Physiotherapie fiir Patienten mit Dystonie -

ein ,,anderes‘‘ Denkmodell

Betroffene
Patien-
ten, Arzte
und The-
rapeuten
formulie-
ren nicht
selten als
Behand-
lungsziel,
; dass sich
eingeschrankte Bewegungs-

das
ausmafl vergroflern und die betrof-
fene Muskulatur bzw. der Korper
mehr entspannen soll.

Allerdings klagen die Patienten
hdufig nach der mobilisieren-
den Behandlung iiber vermehrte
Schmerzen. Die Entspannung ist
fast nie von langer Dauer.

Somit sind viele Patienten nicht
wirklich zufrieden mit dem Ergeb-
nis der Therapie. Die Zufriedenen
berichten - bei genauer Nachfrage
- nicht unbedingt iiber eine ob-
jektive Verbesserung. Sie sind eher
mit dem Engagement und dem
Einfithlungsvermogen des Thera-
peuten zufrieden.

Liegt dies an der Physiotherapie?
Tatsdchlich gibt es bis heute kei-
nen wissenschaftlichen Nachweis
daftir, dass Physiotherapie die
Dystonie verbessert oder welche
physiotherapeutischen Techniken
wirksam sind. Tatsdchlich ist die
Behandlung von Dystonie weder
ein wesentlicher Gegenstand der
Ausbildung noch finden sich aus-
fihrliche Informationen in der
Fachliteratur.

Moglicherweise entsteht die Un-
zufriedenheit auch durch einen
yfalschen“ Denkansatz, namlich
durch ein im Grunde unrealisti-
sches Ziel. Die Dystonie ist schlie3-
lich die Folge einer Stdorung im
Zentralen Nervensystem, die zu
der Bewegungsstorung fiihrt. Die

eigentliche Bewegungsstorung ist
mit physiotherapeutischen Maf3-
nahmen nur in begrenztem Um-
tang und dariiber hinaus schwierig
zu behandeln. Die allermeisten
Betroffenen wissen, dass das durch
die Grunderkrankung hervorgeru-
tene Bewegungsfehlverhalten nur
aufderst schwierig zu beeinflussen
ist.

Deswegen sollten Physiothera-
peut und Patient einen anderen
Behandlungsansatz suchen. Aus-
gangspunkt kann die Analyse der
Aktivititen des tdglichen Lebens
sein. Zuerst wird eine Sammlung
all der Aktivitdaten aufgestellt, die
moglich sind. Zunichst halten
sich Patient und Therapeut als
Team vor Augen, was alles moglich
ist - TROTZ der Behinderung! Der
Ansatz ist also an den vorhande-
nen Ressourcen orientiert. Statt
»Was schriankt ein“ zu fragen, wird
das Bewusstsein fiir ,das Mogli-
che® geweckt. Erst dann wird diese
Liste nach dem Ausmafd der Ein-
schrankung sortiert.

Dieses Vorgehen hilft dem Pati-
enten, sich dariiber klar zu wer-
den, was sich als erstes verbessern
soll und was auf der Wunschliste
zurickgestellt werden kann. Die
Wahl wird eher dadurch bestimmt,
was sich realistischerweise tatsach-
lich dndern ldsst als dadurch, was
am schlechtesten funktioniert.

Ein haufig genanntes Ziel ist es,
sich in Gesellschaft wohler zu
fihlen und dort mit der Bewe-
gungsstorung weniger aufzufallen.
Der Therapeut beobachtet bereits
wiahrend des Interviews das Bewe-
gungsverhalten des Patienten und
zwar besonders in den Korperab-
schnitten, die nicht oder nur we-
nig betroffenen sind. Er fokussiert
seine Aufmerksamkeit also auf
Korperabschnitte, denen es leich-
ter fdllt, das Bewegungsverhalten
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zu andern als den betroffenen. Es
wird ihm fast immer auffallen,
dass auch die nicht betroffenen
Korperabschnitte auftdllig gehal-
ten und bewegt werden. Sie wer-
den steifer als normal oder nur ein-
seitig gehalten, hdufiger oder aber
seltener bewegt. Der Behandlungs-
ansatz in diesem Fall ist zundchst
ein gemeinsames Ausprobieren
von verschiedenen normalen Sitz-
positionen. Welche mag der Pati-
ent, welche fallen ihm leicht oder
schwer, welche fallen ihm selber
ein. Dies soll dann zundchst ganz
bewusst jeden Tag mehrmals fiir ei-
nige Minuten geiibt werden, spéter
dann auch in den Alltag integriert
werden.

Das regelmiRige Uben und das
verdnderte Bewegungsverhal-
ten im Alltag werden es ermogli-
chen, dem Ziel niher zu kommen.
Gleichzeitig sorgt dies auch dafiir,
dass sich der Patient nachhaltig
wohler fiihlt, weil diese variablen
Bewegungen auch eine sekundire
Auswirkung auf die betroffenen
Muskeln haben kénnen.
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In der nichsten Aus-
gabe der ,Dystonie ak-
tuell” werden weitere
Ideen zu diesem an
den Ressourcen orien-
tierten Behandlungs-
ansatz vorgestellt.
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