Marie Derleder
Ergotherapeutin

Mein FuB3, die Wolfskralle -
Neurokognitive Ubungen
fur die untere Extremitat
bei abnormen Irradiationen

Ein Patientenbeispiel

Im September 2017 kommt ein 76-jahriger Mann zu mir in
die ergotherapeutische Praxis. Am 30.06.17 erlitt er einen
Schlaganfall mit der Diagnose ,Stammganglienblutung
links“. Hierbei waren der Thalamus links und der hintere
Schenkel der Capsula interna links betroffen. Als Symp-
tomatik zeigten sich bei Entlassung eine brachialbetonte
Hemiparese rechts, eine Dysarthrie und eine faziale Pare-
se. Die stationare Rehabilitationsbehandlung erfolgte bis
30.08.17 und mit der ambulanten Ergotherapie starteten
wir am 13.09.18.

Die Ziele des Klienten sind sicheres Gehen, mit der rech-
ten Hand wieder schreiben und essen und mit dem Messer
schneiden zu kénnen. Als Hilfsmittel hat der Klient einen
Rollstuhl, einen Rollator und einen Gehstock. Er berichtet,
dass er den Rollstuhl und den Rollator bereits nach der
Rehabilitationsbehandlung in den Keller verbannt hat. Er
nutzt derzeit nur den Gehstock.

Das Profil des Klienten
Die spezifische Motorik:

ARD = der Klient zeigt im Bein keine abnorme Reaktion
auf Dehnung
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AIR = bei Gewichtsverlagerungen flektieren die rechten
Zehen

RD = Knie instabil, Sprunggelenk kann aktiv kaum in die
Extension bewegt werden, selektive Zehenbewegungen
nur in Flexion méglich

ES = Bein wird dber Zirkumduktion nach vorne gebracht,
Rumpfflektion rechts

Die weitere Ubersicht des Profils s. Seite 22

Hieraus ergaben sich folgende Hypothesen:

= es erfolgt keine ad&dquate Fragmentierung des Rumpfes

= die Symmetrieachse ist verschoben (Wahrnehmung,
Vorstellung, Verhalten)

= keine adaquate Fragmentierung des Sprunggelenks

= keine addquate Anpassung des FuBes an den Boden,
gestdrte Interaktion mit dem Boden

Die Ubungen:

Aus den oben erlangten Erkenntnissen ergaben sich fol-
gende Ubungen, die Inhalt der Therapie waren.

Von Beginn an fihrte der Klient zusammen mit der Thera-
peutin Ganganalysen anhand von Videoaufnahmen durch.
Hierbei wurden die einzelnen Phasen des Gehens erar-
beitet, welche Gelenke daran beteiligt sind und in welcher
Reihenfolge diese bewegt werden.

Des Weiteren wurden Ubungen fiir das ganze Bein im Lie-
gen durchgeflhrt. Hierbei war es die Aufgabe des Klien-
ten, verschiedene Formen in unterschiedlichen Ebenen zu
erkennen. Weiter wurden zur Stabilisierung des rechten
Kniegelenks Schwamme unter die Kniekehle gelegt, deren
unterschiedlichen Hartegrade der Klient erspiren sollte.

Bild 1
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Das Profil des Klienten

Wahrnehmung

Klient spurt Berihrung und kann diese lokalisieren
spurt die Bewegung in den Gelenken und auch die
Bewegungsrichtung

Klient hat Schwierigkeiten beim Erkennen von
Gelenkpositionen in Sprunggelenk und Zehen

spurt abnorme Irradiationen in den Zehen beim Gehen,
aber auch bei Gewichtsverlagerungen im Stand

hat Schwierigkeiten, in welcher Ebene eine Form liegt oder
eine Bewegung stattfindet

Schwierigkeiten, Gelenkpositionen auf andere Seite zu
spiegeln

Imagination

Zu Beginn nicht mdglich

Lernprozess

Aufgabenverstandnis ist eingeschrankt

arbeitet meist zu schnell, muss gebremst werden

benotigt viele Wiederholungen

Lernen am Modell und durch Erfahrung tUber kontralaterale
Seite

visuelle Uberprifung oft nétig

verbale Merkmale missen herausgearbeitet werden

Aufmerksamkeit

Benotigt viel Aufmerksamkeit fur Gehen oder das Ausflihren
einer Aufgabe

allgemeine Aufmerksamkeit gut

selektive Aufmerksamkeit eingeschrankt

Augen kénnen wahrend einer neurokognitiven Ubung
geschlossen bleiben

Sprache

Spricht von seinen Korperteilen in der 3. Person

wenig Variationen beim Beschreiben von Gefiihlen
beschreibt seinen Ful} als ,Wolfskralle* oder sagt, dass die
Zehen beim Gehen immer ,krallen®

tber Sprunggelenk rechts hat er das Gefuhl einer festen
~Spange”, die die Bewegung einschrankt

Wie ist die Bewegung

in Qualitat und Quantitat eingeschrankt

rollt den Ful3 nicht ab, Zehen schleifen beim Gehen
Ferse wird nicht zuerst aufgesetzt, sondern Aul3enkante
des Fulies

Knie kann nicht stabil gehalten werden

senkt das Becken nicht ab, Zirkumduktion

setzt rechtes Bein mit zu viel Schwung nach vorne
flektiert den Rumpf rechts, schrager Schultergurtel
bewegt sich unsicher, verlagert Gewicht wenig auf das
rechte Bein

Arme schwingen beim Gehen nicht mit
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Die FuBwippe kam mit dem Ziel zum Einsatz, verschiede- Fir die Férderung der taktilen Wahrnehmung im Fuf3 wur-
ne Positionen im Sprunggelenk zu differenzieren. den Teppiche verwandt. Zuerst wurde nur ein Teppich un-
ter den FuB gelegt, im weiteren Verlauf hatte der Klient
die Aufgabe, mit dem rechten FuBB dann zwei Teppiche zu
unterscheiden.

Bild 2

Weiter hatte der Klient in einer Ubung die Aufgabe,

zwei Schwamme, die unter VorfuBB und Ferse liegen, Bild 5

anhand der Hartegrade zu unterscheiden, um die Wahr-

nehmung des FuB3es als fragmentierbares Kdrperteil zu

starken. Fir die Wahrnehmung des Beckens und die Férderung der
Fragmentierung im Rumpf kam die Beckenwippe sowie
Personenwaagen zum Einsatz.

Bild 3

Eine weitere Ubung zur Fragmentierung des FuBes be- Bild 6

stand aus unterschiedlich hohen Pappebldcken, die unter

den VorfuBB und Ferse gelegt wurden und deren Hohe er-

kannt werden musste. Begonnen wurde im Sitz

Bild 4 Bild 7
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und im weiteren Verlauf wurde auf den Im Stand iiberge-
gangen.

Bild 8

Je sicherer der Klient wurde, desto mehr wurden die Waa-
gen in Schrittposition gebracht.

Ein weiteres wichtiges Ubungsinstrument stellte die Ima-
gination dar. Der Klient hatte groBe Schwierigkeiten mit
der sensorischen Imagination. Diese konnte er nach 4-5
Therapieeinheiten jedoch bereits gut umsetzen. Die mo-
torische Imagination war ihm nur schwer mdéglich. Durch
Erfolge mit der sensorischen Imagination war er sehr mo-
tiviert und arbeitete weiter an der Imagination von Bewe-
gungen. Je nach Tagesform war es dem Klienten besser
oder schlechter méglich, seine Aufmerksamkeit zu fokus-
sieren, z. B. war es fur ihn wahrend eines zweiwéchigen
Badumbaus kaum mdglich, motorisch zu imaginieren.

Nach ca. 3 Monaten Behandlung ist der Klient in der Lage,
das Kérpergewicht zu verlagern, ohne dass Irradiationen
am rechten FuB auftreten. AuBerdem bemerkt er, dass es
ihm zunehmend leichter fallt, zu gehen. So schafft er bei-
spielsweise eine Runde von ca. 1 km im Ortspark. Nach
ca. 8 Monaten traut sich der Klient mit Unterstltzung sei-
ner Ehefrau wieder ins Schwimmbad. Hierauf ist er sehr
stolz.

Liebe Mitglieder,

seit dem 1. Juni 2013 ist der VFCR im sozialen
Netzwerk Facebook vertreten.

Uber diese Plattform méchten wir Mitglieder,
aber auch viele Interessierte lber die Vereins-
arbeit und die Neurokognitive Rehabilitation
informieren.

Des Weiteren erhalt man aktuelle News (ber
Fortbildungen, interessante Veranstaltung im
Bezug zur Neurokognition oder auch mal einen
spannenden Artikel aus dem Netz oder einer
Fachzeitschrift.

Wenn wir Eure Neugierde und Interesse geweckt
haben, dann folgt doch einfach folgendem Link:

https://www.facebook.com/
VicrVereinFurKognitiveRehabilitation

Wenn Euch geféllt, was Ihr seht, freuen wir uns
Uber Eure ,likes".

Aber auch lber Kritik, Verbesserungsvorschlage
oder Lob. Hierfiir wendet Euch an:

Johanna Ismaier:
johanna.ismaier@gmx.net

Wer, wie ich, neu in der neurokognitiven
Rehabilitation ist, dem fehlen am Anfang
vielleicht die zlindenden Ideen.

Was tun, wenn die, bei der Fortbildung
gesehene Ubung nicht klappt? Und was bedeutet
das fur die weitere Therapie? Wie kann ich die
Ubung vielleicht abwandeln?

Wer schon langer dabei ist, ist vielleicht froh,
wenn er Hilfe bei dem Blick (iber den Tellerrand
bekommt. Einfach nochmal frischen Schwung in
die Therapie bringen und sich und den Patienten

neu motivieren.

Wer auf der Suche nach einem fachlichen
Austausch ist, Fragen zur Behandlung hat oder
seine Erfahrungen weitergeben méchte, ist
herzlich in der Facebook Gruppe ,neurokognitive
Rehabilitation — Austausch® willkommen.

Stefanie Buchloh




