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Vorwort

Special Edition Neurologie
Seltene Krankheitsbilder in Anleitung und Praxis

Seltene Krankheitsbilder? Neben den jahrlich 196.000 Menschen, die in der Bun-
desrepublik einen Schlaganfall erleiden, und nahezu 300.000 Menschen, die von
einem Schddeltrauma betroffen sind, stellen die Neuerkrankungen mit Multipler
Sklerose (3000-4000), ALS (100-200) etc. eher seltene Krankheitsbilder in der
ergotherapeutischen Versorgung dar. ,Betroffen” sind, wie alle in der Neuro-Re-
habilitation Tatigen sehr wohl wissen, nicht nur die Erkrankten bzw. die Unfall-
opfer selbst, sondern ebenso sehr ihre Familien und ihre Freunde. Nichts wird
mehr sein, wie es war.

Einzigartig sind diese Krankheitsbilder in ihrem Verlauf und in ihrer Bedeutung
fiir das Leben der Betroffenen jedoch immer. Selten - oder nie - wird eine Er-
gotherapeutin auf einen verldsslichen Algorithmus fiir die Therapie zuriickgrei-
fen konnen. Zu individuell sind die Kombinationen der sensomotorisch-orthopa-
disch-internistischen, kognitiven und seelischen Folgen des Ereignisses bzw. der
Erkrankung, beeinflusst zudem von Umweltfaktoren wie auch biografischen und
kulturellen Pradgungen. Selten? Nein. Immer einzigartig, noch nie da gewesen, je-
denfalls nicht in dieser individuellen Schicksalsfiigung.

Was kdnnen Vertreterinnen des Gesundheitssystems tun? Es gibt, zum Teil sehr
differenzierte, Leitlinien, die Orientierung bieten. Das Fortbildungsangebot ist
groB. Die Herausforderungen fiir die Reha-Teams sind jedoch gewaltig: Die Re-
habilitation beginnt beispielsweise oft bei den (polytraumatisierten) SHT-Pati-
enten auf der Intensivstation und fiihrt Gber die berufliche (Wieder-)Einglie-
derung zu - in der Regel - einer langjahrigen ambulanten Begleitung, denn
erreichte Fortschritte bediirfen der Stabilisierung angesichts lebenslaufimma-
nenter und/oder krankheitsbedingter Verdnderungen. Auch palliative MaBnah-
men sind hdufig erforderlich. Ein Vorgehen nach ,Schema F" kann den individu-
ellen Problemstellungen nicht gerecht werden.
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Die Neurologie ist nur ein Fachgebiet in der Ausbildung von Ergotherapeutin-
nen. Welche Moglichkeiten gibt es angesichts der oben skizzierten groBen He-
rausforderungen an menschlichem und fachlich kompetentem Handeln, um sie
in der Ausbildung gut darauf vorzubereiten? Die lblichen, durchaus bewahrten
Wege der fachlichen Urteilsbildung reichen fiir Ergotherapieschiilerinnen/-stu-
dentinnen nicht immer aus, um der Komplexitat der Fragestellungen gerecht zu
werden. Hier kann sich das Konzept der Kollegialen Beratung oder, wahrend der
Ausbildung, der Kollegialen Betreuung als sinnvoll erweisen. Die Kollegiale Be-
treuung ermdoglicht die Einlibung sowohl metakognitiver Denkansatze, haufig
entlang vertrauter Clinical/Professional Reasoning-Aspekte, als auch die kolle-
giale Reflexion und lésungsorientierte Diskussion schwieriger Probleme. Damit
wird ein Beitrag zum lebenslangen Lernen etabliert.

Die Behandlung und Begleitung von Menschen mit Hirnschddigungen erfordert
ein tiefes Verstandnis dafiir, wie Lernen ,geht", insbesondere das Lernen unter
doppelt erschwerten Bedingungen: Das Gehirn, das fiir Lernprozesse von zen-
traler Bedeutung ist, hat eine Schadigung erlitten, die das Lernen deutlich er-
schwert. Aber auch die Seele der erkrankten Person ist in einer Ausnahmesitu-
ation und steht vor der Herausforderung, eine existenzielle Krise zu bewaltigen,
den biografischen Einschnitt in die Lebensgeschichte zu integrieren und eine
neue Perspektive ins Leben zurlick zu entwickeln. Ergotherapeuten sollten die-
se spezifischen Lernbedingungen kennen und berlicksichtigen, um den Therapie-
prozess moglichst lernoptimal zu gestalten.

Die Herbsttagung bietet die Gelegenheit, die Vernetzung von Ausbildung, Theo-
rie und therapeutischer Praxis zu diskutieren und neue Wege zu suchen.
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Stefan Kriiger

Schadel-Hirn-Trauma -
kein Fall fiir eine ,.Schema-F"-Behandlung/Anleitung

Zusammenfassung

Rund 270.000 Menschen erleiden in Deutschland jahrlich ein Scha-
del-Hirn-Trauma (SHT). Je nach Schweregrad der Verletzung kénnen leich-
te Funktionseinschrankungen bis hin zu schwersten Stoérungen vorliegen.
Bei liber der Halfte der Verletzten liegt zudem ein Polytrauma vor. Vor allem
die Komplexitat des SHT stellt nicht nur Berufseinsteigerinnen oder Prakti-
kantinnen in der Befunderhebung und Behandlung vor groBe Herausforde-
rungen, sondern auch berufserfahrene Kolleginnen innerhalb der Anleitung.
In der ergotherapeutischen Behandlung befinden sich Menschen mit un-
terschiedlichen Symptomen: von motorisch schwer eingeschrankten und
kognitiv unauffalligen Patienten bis hin zum motorisch nicht betroffenen
aber kognitiv schwer beeintrachtigten Menschen. Vor allem durch die hohe
Komplexitat der Erkrankung - verschiedene Schweregrade, unterschiedliche
neurologische Defizite mit diversen kognitiven Stérungen sowie diversen
orthopédischen Polytraumen - ergibt sich ein groBer Behandlungsspielraum
in der Therapie. Verschiedene Fachbereiche (u.a. Neurologie, Neurochirur-
gie, Chirurgie, Orthopadie, Psychiatrie) miissen eng vernetzt kooperieren.
Dies impliziert, dass Behandlungskonzepte und -ideen stetig neu, individuell
auf die einzelnen Patienten angepasst, tiberpriift und mit den verschiedenen
Rehabilitationsphasen verkniipft werden miissen. Ein theoretisch fundiertes
Wissen um Befundinstrumente, Behandlungskonzepte sowie der alltagsre-
levanten Symptome ist daher dringend notwendig. Hier besteht aus Sicht
des Autors die groBe Herausforderung in der Behandlung und Anleitung
bei SHT-Verletzten. Das Ziel der Anleitung von Praktikantinnen/Berufsein-
steigerinnen bei der Behandlung von SHT-Verletzten besteht einerseits da-
rin, ihnen eine strukturierte, kleinschrittige und praktische Vertiefung der
theoretischen Grundlagen - Befund, Zielentwicklung, Behandlungsideen
- und den Umgang mit schwer erkrankten Menschen zu vermitteln. Eine
leitfadengestiitzte Anleitung bietet sich zur Strukturhilfe an. Andererseits
erfordert gerade die Komplexitat des Krankheitsbildes ein patientenorien-
tiertes Vorgehen, verbunden mit einer hohen Anforderung an fachiiber-
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greifendem Wissen und damit ein hohes MaB an Flexibilitdt. Die Beson-
derheit der Anleitung in diesem Bereich besteht darin, auf der einen Seite
strukturierend vorzugehen und auf der anderen Seite viel Flexibilitat zulas-
sen zu konnen. Der Autor versucht seit einigen Jahren diesen Spagat zu be-
waltigen, denn ein komplexes Krankheitsbild erfordert eine komplexe Be-
handlung sowie eine komplexe Anleitung.

Schliisselworte
Schédel-Hirn-Trauma, Komplexitadt, Behandlung, Anleitung, Leitfaden

Rund 270.000 Menschen erleiden allein in Deutschland jahrlich ein Scha-
del-Hirn-Trauma (SHT). Die haufigsten Ursachen fiir ein SHT sind Verkehrsunfl-
le, Haushaltsunfalle, Stiirze oder Sportverletzungen. Etwa 15% aller SHT werden
durch Arbeits- und Wegeunfille verursacht (Lang, Krauss 2013).

Vor allem die Komplexitdt des SHT stellt nicht nur Berufseinsteigerinnen oder
Praktikantinnen in der Befundung und Behandlung vor groBe Herausforderun-
gen, sondern auch berufserfahrene Kolleginnen innerhalb der Anleitung.

Um die komplexe Anleitung im Bereich der Neurologie, speziell mit SHT-Verletz-
ten, besser verstehen zu kdnnen, muss man das Krankheitsbild und seine Fol-
gen kennen.

Denn das SHT in der Neurologie ist im Gegensatz zu Lédsionen in anderen Fach-
bereichen der Ergotherapie - wie beispielsweise der Orthopadie - nicht als ein
isoliertes Ereignis zu sehen, sondern vielmehr als ein zeitlich andauernder kom-
plexer Krankheitsprozess.

.Ein SHT ist die Folge einer Gewalteinwirkung, welche zu einer Funktionsstoérung
oder Verletzung des Gehirns geflihrt hat und mit einer Verletzung oder Prellung
der Kopfschwarte, des knéchernen Schadels, der GefaBe oder der Dura verbun-
den ist" (Lang, Krauss 2013, S. 258).

Eingeteilt werden kdnnen SHT-Verletzungen nach Dauer der Bewusstlosigkeit
beziehungsweise in ein offenes oder geschlossenes SHT. Von einem offenen SHT
spricht man, wenn es zu einer offenen Verbindung des Gehirns mit der ,AuBen-
welt" kommt, d.h. die Dura mater hierbei defekt ist; es muss keine Fraktur der
Schideldecke bestehen (Lang, Krauss 2013).

In der Klinik werden heutzutage jedoch drei Schweregrade des SHT unterschie-
den, welche sich an der Glasgow Coma Scale (GCS) orientieren.
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Die GCS ist eine einfache Skala zur Graduierung des Bewusstseinszustandes und
ermoglicht es, die Schwere des SHT einfach, schnell und lbersichtlich darzustel-
len, wobei 3 (tief komatds) die niedrigste und 15 (wach) die héchste Punktzahl
darstellt (Rollnik 2013).

Man unterscheidet daher folgende Schweregrade:

= das SHT I° (leichtes SHT) mit einer Bewusstseinsstérung unter einer Stun-
de (GCS 13-15),

= das SHT II° (mittelschweres SHT) mit einer Bewusstseinsstérung unter 24
Stunden (GCS 9-12)

= das SHT Ill° (schweres SHT) mit einer Bewusstseinsstérung mit mehr als 24
Stunden (GCS 3-8).

Tabelle 1: Glasgow Coma Scale (angelehnt an Rollnik 2013, S. 48)

Reaktion Bewertung (Punkte)
Augen 6ffnen
Spontan

Auf Ansprache

N W B

Auf Schmerzreize

-

Keine Reaktion

Sprache/verbale Reaktion
Orientiert
Verwirrt

Unangemessen

N W A~ o

Unverstandlich

—_

Keine verbale Reaktion

Beste motorische Reaktion

Gezielt nach Aufforderung

Gezielte Schmerzabwehr

Massenbewegungen (ungezielte Schmerzabwehr)

Beugesynergien (Beugereaktion)

N W B~ o1 O

Strecksynergien (Streckreaktion)

_

Keine motorische Reaktion

1
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Abbildung 1: Epidurales Himatom llI°
(Unfallkrankenhaus Berlin, OA Dr. Rogge)

Abbildung 2: Subdurales Himatom IlI°
(Unfallkrankenhaus Berlin, OA Dr. Rogge)

So kdnnen bei einem SHT unterschied-
liche Hirnverletzungen nachgewiesen
werden.

Beispielsweise treten als sogenannte
Jprimdre Schadigungen' diverse Scha-
delfrakturen (offene oder geschlosse-
ne Fraktur, Berstungs- oder Biegungs-
frakturen), intrakranielle Himatome
(Epidural-, Subdural-, Subarachnoi-
dalhdmatome), diverse Kontusionen
(Coup- und Contre-coup-Bewegun-
gen des Gehirns) oder andere foka-
le oder diffus axonale Schadigungen
mit all ihren Symptomen und Neben-
wirkungen auf. Diese Prozesse - wie
etwa Hirnddeme, Hirndruckzunah-
men, Ischdamien, verzdgerte Nerven-
zelltode etc. - werden als ,sekunda-
re Schadigungen' bezeichnet und sind
im Gegensatz zu den ,priméren Scha-
digungen' therapeutisch (notfallme-
dizinisch) beeinflussbar (Lang, Krauss
2013).

Je nach Schweregrad und Lokalisation
der Verletzung kdnnen leichte Funkti-

onseinschrankungen bis hin zu schwersten Stérungen vorliegen. Meist fiihrt ein
SHT vor allem zu diffusen Funktionseinschrankungen des gesamten Gehirns. Bei
liber der Halfte der Verletzten liegt zudem ein Polytrauma vor. So finden sich
zusitzlich Gesichtsschadelverletzungen (59 %), Verletzungen der Extremititen
(209%), Verletzungen der Halswirbelsiule (9 %), des Thorax (7 %) sowie des Be-
ckens und Abdomens (6%) bei den Patienten (Lang, Krauss 2013).

Daher befinden sich in der neurologischen ergotherapeutischen Behandlung
des SHT Menschen mit sehr unterschiedlichen Symptomen - vom motorisch
schwerst eingeschrankten und kognitiv unauffalligen Patienten bis hin zum mo-
torisch nicht betroffenen aber kognitiv schwerst beeintrachtigten Menschen.
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Betroffene kdnnen zum einen neuropsychologische Defizite aufweisen, wel-
che abhdngig von der Lokalisation der Schadigung, aber auch von der prima-
ren ,pri-traumatischen Personlichkeit" (Risseler 2009, S. 19) unterschiedlich
stark ausgepragt sein kdnnen. Hierunter fallen vor allem Defizite im Bereich der
Wahrnehmung, Selbstkontrolle oder auch der Kommunikation, was vor allem bei
Patienten mit frontalen Hirnschddigungen vorkommen kann.

Zum anderen weisen SHT-Betroffene hdufig weitere vielfaltige kognitive Defizi-
te auf. Hier stehen vor allem Defizite im Bereich der Aufmerksamkeit, der kog-
nitiven Belastbarkeit, des Gedachtnisses, der Planung und Informationsverarbei-
tung im Vordergrund der Behandlung.

Zumeist treten einhergehend mit den kognitiven Stérungen diverse sensomo-
torische Defizite, wie beispielsweise Hemi- oder Tetrasymptomatiken, Bewe-
gungskoordinationsstorungen, Sensorikdefizite etc. auf.

Zusatzlich kénnen vor allem im frithen Stadium der Erkrankung Sprach-, Sprech-
und Schluckstérungen vorhanden sein. Bei einer Verletzung der oder eines Hirn-
nervenkerne/-s konnen Patienten zudem an Schwindel, Doppelbildern, Horver-
lust oder gar am Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn leiden (Riisseler
2009).

Des Weiteren kdnnen Betroffene berufsrelevante Defizite aufweisen. Diese De-
fizite im Bereich der Grundarbeitsfahigkeiten, wie etwa Daueraufmerksamkeit,
Belastbarkeit, schriftliche und praktische Handlungsplanung oder -durchfiih-
rung, sind nur schwer zu befunden. Einige Patienten (beispielsweise nach einem
SHT 1°) bemerken zunichst keine Einschrankungen nach einem Unfall, sondern
erst viel spater bei komplexen oder stressigen Aufgaben wahrend ihrer tagli-
chen oder beruflichen Tatigkeit. Sie kdnnen gereizter reagieren, bemerken zu-
nehmend starke Kopfschmerzen, eine erhdhte Larm- oder Lichtempfindlichkeit
und eine verkiirzte Aufmerksamkeitsspanne. Diese Defizite konnen Anzeichen ei-
nes SHT sein und hindern den Menschen an der Ausfiihrung seines Alltags, wo-
bei diese auf Korperstrukturebene (im MRT oder CT) nur schwer diagnostisch
nachweisbar sind.

Vor allem durch diese hohe Komplexitat der Erkrankung - verschiedene Schwe-
regrade, unterschiedlichste vielfdltige neurologische Defizite mit diversen kog-
nitiven Stérungen sowie diversen orthopadischen Polytraumen - ergibt sich ein
groBer Behandlungsspielraum innerhalb der Therapie.

Dies wiederum impliziert ein hohes MaB an interdisziplindrer Zusammenarbeit
(u.a. mit Arztinnen, Kranken- und Gesundheitspflegerinnen, Neuropsycholo-
ginnen, Physio- und Ergotherapeutinnen, Logopddinnen, Neurolinguistinnen,



Stefan Kriiger

Sozialarbeiterinnen, Psychotraumatologinnen, Kostentrigern), um gemeinsame
Zielstellungen fiir den einzelnen SHT-verletzten Menschen festlegen zu kdnnen.
Die einzelnen Fachbereiche miissen das Rehabilitationsziel des Einzelnen in
fachspezifische Ziele umwandeln. Diese ergotherapeutischen Zielsetzungen und
damit verbundenen Behandlungskonzepte sind je nach Schweregrad und Folgen
des SHT sehr unterschiedlich. Dies impliziert, dass Behandlungskonzepte und
-ideen stetig neu, individuell auf den Einzelnen angepasst, lberpriift und mit
den verschiedenen Rehabilitationsphasen verkniipft werden miissen.

Ein theoretisch fundiertes Wissen um Befundinstrumente, Behandlungskonzep-
te sowie der alltagsrelevanten Symptome ist daher dringend erforderlich, denn
SHT-Rehabilitandinnen weisen sowohl im Bereich der Kérperstruktur und -funk-
tionsebene als auch auf Handlungsebene (Aktivitdt und Partizipation) Defizi-
te auf.

Im Verlauf der Rekonvaleszenz verandert sich zunehmend der Bereich der Um-
weltfaktoren. Zum einen wird die familidre Situation durch das eigentliche
Krankheitsereignis und dessen Folgen beispielsweise durch eine Anderung der
psychischen Situation der Betroffenen (u.a. bei Frontalhirnschadigungen, durch
gereiztes Verhalten, Psychosyndrome durch ein nicht adaquates Verarbeiten
des Unfalls) verdndert. Zum anderen kénnen durch fehlende oder mangelhaf-
te Kenntnisse lber die Erkrankung, fehlende Verarbeitung des Unfalls und fi-
nanzielle oder behordliche Drucksituationen Belastungen bei den Angehdrigen
entstehen. Dies kann sich langfristig negativ auf die Kommunikation oder aber
auch auf die Sexualitdt und somit auf die Partnerschaft auswirken. Im spateren
Verlauf der Erkrankung kdnnen Barrieren im Wohnraum oder Arbeitsplatz Ein-
schrankungen in der sozialen Teilhabe darstellen.

Ziel der ergotherapeutischen Behandlung ist es, individuelle Handlungskompe-
tenzen der Patientin im taglichen Leben entwickeln, wiedererlangen und erhal-
ten zu kdnnen.

Hier besteht aus Sicht des Autors die groBe Herausforderung in der Behandlung
und Anleitung bei SHT-Verletzten. Denn umgangssprachlich gesprochen bedeu-
tet es: ,Ein SHT gleicht nicht dem anderen” Somit sind auch die patientenbe-
zogenen Zielsetzungen und Behandlungskonzepte sehr vielfaltig. Eine ,Schema-
F'-Behandlung oder -Befundung ist nicht moglich.

Bei Patienten mit schwersten SHT steht meist eine Forderung der Wahrnehmung
(bezogen auf Korper und Umwelt) im Vordergrund der Behandlung. Konzepte wie
Basale Stimulation, Kinisthetik, Bobath, Affolter (Lagewechsel, Transfere, Lage-
rung) sowie ,neuro-kognitive Ansatze" (Lautenschldger et al. 2013, S. 69) wer-
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den hier verfolgt. Weiterhin geht es bei SHT-Patienten (schwer bis mittelgradig
betroffen) um senso-perzeptive und senso-motorische Therapien. Hier stehen
vor allem eine Wiederherstellung der posturalen Haltungskontrolle sowie eine
Verbesserung der Mobilitit (Lagewechsel, Transfere) sowie eine kognitive, neu-
ropsychologisch angepasste Therapie im Vordergrund. Bei beginnender und aus-
reichender kognitiver Mitarbeit der Rehabilitandinnen setzt das ADL-Training
mit Korperpflege, An-/Ausziehen, Toilettengang, Erndhrung, Mobilitat und Kom-
munikation und das Therapiekonzept der HoDT (Handlungsorientierte Diagnos-
tik und Therapie) ein, welches sich bei erreichter primarer Versorgung anschlieBt.
Das erweiterte ADL-Training wiirde (bei Verbesserung der Symptomatik) mit bei-
spielsweise einem Einkaufs- und Koch-, Sozial-, Mobilitits-, OPNV- oder Auto-
fahrtraining fortgefiihrt werden (Lautenschliger et al. 2013).

Zudem missen weitere durch ein Polytrauma hervorgerufene Symptome und
Nebenwirkungen (wie etwa ein Fixateur externe' oder Teilbelastungen nach
komplizierten Frakturen) beachtet werden. Begleitend werden Hilfsmittel ver-
ordnet, Angehdrige unterstiitzt oder der Wohnraum bzw. Arbeitsplatz an die je-
weiligen Bedirfnisse angepasst. Weiterhin kann bei Patienten mit leichten SHT
oder bei Verbesserung der Symptomatik eine Steigerung der Grundarbeitsfahig-
keiten aber auch der sozialen Interaktion durch Hilfe einer Arbeitstherapie er-
zielt werden (im Unfallkrankenhaus Berlin [UKB] in einer Holzwerkstatt).

Des Weiteren ergeben sich in der Behandlung von SHT-Patienten zusatzlich be-
sondere Probleme, welche in anderen Fachgebieten nicht gehduft vorhanden
sind und bei AuBenstehenden (Angehdérigen), Berufseinsteigerinnen oder Prakti-
kantinnen zu Problemen oder Konflikten flihren kdnnen. Hierzu zahlt beispiels-
weise die Behandlung von Wachkomapatienten. Eine Kommunikation ist hier
nur erschwert oder gar nicht mdglich. Ein addquates Patientenfeedback ist da-
her meist nicht abrufbar. Die Kommunikation der Behandelnden muss sich durch
eindeutige Formulierungen entsprechend anpassen. Eine Befundung und damit
verbundene Zielformulierung ist daher nur sehr erschwert fiir Praktikantinnen
mdglich. Angehdrige miissen meist fachkundig informiert und lber das weite-
re Vorgehen oder den Umgang aufgeklart werden. Des Weiteren ist der Umgang
mit SHT-Patienten erschwert, die exekutive Dysfunktionen aufweisen.

Hier stellt vor allem die unangemessene Interaktion der Patientin ein Problem im
Umgang dar. Praktikantinnen miissen ihre eigene Kommunikation stets reflek-

1 Definition (franz.: Befestiger): auBerhalb des Korpers befindlicher Krafttriger, der Gber i.d.R. perku-
tan eingebrachte Knochenschrauben iberbriickend zur Stabilisierung von Knochen und Gelenken bei
Erkrankung und Verletzung des Skelettsystems eingesetzt wird.
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