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F.A.TO -

Funktionelles Alltagstraining

Das Funktionelle Alltagstraining ist eine ICF (internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit) orientierte Vorgehensweise zur Behandlung zentralnervos geschadigter
Menschen. Hierbei werden Alltagsaktivitaten und Alltagsmedien unter funktionellen Gesichtspunkten
genutzt, um auf der Grundlage ,Normaler Bewegungen“ die Symptome zu therapieren und

die grottmagliche Selbststandigkeit im Alltag und Teilhabe am 6ffentlichen Leben zu erzielen.

[

r as F.A.T. behandelt pri-
mar nicht die Symptome,
um den Alltag zu verbessern,
sondern nutzt vielmehr das All-
tagsgeschehen, um die Sympto-
matik zu reduzieren.
Zudem orientiert sich das F.A.T.
unter anderem an:

* Neurophysiologischen
Grundlagen,

e sensomotorischen
Entwicklungen,

e normaler/individueller
Alltagsaktivitat -
mit beziehungsweise in der
Umwelt des Betroffenen,

e funktionellen Ressourcen -
Voraussetzungen/Kompe-
tenzen werden erarbeitet,
um das Magliche zu verlangen
(nicht das Unmagliche),

 Neuropathologie - den Grund
dessen behandeln, was
wir sehen und fiihlen.

Neurophysiologische
Grundlagen

Unsere sensomotorischen Ge-
hirnareale besitzen ein hohes
Mafl an neuronaler Plastizitét.
So ist es uns beispielsweise mog-
lich, bis ins hohe Alter neue
Bewegungserfahrungen zu sam-

meln und umzusetzen, wie zum
Beispiel das Erlernen kreativer,
handwerklicher Techniken, neue
Hobbys, das Ausiiben altersent-
sprechender sportlicher Aktivita-
ten, die eher die konditionellen
Komponenten anstelle der
Schnellkraft beinhalten, wie
Schwimmen, Nordic-Walking et
cetera. Entsprechend positiv
kann sich dies auf den Rehabilita-
tionsverlauf einer zentralnervosen
Schadigung, selbst nach langjah-
rigem Bestehen, auswirken.
Neurobiologen des Max-Planck-
Instituts konnten nachweisen,
dass eine relativ kurzzeitige inten-
sive Reizung (=Langzeitpoten-
zierung) zur Bildung neuer dornen-
artiger Ausstiilpungen fiihrt.
Ebenso kann jedoch auch eine
Vernachldssigung entsprechen-

der Strukturen zu einem Rick-
gang der Signalwege flihren
(=Langzeitdepression). Zudem
konnten die Forscher nachwei-
sen, dass bei zeitlich versetzten
Reizen zum gleichen Zielneuron,
der jlingere Reiz vom alteren Reiz
Ressourcen abzieht und dadurch
stérker neuronal présentiert wird.
Umso starker neue Signalwege
mit nicht genutzten Signalwegen
konkurrieren, desto eher treten
die nicht mehr bendgtigten Infor-
mationen in den Hintergrund
oder werden sogar ganz geloscht.
Um diesem entgegen zu wirken,
macht es im Rehabilitationsver-
lauf existenziellen Sinn friihest-
moglich (soweit es die Konstitu-
tion zuldsst!) alte bestehende
Signalwege, das heifit Alltags-
bewegungen und Handlungen,

Gehirnaktivitat bei der Ausfiihrung
einer ,neuen” Bewegung (links)
sowie die Ausfiihrung
des gleichen automatisierten/
erlernten Bewegungsablaufes
(rechts).

Quelle:
F. Jansen, U. Streit,
IntraActPlus-Konzept,
Springer Verlag

Jwieder” zu nutzen. Im Umkehr-
schluss kdnnten sogar abstrakte,
stereotype Therapiemafinahmen,
die fiir den Patienten ,,ohne Sinn“
sind, das heif3t keinen Bezug und
Verbesserung zum Alltag herstel-
len, eine Reduktion/Ldschung
(alter) synaptischer Verbindun-
gen herbeifiihren.

Ebenso besagt die immer
noch aktuelle ,Hebbsche Regel”
(R. Hebb, 1947): ,Umso haufiger
Neuron A mit Neuron B kommuni-
ziert, umso bevorzugter werden
die beiden Neurone aufeinander
reagieren“. Diese Prozesse sind
durch moderne Messverfahren
nachweisbar.

Bei der automatisierten Bewe-
gungsausfiihrung sind weitaus
weniger neuronale Verkniipfungen
notwendig, die Verschaltungen
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Freies Symmetrisches Sitzen.

werden bis um das hunderttau-
sendfache schneller ausgeflihrt
und nur noch ein Minimum an fo-
kussierter Aufmerksamkeit wird
bendtigt. Das heifit automati-
sierte, alltagliche Bewegungs-
ablaufe sind mit einer geringeren
Rekrutierung motorischer Einhei-
ten (Tonus) verbunden, bendtigen
ein weitaus geringeres Maf} an
kognitiv, sensorischen Wahrneh-
mungsprozessen (ldentifikation,
Interpretation...) und sind in der
Ausfiihrung wesentlich harmoni-
scher! Zudem wird die Wiederho-
lungsfrequenz umso alltéglicher,
der Gegenstand beziehungsweise
die Handlung, wahrscheinlicher.
Hieraus griindet sich die Vorge-
hensweise des FA.T., dass bereits
bekannte Informationen, Handlun-
gen und so weiter leichter wieder
zu erlernen sind als beispielsweise
eine neue. Alltagsaktivitaten, -Me-
dien sind tausendfach automati-
siert ausgefiihrt, eingesetzt und
somit wohl auch ,eher wieder er-
lernbar. Ebenso gilt es, Potenzial
verstarkende Mafinahmen wie
Motivation, Erfolgserlebnisse, vor-
handene Assoziationen (s. Hebb-
Regel) zu aktivieren und langfristig
zu wiederholen. Dies wird umso
wahrscheinlicher desto mehr die

Bei Frau H. besteht seit 20 Jahren eine rechtsseitige Hemiparese (links). ﬂbungsheispiel (rechts).

Handlungen, Gegensténde, Bewe-
gungskompetenzen und so weiter
an das Alltagsgeschehen gebun-
den sind.

Sensomotorische
Entwicklung

Bereits die Entwicklung des Em-
bryos vollzieht sich mit der Ausbil-
dung des Kopfes. Ihm folgen die
H&nde (obere Extremitdt) und
dann erst die Beine. In dhnlicher
Weise beginnt die aktive Bewe-
gungskoordination des Neuge-
borenen mit der Erarbeitung der
Kopfkontrolle (,von kranial nach
kaudal“ und ,von proximal nach
distal“). Die obere Extremitéat tiber-
nimmt dabei vor allem Stiitzfunk-
tionen (Ellbogenstiitz), um den
Kopf in Bauchlage von der Unter-
lage abzuheben. Durch den Ellbo-
gen- beziehungsweise spéater den
Arm-/Handstlitz aktiviert das
Kleinkind alle Muskelgruppen, die
flir die physiologische Stabilisation
des Schultergiirtels beziehungs-
weise Schulterblatt auf dem Thorax
verantwortlich sind. Das Kind ver-
l&sst mit circa sechs bis sieben
Monaten die Horizontale und erar-
beitet sich den vertikalen, freien
Sitz. Auch hierbei dominiert zu Be-

ginn noch der Arm- beziehungs-
weise Handstiitz zur Unterstiitzung
der Rumpf- und Kopfstabilisation.
Schliefllich gewinnt das Becken
(unterer Rumpf) an Stabilitat,
was wiederum dem oberen
Rumpf/Schultergiirtel die Bewe-
gungsfreiheit fiir dynamische Aus-
gleichsreaktion (=Stellreaktionen)
beziehungsweise spater erste, dis-
tale Hantierfunktionen erméglicht,
beispielsweise kann sich der
Arm/die Hand erst nach aufen be-
wegen, wenn das Schulterblatt
physiologisch auf dem Thorax sta-
bilisiert wird. Verliert hingegen das
Becken seine stabilisierende Funk-
tion, so greift das Nervensystem
wieder auf elementare haltungsbe-
wahrende Muster zuriick, was nicht
selten mit einer reaktiven patholo-
gischen Tonuserhdhung bis in dis-
tale Strukturen einhergeht, das
heilt Zunahme der assoziierten
Reaktionen/Spastizitat.

Normale Bewegung -
Neuropathologie /
Hemiplegie - Therapie

Um die Hemiplegie zu behan-
deln, missen wir die Hemiplegie
verstehen! Beispielsweise be-
dingt die symmetrische Sitzposi-

tion minimalste, tonische Anpas-
sungsreaktionen, die fiir unser
Auge nur sehr begrenzt wahr-
nehmbar sind. Wir kdnnen diese
automatisierten Prozesse (sog.
Equilibriumsreaktionen) verdeut-
lichen, indem wir einen Gesun-
den bitten, sich mdglichst weit
auf seine Zehenspitzen zu stellen.
Je hoher die Anforderung, umso
mehr erkennt man das perma-
nente, minimalste ,Suchen und
Finden“ der Korpermitte! Diese,
quasi automatisierte, Feinjustie-
rung zur Bewahrung unseres Hal-
tungshintergrundes stellt eine
hohe neuromuskuldre Anfor-
derung dar, wodurch das freie
symmetrische Sitzen fiir viele Be-
troffene nur schwer maoglich ist.

Fehlt jedoch die stabile Aus-
gangsbasis (symmetrischer Sitz),
so werden auch folgende, hohere
Bewegungsanforderungen, wie
beispielsweise der Transfer ,vom
Sitz zum Stand“, erschwert. Was
kompensatorische
Strategien und/oder reaktive, pa-
thologische Spannungszustande
(Spastik) begiinstigt.

Bei Frau H. erkennt man eine
Rechts-Verlagerung des Korper-
schwerpunktes. Es fehlt der stabi-
lisierende Haltungshintergrund

wiederum
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auf der rechten Rumpfseite, wes-
halb die linke Korperseite kom-
pensatorische Haltearbeit leisten
muss. Im Ubungsbeispiel fiihrt
Frau H. ihren Kdrperschwerpunkt
nach links, wodurch auf der
rechten (betroffenen) Rumpfseite
haltungsbewahrende Spannung
entsteht  (Rumpfsymmetrie!).
Ebenso werden die Schulterblat-
tadduktoren (=Stabilitat Schulter-
blatt!) und Schultergelenksau-
Renrotatoren (vs. Subluxation)
aktiviert, was die Umsetzung dis-
taler Hantierfunktionen erleichtert.

Bei Herrn W. erkennt man an-
hand der Kopfstellung die Aus-
richtung (Bewusstsein) zur rechten
(,gesunden®) Raumhalfte. Eben-
so ist sein Korpergewicht auf die
rechte, gesunde Seite verlagert,
wobei im physiologischen Sinn,
die linke Rumpfseite die stabili-
sierende, fallverhindernde Halte-
arbeit leisten misste! Da dies,
nur sehr bedingt moglich ist, rea-
giert das ZNS mit supkortikalen
Systemen/spinaler  Reflexak-

Herr W. hat eine linksseitige Hemiplqgie mt Verkiirzung
der betroffenen Korperseite (links). Ubungsbeispiel (rechts).

tivitdt = Spastik. Diese setzt sich
bis in die distalen Strukturen fort
und bietet Herrn W. (wenn auch
im pathologischen Sinne!) einen
existenziellen Haltungshinter-
grund (Beugespastik-Arm, Exten-
sionsmuster-Bein). Im Ubungs—
beispiel erarbeitet sich Herr W.
Lwieder” seine linke Korper- und
Raumhaélfte (Gewichtsiiber-
nahme links = Sitzgleichgewicht),
was tonusnormalisierende Maf3-

nahmen in den distalen Struktu-
ren (Hand/ Finger), das heif3t die
Reduzierung der Spastik, begiins-
tigt und somit sein Alltagsgesche-
hen erleichtert.

Besserung 20 Jahre
nach Schiidigung

Frau H. zeigte nach einer dreiwo-
chigen Behandlung, von jeweils
einer Stunde taglich, unter ande-

5a-e: Auch 20 Jahre nach dem schadigenden Ereignis sind noch Verbesserungen maglich.

rem stabilere und verbesserte
Arm-Handfunktionen (Abb. 5a),
was den Schulterschmerz mini-
mierte und Alltagsbewegungen,
wie beispielsweise das Hantieren
mit einem Besenstiel, Stuhl et ce-
tera (Abb. 5 b/c) erleichtert. Die
Subluxation im Schultergelenk
zeigt sich nurnoch dezent bei l&n-
geren, grofen Tagesbelastungen
und/oder starker Midigkeit.
Ebenso besteht beim Gehen ein
stabileres Standbein (u.a. ver-
besserte Kniekontrolle), sowie
eine physiologischere Schwung-
beinphase, was beispielsweise
das Treppensteigen erleichtert.
Die Behandlungsinhalte bestan-
den neben dem Funktionellen All-
tagstraining (F.A.T.), aus einem
speziellen Biofeedback-Verfah-
ren, vor allem zur Behandlung der
distalen Arm-, Hand- und Finger-
funktionen (Abb. 5d), das wir in
der nachsten Ausgabe ,NOT* be-
schreiben. Bei Frau H. zeigte sich,
dass sich auch nach 20 Jahren,
erkenn- und erlebbare funktio-
nelle Alltagsverbesserungen zu
erzielen sind (Abb. 5e).
Literaturquelle: ,Neurophysio-
logische Behandlung bei Erwach-
senen”, Karl-Michael Haus;
Verlag: Springer, Berlin; Auflage:
2., lberarbeitete Auflage. (Mérz
2010) ISBN: 978-3-540-95969-4
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