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Einleitung

Die Anzahl von Patienten mit
schwersten neurologischen Schéadi-
gungen, insbesondere im Wachko-
ma und seinen Remissionsphasen,
steigt sowohl im stationéren als auch
im ambulanten Versorgungsbereich.
Diese Tatsache und die Budgetie-
rung der zu verordnenden Heilmittel
machen fundiertes und tiefgreifendes
Wissen Uber die Behandlung dieser
spezifischen Patienten unabdingbar.
Um optimale Therapieergebnisse,
trotz niederfrequenter Therapien und
kirzerer Behandlungszeiten, errei-
chen zu kénnen, missen den The-
rapeuten konkrete Konzepte und Be-
handlungsstrategien zur Verfligung
stehen.

Das interdisziplindre Team des The-
rapiezentrums Rhein-Erft hat sich
auf die Behandlung von Menschen
mit schwersten neurologischen Sto-
rungen spezialisiert und ein Konzept
zur Optimierung der Versorgung und
Therapie von Wachkoma- und beat-
meten Patienten entwickelt.

Das VeRegO-Konzept

Die Notwendigkeit, Anderungen in
den therapeutischen Strategien zu
bewirken, flhrte zur Entwicklung des
VeRegO-Konzeptes. Als ganzheitli-
ches transdisziplinares Konzept bie-
tet es effiziente und leicht anwend-
bare Therapieansatze flr die Arbeit
mit schwerst neurologisch gescha-
digten Patienten auf dem Weg von
der Intensivstation bis zur Riickkehr
ins hausliche Umfeld — auch unter
auBerklinisch-intensivmedizinischen

Abb. 1a: Tiergestiitzte Therapie ist ein wichtiger Bestandteil des VeRegO-Konzeptes

Bedingungen. Ziel ist die adaqua-
te Versorgung dieser Patienten und
die Einfiihrung und Umsetzung von
strukturierten Konzepten zur Opti-
mierung der Versorgung von Patien-
ten im Wachkoma, tracheotomierten
und beatmeten Patienten.

Selbstverstandnis und thera-
peutische Sichtweise

Die aus den Defiziten unserer Pa-
tienten resultierenden Symptomkom-
plexe, wie Spastiken, Kontrakturen,
Respiratorabhangigkeit und unphy-
siologische Schluckmuster, kénnen
durch friihzeitige gemeinsame Inter-
vention aller Professionen vermie-
den oder gemildert werden.

Viel zu haufig trifft man sowohl im
hauslichen Bereich als auch in der
stationaren Pflege auf Patienten, die
nicht oder viel zu selten mobilisiert
werden, denen jegliche Kommuni-
kationsfahigkeit abgesprochen wird
und denen die Teilnahme am sozia-
len Leben unbewusst verwehrt wird.
Dies geschieht sicherlich nicht aus
einer bosen Absicht der Angehorigen
und Pflegenden heraus. Es steht
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vielmehr die Angst, .etwas falsch zu
machen® im Vordergrund.

Der Patient wird als ,krank* und zu
schonen betrachtet. Dieser angstli-
che, Uberfursorgliche Umgang fuhrt
leider haufig zu gravierenden Prob-
lemen. Ausgepragte Hypersensibili-
tat mit BeiBreflex machen Pflege und
vor allem Mundhygiene fast unmég-
lich. Es entstehen fir den Patienten
schmerzhafte spastische Kontraktu-
ren und ausgepragte Dekubiti, die
Lagerung und Transfer jedweder Art
massiv erschweren.

In der Abkehr von einem defizitorien-
tierten Behandlungsansatz, in dem
Menschen im Wachkoma als ,Mé&n-
gelwesen” betrachtet werden, entwi-
ckelte das Team des Therapiezent-
rums Rhein-Erft das VeRegO-Kon-
zept als einen ganzheitlichen trans-
disziplindren Behandlungsansatz,
der auf einer somato-psychosozialen
Sichtweise basiert und Wachkoma
als ,menschenmdgliche Seinsweise"
betrachtet (vgl. NypanL, 2007).

Wachkoma wird als ein Zustand,
nicht als eine Krankheit betrachtet.
Ein Zustand, bei dem das Bewusst-




Abb. 1b: Mit Tieren einen Zugang zum
Patienten finden

sein einschlieBlich aller kognitiven
Funktionen sowie Emotionen nicht
- ergrindet werden kann. Dies bedeu-
* tet jedoch nicht, dass Kognition und
Emotion nicht mehr vorhanden sind
(vgl. Hauet, 2003).

Primares Therapieziel solite es also

sein, einen Zugangsweg zum Pa-
!ianten zu schaffen und einen Weg

fUr ihn zu erarbeiten, Gber den sinn-
“volle Kommunikation im Dialog mog-
lich ist (Abb. 1a u. 1b).

Transdisziplinaritat

Das VeFIegO Konzept versteht sich
\als ein ganzheitlicher transdisziplina-
rer Therapieansatz. Im Zuge der Im-
‘plementierung der ICF in den thera-
peutischen Kontext ist eine Klarung
des Begriffes der Ganzheitlichkeit si-
‘cherlich nicht mehr vonnéten. Trans-
\dszmllnarrtﬁt ist hier als eine Wei-
erentwicklung des interdisziplindren
Arbeitens zu betrachten. Die an der
1erapie beteiligten Berufsgruppen
~sollen nicht mehr nur zusammen
- nebeneinander arbeiten, sondern
wvielmehr in ihrer Zusammenarbeit

voneinander lernen und Wissen und
Fertigkeiten aus anderen Professio-
nen in ihr therapeutisches Handeln
einflieBen lassen (Abb. 2).

Der Logopéade nutzt Lagerungs- und
Transfertechniken der Physio- und
Ergotherapie, um ein besseres the-
rapeutisches Setting zu schaffen.
Die Ergotherapeutin kann aufgrund
ihrer Kompetenzen im Bereich Dys-
phagietherapie das Esstraining mit
einer (logopadischen) Diagnostik der
Schluckphysiologie koppeln...

Der Begriff der Transdisziplinaritat
beschreibt diese Uberlappung und
Verschmelzung therapeutischer
Kompetenzen, mit dem Ziel einer
optimierten Diagnostik und Behand-
lung. Sicherlich ist die Schaffung
eines ,allwissenden* Therapeuten
nicht das Ziel. Pflege und Therapeu-
ten sind und bleiben Spezialisten in
ihrer Profession, kénnen aber Be-
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handlungsanséatze anderer Berufs-
gruppen in ihre Therapie mit einbe-
ziehen und so einen groBen Beitrag
zur Umsetzung eines 24-Stunden-
Konzeptes leisten.

Besonders grofBe Relevanz fir trans-
disziplindres Arbeiten besteht in den
Bereichen Transfer und Lagerung
sowie den eng daran gekniipften Be-
reich der Dysphagietherapie und des
Trachealkantlen-Managements.

Jede Berufsgruppe beleuchtet
die Nahrungsaufnahme und den
Schluckvorgang aus einem anderen
Blickwinkel und setzt andere Schwer-
punkte in Diagnostik und Therapie.
Sprachtherapeuten haben in den
meisten Fallen differenzierte Kennt-
nisse Uber Physiologie und Anato-
mie des facio-oralen Trakts und Er-
fahrung in der gezielten Behandlung
oro-facialer Stérungen. Diese Spezi-
fizierung kann dazu filhren, dass ein

Abb. 2: Transdiziplindres Arbeiten der verschiedenen Berufsgruppen
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ganzheitlicher Blick fir den Patien-
ten verloren geht. Der Physiothera-
peut mit seinem Wissen tber Hand-
ling und Therapie nach 24-Stunden-
Konzepten, wie zum Beispiel dem
Bobath-Konzept, und die Ergothera-
peutin mit ihren Kompetenzen in der
Therapie von Stérungen in den ADLs
(activities of daily living) leisten einen
wichtigen Beitrag zur Therapie (Abb.
3a u. 3b).

Eine Zusammenarbeit und Kombina-
tion der therapeutischen Disziplinen
ergibt dann ein Gesamtkonzept, von
dem sowohl die Patienten und An-
gehorigen als auch die Therapeuten
selbst profitieren.

Die drei Sédulen des VeRegO-
Konzepts

Das VeRegO-Konzept setzt die Prin-
zipien der Vertikalisierung, Regula-
tion und Oralisierung um. Sie sind in
dem Konzept Basis jeglichen thera-
peutischen Handelns und zugleich
Nah- und Fernziel jeder therapeuti-
schen Intervention. Da sie miteinan-
der gekoppelt werden, sich erganzen
und voneinander abh&ngen, sind sie
nur im transdisziplinaren Team effi-
zient umzusetzen.

Der Begriff der Vertikalisierung be-
schreibt zunachst nicht eine ,Auf-
richtung® in eine sitzende Position;
vielmehr soll der Patient von Kopf bis
FuB tiber den Schwerpunkt ins Lot

3a (links):
Schlucktraining
und gleichzeitiges
Training der ADLs.

3b (rechts):
Selber essen, statt
gefiittert werden!

Abb. 3a und 3b
zeigen die Kombi-
nation von Logo-
piidie und Ergothe-
—— rapie

gebracht werden. Aufgrund der bio-
mechanischen Grundbedingungen
sollte das Sitzen nicht als optimale
Ausgangsposition zum Erlernen der
Kopfkontrolle betrachtet werden. Die
Vertikalisierung mit dem Kopf lber
dem Schwerpunkt des Korpers er-
fordert eine Positionierung der Wir-
belsdule im Lot. Dies ist nur dann
mdglich, wenn das Becken stabil/
mobil gehalten wird. Am leichtesten
erfolgt diese dynamische Stabilisie-
rung in stehender Position (Abb. 4).
Eine Sitzstellung von 90° erschwert
bereits erheblich die erwiinschte
Vertikalisierung im Lot. Bei noch
kleinerem Huftbeugewinkel ist die
Aufrichtung der Wirbelsaule prak-
tisch unmaglich.

Aufgrund dieser biomechanischen
Tatsachen wird im VeRegO-Kon-
zept eine Vertikalisierung in den
Stand als priméres Therapieziel
erarbeitet. Erst nach Erreichen sta-
biler Kopfkontrolle im Stand ist der
freie Sitz nachstes therapeutisches
Ziel.

Vertikalisierung und Regulation be-
dingen einander, sind voneinander
abhéngige Faktoren. Eine Vertika-
lisierung in eine stehende Positi-
on bedingt eine Tonusregulation
der gesamten Muskulatur. Sie ist
SpitztuBprophylaxe, reguliert hy-
potone Rumpfanteile und lost ,the-
rapieresistente” BeiBreflexe. Umge-
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kehrt wird durch einen adagquaten
Haltungstonus Vertikalisierung erst
maglich.

Regulation bezieht sich im VeRegO-
Konzept aber nicht nur auf die To-
nusverhaltnisse. Vielmehr bedeutet
der Begriff die ,Normalisierung® in
ganz unter-

schiedli-

Abb. 4: Vertikalisierung im Balance-
trainer trotz hochgradiger Tetraspastik




Abb. 5: Unterstiitztes, aber dennoch ei-
genaktives Erfahren von Kdrpergrenzen
fordert und verbessert die innere Repri-
sentation des Kirperbildes

kérperlichen, aber auch sozialen Be-
reichen, wie z.B. Perzeption (Abb. 5),
Sensorik, Kommunikation oder der
Tagesstruktur. Die wichtigsten ,Ar-
beitsfelder" der Regulation und ihre
Auswirkungen auf die unterschiedli-
chen Lebensbereiche sind in Abb. 6
aufgelistet.

Eine Normalisierung der Verarbei-
tung im Bereich der Perzeption und
Sensorik fithrt haufig zur Verbesse-
rung des Kérperschemas und Koér-
perbildes. Damit verbunden sind
nicht selten ein Abbau von Hyper-
sensibilitat und Schreckhatftigkeit,
die in einer Senkung des Gesamt-
kérpertonus resultieren.

Im Unterschied zur Vertikalisierung
und Regulation ist die Oralisierung
eher als therapeutisches Fernziel zu
betrachten, welches jedoch eine er-
folgreiche Vertikalisierung und Regu-
lation bedingt. Bei tracheotomierten
Patienten sind die Dekandlierung und
der Kostaufbau zunachst Fernziele.
Nahziele sind eine stabile Atmung
uber die oberen Atemwege sowie ein
sicheres Abschlucken des Speichels.

Das Entblocken ist Kernstiick thera-
peutischen Handelns im Tracheal-
kaniilen-Management schwerst neu-
rologisch geschadigter Patienten.
Pharyngeale Residuen, Penetration

von Boluspartikeln in den Larynx und
Aspiration kénnen nur im entblockten
Zustand bei umgeleiteter Atmung Uber
die oberen Atemwege gespurt werden.
Durch den physiologischen Atemluft-
strom und Phonation kommt es zur
Bewegung des Speichels in Pharynx
und Larynx sowie zur Bewegung von
Speichelresiduen auf Glottisebene.
Wurde ein langerfristiges Entblocken,
ohne Auftreten pulmologischer Kom-
plikationen, erreicht, wird eine schritt-
weise Dekaniilierung und stufenweise
Kostaufbau angestrebt, an dessen En-
de die Volloralisierung steht.

Die Multimorbiditdt der meisten
schwerst neurologisch geschadigten
Patienten und die damit assoziierte
Vielzahl an Problemen und Aufgaben
fir Therapeuten machen ein trans-

Perzeption

—_

Sensorik

Kommunikation

——

Tagesstruktur
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disziplindres Therapiekonzept, wie
das VeRegO-Konzept, unabdingbar.
Aktuelles Fachwissen und Routine
im Umgang mit Trachealkanllen
sollte Grundlagenkompetenz eines
jeden Therapeuten sein, der in die-
sem spezifischen Arbeitsbereich be-
handelt. Nur dann sind eine Erhal-
tung des Status quo, Dekubitus- und
Kontrakturenprophylaxe, ein Abbau
des Pflegeaufwands, aber vor allem
eine Ermdglichung der Teilnahme
des Patienten am gesellschaftlichen
Leben gewahrleistet.

Letztendlich fokussiert das VeRegO-
Konzept die Optimierung der Le-
bensqualitat der Patienten als Kern-
ziel der Therapie, und nur darauf darf
sich unser therapeutisches Handeln
konzentrieren.

Aktiv und selbstbestimmt leben

Abb. 6: Wechselwirkung der Regulation von Wahrnehmung, Kommunikation und

den Aktivititen des tiglichen Lebens
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