.4 a/b: Franziska Wélder wahrend einer
Stiitzaktivitdat mit Hilfe der Ellbogen-LPS
und der Baby-LPS fiir die Langfinger.

Johnstone air splints genannt. Man
sprach vom Johnstone Konzept.

Dem damaligen Chefarzt der Reha-
bilitationsabteilung des Burgerspitals
Solothurn, Dr. Beat Selz und der
leitenden Physiotherapeutin und heute
senior PANat-Lehrtherapeutin, Gail Cox
Steck ist es zu verdanken, dass der
Behandlungsansatz mit den URIAS®-
Luftpolsterschienen in der Schweiz
gelehrt wird und heute in verschiedenen
europaischen Landern verbreitet ist.

Zu jener Zeit versuchte man, die
unerwinschten Reflexe zu vermeiden
und physiologische Bewegung mit viel
therapeutischer UnterstUtzung anzu-
bahnen. Man durfte den Patient:innen
mit zerebralen L&sionen nichts in

die Handinnenflache geben, da man
annahm, dass dies die Reflexaktivitat
erhdhe. In der funktionellen Ergothera-
pie wurde viel auf den betroffenen Arm
gestutzt, um die Spastik zu hemmen
und das Zentralnervensystem mit pro-
priozeptiven Inputs zu versorgen. Die
Normalisierung des Muskeltonus stand
im Vordergrund. Damals zeigte Marga-
ret Johnstone Moglichkeiten auf, wie
dank der Luftpolsterschienen einfache

Abb.3a/b: Bilaterales Greifen
mit gefalteten Hinden.

StUtzaktivitdten mit der hemiparetischen
Seite ausgefuhrt werden konnten.

Das Greifen wurde bilateral mit
gefalteten Handen gelibt (Abb. 3a/b)
oder die Therapeutin flhrte die
Patient:innenhand mit inren eigenen
Handen zum Zielpunkt. Die "hands-on’
Techniken gehdrten zum State-of-
the-Art. Es wurde viel auf der Matte
am Boden gearbeitet (Abb.4a/b
und 5). Dies unter anderem weil der
Boden die grosste und sicherste
Unterstutzungsflache ist.

Auf Grundlage der Erfahrungen mit
den Behandlungstechniken von damals
entwickelte die Autorin ihre ergothera-
peutische Expertise stetig weiter. Sie
bildete sich zur Lehrtherapeutin fur das
Johnstone Konzept aus, mit dem Ziel,
die URIAS®-Luftpolsterschienen wah-
rend der Behandlung in die Ergothera-
pie zu integrieren.

Die problemldsende Vorgehensweise
entsprach Franziska Walder zutiefst
und ist bis heute die Grundlage

ihres therapeutischen Handelns.

FUr die Einzeltherapie und die
Gruppenaktivitaten entwickelte sie den

Abb.5: Mit Hilfe der Langarm-LPS wird
die Placing-Funktion in verschiedenen
Positionen geiibt.



Abb. 6: Tischtennis Spiel in
der Gruppentherapie.

Handgelenk-Dorsalextensionsztgel,
welcher den Patient:innen mit Hilfe der
URIAS®-Luftpolsterschienen fur Hand
und Ellbogen ermdéglicht, die Hand offen
einzusetzen. (Abb. 6,7, 8)

Nach zwanzig Jahren Arbeit im An-
stellungsverhaltnis griindete Franziska
Walder zusammen mit drei Physio-
therapeutinnen das Therapiezentrum
HandinHand fur ambulante interdiszip-
linre Neurorehabilitation in Zurich. Die
selbststandige Arbeit im Team er6ffnete
neue Mdglichkeiten, um die berufliche
Expertise zu vertiefen und das Behand-
lungsrepertoire fur Halbseitengeldhmte
zu optimieren.

Vom Johnstone Konzept zum
PANat-Behandlungsansatz

In den spéaten 90er-dahren gelang

es der Lehrtherapeutinnengemein-
schaft, das Behandlungskonzept von
Margaret Johnstone in die Neuzeit zu
fUhren und den Paradigmenwechsel
vom hierarchieorientierten Denkmodell
der Bewegungssteuerung in Richtung
systemorientierte Modellvorstellung
voranzutreiben. Das bedeutet, dass die
drei wichtigsten Verhaltensaspekte, —
die perzepto-kognitiven, affektiv-emoti-
onalen und die senso-motorischen —in
der Ubungsbehandlung gleichwertig
bertcksichtigt werden.

Gail Cox Steck, die Mentorin von
Franziska Walder, setzte sich inten-
siv mit der Frage auseinander, wie
die neuen Erkenntnisse der Bewe-

gungswissenschaften in die prakti-
sche Arbeit mit schwerbetroffenen
Schlaganfallpatient:innen umgesetzt
werden koénnen. Der Erfahrungsaus-
tausch mit Gail Cox Steck beeinflusste
das ergotherapeutische Vorgehen der
Autorin massgeblich.

Zu den aktuellen evidenzbasierten
Grundlagen von PANat gehoren die
wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber
die verhaltensabhangige Neuroplastizi-
tat und die zeitgendssischen Erkennt-
nisse aus den Bewegungswissenschaf-
ten zum motorischen Lernen. Weitere
PANat-spezifische Elemente sind die
Motivation zum Lernen, die restitutive
Rehabilitationsstrategie und das selbst-
kontrollierte Eigentraining. Schon in den
70er-Jahren pladierte Margaret John-
stone fUr intensives Eigentraining, wenn
notwendig mit Supervision durch die
Angehdrigen. Das Eigentraining ist die
ultimative Erganzung zur Einzelbehand-
lung und ein wichtiger Teil der Behand-
lungsphilosophie von damals bis heute.

Nach dem Tod von Margaret John-
stone im Jahr 2006, entschlossen die
Lehrtherapeut:iinnenen, das Johnstone
Konzept umzubenennen. Die neue
Bezeichnung lautet: PRO-active Ap-
proach to Neurorehabilitation integra-
ting air splints and other therapy tools.
Das Akronym dazu ist PANat. Die
Bezeichnung proaktiv wurde bewusst
gewahlt. Denn vorbeugen ist einfa-
cher als Folgeschadigung behandeln.
Durch differenzierte Vorausplanung und

Abb. 7: Druckaktivitat mit
Silicon Knetmasse.

Abb. 8: Ball rollen
zum Gegeniiber.




Zielgerichtetes Handeln kann der uner-
wunschten Entwicklung eines Gesche-
hens — beispielsweise dem erlernten
Nichtgebrauch des betroffenen Armes
respektive der hemiparetischen Seite
oder der Entstehung von Folgeschaden
wie Muskelverkirzung, Muskelsteifheit,
Atrophie, Schwellung, Schmerzen —
entgegengewirkt werden.

Zweifel ist die Inspiration
zur Lésungsfindung

Uber all die Jahre beschaftigte sich die
Autorin mit folgenden Fragen: Wie ler-
nen hochgradig betroffene Schlaganfall-
patienten ihren geldhmten Arm zu be-
wegen, wenn doch die nichtbetroffene
Hand die Hauptarbeit tbernimmt und
die gelahmte Hand zum Zielpunkt fohrt?
Bei welchen therapeutischen Interven-
tionen konnten die Behandelnden ihre
‘hands-on’ MaBnahmen reduzieren?
Was kdnnen Patient:innen eigenstandig
fUr sich tun, was kdnnen sie zu inrem
Rehabilitationsprozess beitragen? Wie
konnen sie spezifisch und wirkungsvoll
Uben? Wie musste ihr Eigentraining aus-
sehen, damit sie die Bewegung planen,
initiieren, ausfuhren und Uberprifen
koénnen ohne die helfenden Hande von
Assistenzpersonen?

Der Einsatz der URIAS®-Luftpolster-
schienen wahrend dem aktiven Training
in der Ergotherapie reichte nicht aus,
um die Verfeinerung der motorischen
Fertigkeiten von Arm und Hand voran-
zutreiben. Es fehlten herausfordernde
Ubungsaufgaben fur den Armeinsatz,
welche der Hand eine Bedeutung
geben.

Entwicklung vom PANat-Lap-
tool® Trainingssystem

Die Inspiration zur Entwicklung der PA-
Nat-Laptools® entstand im Jahr 2005
wahrend der motorisch-funktionellen
Behandlung einer schwerbetroffenen
40-jahrigen Mutter und Pflegefach-
frau. Frau X erlitt eine raumfordernde
Hirnblutung welche eine komplette
Halbseitenlahmung mit totalem Sensi-
bilitatsverlust zur Folge hatte. Wahrend
ihrem sechsmonatigen Aufenthalt in
der Rehabilitationsklinik konnte keine
sensomotorische Verbesserung erzielt
werden. Frau X wurde im Rollstuhl
entlassen und bendtigte rund um die
Uhr Betreuung. Zur weiterfuhrenden
Ergo- und Physiotherapie wurde sie ins
Therapiezentrum HandinHand Uberwie-
sen. Die schwere Halbseitenldhmung
der jungen Frau forderte Physio- und
Ergotherapeutiinnenen heraus. Was
tun bei hochgradiger Armparese wenn
keine Bewegung zurickkommt?

GlUcklicherweise gab es die URIAS®-
Luftpolsterschienen mit denen Bein

und Arm wahrend dem aktiven Training
stabilisiert werden konnten, um die
motorische Kontrolle in den korperna-
hen Gelenken aufzubauen. Frau X lemnte
stehen, gehen und den Arm in Schul-
ter- sowie Ellbogengelenk bewegen und
dies nicht zuletzt, dank dem intensiven,
selbstkontrollierten Eigentraining zu
Hause und der URIAS®- Luftpolster-
schienen — der Pionierarbeit von Marga-
ret Johnstone!

Unermudlich beschéftigte sich die Auto-
rin mit der Entwicklung von kleinen Ge-
raten, um das tagliche Armmotoriktrai-
ning interessant und abwechslungsreich
zu gestalten. Mit jeder Behandlungs-
stunde erhielt sie neue Erkenntnisse
und suchte weiter nach Lé6sungsmaog-
lichkeiten fur die Bewegungsproblema-
tik der jungen Patientin. Frau X und ihr
Ehemann antizipierten bei der Herstel-
lung und beim Ausprobieren der Geréte.
Dies wiederum spornte die Autorin zur
weiteren Problemldsung an. Nach und
nach entstanden in der Werkstatt der
Ergotherapiepraxis Hilfsgerate, wel-

che die Patientin befahigten, jederzeit
selbststandig zu trainieren.

Die VerknUpfung des theoretischen
Wissens mit der praktischen Erfahrung
war ein kreativer, faszinierender Pro-
zess. Die neuen Erkenntnisse Uber das
motorische Lernen fUhrten die Autorin
weg vom starren therapeutischen Vor-
gehen hin zum dynamischen, heuristi-
schen (Be-)Handeln. Endlich erhielt sie
Antworten auf die Frage, wie ein erfolg-
reicher Lernprozess bei Schlaganfallbe-
troffenen ausgeldst werden kdnnte. Die
intrinsische Motivation; beziehungswei-
se die Neugier, Neues auszuprobieren,
der spezifische Aufmerksamkeitsfokus
bei der Bewegungsausfihrung und die
Autonomig bei der Wahl und Durchfih-
rung der Ubungsaufgaben, sind we-
sentliche Faktoren, die den motorischen
Lernprozess gunstig beeinflussen.

Die ziindende Idee kam Franziska
Waélder beim Putzen mit dem
Bodenwischer. Die kugelgelenkartige
Verbindung zum Stab war genau das,
wonach sie suchte. Sie befestigte

die Bodenplatte vom Swiffer auf

dem Oberschenkel von Frau X. Die
paretische Hand fixierte sie am Stab
mit der eigens dafur entwickelten
Faustfixationskappe (Abb. 9). Auf diese
Weise konnte Frau X den betroffenen
Arm hubarm bewegen und dies ohne
Kompensationsbewegung durch
Hochziehen des Schultergurtels. lhre
Augen leuchteten vor Freude. Das
Geflhl der Selbstwirksamkeit erzeugte
einen hohen Motivationsschub. Ihre
Grundstimmung hellte sich auf. Die
Reduktion des Eigengewichtes des
Armes und die Einschrankung der

Abb.9: Frau X,

zwei Jahre nach Hirnblutung
beim Bewegungsversuch
mit dem Swiffer.



Freiheitsgrade bei den mehrgelenkigen
Bewegungen ermdglichten es ihr, den
Arm unilateral zu bewegen. Endlich
erhielt die paretische Hand bei den
Ubungsaufgaben die unentbehrliche,
funktionelle Bedeutung.

Spater wurde aus dem Swiffer-Teil
eine leichte Holzplatte, welche die
Betroffenen mit einem Gurt auf

dem Schoss selbstandig befestigen
kénnen. Die einzelnen Gerate haften
mittels Hakenklettband auf der mit
Flauschband Uberzogenen Grundplatte.
Diese Grundplatte ist das Kernstiick
des Trainingssystems und ersetzte die
Bodenplatte vom Swiffer. Heurekal

Die Geburt der Schossplatte, das
Kernstick vom Trainingssystem war
vollbracht und erhielt schlussendlich
die Bezeichnung PANat-Laptool®.
(Abb. 10,11 a/b, 12). Die Masse der
originalen Grundplatte ermoglichen die
Anwendung im Rollstuhl (Abb. 12).

Um die vielseitige Anwendung der
Grundplatte aufzuzeigen, ist ihr Ein-
satz auf dem Boden zu sehen. Beim
Armmotoriktraining nach PANat werden
schwache Muskelgruppen spezifisch
gestarkt, die Bewegungen koordiniert,
die Ausdauer gesteigert, das Tempo bei
der Bewegungsausfuhrung erhéht und
die Gleichgewichtsreaktionen gefor-
dert. Die Bewegungsabfolge in (Abb. 13
a—e) trainiert nicht nur den Oberkdrper,
sondern beeinflusst auch den hemi-
paretischen Rumpf und die unteren
Extremitaten. Auf diese Weise erdffnen
die lowtech Gerate vom PANat-Lap-

Abb. 10: Eine Patientin
befestigt die Grundplatte
auf ihrem Schoss.

Abb. 11 a/b: Sie bewegt die
Faustschlusswalze von
innen nach aussen.

Abb. 12: Einsatz der Grundplatte
und Schiebeleiste im Rolistuhl.

Abb.13a-e: Armbewegungen
mit dem mehrachsigen Gelenk,
Hand mit Faustfixationskappe
am Griff fixiert.



Abb.14: Die Gewinner der Auszeichnung
anlasslich der Preisverleihung zusammen

mit der Entwicklerin.

Abb. 16: PANat-
Daumenorthese.

PR

Abb.17: Isoliertes
Krafttraining fiir die
Langfinger.

Abb. 18: Uhrband
offnen mit Hilfe der
PANat-Daumen-
orthese

Schweizer Design.

tool® auch weitere Moglichkeiten fir
das Training in der Ergo- und Physio-
therapie, beispielsweise durch den
Einbezug der Arm-Hand-Komponenten
bei Gleichgewichtsaktivitaten.Komplexe
Bewegungsablaufe werden in Teilab-
laufe gegliedert und in Einzelschritten
erarbeitet. Die Sinnesorgane erhalten
bei den realpraktischen Aufgaben

eine Menge sensorischer Inputs. Fast
alle Sinnesmodalitaten werden beim
Training angesprochen: die taktilen,
kinasthetischen, vestibularen, auditiven
und visuellen.

Im Jahr 2011 Ubergab Franziska Walder
die in der Ergotherapie behelfsmas-

sig hergestellten Tools den Designern
Christof Sigerist und Matthias Bischoff
zur professionellen Gestaltung. Fur die
fachkundige Produktion konnte die
Valida, Lehr- und Arbeitswerkstatte flr
Menschen mit Unterstutzungsbedarf in
St. Gallen, gewonnen werden. Flr die
Herstellung der Trainingsgerate erhielten
die beiden Designer zusammen mit der
Valida, vertreten durch Marco Spiess,
im Jahr darauf eine Auszeichnung des
Verbandes Schweizerischer Schreiner-
meister und Mdbelfabrikanten VSSM im
Rahmen des WoodAwards. (Abb. 14).

Die patientengerechte und formschdne
Umsetzung der inzwischen 30 Geréte-
schaften aus Holz Uberzeugte nicht nur
die Jury, sondern auch das Bundesamt
fOr Kultur in Bern. Dieses kaufte ein
vollstandiges Trainingsset und Ubergab
es als Dauerleihngabe an die Design-
sammlung des Museums fur Gestal-
tung in Zurich. Kurz darauf wurde das
PANat-Laptool® an der Ausstellung 700
Jahre Schweizer Design im Museum fUr
Gestaltung, Zurich ausgestellt (Abb. 15)

Abb. 15 Das PANat-Laptool®
an der Ausstellung 100 Jahre

Weitere PANat-Zubehorteile
Neurotherapeut:innen sind kreative
Problemlésende wenn es um die
Optimierung des motorischen
Lernprozesses ihrer Patient:innen geht.
lhre Aufgabe ist es, die Lernumgebung
SO zu gestalten, dass die Betroffenen
selbststandig Uben kdnnen. Dazu
entwickelte die Autorin weitere lowtech
Tools, die aus dem Sortiment vom
proaktiven Behandlungsansatz nicht
mehr wegzudenken sind. Es handelt
sich um die PANat-Daumenorthese,
die Faustfixationskappe, die Finger-
Handgelenkextensionsplatte sowie den
vorgangig beschriebenen Handgelenk-
Dorsalextensionsztigel.

PANat-Daumenorthese

Nach einem Schlaganfall kann es vor-
kommen, dass der spastisch flektierte
Daumen den Handeinsatz verunmog-
licht. Das Daumengrundgelenk und das
Endgelenk sind gebeugt. Der Daumen
liegt in der Handinnenflache. Damit die
Betroffenen ihre Hand dennoch belben
und vermehrt im Alltag (Abb. 18) ein-
setzen kdnnen, entwickelte die Autorin
die PANat-Daumenorthese (Abb. 16)
(Daumen gestreckt wie beim ‘Dau-
men hoch,-Symbol). Es handelt sich
um eine individuell in der Ergotherapie
angefertigte Schiene, die den Daumen
in Extension/Abduktion stabilisiert. Die
Langfinger erhalten somit eine Chance,
das Strecken und Beugen mit pas-
senden Ubungsgeraten zu trainieren
(Abb. 17). Gezieltes Training starkt die
Finger- und Handgelenkmuskulatur.
Spastik, Muskelsteifheit sowie Hando-
dem kdnnen reduziert und die Soma-
tosensibilitéat erhdht werden. Selbst in
der chronischen Phase, wenn keine



Abb. 19: Faustfixationskappe

Abb. 22: Finger-Handgelenk
Extensionsplatte.

Spontanerholung mehr zu erwarten ist, kdnnen
Patient:innen im Einzelfall durch intensives,
spezifisches Uben die Muskelanspannung —
gefolgt von Muskelentspannung — erlernen.

Die Hand wird lockerer und lasst sich leichter
pflegen oder an einem Giriff befestigen. Detail-
lierte Angaben zum Einsatz und die Anleitung
zur Herstellung der PANat-Daumenorthese ist
unter ergopraxis 4/21 nachzulesen.

Faustfixationskappe

Am Beispiel von Frau X wird die Bedeutung
der Handfixation an Trainings- oder
Alltagsgeraten erkennbar (Abb. 19). Um

der drohenden Entwicklung des erlernten
Nichtgebrauchs vorzubeugen, soll die Hand
bei aufgabenorientierten Aktivitaten (Abb. 20,
21) so frih wie moglich eingesetzt werden.
Therapeut:innen planen die Ubungsaufgaben
S0, dass die geldhmte und oft geflhllose
Hand zur Mitaktivitat einbezogen wird. Die
Hand wird solange an den Griffen fixiert, bis
sich gentgend Faustschlusskraft aufgebaut
hat und die Betroffenen die Gerateschaften
aktiv halten kdnnen. Franziska Walder hat die
Faustfixationskappe so konzipiert, dass sie von
den Patient:innen einhandig angelegt werden
kann. Detaillierte Angaben zum Anlegen der

Abb. 20: Patient halt T-Stab
dank fixierter Hand.

Abb. 23: Metallgegenstinde
mit Magnet einsammeln.

4(/"',.

Faustfixationskappe wird auf www.PANat-
Laptool.ch beschrieben.

Finger-Handgelenk
Extensionsplatte

Die Finger-Handgelenkextensionsplatte (Abb.
22) halt die Finger mittels Bander passiv ge-
streckt. Auf der unteren Seite des gelb mar-
kierten Griffes ist ein Magnet angebracht mit
welchem Metallgegenstande eingesammelt
werden kénnen (Abb. 23). Die Platte bietet
mannigfaltige Einsatzmoglichkeiten zum akti-
ven Training fur Leicht- bis Schwerbetroffene.
Auf Abbildung 24 fixiert die Patientin inre sonst
spastisch gefaustete Hand mit gestreckten
Fingern auf der Platte. Dies ermdglicht das
Schneiden der Fingernagel.

Die aktuelle Leitlinie der European Stroke Orga-
nisation (ESO, 2025) empfiehlt ein zuséatzliches
motorisches Training — insbesondere auch fur
Arm und Hand —, das idealerweise intensiv und
repetitiv gestaltet ist, um das Erholungspoten-
zial bestmdglich zu nutzen und maladaptive
Plastizitat zu vermeiden.

Durch das selbstkontrollierte Eigentrai-
ning zuhause mit den PANat-Laptools und
den URIAS®-Luftpolsterschienen erhalten

Abb. 21: Staubsaugerohr halten
bei fehlender Sensibilitat.

Abb. 24: Fingernagel schneiden.



Franziska Walder 11

Training mit
PANat-Laptool®
nach Schlaganfall

Erwerb motorisch-funktioneller Fertigkeiten
bei schwerer Armparese

Abb.25: Das Buch
zum Thema. Auf
dem Bild die Pro-/
Supinationsrolle

Abb. 26 Ellbogen-
Luftpolsterschiene
kombiniert mit der
Pro-/Supinationsrolle

Patient:innen zusé&tzliche Ubungszetit, die (iber
die regularen Therapieeinheiten hinausgeht,
und kdénnen damit die Leitlinienempfehlungen
effektiv umsetzen.

Die Geréateschaften vom PANat-Laptool® Trai-
ningssystem bieten unendlich viele Ubungs-
moglichkeiten. Ziel ist die Wiederherstellung
der motorischen Kontrolle selbst dann, wenn
noch kaum Bewegung abrufbar ist. Die neu
erreichten Bewegungsfertigkeiten werden nach
und nach in Alltagsaktivitaten integriert, immer
mit der Intention, den motorischen Lernprozess
zu férdern. Die Erfahrung zeigt, dass funktio-
nelle Verbesserung auch Monate oder Jahre
spater moglich sind, sofern das Training, spezi-
fisch, intensiv und alltagsnah erfolgt.

Das Buch zum Training

Im Jahr 2016 erschien im Schulz-Kirchner
Verlag das Buch zum Thema; Training mit
PANat-Laptool® nach Schlaganfall (Abb. 25).
Die reichhaltige Bebilderung zeigt die Gera-
teschaften und ihre konkreten Anwendungs-
maoglichkeiten anhand von verschiedenen
Behandlungssituationen. Am Beispiel einer
motorisch-funktionellen Behandlungseinheit
beleuchtet die Autorin die Befunderhebung,
Problemanalyse, Behandlungsziele, Behand-
lungshypothese, Behandlungsplan sowie die
Durchfiihrung und Evaluation. Das Buch ist ein
inspirierender Leitfaden. Therapeut:innen fin-
den darin Anregungen und praktische Hinwei-
se zur Anwendung. Die Autorin betont jedoch,
dass es fur neurologische Patient:innen kein
StandardUbungsprogramm mit dem PANat-
Laptool© gibt. Professionell ausgebildete
Therapeut:innen bauen ihre Behandlung nicht
auf festgelegten Rezepten auf. Die individuelle
Vorgehensweise bei der Behandlungsplanung
ist ein wichtiges Merkmal der therapeutischen
Berufe.

Das Kapitel der theoretischen Grundlagen um-
fasst die Prinzipien des motorischen Lernens
und die PANat-spezifischen Behandlungs-
merkmale wie die Bedeutung des Lernerfolgs

Abb. 27 Luftpolster-
schiene fiir Bein

mit Doppelgriff-
trainingsstab kombi-
niert

Abb. 28 Handeinsatz
trotz Hemiparese

und eingeschrank-

ter Sensibilitat.
Alltagsbezug: Dem
Hund mit flacher Hand

und die intrinsische Motivation. Des Weiteren
spielen der externe Aufmerksamkeitsfokus, die
Trainingsintensitat und die Repetition mit varia-
blen Ubungsaufgaben eine wichtige Rolle. Das
‘hands-off’ Vorgehen — die Bewegungsausfuh-
rung ohne Hilfe der Therapeut:innenhande -
bereitet die Ubenden auf das selbstkontrollierte
Eigentraining vor. Diesem Thema widmet die
Autorin ein eigenes Kapitel.

Das PANat-Laptool® Trainingssystem ermdg-
licht selbsttatiges Uben fur Schlaganfallbetrof-
fene und Personen mit Bewegungseinschran-
kungen aus anderen Bereichen der Neurologie,
Orthopéadie und Rheumatologie. Mit den
low-tech Tools kbnnen muskuloskelettale Vor-
aussetzungen geschaffen werden, welche die
Grundlage zur Optimierung des Bewegungs-
verhaltens bilden Je nach Bedarf werden die
URIAS®-Luftpolsterschienen mit den Laptools
kombiniert. Auf Abb. 26 ist der Einsatz der Pro-
Supinationsrolle zum spezifischen Training der
Aussenrotatoren Muskulatur im Schultergelenk
zu sehen.

Das frUhzeitige Training auf Koérperstrukturebe-
ne in Kombination mit aktiven Bewegungsauf-
gaben auf Funktionsebene, erhoht die Chance
zur sensomotorischen Wiederherstellung. Abb.
27 zeigt Patientin im Stand mit Luftpolster-
schiene fur Bein wahrend einer Aufgabe flr
Arm und Hand mit dem Doppelgrifftrainings-
stab und der Faustfixationskappe.

Patient:innen mit moderater bis hochgradiger
Hemiparese erhalten die Méglichkeit, an der
Gestaltung ihres Rehabilitationsprozesses
tatkraftig mitzuwirken. Hauptsache ist, dass
das motorisch-funktionelle Training eine be-
deutungsvolle Betatigung ist (Abb. 28,29), die
ihnen in den Bereichen der Selbstversorgung,
Produktivitat und Freizeit zu mehr Autonomie
verhilft. Darin liegt die Starke des proaktiven
Behandlungsansatzes PANat.

Abb. 29 Handeinsatz
trotz Hemiparese und
fehlender Sensibilitét.
Alltagsbezug: Mit
beiden Hianden Jacke
iiber Biigel hingen.

ein Leckerli geben.
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