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Motivation und Entstehung des Therapiebegleitbuches

Zur Unterstitzung des Rehabilitationsprozesses fir stationére Patienten wurde im Blrgerspital
Solothurn ein Therapiebegleitbuch entwickelt. Dieses wird bei allen Patienten zusammen mit
Zielformulierungen als Unterstiitzung des Rehabilitationsprozesses eingesetzt.

Diese Idee wurde in anderen Kliniken fir die Zielgruppe ambulante Patienten in der Langzeit-
behandlung aufgegriffen. Es bestand der Bedarf ein Hilfsmittel zu entwickeln, mit dessen Hilfe
die Motivation und Selbstverantwortung der Patienten in der Langzeitbehandlung gesteigert
und der Verlauf fir Patientln und Therapeutln objektivierbar festgehalten werden kann. So
wurde das Therapiebegleitbuch erweitert und fir ambulante Patienten in der Langzeitbehand-
lung angepasst. Dieses Hilfsmittel wurde an der Tagung "Langzeitbehandlung in der Neurore-
habilitation" (IGPNR 2004) vorgestellt.

Das grosse Interesse und die Nachfrage nach diesem Hilfsmittel bewog die IGPNR, eine Ar-
beitsgruppe zu konstituieren mit dem Auftrag, das Therapiebegleitbuch weiter zu perfektionie-
ren. Auf der Basis bisheriger Erfahrungen stellte diese Gruppe ein modulares Therapiebegleit-
buch zusammen, das fir alle interessierten Therapeutinnen zuganglich sein soll. Zur Unter-
stitzung ihrer Behandlungen kénnen interessierte Therapeutlnnen das Therapiebegleitbuch
entsprechend ihren eigenen Bedirfnissen anpassen und individuell zusammenstellen.

Bei der Entwicklung des Therapiebegleitbuches spielten verschiedene Gedanken und Erfah-
rungen der involvierten Therapeutinnen mit. So sollte das TBB ein Hilfs- und Dokumentations-
mittel fir den Patienten und seine Betreuer sein. Weiter soll die Transparenz zwischen den
einzelnen Fachpersonen, welche mit dem Patienten arbeiten, verbessert werden (z.B. gemein-
same Ziele). Die Anwendung sollte gleichermassen fir stationdre wie ambulante Patienten mit
Erkrankungen aus allen Bereichen der Neurologie mdglich sein. Weiter spielte die Bedeutung
des individuellen und strukturierten Heimprogramms als wichtige Erg&nzung der Therapieein-
heit und auch als Ausdruck der Delegation von Verantwortung an den Patienten eine wichtige
Rolle.
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Kopieranleitung

Das vorliegende Therapiebegleitbuch ist modular aufgebaut. Die Benutzer kénnen die einzel-
nen Bestandteile des Therapiebegleitbuches nach ihren eigenen Bedirfnissen zusammenstel-
len. Als Grésse wurde das Format A5 gewahlt. Zum Kopieren liegen die Blatter in A4 vor, die
dann in der Mitte geschnitten werden kdnnen.

Dokument ,,Therapiebegleitbuch A*:

Diese Seiten kommen im Therapiebegleitbuch nur einzeln vor. Pro Therapiebegleitbuch ist
eine Kopie notwendig, die wahlweise auf der linken oder rechten Seite des Therapiebegleitbu-
ches eingefligt werden kann.

Dokument ,,Therapiebegleitbuch B*:

Die Seiten dieser Module sind im Therapiebegleitouch meist mehrfach vorhanden (Personliche
Notizen, Zielvereinbarung, Ubungsvorlagen). Die einzelnen Seiten dieses Dokumentes kénnen
doppelseitig kopiert und in der Mitte geschnitten werden. Damit erh&lt man mehrere gleiche
Seiten flr das Therapiebegleitbuch.

Fachliche Grundlagen und Stellenwert des Therapiebegleitbuches

Durch die knapper werdenden Ressourcen und den Kostendruck auf stationdre und ambulante
Behandlungen wuchs der Bedarf an Hilfsmitteln fir die Objektivierung der erreichten Ergebnis-
se und fir den aktiveren selbstverantwortlichen Einbezug der Patienten, sowohl im stationéren
Bereich als insbesondere in der ambulanten Behandlung in der Spatphase.

Nebst dem praktischen Nutzen des Therapiebegleitbuches liegen zahlreiche wissenschaftliche
Arbeiten vor, welche die Wirksamkeit dieses Hilfsmittels untermauern.

Zahlreiche Untersuchungen zeigen die Wirksamkeit der Zielfindung auf die Teameffizienz und
den Einfluss auf das Therapieresultat. Weiter ist eine hohe Therapiedichte sowohl in subaku-
ten wie chronischen Stadien verschiedener Krankheitsbilder wichtig. Der Einsatz von Heim-
Ubungen sind verschiedentlich untersucht und weisen hohere Erfolge auf, wenn sie mit struktu-
rierten Rahmenbedingungen zum Uben, im Bezug zum hauslichen Umfeld und individuell auf
das Problem und seine Funktionseinbussen ausgerichtet sind.

Einen Auszug der Autoren finden Sie nachfolgend.
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Erkldrungen zu den Komponenten des Therapiebegleitbuches

Mein Fernziel

Was mdchte ich in Zukunft wieder erreichen? Was ist mein Wunsch?
Patientenperspektive aus seiner aktuellen Sicht in die Zukunft!

Alles soll Platz haben, konkrete bis visiondre und sogar unrealistische Vorstellungen dirfen
genannt werden. Der/die Therapeutin soll so wenig wie méglich lenkend eingreifen.

Meine Ressourcen

Was gelingt mir gut? Was kann ich? Was habe ich gelernt? Was sind meine Fahigkeiten?
Aktuelle Ressourcenanalyse aus Patientensicht!

Der/die Patientln z4hlt auf, was er aktuell gut oder wieder besser kann. Die Auseinanderset-
zung der/des Patientln mit dem was er kann, dient der Vorbereitung fir die spétere Zielset-
zung. Der/die Therapeutin lenkt das Gesprdach mit Zusatzfragen nur soweit, dass die/der Pati-
entin sich dazu dussern kann.

Mégliche Beispiele: habe Zeit, war friher Turnerin, habe gute Auffassungsgabe, machte friher
viel Sport, bin interessiert Neues zu lernen...

Was hilft mir in meinem alltaglichen Leben

Welche Hilfsmittel nutze ich, welche Personen helfen mir?

Aktuelle Analyse der Hilfestellungen und Hilfsmittel im Alltag aus Patientensicht!
Hilfestellungen der Therapeutin siehe oben.

Meine Schwierigkeiten

Was bereitet mir Mihe? Wo brauche ich Hilfe?

Aktuelle Analyse der Probleme aus Sicht der/des Patientin!

Der/die PatientIn zahlt auf, was ihm Probleme bereitet, wo er Schwierigkeiten hat. Die Ausei-
nandersetzung des/der PatientIn mit den aktuellen Problemen dient der Vorbereitung fir die

nachfolgende Zielsetzung. Der/die Therapeutin lenkt das Gesprédch mit Zusatzfragen nur so-
weit, dass die/der PatientIn sich dazu dussern kann.

Diese Fragen zu Ressourcen und Problemen kénnen vorbereitend fir die gemeinsame Zielfin-
dung angesehen werden. Sie kbnnen die Sicht des/der PatientIn abbilden und allenfalls Blick-
winkel fur verschiedene Problembereiche 6ffnen.

Goal Attainment Scale: Individuelle Zielvereinbarung
Vorgehen

e Gemeinsam wird ein spezifisches Ziel auf Aktivitdts- oder Partizipationsebene formuliert
e Danach werden 5 unterschiedliche Zielniveaus definiert (+2/+1/0/-1/-2)
e Definiere zuerst das wahrscheinlichste Zielniveau, welches einen Behandlungserfolg
zeigt. (Skala:0)
e Dartiber stehen Zielniveaus mit grésserem Erfolg (+1/+2)
e Darunter stehen Zielniveaus mit kleinerem Erfolg
(-1/-2)
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e Beachte: 1. Die Zielniveaus mtiissen messbar sein.
2. Die Zielniveaus mtissen realistisch sein —
nicht zu schwierig, nicht zu einfach!

GAS: Beispiel einer Patientin mit spastischer Hemiparese re, armbetont

Gemeinsame Zielformulierung:

Den rechten Arm vermehrt bei Alltagsaktivitidten einsetzen
kénnen

+2 Den Morgenkaffee in einer beliebigen Tasse mit der rechten Hand selbststandig trinken
kénnen.

+1 Den Morgenkaffee in einer speziellen Tasse mit der rechten Hand selbststdndig trinken
kdnnen.

0  Eine beliebige Tasse mit der rechten Hand halten kénnen, trinken mit Hilfe der Fihrung
durch die linke Hand.

-1 Eine spezielle Tasse mit der rechten Hand halten kénnen, trinken mit Hilfe der Fihrung
durch die linke Hand.

-2 Eine spezielle Tasse mit der rechten Hand halten, wéhrend die linke Hand mit
dem Loffel riihrt

Personliche Notizen

Vielféltige Nutzung des freien Raumes fiir persénliche Notizen:

e Patienten kénnen ihre Meilensteine hier eintragen: wann konnte ich zum ersten Mal zu
Fuss einkaufen gehen, ich konnte zum ersten Mal die Treppe bei meiner Tochter tberwin-
den, ich konnte zum ersten Mal ein Glas aus dem Schrank nehmen. Es kénnen aber auch
Ereignisse wie einen Sturz eingetragen werden.

e [nstruktionen und Verhaltensaufgaben kénnen hier eingetragen werden. Anweisungen und
Instruktionen fir Angehédrige kénnen hier eingetragen werden.

e Es kénnen auch Ubungen aus anderen Ubungsprogrammen hier eingeklebt werden.
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