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Ein Therapieansatz zur Erhohung der Handfunktion bei Schlaganfallpatienten

Die Taub’sche Bewegungstherapie

Irina Berthold

1. Einfithrung

Ein Schlaganfall verandert in Se-
kundenschnelle das ganze Leben
eines Menschen. Plétzlich ist alles
ganz anders. Was gestern normal
und selbstverstandlich war, ist heu-
te mihsam und &uBerst umstand-
lich. Nur nicht aufgeben, lautet die
Devise, immer und immer wieder
nach vorne schauen, das Ziel nicht
aus den Augen verlieren. Denn wo
ein Wille ist, ist auch ein Weg. Auch
wenn es hart ist, bei Null anzufan-
gen, auch wenn man gestern mitten
im Leben stand und z.B. ein Glas
halten das Selbstverstandlichste der
Welt war, am Ball bleiben und nach
vorne schauen lohnt sich.

Unzahlige Angebote an Rehabilita-
tionsmaBnahmen — Ergotherapie,
Physiotherapie, Logopadie und vie-
les mehr — sind in der Klinik an der
Tagesordnung. Hier werden die Pa-
tienten intensiv betreut, jeder The-
rapeut versucht in unterschiedlichen
Bereichen die Selbststandigkeit des
Patienten zu erhéhen.

Der erste Schritt (iberhaupt ist, die
Fortbewegung zu erlangen. Wurde
das erreicht, erleiden die Patienten
hier keine massiven Rlckschlage
mehr, denn Gehen trainieren sie je-
den Tag. Sie wollen aus dem Roll-
stuhl und sobald sie aus dem Roll-
stuhl sind, genieBen sie die neu ge-
wonnene Selbststandigkeit.

Ganz anders sieht es mit der Hand-
funktion aus. Was hier in einer Reha-
bilitationsklinik antrainiert wurde, en-
det zu Hause mit Rickschlagen. Die
Patienten setzen meistens in ihrem
Alltag ihre gesunde Hand wieder ein
und vernachlédssigen die betroffene
Hand.
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Pamela Duncan vergleicht in einer
Studie verschiedene Rehabilitations-
ansatze im Hinblick auf die Ubertra-
gung des Gelernten in den Alltag.
Nach dieser Studie sichert alleine die
Taub’sche Bewegungstherapie die
Ubertragung des Gelernten in den
Alltag (Duncan, 1997). Diese Thera-
pieform fUhrt nicht nur zu einer deut-
lichen Zunahme der Einsatzh&ufig-
keit der betroffenen Hand im Alltag,
sie stellt auch die Ubertragung des
Gelernten in den Alltag sicher.

Wéhrend verschiedene Rehabilita-
tionsansitze sehr gut fur die Frih-
rehabilitation geeignet sind, profitie-
ren von der Taub’sche Bewegungs-
therapie auch chronische Schlagan-
fallpatienten erheblich. Das ganze
Therapiekonzept ist darauf speziali-
siert, Schlaganfallpatienten, die die
betroffene Hand trotz Restfunktion
vernachldssigen, zu helfen, diese im
Alltag wieder rasch einzusetzen.

2. Theoretischer Hintergrund

Professor Taus, der Entwickler die-
ser Therapie, geht davon aus, dass
nach einem Schlaganfall die Lerner-
fahrungen, die der Patient macht,
eine entscheidende Rolle fir die
Funktionswiederherstellung spielen.
Er nennt dieses Phdnomen ,den ge-
lernten Nichtgebrauch®.

Nach Taus kommt der gelernte Nicht-
gebrauch folgendermaBen zustan-
de: Nach einem Schlaganfall, be-
dingt durch den kortikalen Schock’,

' Kortikaler Schock = Zustand nach
einer Deafferentierung bzw. Lasion, der
zu einem zeitlich begrenzten Verlust der
spinalen Reflexe und zu einer herabge-
setzten Erregungsféhigkeit der Riicken-
marksneurone fiihrt (Bauper et al., 1999).

lernt der Schlaganfallpatient, seine
betroffene Hand nicht einzusetzen.
Der Versuch, seine betroffene Hand
einzusetzen, misslingt, das Glas fallt
herunter, die Hand verkrampft. In
dieser Zeit macht der Patient aus-
schlieBlich positive Erfahrungen mit
seiner gesunden Hand. GemaB der
Lerntheorie fiihrt dies dazu, dass der
Patient seine betroffene Hand nicht
mehr einsetzt, auch wenn die betrof-
fene Hand potenziell einsatzfahig
ware (Taue et. al, 1994).

3. Uberwindung des gelern-
ten Nichtgebrauchs

In einem Studienvergleich konnte
Professor Taus nachweisen, dass
der gelernte Nichtgebrauch Uber-
wunden werden kann (Taue et al.,
1993). Als wichtige Faktoren fur die
Uberwindung des gelernten Nichtge-
brauchs nannte er folgende:

= die Restriktion der gesunden
Hand,

= das gleichzeitige intensive Trainie-
ren von Fertigkeiten, die fir den
Patienten selbst wichtig sind, und
zwar durch den Verhaltensansatz
namens Shaping.

3.1 Shaping

Shaping ist ein lerntherapeutischer
Ansatz, bei dem gewilinschte Ziel-
bewegungen in schrittweiser Anna-
herung erreicht werden. Der The-
rapeut belohnt jede minimale Ver-
besserung der Bewegung auf dem
Weg zum Ziel. Kann der Patient z.B.
die Finger aufmachen, dann ist der
néchste Schritt, einen Holzzylinder
unterschiedlicher GréBe zu greifen
und loszulassen (Abb. 1a u. 1b).
Kann der Patient dies, dann soll er
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Abb. Ia: Holzzylinder unterschiedlicher Grifie mit der

betroffenen Hand greifen und loslassen

Plastikbecher stapeln (Abb. 2). Als
nachsten Schritt halt der Patient ei-
nen Becher ohne Inhalt und flhrt ihn
Richtung Mund (Abb. 3). Zuallerletzt
versucht der Patient aus dem Plas-
tikbecher mit ein wenig Inhalt zu trin-
ken, zuerst in der Therapie, dann zu-
hause.

Grundlagen des Shapings:

® Die Aufgaben missen leicht quan-
tifizierbar sein, so dass kleine Ver-
besserungen messbar sind. So
wird z.B. die Anzahl der Bélle, die

Abb. 2: Zu den Ubungen gehirt auch,
Plastikbecher zu stapeln

der Patient in ein GefaB befdrdert,
protokolliert, oder es wird die Zeit
gemessen, in der der Patient 6
Bille in ein GefaB beférdert.

Die Aufgaben mussen eine direk-
te Leistungskontrolle erméglichen.
Dies ist fiir die Motivation des Pa-
tienten wichtig (Abb. 4a — 4c).

Grundsatzlich wird die schlechte
Durchfthrung einer Aufgabe igno-
riert und diese Aufgabe wird leich-
ter gestaltet, so dass der Patient
mit seiner aktuellen Funktion die-
se durchfihren kann.

i

Abb. 3: Ziel ist, die betroffene Hand
zum Trinkvorgang zu nutzen

Abb. 1b: Holzzylinder in ein Steckbrett stecken
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Abb. 4a — c: Verschiedene Aufgaben,
um die gewiinschten Zielbewegungen
schrittweise erreichen zu kinnen
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