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1. Einfihrung in den F.0.T.T.® Algorithmus: Ein Modell fiir Befund
und Behandlung des fazio oralen Trakts

Uber das F.O.T.T. © Konzept

F.O.T.T. ® wurde von der britischen Logopadin und Bobath —Tutorin Kay Coombes - auf Basis des Bobath
Konzepts — entwickelt (Vaughan Graham 2015, 2016, Gjelsvik 2015, Raine 2012), und erfuhr weitere
Entwicklung durch Kay Coombes und Kollegen. Das Konzept bietet eine strukturierte Herangehensweise um
Patienten mit Problemen im fazio oralen Trakt - aufgrund einer erworbenen oder angeborenen
Hirnverletzung - zu befunden und zu behandeln.

F.O.T.T.® wird in Deutschland, Osterreich, Ddnemark, Finnland, Grossbritannien, Norwegen und der
Schweiz angewendet. F.O.T.T.® wird in flinftagigen Grundkursen oder in Aufbaukursen, von drei oder vier
Tagen, mit verschiedenen speziellen Themen von Kay Coombes selbst oder zertifizierten, lizenzierten
F.O.T.T. ®Instruktoren unterrichtet. Das Wissen, Verstandnis und die Fahigkeiten die im F.O.T.T. ®
Grundkurs vermittelt werden, sind Voraussetzung um den Algorithmus in der Praxis anzuwenden.

F.O.T.T.® beinhaltet Befundung und Behandlung in 4 Bereichen:

- Schlucken (von Speichel), Essen und Trinken
- Gesichtsausdruck / Bewegungen des Gesichts
- Mundhygiene

- Atmung, Stimme und Artikulation

Das F.O.T.T.® Konzept ist komplex und beinhaltet Prinzipien, Techniken and Methoden, die ihren Ursprung
in einem theoretischen Bezugsrahmen haben, also den grundlegenden zentralen Ideen und Gedanken des
Konzepts (vgl. Friedhoff 2014). Das F.O.T.T.® Konzept basiert auf dem Wissen und den Erfahrungen aus der
motorischen Entwicklung und dem motorischen Lernen, den Bewegungswissenschaften und dem Wissen
um die veranderten Bewegungsmuster von Patienten mit Hirnverletzung. F.O.T.T.® ist gepragt von einer
ganzheitlichen Betrachtungsweise.

Das Modell des F.O.T.T. ® Algorithmus (Abb 1) ist modifiziert nach Coombes und Davies (1987). Der F.O.T.T.
Algorithmus und das Manual wurde von Trine Schow, Ergotherapeutin und Ph.d. in Danemark und Daniela
Jakobsen, Ergotherapeutin und F.O.T.T.® Senior Instruktorin, Danemark (Hansen 2010) entwickelt. Der
Algorithmus wurde 2017 von Daniela Jakobsen, Brit Steen Langhorn, Ergotherapeutinnen und F.O.T.T.®
Instruktorinnen und Marianne Falkengaard, Ergotherapeutin lberarbeitet.

Das Ziel des F.O.T.T.® Algorithmus

Der Algorithmus (Abb 1) soll helfen, Prozesse des Clinical Reasoning bei Befund und Behandlung von
Patienten mit Problemen im fazio oralen Trakt darzustellen und zu vereinfachen. Sowohl die erfahrene als
auch die unerfahrene Therapeutin wird durch diese Prozesse geleitet. Diese umfassen den Befund, dessen
Analyse, das Aufstellen von Arbeitshypothesen, die Zielsetzung, die Behandlung und das Evaluieren der
Reaktion des Patienten darauf. Das Manual des Algorithmus beinhaltet eine Beschreibung der wichtigsten
Interventionen im F.O.T.T.® Konzept, und Kriterien fiir deren Anwendung und Modifizierung bzw.
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Graduierung. Darlberhinaus beinhaltet er Kriterier zur Evaluation der Reaktion des Patienten auf die
Behandlung. Der Algorithmus soll den Therapeuten dabei unterstiitzen, angemessene Ziele auf der
Aktivitats- und Partizipationsebene der ICF zu setzen (vgl. http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/) Dies
geschieht gemeinsam mit dem Patienten und bei Bedarf oder nach Méglichkeit mit seinen Angehdérigen.

Der Algorithmus illustriert den Wechsel und den Zusammenhang zwischen dem klinischen Befund und der
Behandlung, aufbauend auf dem Clinical Reasoning.

Um die Lesbarkeit zu erleichtern, ist der Patient immer mannlich und die Therapeutin immer weiblich. Das
Wort “Therapeutin” wird fiir Pflegende und Therapeuten, die mit F.O.T.T.® arbeiten genutzt.
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2. Der F.O.T.T.® Algorithmus: Ein Modell fiir den Prozess von Befund
und Behandlung

BEGINN: basierend auf den

Informationen, die die Thera- _

peutin aus den Patientenunter-

lagen und dem ersten Eindruck 1. Befund / Analyse
der Probleme des
Patienten in den vier
Bereichen von
F.O.T.T.®.

gesammelt hat:

2. Setze ein
relevantes,
evaluierbares

Reagiert/ respondiert
der Patient
angemessen? Ist das

Ziel erreicht isti i
realistisch?/ In der nachsten a) Langflzlr_:,;cjlges Ziel
Beende die Behandlung b) Kurzfristiges Ziel fiir

Behandlung und die heutige
wende Clinical Behandlung

reasoning an als

reg ]

3. Wahle die
5. Fuhre die therapeutischen
Behandlung basierend Interventionen und
auf der Evaluation fort beginne die
Behandlung

4. Evaluation:

Reagiert / respondiert
der Patient
angemessen, wie
erwartet auf die
Interventionen,
bezogen auf das Ziel?

Abbildung 1. Modell von Befund und Behandlung von Coombes and Davies (1987), modifiziert und tbersetzt von Schow, Jakobsen
2010/2017

Erklarung zum Modell (Abb. 1, S.8): Das Clinical reasoning beginnt noch bevor die Therapeutin den
Patienten personlich trifft: Basierend auf den Informationen aus seinen Unterlagen, hat sie bereits eine
oder mehrere Hypothesen liber seine Hauptprobleme gebildet, deren zugrunde liegenden Ursachen und
sie hat Hypothesen lber die personlichen und umweltbezogenen Ressourcen des Patienten.
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Der erste Eindruck des Patienten kann die Hypothesen der Therapeutin bestatigen oder verwerfen, und
hilft ihr, entweder die bereits aufgestellten Hypothesen zu tberpriifen oder zu verwerfen und neue
aufzustellen. Zum Beispiel konnte die Therapeutin beim Begriissen des Patienten klinische Zeichen fiir
kognitive Probleme, Probleme mit der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen beobachten
(Vaughan Graham 2009). Die Therapeutin wiirde beonbachten, ob der Patient Augenkontakt halten kann,
wie er auf visuelle, verbale oder taktile Information reagiert und ob er (non) verbal kommuniziert.
Gleichzeitig registriert sie klinische Zeichen flir ungenliigendem Schutz der Atemwege, wie eine belegte
Stimme oder rasselnde Atemgerausche.

1. Befund / Analyse der Probleme des Patienten in den vier Bereichen der F.O.T.T.®

Die klinischen Befunde und Beobachtungen der Therapeutin wahrend des ersten Eindrucks sind die

Grundlage flr einen mehr in die Tiefe Analyse der Probleme des Patienten und seiner Ressourcen.

Diese Analyse leitet die Therapeutin, wenn moglich gemeinsam mit dem Patienten und/ oder evtl. den

Angehdrigen, zur Zielsetzung.

N

2. Setze ein relevantes, evaluierbares a) Langfristiges Ziel und b) Kurzfristiges Ziel (fiir die heutige
Behandlung).

Das Ziel sollte flr den Patienten und seinen Kontext relevant sein. Es soll Bezug zum Alltag haben,

realistisch und evaluierbar sein und — abhangig von den aktuellen Fahigkeiten des Patienten — fiir oder

mit ihm gesetzt werden. Angehdrige kdnnen eingebunden werden, wenn dies relevant und moglich ist.

N2

3. Waibhle therapeutische Interventionen und beginne die Behandlung

Wenn das Ziel gesetzt ist, plant die Therapeutin die Behandlung. Sie entscheidet welche Interventionen

notwendig sind um das Ziel zu erreichen. Sie wahlt mithilfe des Manuals zum Algorithmus, in welcher

Umgebung die Behandlung stattfinden soll, in welchen Position(en) sie den Patienten behandeln will

und welche Methode sie nutzen will um das Ziel, sowohl das heutige als auch das langfristige, zu

erreichen. Sie berticksichtigt dabei das Level der Intervention z.B. die Intensitat der Fazilitation oder die

notwendige Unterstiitzung der posturalen Kontrolle des Patienten. Motorisches Lernen ist abhangig

von multisensorischem Input (Mulder 2001, Vaughan Graham 2009, 2016). Dieser Input sollte variabel,

bedeutungsvoll und relevant fur das tagliche Leben sein. Wenn die Therapeutin die Behandlung

beginnt, beobachtet sie kontinuierlich die Antworten des Patienten auf jede Intervention. Der Wechsel

zwischen Befund und Behandlung ist fliessend. Unerwartete und nicht hilfreiche Reaktionen des

Patienten versucht die Therapeutin zu beeinflussen sobald sie auftreten. Wenn ein Patient

unangemessen reagiert, oder ganz anders als erwartet, z.B. mit massiven Beissreaktionen bei der

taktilen oralen Stimulation, modifiziert die Therapeutin ihre Technik sofort um zu sehen, ob dies einen

positiven Einfluss auf die Reaktion des Patienten hat.

N2

4. Evaluation: Reagiert / respondiert der Patient angemessen, erwartungsgemdss auf die
Interventionen, bezogen auf das Ziel?

Nun evaluiert die Therapeutin die bisher gesammelten Beobachtungen: Erscheint die Behandlung

soweit angemessen? Ist das Tagesziel immer noch realistisch? Wurde das Ziel bereits erreicht? Hier

sollte die Therapeutin JA oder NEIN antworten (siehe auch die Diagramme fiir die vier Bereiche von

F.O.T.T.)
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5.

N2

Fortsetzung der Behandlungen aufgrund der Evaluationen

Wenn die Antwort JA und das Ziel immer noch realistisch ist, sollte die Therapeutin weiter in Richtung
des Ziels arbeiten. Wenn das Ziel bereits erreicht ist, arbeitet die Therapeutin mit Wiederholung oder
Shaping. Shaping bedeutet, am individuellen Limit des Patienten zu arbeiten - weder mit zu hohem
noch zu niedrigem Anspruch. Dies kann eine hdhere Anforderung an den Patienten sein oder eine
Reduktion der Unterstiitzung, z.B. weniger Fazilitation (Gjelsvik 2016), oder eine héhere Position mit
weniger Unterstlitzungsflache, z.B. sitzend statt liegend). Shaping ist eine wichtige Methode um
motorisches Lernen zu férdern (Vogele 2015). Wiederholung kann verschiedene Aspekte beinhalten.
Bittet man den Patienten dieselbe Bewegung / Bewegungsabfolge / Aktivitat nochmals unter denselben
Bedingungen durchzufiihren, zeigt es sich, ob er fahig ist dies in derselben Qualitat zu tun und fordert
motorisches Lernen. Wiederholung kann auch unter veranderten Bedingungen stattfinden, z.B. in
einem anderen Kontext oder anderer Aktivitat, anderer Geschwindigkeit, Position, Bewegungsausmass
(ROM), und so weiter (Vogele 2015). Motorisches Lernen ist vermutlich am effektivsten wenn die
Wiederholung variantenreich ist.

Beispiel: Das Behandlungsziel ist, dass der Patient in sitzender Position, mit Unterstiitzung der
Therapeutin, eine Portion Apfelmus sicher essen kann. (,Sicher” bedeutet mit ausreichendem Schutz der
Atemwege). Das Ziel ist erreicht und die Therapeutin stellt die Hypothese auf, dass der Patient mit
Unterstiitzung durch die Therapeutin auch angedickte FLiissigkeit sicher trinken kann. Die Therapeutin
baut diese Hypothese basierend auf ihrer aktuellen Information (iber die Probleme und Ressourcen des
Patienten wdhrend der Schlucksequenz auf.

Wenn die Antwort NEIN ist (das Ziel ist unrealistisch), sollte die Therapeutin tberlegen, wie sie mehr
Unterstlitzung flr den Patienten anbieten kann, z.B. indem sie ihn in eine Position mit mehr Unter-
stutzungsflache bringt oder die Fazilitation intensiviert. Wenn es unwahrscheinlich ist, dass das
Tagesziel erreicht wird, sollte die Therapeutin das Ziel auf den aktuellen Stand und die Probleme des
Patienten anpassen.

Beispiel: Das Tagesziel war, dass der Patient in sitzender Position etwas frischen Apfel in Gaze sicher
kauen kann (einschliesslich des sicheren Schluckens des Saftes vom Apfelstiick und dem durchs Kauen
produzierten Speichel). Der Patient zeigt jedoch bereits wihrend der taktilen oralen Stimulation
deutliche Zeichen von Speichelaspiration und hustet nur schwach. Die Therapeutin erkennt, dass das
gesetzte Ziel zu hoch war und versucht zu erarbeiten, dass der Patient zumindest seinen Speichel sicher
schlucken kann. Sie bringt ihn in Seitlage und fazilitiert das Schlucken wann immer nétig. Als eine neue
Intervention, mobilisiert sie seine Zunge passiv. Danach fazilitiert sie aktive Zungenbewegungen.

N2

Re-Evaluation: Reagiert / respondiert der Patient angemessen / erwartungsgemadss auf die
angewendeten Interventionen? Wurde das Behandlungsziel erreicht? Ist das Ziel noch immer
realistisch? Beende die Behandlung und wende clinical reasoning an als Vorbereitung fiir die nichste
Behandlung.
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Am Ende der Behandlung re-evaluiert die Therapeutin, wie die Anpassung der Intervention und/oder

das Nutzen einer neuen Intervention verlaufen ist. Die folgenden Aspekte sollten Berlicksichtigung

finden:

e Waren die therapeutischen Interventionen angemessen in Bezug auf die Probleme des Patienten
und die zugrunde liegenden Ursachen?

e Hatten die Interventionen den richtigen Anspruch / Intensit&t?

e Welche Interventionen haben dem Patienten am meisten geholfen, sich selektiv und funktionell zu
bewegen?

e Wenn das Tagesziel heute nicht erreicht wurde: ist es noch realistisch / relevant genug fir die
nachste Behandlung?

e [st das langfristige Ziel noch relevant / realistisch?

o Welche Beobachtungen und Erfahrungen von der heutigen Behandlung sind von Relevanz, was
muss Uberlegt werden vor der ndchsten Behandlung, wenn der Prozess von Befund, Analyse,
Behandlung und Evaluation von vorne beginnt?

3. Der Prozess der Befundung

Das Modell fiir die Erstellung des Befunds (Abb. 2)

Mit welchem Bereich die Therapeutin den Befund beginnt hdangt von der Information ab, die sie vorgangig
gesammelt hat und vom ersten Eindruck des Patienten den sie sich gemacht hat. Es ist wichtig zu
untersuchen, ob es Probleme mit der posturalen Kontrolle gibt (Vaughan Graham 2009). und wie dies die
Funktion und Aktivitat im fazio oralen Trakt beeintrachtigt Im Modell ist es moglich sich von einem Bereich
zum anderen zu bewegen mit Befund und Behandlung, abhdngig von den Problemen des Patienten und
seinen Reaktionen auf therapeutische Interventionen.

Klinische Befundaufnahme in F.O.T.T.® beinhaltet immer, Informationen dariber zu sammeln, wie der
Patient auf die Behandlung reagiert. Solche Informationen sind von grosser Bedeutung fiir die Zielsetzung
und die Behandlungsplanung.

Befund & Behandlung

Der Wechsel zwischen Befund und Behandlung ist komplex und erfordert detailliertes Beobachten von
Symptomen und die Interpretation der zugrunde liegenden Ursachen: Was ist das Problem? Beispiel:
Speichel fliesst aus dem Mund des Patienten (Befund). Was sind die Griinde dafiir? Z.B.: Hyposensibilitat im
Gesicht und Mund und ein Verlust der Transportbewegungen der Zunge. Helfen dem Patienten taktiler
Input fur seine Zunge und die Fazilitation des Mundschlusses? (Behandlung). Danach wird die Reaktion des
Patienten evaluiert: Ist er fahig seinen Speichel spontan zu schlucken oder kann er dazu fazilitiert werden?
(Untersuchung).

In den Kastchen fiir die verschiedenen Bereiche von F.O.T.T., gibt es Schlisselworte, wie und in welchem
Kontext man die Probleme des Patienten befunden kénnte, z.B. durch visuelle oder taktile
Mundstimulation. Es ist moglich und kann notwendig sein, dieselbe Funktion oder Aktivitat in
verschiedenen Positionen, wie im Sitzen oder in Seitenlage, durchzufiihren.
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Die Methoden und Techniken um Patienten mit Problemen im fazio oralen Trakt zu befunden und zu
behandeln werden in den F.O.T.T.® Grundkursen unterrichtet. Sie sind kurz im Manual zum Algorithmus
beschrieben. In der folgenden Analyse identifiziert die Therapeutin die Ressourcen des Patienten und seine
Hauptprobleme, erstellt Arbeitshypothesen und setzt Ziele, wenn moglich und relevant mit dem Patienten
und/oder den Angehdrigen.
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& Abb 2

1. Befund / Analyse der Probleme des Patienten in den vier Bereichen von F.O.T.T.®

Mit welchem Bereich die Therapeutin den Befund beginnt hangt von der Information ab, die sie
vorgangig gesammelt hat und vom ersten Eindruck des Patienten den sie sich gemacht hat. Es ist
wesentlich zu befunden, ob es Probleme mit der posturalen Kontrolle gibt und wie dies die
Funktion und Aktivitat im fazio oralen Trakt beeintrachtigt.

Befund des ”Speichelschluckens und Befund von ”Atmung, Stimme / Befund der "Mundhygiene” Befund von "Gesichtsausdruck,
des Essens / Trinkens” Artikulation, Sprechen” _ Gesichtsbewegungen”
Kann beurteilt werden durch:
Kann beurteilt werden durch: Kann beurteilt werden durch: —» - Visuelle / taktile Untersuchung des o0 beurteilt werden durch:
- Visuelle / taktile Untersuchung des - Beobachtung von / Zuhéren der Mundes - Beobachtung des Gesichts in
Mundes Atmung /Stimme / Artikulation, - Therapeutische Mundpflege / Ruhe
- Therapeutisches Essen Sprache des Patienten selbstandige Mundpflege - Beobachtung von Gesichts-
- Assistiertes Essen ! - Spiire/ folge der Atmung des < -Fazilitation von relevanten <“—— bewegungen im sozialen Kontext
- Beobachtung des selbstandigen Essens Patienten Bewegungen um die Mundhdhle zu und Aktivititen wie Essen, Trinken,
- Fazilitation des Schluckens / oralen - Fazilitation von Atmung, Stimme, reinigen in unterschiedlichem Mundhygiene
Bewegungen und Schutz der Atemwege Artikulation, Sprechen und Schutz SRl - Visuelle und tactile Untersuchung
der Atemwege des Gesichts und des Mundes

!

Analye der Untersuchungsresultate / Ergebnisse

- ldentifiziere die Hauptprobleme

- Stelle Arbeitshypothesen auf liber die zugrundeliegenden Ursachen

- Prioritiere ein Diagramm aus den vier Bereichen von F.O.T.T.®, von dem aus Du starten willst mit / fiir den Patienten und / oder
Angehdorigen Ziele zu setzen
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4. Diagramm und Manual: "Schlucken von Speichel, und Essen / Trinken”
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Schlucken von Speichel, Essen / Trinken

2a. Setze ein relevantes, evaluierbares langfristiges Ziel, wenn méglich zusammen mit dem Patienten / den Angehérigen
2b. Setze ein Tagesziel fiir die F.O.T.T. Behandlung heute, wenn méglich und relevant gemeinsam mit dem Patient /
den Angehorigen

1. Befund und Analyse, Diagramm 1

Y

3. Wihle therapeutische Interventionen fiir die Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen / eine Aktivitit die fiir die Zielerreichung relevant ist und beginn die Behandlung

Passe die Umgebungs- Levels fiir Gesichts- und Einsatz von Levels fiir Essen /Trinken Methoden/ Techniken Handlungen um den Schutz der
faktoren an Zungenbewegungen Konsistenzen - Therapeutisches Essen Positionieren Atemwege zu fazilitieren
- Ort / Raum / Mébel - Passiv - Piriert - Assistierte Mobilisieren - Ausreichende Reinigung des Rachen /
- Gegenstande - Teilweise aktiv - Gratin Nahrungsaufnahme Fihren das Husten fazilitieren
- Hilfsmittel - Aktiv (selektive Bewegungen) - Weich - Selbstdndig mit /ohne Fazilitation: - Rduspern, Ausspucken, aussptlen /
- Aktive Bewegungssequenzen - Normal Supervision - durchgehend Nase putzen fazilitieren
Wihle Positionen, die - Selbsténdig / in einer - zu Beginn - Mundreinigung mit Gaze /
dem Patienten und den Anleitung / Instruktion /Supervision Fliissigkeit Gruppe - iber kurze Sequenzen Mundpflege
Interventionen angepasst des Patienten und / oder der - Stark angedick
sind Angehorigen / Pflegenden / Helfer - Moderat angedickt Vorbereitung fiirs Essen / Trinken Fazilitation des Schluckens
- Liegen Taktile orale Stimulation - Leicht angedickt - E.i.nbelziehpehn des Patientent in der -Am Mundb'o'der? '
- Halbsitz - Mit (kaltem) Wasser - Nicht angedickt praoraden. hase - Durch Stab!llsatlon des.Unterklefers
- Sitz - Mit (kalter) Fliissigkeit mit (normal) - Mun. reinigung mit G.aze - Durch passive oder aktive Zungenbewegungen
- Stehen Geschmack - Taktile orale Stimulation - Durch Fazilitation von Atmung / Stimme
\ - Durch Mobilisation des Kdrpers oder Kérperabschnitte }

Y

1
4. Evaluation: Reagiert / respondiert der Patient angemessen / erwartungsgemass auf die verwendeten Interventionen? — bezogen auf das Ziel?

|
¢ JA '

5. Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort

NEIN ¢

5 Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort

e Verfolge weiterhin das Ziel e  Shaping (geringer Anforderung / biete mehr Unterstiitzung)
e  Wiederholungen e  Nutze neue / andere Interventionen
e  Shaping (erhéhe die Anforderung, biete weniger Unterstiitzung) e  Uberpriife das Ziel und modifiziere es entsprechend des derzeitigen Kontextes

v v

6. Re-Evaluation
e Reagiert / respondiert der Patient angemessen / erwartungsgemiss auf die verwendeten Interventionen?
e  Wurde das Behandlungsziel erreicht? Ist das Ziel noch realistisch?
e  Schliesse die heutige Behandlung ab
o  Uberlege / Plane die nichste Behandlung

h 4
1. Befund und Analyse, Diagramm 1

o
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4.1. Befund und Analyse
Siehe Abb 2, Seite 13

4.2. Zielsetzung

4.2.1. Setze ein relevantes, uberpriifbares langfristiges Ziel,
wenn moglich zusammen mit dem Patienten / den
Angehorigen, basierend auf “Befund und Analyse”
Diagramm 1.

Ein langfristiges Ziel sollte fir den Kontext des Patienten relevant sein in Bezug auf Aktivitat und
Partizipation. Das Ziel sollte evaluierbar sein.

Beispiele:

e Der Patient kann - bei Entlasung nach Hause - alle Konsistenzen sicher zu essen und trinken.

e Im Rollstuhl sitzend kann der Patient sicher plirierte Konsistenzen essen und angedickte Fliissigkeit
trinken unter Supervision von Pflegenden des Pflegeheims und seinen Angehérigen.

e Der Patient ist fdhig im Sitzen und Liegen Speichel zu schlucken und die Atemwege ausreichend zu
schiitzen falls es zu Penetration oder Aspiration kommt.

4.2.2. Zielsetzung fiir die heutige F.O.T.T. Behandlung, wenn
moglich zusammen mit dem Patienten /den
Angehorigen

Flr die heutige Behandlung ist ein kurzfristiges Ziel gesetzt, wenn mdoglich und relevant zusammen mit dem
Patienten und / oder den Angehdrigen. Das Ziel sollte tiberpriifbar sein, relevant fir den Patienten,
realistisch und in Bezug stehen zu seinem Level von Funktion, Aktivitdt oder Partizipation.

Beispiele:

e Insitzender Position, mit einem Tisch vor ihm, kann der Patient 150 ml kalten Saft sicher trinken, mit
Fazilitation zu Rduspern und Nachschlucken.

e In halbsitzender Position kann der Patient, wéihrend der taktilen Stimulation mit Kaffee, zumindest
filinfmal schlucken.
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4.3. Auswahlen der therapeutischen Interventionen fiir die
Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven
Bewegungen / Aktivitat, in Bezug auf das Ziel und Beginn der
Behandlung

An diesem Punkt wahlt die Therapeutin die Umgebung und die therapeutischen Interventionen aus, die sie
flr relevant halt um das gesetzte Ziel zu erreichen (Planung der Behandlung). Sie liberlegt auch, wie sie die
Interventionen modifizieren, abstufen/graduieren kann.

Beachte, dass es obligatorischen Inhalt in jedem Diagramm gibt. Die Kastchen: “Anpassung der
Umgebungsfaktoren”, “Wahl der Position”, “Methoden und Techniken”, Anleitung / Instruktion /
Supervision des Patienten und / oder Angehorigen, Pflegepersonal / Helfern”, “Levels fur
Gesichtsbewegungen” haben relevanten Inhalt fir jeden F.O.T.T.®. Bereich. Weiterhin sind die Kastchen:
"Fazilitation des Schluckens” und ”Schutz der Atemwege” fiir F.O.T.T.® essentiell. Deshalb erscheinen sie
auf jedem Diagramm. In der Praxis heisst dies, dass sobald der Patient Fazilitation zum Schlucken bendtigt
oder Unterstltzung beim Schutz der Atemwege, wird die Therapeutin dies mit einbeziehen und bevorzugt
behandeln.

Zuerst setzt die Therapeutin das Ziel, dann Uberlegt sie sich, in welcher Umgebung und Position sie die
Behandlung beginnen mdchte. Danach wiahlt sie die Interventionen und wie sie diese abstufen/graduieren
kann, und evt die Konsistenzen die sie einsetzen mochte, um an der individuellen Grenze des Patienten in
Richtung des Ziels zu arbeiten.

F.O.T.T.® nutzt eine Methode die sich “elicitation”(engl.) nennt. Dies heisst Ubersetzt: hervorbringen,
aufwecken, verursachen, freigeben. Durch das Wahlen einer angepassten Umgebung, der Position, den
Interventionen, Gebrauch der eigenen Sprache usw. kann eine hilfreiche, angemessene Antwort oder
motorisches Verhalten beim Patienten hervorgerufen werden.

Beispiel: Der Patient hat eine feuchte Stimme nachdem er Kaffee getrunken hat. Er rduspert sich nicht
spontan. Die Therapeutin bittet ihn zu rduspern und der Patient sagt “Ja”, tut es aber nicht. Die Therapeutin
legt eine Hand auf das Sternum des Patienten, die andere an die rechte, mehr betroffene Seite des Thorax.
Sie ersplirt, wann der Patient am Ende seiner EInatmungsphase ist und réuspert sich selbst. Gleichzeitig
vibriert sie mit ihrer Hand auf dem Sternum des Patienten, wenn die Ausatmungsphase beginnt.Die andere
Hand stabilisiert die Rippen des Patienten. Der Patient réuspert sich daraufhin. Die Therapeutin fazilitiert ein
reinigendes Schlucken.

Die therapeutischen Interventionen der verschiedenen Kastchen im Diagramm: “Speichelschlucken und
Essen/Trinken” sind hier beschrieben:

Kdastchen: "Anpassung der Umgebungsfaktoren”

Die Umgebung in welcher die Behandlung stattfindet, ist wichtig um den Patienten in eine Situation zu
bringen, in der er in einer hilfreichen und funktionellen Art und Weise handeln und interagieren kann.
Faktoren wie Larm, andere Personen, Farben, Gerliche, Temperatur, Mobel und die Funktion des Raumes
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(z.B. eine Therapiekiiche) konnen dazu beitragen die Fahigkeit des Patienten zu lernen, sich zu
konzentrieren, zu interagieren beeinflussen und so eine angemessene Antwort férdern. (Vaughan Graham
2009). Die Umgebung fiir die Behandlung sollte soweit als mdglich sowohl fiir den Patienten als auch fir
das Ziel geeignet sein, z.B. im Zimmer des Patienten oder dem Speiseraum, wo Aktivitdten wie Essen und
Trinken realistisch und passend sind.

Ziele

e Das motorische Lernen durch angepassten Kontext: Der Patient nutzt seine mehr betroffene
Korperseite und bewegt sich so normal wie moglich

e Der Patient erweitert sein Repertoire an funktionellen Bewegungen und Bewegungsmustern

e Nicht hilfreiche und unfunktionelle Gewohnheiten und kompensatorische Strategien zu vermeiden.

Wabhl des Behandlungsplatzes/-raumes

e Ein bekannter im Gegensatz zu einem unbekannten Raum: Beriicksichtige ob der Patient eine
vertraute Umgebung bendtigt, weil er Probleme in neuen, unbekannten Situationen hat, oder ob ein
unbekannter Raum helfen kann das Repertoire des Patienten zu erweitern und das Lernen zu férdern
anstatt an alten Gewohnheiten fest zuhalten oder nicht hilfreiche Strategien zu nutzen, die das Lernen
verhindern

e Ein Raum der in Bezug steht zur Aktivitat im Gegensatz zu einem Raum ohne Bezug zur Aktivitat:
Bendtigt der Patient einen eindeutigen Kontext den die Funktion des Raumes vorgibt um die
Aktivitat/die Situation zu verstehen? Wird flr die geplante Aktivitat z.B. eine Kliche oder ein
Badezimmer bendtigt? Erlaubt der Zustand des Patienten dass er sein eigenes Zimmer verldsst und in
einen anderen Raum gebracht wird?

e Eine Nische im Gegensatz zum offenen Raum: Eine Nische ist definiert al seine Position, in der der
Patient eine stabile Unterstlitzungsflaiche und zwei stabile Seiten hat. Eine Nische vermittelt Sicherheit
flr Patienten mit Wahrnehmungs-/ kognitiven oder sensomotorischen Problemen, z.B. gestortem
Koérperschema, Mangel an Gleichgewicht oder reduzierter Aufmerksamkeit gegeniiber der mehr
betroffenen Kérperseite. Die Behandlung im offenen Raum kann hilfreich sein fiir Patienten mit
ausreichender posturaler Kontrolle und perzeptiven und kognitiven Moglichkeiten. Manchmal kann es
notig sein, dass man sich frei um den Patienten herum bewegen muss.

e Eins —zu -eins Situation im Gegensatz zur Gruppensituation: Eins-zu-eins Situationen kénnen wahrend
des Essens und Trinkens hilfreich sein, wenn der Patient leicht ablenkbar ist oder Konzentrations-
probleme hat. Sie kdnnen dem Patienten ein Geflihl von Sicherheit geben, wenn er viel Unterstiitzung
und Fazilitatiaon benétigt. Und nicht zuletzt kann auch fiir bestimmte therapeutische Interventionen
eine Privatsphare notig sein z.B. bei der Mundpflege. In Gruppensituationen entsteht jedoch ein
sozialer Kontext, in dem der Patient seinen Gesichtsausdruck, verbale Kommunikation und Essen /
Trinken koordinieren muss. Dies stellt eine Moglichkeit dar, wenn der Patient fahig ist verschiedene
visuelle und auditive Inputs zu organisieren und den Fokus immer wieder von Essen und Trinken zur
Kommunikation mit anderen richten kann und umgekehrt.
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Anpassen der Mobel

Mobel sind ein wichtiger Faktor um die Position und posturale Kontrolle des Patienten zu unterstitzen und
zu fordern. Mobel sollten dem Patienten die Basis fiir selektive Bewegungen bieten, so normal wie moglich,
wdahrend der Behandlung / der Aktivitdt. Mobel sollten dem Patienten ausreichend Unterstltzung bieten
um sich gegen die Schwerkraft zu bewegen, jedoch auch nicht zuviel Unterstiitzung, da dies zu Passivitat
flhren kann. Eine dynamisch — stabile Position kann dem Patienten helfen neue Erfahrungen zu machen
wenn er sich bewegt und taktile Informationen Uber seinen eigenen Korper in der Umwelt und tber die
Aktivitat zu bekommen.

Anpassen von Gegenstdanden

Die ausgewahlten Gegenstande sollen so weit wie moglich die aktiven Bewegungen und Bewegungsmuster
unterstltzen und dies so normal wie maoglich.

Beispiel: Ein Patient hat nach einem erworbenen Schadel-Hirntrauma Schwierigkeiten,
Gegenstande zu ergreifen und wieder loszulassen. Er kann die Kraft des Zugreifens nicht dosieren
und strengt sich zu sehr an. Deshalb ist ein Einmal-Plastikbecher nicht hilfreich zum Trinken, da er
leicht Uberschwappt. Die Therapeutin nutzt deshalb ein Glas, eine Tasse oder einen stabilen
Becher.

Hilfsmittel

Hilfsmittel werden genutzt um einen Mangel an Funktion zu kompensieren. Ein Hilfsmittel kann einem
Patienten ermoglichen eine Aktivitat selbstandig auszufiihren, was sehr wichtig sein kann fiir die Teilhabe
des Patienten.

Hilfsmittel kbnnen genutzt werden, wenn:

e Eine Bewegung fiir den Patienten nicht moglich ist.

Zum Beispiel: Der Patient kann seinen Ellenbogen nicht weit genug flektieren um einen Léffel zum Mund
zu fiihren. Um dies zu kompensieren, flektiert er seinen Rumpf stattdessen und streckt den Kopf weit vor
wdhrend des Essens. Der Einsatz eines Léffels mit langem Stiel versetzt ihn in die Lage mit einem
hilfreichen Alignment von Rumpf und Nacken zu essen.

e Sie den Patienten befdhigen sich mit seiner mehr betroffenen Seite in einem normalen
Bewegungsmuster zu bewegen anstatt mit seiner weniger betroffenen Seite mit nicht hilfreichen
Strategien zu kompensieren.

Zum Beispiel: Ein Patient trinkt aus einer Schnabeltasse. Die Fliissigkeit rinnt dabei sehr schnell in
Richtung Rachen und der Patient aspiriert. Beim Nutzen eines Bechers mit Trinkaufsatz ist das
Trinkmuster anders: er saugt die Fliissigkeit aktiv an und kann sie so besser im Mund kontrollieren. Dies
reduziert die Gefahr einer Aspiration.

Evaluation
Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren angemessen sind:

e Der Patient reagiert wie erwartet / beabsichtigt
e Der Patient ist aktiv
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e Der Patient versteht die Situation /Aktivitat
e Das Ziel kann erreicht werden

Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren nicht angemessen /ungiinstig sind:

e Der Patient reagiert nicht wie erwartet / beabsichtigt und nutzt nicht hilfeiche kompensatorische
Strategien, zeigt Ruhelosigkeit, assoziierte Reaktionen, Tonusanstieg, Konzentrationsschwierigkeiten
e Das Ziel kann nicht erreicht werden

In diesem Fall sollte die Therapeutin versuchen einen oder mehrere Umgebungsfaktoren zu andern und
erneut die Antwort des Patienten zu evaluieren.

Kdstchen: "Wahl der Position(en), geeignet fiir den Patient und die
Interventionen”

Wenn eine bestimmte Position fir den Patienten offensichtlich unbequem ist (ausgedriickt durch Unruhe,
erhohten Tonus, vegetative Reaktionen...). muss im Allgemeinen die Position gedndert werden. Manche
Patienten kdnnen nur mit Einschrankungen positioniert werden, z.B. aufgrund von Frakturen, Kraniektomie
oder Hautlasionen. Die muss die Therapeutin beachten. Die hier beschriebenen Aspekte der Positionierung
sind nur Empfehlungen.

Eine Position muss dynamisch-stabil sein, sie darf nicht fixiert sein. Bevor der Patient positioniert wird,
sollte die Therapeutin an der posturalen Kontrolle arbeiten. Anderungen der Position kdnnen innerhalb
einer Position stattfinden (z.B. im Liegen wird nur der Rumpf des Patienten korrigiert), oder es kann
erforderlich sein die gesamte Position zu dndern, z.B. vom Liegen zum Sitzen.

Egal in welcher Position sich der Patient befindet, gilt es ein schluckunterstiitzendes Alignment zu schaffen
bzw. zu optimieren.

e Riickenlage kann das Aspirationsrisiko erhéhen, besonders wenn der Nacken des Patienten lberstreckt
ist. Der Speichel rinnt dabei mit der Schwerkraft in Richtung Pharynx und weiter in die Atemwege bevor
der Patient fahig ist zu schlucken.

Wie dem auch sein mag, wenn das Aspirationsrisiko gering ist und der Patient in einem hilfreichen
Alignment positioniert ist (Vaughan Graham 2009), kann die Riickenlage genutzt werden um an der
Atmung, der posturalen Kontrolle und relevanten Strukturen wie Nacken, Hyoid oder dem Larynx zu
arbeiten.

e Halbsitz, z.B. im Bett kann geeignet sein wenn dies in hilfreichem Alignment moglich ist. Im Halbsitz ist
es einfacher als z.B. in Seitlage, die Arme und Hande des Patienten einzubeziehen, was wichtig fir die
praorale Phase, z.B. beim therapeutischen Essen ist.

e Seitlage bietet Patienten mit hohem Tonus und wenig posturaler Kontrolle im Allgemeinen viel
Unterstilitzungsflache. Speichel der nicht geschluckt werden kann, sammelt sich in der Wange des
Patienten und kann durch die Therapeutin entfernt werden, z.B. mit Gaze (siehe Kastchen:
Interventionen um die Atemwege zu schiitzen).

e Sitzen (z.B. auf einer Therapiebank oder einem Stuhl, mit individueller Unterstitzung) erfordert ein
gewisses Mass an posturaler Kontrolle und einen stabilen Kreislauf. Sitzen ist hilfreich fur
Interventionen die Essen und / oder Trinken beinhalten. Der Kontakt und die Unterstiitzung durch
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einen Tisch vor dem Patient konnen das Alignment des Rumpfes und die Nackenposition beeinflussen
und Rumpfaktivitat erleichtern.

e Stehen mit oder ohne Hilfsmittel (z.B. ein Stehtisch) kann ein hilfreiches Alignment im Rumpf und
Becken hervorrufen, die Atmung erleichtern und Wachheit steigern. Siehe auch das Kastchen:
"Methoden / Techniken”.

Kdstchen: "Vorbereitung fiirs Essen und Trinken”

Die Vorbereitung fiirs Essen und Trinken ist ein wichtiger Teil fiir Patienten die Schwierigkeiten mit dem
Situationsverstandnis haben, bei denen eine hohe Penetrations- oder Aspirationsgefahr besteht oder
Uberempfindlichkeitsreaktionen zeigen wenn Hinde, Gesich toder Mund beriihrt wird. Abhangig von den
Problemen des Patienten wahlt die Therapeutin mehrere Interventionen aus.

Ziele

e Dem Patienten ermoglichen Situationsverstandnis zu entwickeln

e Uberempfindlichkeitsreaktionen zu vermeiden wenn Hande, Gesicht und Mund beriihrt werden.

e Im Kontext von Essen und Trinken die Erwartung darauf zu fazilitieren

e Die Voraussetzungen zu schaffen fiir eine sichere und suffiziente orale und pharyngeale Phase indem
man in der prdoralen Phase Input gibt

e Penetration/Aspiration vorzubeugen

e Speichelreste im Mund und / oder im Pharynx zu entfernen

e Das Schlucken zu initiieren

e Die Wachheit / Aufmerksamkeit zu steigern

Einbeziehen des Patienten in der praoralen Phase

Um den Patienten in die prdorale Phase einzubeziehen, kann das Fiihren (Affolter- Modell®) hilfreich sein
beim Vorbereiten des Essens. Der Patient kann gefiihrt werden beim Brot schneiden, beim Eingiessen eines
Getranks in ein Glas oder beim Pressen von frischem Orangensaft. Der Patient sollte soviel wie moglich
einbezogen werden um ihm relevante Informationen (taktil, visuell, gustatorisch) tiber die Aktivitat Essen
und Trinken anzubieten.

Generell sollte der Einbezug des Patienten in die praorale Phase erfolgen, wenn der Patient unter senso-
motorischen, perzeptiven und / oder kognitiven Probleme leidet wie:

e Fehlendes Situationsverstandnis

e Dyspraxie oder Apraxie in der Vorbereitung und des Umgangs mit Essen und Trinken
e Uberempfindlichkeitsreaktionen beim Beriihren von Handen, Gesicht und Mund

e Geringe Wachheit / Aufmerksamkeit

e Motorische Unruhe

e Probleme in der oralen und pharyngealen Phase der Schlucksequenz
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Evaluation
Zeichen dass das Einebziehen des Patienten in die praorale Phase angemessen ist:

e Die Wachheit und Aufmerksamkeit des Patienten steigt

e Der Patient zeigt Zeichen des Verstandnisses fir die Aktivitat, indem er den Tonus anpasst, zur Aktivitat
hinschaut, sein motorisches Verhalten verandert sich hin zum Normalen

e Der Patient die Aktivitat ibernimmt und beginnt Gegenstande korrekt zu nutzen

Zeichen dass das Einbeziehen des Patienten in die priorale Phase nicht angemessen / ungiinstig ist:

e Der Patient wird oder verbleibt unruhig

e Die Spannung / der Tonus steigt

e Der Patient macht deutlich, dass er die Situation nicht versteht: er verlasst vielleicht den
Behandlungsbereich, schiebt Gegenstdande werg, schiittelt den Kopf

Mundreinigung mit Gaze

Anhand dieser Technik entfernt die Therapeutin in einer strukturierten Weise Sekrete oder Reste von
Nahrung oder Getrdanken aus der Mundhohle

Ziele

e Penetration/Aspiration von Speichel oder Sekreten sowie Resten von Essen oder Trinken vorzubeugen
e Dem Patienten strukturierten Input zu geben wahrend der Reinigung des Mundes

e Die Mundhdohle gesund und sauber zu halten

o Infektionen der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches vorzubeugen

Mundreinigung mit Gaze nutzt man wenn der Patient:

o Viele Speichel- oder Nahrungsreste im Mund hat, welche mit der Zahnbirste eventuell schwierig zu
entfernen sind

o Gefdhrdet ist zu penetrieren /aspirieren

e Die Zahnbiirste nicht toleriert, aber zulassen kann, wenn der mit feuchter Gaze bedeckte Finger der
Therapeutin ihn im Mund beriihrt

Evaluation

Zeichen dass Mundreinigung mit Gaze angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient kann die Intervention zulassen

e Der Patient ist fahig seinen Tonus im Geischt und Mund wahrend der Reinigung anzupassen

e Der Patient ist fahig zu kooperieren, z.B. hilft er die Sekrete nach vorne / aus dem Mund heraus zu
schieben
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Zeichen dass Mundreinigung mit Gaze nicht angemessen / hilfreich isi:

e Der Patient zeigt Uberempfindlichkeitsreaktionen (dreht den Kopf weg, nimmt die Hand der
Therapeutin und schiebt sie weg, die Atemfrequenz steigt, der Tonus steigt, andere vegetative
Reaktionen zeigen sich)

e Der Patient zeigt Beissreaktionen

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. beziglich
Geschwindigkeit oder Druck, oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Kdstchen: "Taktile orale Stimulation”

Taktile orale Stimulation mit Wasser

Taktile orale Stimulation ist eine Technik um Probleme mit Tonus, Sensibilitdt und / oder dem
Speichelschlucken zu befunden und behandeln.

Ziele

e  Strukturierten Input fir Gesicht und Mund zu geben

e Schlucken zu fazilitieren

e Tonus und Sensibilitat im fazio oralen Trakt zu befunden / regulieren

e Funktionelle orale Bewegungen zu fazilitieren, z.B. flir den Bolustransport in der oralen und
pharyngealen Phase

e Die Speichelproduktion zu stimulieren

e Die Durchblutung des Zahnfleisches zu steigern

e Den Patienten auf die Nahrungsaufnahme vorzubereiten

Taktile orale Stimulation kann man anwenden, wenn der Patient:

e Uberempfindlichekeitsreaktionen zeigt bei Beriihrung von Gesicht und Mund

e Kaum Reaktionen zeigt beim Berilihren im fazio oralen Trakt

e Probleme hat mit Hypertonus/Hypotonus/aktiven Bewegungen im Gesicht, der Zungen- und/oder der
Kiefermuskulatur

e Eine beeintrachtigte Schluckqualitdt zeigt oder eine geringe Schluckfrequenz hat

e Ein hohes Penetrations- / Aspirationsrisiko hat und deshalb Therapeutisches Essen noch nicht genutzt
werden kann

Taktile orale Stimulation mit kaltem Wasser

Das fiir die Stimulation genutzte Wasser kann kiihlschrankkalt sein oder mit einem Einswiirfel versehen
werden. Dies kann bei Patienten, die wenig splren hilfreich sein, da ein zusatzlicher thermischer Input zum
taktilen Input hinzukommt. Kontraindikationen fir den Gebrauch von kaltem Wassser sind
Hypersensibilitat, Beissreaktionen, freiliegende Zahnhalse oder beschadigte Zahnschmelzoberflachen.
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Evaluation
Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Wasser angemessen / hilfreich ist:

e Der Tonus, die Aktivitat und die Sensibilitdt des Patienten kann in den relevanten Strukturen besser
reguliert werden, in Richtung Normalitat

e Die Schluckfrequenz steigt an

e Die Speichelproduktion ist erhéht

e Der Patient schluckt effektiver, das heisst mit weniger Penetration und/oder Aspiration

Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Wasser nicht angemessen/ungiinstig ist:

e Der Patient sagt oder zeigt, dass es fiir ihn unangenehm ist, oder es sieht aus, als ob er die Situation
nicht versteht

e Sein Tonus oder Aktivitat steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise an

e Der Patient schluckt nicht

e Der Patient zeigt Penetration/Aspiration

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tiberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. beziiglich
Geschwindigkeit oder Druck, Temperatur des Wassers oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Taktile orale Stimulation mit (kalter) Fliissigkeit mit Geschmack

Der Gebrauch von Getranken mit Geschmack fiir die taktile orale Stimulation fuigt olfaktorische und
gustatorische Stimulation zur taktilen und thermalen Stimulation hinzu.

Ziele

e Strukturierten Input fiir Gesicht und Mund zu geben

e Schlucken zu fazilitieren

e Tonus und Sensibilitat im fazio oralen Trakt zu befunden / regulieren

e Funktionelle orale Bewegungen zu fazilitieren, z.B. fir den Bolustransport in der oralen und
pharyngealen Phase

e Die Speichelproduktion zu stimulieren

e Die Durchblutung des Zahnfleisches zu steigern

e Den Patienten fiir das Essen und Trinken vorzubereiten

Taktile orale Stimulation mit Getranken mit Geschmack kann genutzt werden wenn der Patient:

e Kaum Reaktionen zeigt beim Berlihren im facio oralen Trakt

e Probleme hat mit Hypertonus/Hypotonus/aktiven Bewegungen im Gesicht, der Zunge und dem
Unterkiefer

e Eine beeintrachtigte Schluckqualitat zeigt oder eine geringe Schluckfrequenz hat

e Kein hohes Penetrations- / Aspirationsrisiko besteht
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Taktile orale Stimulation mit kalten Getranken mit Geschmack

Das fir die Stimulation genutzte Getrank mit Geschmack kann kihlschrankkalt sein oder mit einem
Einswiirfel versehen werden. Dies kann bei Patienten die wenig spliren hilfreich sein, da ein zusatzlicher
thermischer Input zum taktilen und gustatorischen/olfaktorischen Input hinzukommt. Kontraindiziert ist
der Gebrauch von kalten Getranken wenn ein hohes Penetrations-/Aspirationrisiko besteht, bei
Uberempfindlichkeit, Beissreaktionen, freiliegenden Zahnhilsen oder beschiadigtem Zahnschmelz. Getrénke
die Zucker oder Fruchtsdure enthalten sind unglinstig flir Patienten mit Lasionen der Mundschleimhaut
oder Infektionen in der Mundhdhle. Die Mundhéhle des Patienten sollte nach dem Gebrauch von
Getranken zur Mundstimulation gereinigt werden, um Karies, Mikroaspirationen und Pilzinfektionen zu
verhindern.

Evaluation
Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Getrank mit Geschmack angemessen ist:

s Der Tonus, die Aktivitat und die Sensibilitdt des Patienten reguliert sich in Richtung des Normalen
e Die Schluckfrequenz steigt

e Es wird Speichel produziert

e Der Patient schluckt effektiver, das heisst mit weniger Penetration und/oder Aspiration

Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Getridnk mit Geschmack nicht angemessen/ungiinstig
ist:

e Der Patient sagt oder zeigt, dass es fiir ihn unangenehm ist, oder es sieht aus, als ob er die Situation
nicht versteht

e Sein Tonus oder Aktivitat steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise an

e Der Patient schluckt nicht

e Der Patient zeigt Penetration/Aspiration

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tGberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. bezliglich
Geschwindigkeit oder Druck, Temperatur des Getrdanks oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Kdstchen: “Levels fiir Gesichts- und Zungenbewegungen”

Die Qualitat der Gesichtsbewegungen ist wichtiger als die Quantitat! Bewegungsqualitdt kann mit
verschiedenen Parametern beurteilt werden: Ist die Bewegung selektiv? Wie ist das Bewegungsausmass?
Gibt es einen klaren Beginn, ein klares Ende der Bewegung? Kann sie bis zu finfmal in derselben Qualitat
wiederholt werden? Selektive Gesichtsbewegungen bendtigen eine dynamisch stabile Position, nicht nur
des Kérpers, sondern auch des Kopfes und Unterkiefers. Uberaktivitit in der weniger betroffenen Seite des
Gesichts verhindert selektive Bewegungen und sollte daher gehemmt werden. Um Gesichtsbewegungen zu
fazilitieren kann die Therapeutin taktile Informationen nutzen, sie kann als visuelles Modell fiir den
Patienten dienen (visuelle Information) und sie kann kurze prazise Hinweise geben (auditive Information).
Haufig werden diese verschiedenen Maoglichkeiten kombiniert genutzt. Die Behandlung von
Gesichtsbewegungen kann relevant sein, um orale Bewegungen fiirs Essen und Trinken oder den Schutz der
Atemwege zu fazilitieren.
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Passive Mobilisation im Gesicht

Auf diesem Level flhrt die Therapeutin die Bewegung in einer strukturierten Weise fiir den Patienten durch
(z.B. Stirn runzeln oder Lippen spitzen).

Ziele

e Dem Gesicht strukturierten Input zu geben als Basis fiir aktive Bewegung

e Die Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln und anderer Strukturen des Gesichts (z.B. des Bindegewebes)
zu erhalten

e Beim Beriihren des Gesichts Uberempfindlichkeitsreaktionen zu vermeiden.

Dieser Level kann gewahlt werden wenn:

e Der Patient nicht die kognitiven, perzeptiven oder sensomotorischen Voraussetzungen hat um aktive
Gesichtsbewegungen durchzufiihren
e Der Patient den Input der passiven Bewegung bendtigt um dann eine aktive Bewegung zu beginnen.

Der Ubergang zum néchsten Level kann fliessend sein.

Teilweise aktive Gesichtsbewegungen

Auf diesem Level, initiiert die Therapeutin die Bewegung durch taktile Unterstiitzung wobei der Patient fur
einen kurzen Moment die Bewegung aktiv halten kann.

Ziel

e Der Patient nutzt sein Potential fir Bewegungen aktiv, nachdem die Therapeutin den Beginn der
Bewegung unterstiitzt hat.

Dieser Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient die Fahigkeit hat aktive Bewegungen durchzufiihren, aber die “Idee” bendtigt wie er dies
tun kann

e Der Patient Probleme hat selektive Bewegungen zu initiieren und stattdessen andere Teile des Gesichts
bewegt, vor allem dann, wenn die Aufforderung - eine Bewegung durchzufiihren - verbal gegeben wird.

Aktive Gesichtsbewegungen

Auf diesem Level, kann der Patient aktive Gesichtsbewegungen durchfiihren, jedoch mit reduzierter
Qualitat

Ziel

e Der Patient kann selektive Gesichtsbewegungen mit klarem Beginn und Ende durchfithren und
wiederholen
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Dieses Level kann genutzt werden wenn:

e Die Qualitat der Gesichtsbewegungen noch vermindert ist oder durch Wiederholungen schlechter wird
oder sich Probleme mit dem klaren Beginn und Ende der Bewegung zeigen

Aktive Gesichtsbewegungen in einer alltagsbezogenen Sequenz oder Aktivitat
Auf diesem Level sind aktive Gesichtsbewegungen in eine Aktivitatssequenz oder eine Aktivitat eingebettet
Ziel

e Die Fahigkeit selektive Bewegungen auszufihren in einen bedeutungsvollen Kontext/Aktivitat zu
Gibertragen

Dieser Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient bereits Gesichtsbewegungen durchfiihren kann, aber immer noch Probleme hat diese in
Aktivitaten des alltaglichen Lebens zu nutzen

e Der Patient durch den Kontext einer Aktivitat fahig wird Gesichtsbewegungen durchzufiihren, obwohl
er in “abstrakten” Situationen evtl. keine Gesichtsbewegungen zeigt

Beispiel: Ein Patient mit einer rechtsseitigen Hemiparese kann seine Lippen nicht spitzen. Er éffnet nur
den Mund weit und macht den Nacken kurz. Die Therapeutin versucht die Bewegung taktil zu fazilitieren
und indem sie als visuelles Modell dient, jedoch ohne Erfolg. Die Therapeutin fiihrt den Patienten eine
Orange in Stiicke zu schneiden und hilft ihm etwas Orangensaft aus einem Orangenstiick heraus zu
saugen. Der Patient kann seine Lippen symmetrisch um das Orangenstiick formen.

Evaluation des gewdhlten Levels um mit Gesichtsbewegungen zu arbeiten bezogen auf die Parameter der
Bewegungsqualitat:

Selektivitat, Bewegungsausmass, Wiederholungen sind bei gleichbleibender Qualitat drei- bis fiinfmal
moglich, es gibt einen klaren Beginn und ein klares Ende der Bewegung.

Eine Position mit mehr Unterstitzungsflache kann die Fahigkeit des Patienten selektive Bewegungen
durchzufiihren verbessern!

Kdastchen: "Levels fiir Essen / Trinken”

Die Aktivitat "Essen und Trinken” kann als therapeutisches Mittel auf verschiedenen Leveln genutzt werden
hinsichtlich der Menge an Nahrung, der Konsistenz und der Intensitat der Unterstiitzung des Patienten

Ziele

e Die “Bereitschaft” und Antizipation in der praoralen Phase zu férdern
e Die oralem und pharyngealen Transportbewegungen fiir Essen und Trinken in einem alltagsrelevanten
Kontext zu férdern/fazilitieren
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e Die Lebensqualitat des Patienten zu steigern
e Die Funktionen in einen Kontext zu Ubertragen, die mit Aktivitdt oder Partizipation zusammenhangen
e Sicheres und ausreichendes Essen und Trinken zu fordern

Therapeutisches Essen

Wird mit verschiedenen Konsistenzen genutzt um in einer kontrollierten Situation an Problemen der
Schlucksequenz zu arbeiten. Hierfiir kann feste Konsistenz genutzt werden wie z.B. ein in Gaze gewickeltes
Stiick Apfel um darauf zu kauen; pirierte, homogene Konsistenz oder Fliissigkeit. Einige wenige
Flussigkeitstropfen kénnen mit einem Strohhalm, den man als Pipette nutzt, oder von einem normalen
Becher oder Becher mit Trinkaufsatz angeboten werden.

Therapeutisches Essen kann genutzt werden wenn der Patient:

e Die Voraussetzungen/Anforderungen erfullt sind fiirs therapeutische Essen (wie im F.O.T.T.® Grundkurs
unterrichtet)

e Probleme in einer oder mehreren Phasen der Schlucksequenz hat (z.B.: gestérte Hand- Mund-
Koordination, mangelnde seitliche Zungenbewegungen fiirs Kauen, pumpende Kieferbewegungen um
das Schlucken zu initiieren...)

Evaluation
Zeichen dass therapeutisches Essen angemessen / hilfreich ist:
e Der Patient kann zu funktionellen Bewegungen / Reaktionen fazilitiert werden, die im Zusammnehang

stehen mit Aktivitaten in der préaoralen, oralen und pharyngealen Phase (z.B.: Lippenschluss, Kauen,
laterale Zungenbewegungen, Schlucken)

Zeichen dass therapeutisches Essen nicht angemessen / hilfreich ist:

e Das motorische Verhalten des Patienten dndert sich nicht

e Der Tonus des Patienten steigt unzweckmassig

e Der Patient zeigt Zeichen von Uberanstrengung

e Der Patient verliert seine posturale Kontrolle

e Der Patient kann seine Atemwege nicht spontan schiitzen und auch nicht dazu fazilitiert werden

Assistierte Nahrungsaufnahme

Wird genutzt mit Patienten die bereits eine Mahlzeit (innerhalb von 45 Minuten) sicher zu sich nehmen
kénnen, aber noch Unterstlitzung bendtigen z.B. fiir die Positionierung wahrend des Essens, den Schutz der
Atemwege oder die Strukturierung des Situtation. Die Intensitat der Unterstiitzung kann individuell
unterschiedlich sein.

Ziele

e Sicherzustellen dass der Patient mit ausreichendem Schutz der Atemwege essen und trinken kann
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e Eine Situation fiir motorisches Lernen zu schaffen, in der der Patient - im alltaglichen Kontext -
funktionelle Bewegungen und Bewegungssequenzen wiederholt

Assistierte Nahrungsaufnahme wird genutzt wenn der Patient:

o Die Voraussetzungen erfillt fiir Therapeutisches Essen (wie im F.O.T.T.® Grundkurs unterrichtet) und
die notwendige Ausdauer und posturale Kontrolle iber die Dauer der Mahlzeit beibehalten kann

e Leichte bis mittlere Probleme in einer oder mehreren Phasen der Schlucksequenz hat, die der
professionellen Unterstiitzung bediirfen

e Noch nicht sicher genug isst und trinkt um nur supervidiert zu werden oder selbstdandig zu essen

e Noch Wiederholungen von funktionellen Bewegungssequenzen in verschiedenes Situationen des
Essens und Trinkens bendtigt um das motorische Lernen zu fordern (z.B. kauen, schlucken, Reste von
Nahrung einsammeln und nachschlucken)

Evaluation
Zeichen dass Assistierte Nahrungsaufnahme angemessen/hilfreich ist:

e Mit der angebotenen Unterstitzung ist der Patient fahig eine geeignete Menge an Nahrung/Trinken
innerhalb von 45 Minuten sicher zu sich zu nehmen.

Zeichen dass Assistierte Nahrungsaufnahme nicht angemessen/ungiinstig ist:

e Der Tonus des Patienten steigt unzweckmassig

e Der Patient erscheint Gberfordert

e Der Patient verliert seine posturale Kontrolle

e Der Patient zeigt Zeichen von Penetration und /oder Aspiration

e Der Patient ist nicht fahig eine geeignete Menge an Nahrung/Trinken innerhalb von 45 Minuten sicher
zu sich zu nehmen

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tGberlegen, ob die angebotene Unterstitzung und Fazilitation fir den
Patienten modifiziert werden muss, oder ob assistiertes Essen generell ein zu hohes Ziel fiir den Patienten
bezliglich Essen und Trinken darstellt

Selbstindiges Essen mit /ohne Supervision

Hier ist der Patient fahig selbstandig zu Essen, ohne physische Unterstiitzung, jedoch ist immer noch eine
Person / Personal in seiner Nahe (Supervision). Dies ist der letzte Schritt bevor der Patient alle Konsistenzen
sicher und unabhangig zu sich nehmen kann.

Ziele

e Dem Patienten das Geflihl geben dass Essen /Trinken sicher ist

e Die Moglichkeit zu haben dem Patienten Unterstiitzung beim Schutz der Atemwege zu geben (z.B.
indem man ihn erinnert seinen Mund auszuspilen nach dem Essen)

e Sicher zu stellen, dass der Patient die geeignete Menge und Konsistenzen isst und trinkt
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e Zu Uberprifen, ob der Patient die erlernten, hilfreichen Strategien nutzt (z.B. wenn die Entlassung nach
Hause bevorsteht)

Evaluation

Zeichen dass Nahrungsaufnahme mit Supervision angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient flhlt sicher sicher wahrend des Essens und Trinkens
e Der Patient isst und trinkt sicher geeignete Mengen

Zeichen dass Nahrungsaufnahme mit Supervision nicht angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient zeigt klinische Zeichen von Penetration / Aspiration

e Der Patient bendtigt anscheinend mehr (physische) Unterstiitzung

e Der Patient isst nicht genug oder beno6tigt mehr Zeit firs Essen und Trinken
e Der Patient erscheint erschopft

Nahrungsaufnahme in einer Gruppensituation

Diese Methode kann genutzt werden um auf Ebene der Teilhabe an den Problemen des Patienten in der
Schlucksequenz zu arbeiten (z.B. zusammen mit den Angehdorigen des Patienten oder anderen Patienten).

Ziel

e Der Patient lernt verschiedene Funktionen des fazio oralen Trakts im Kontext von alltdglichen
Aktivitaten zu koordinieren, einschliesslich sozialer Interaktion.

Nahrungsaufnahme in einer Gruppensituation kann genutzt werden wenn:

e Der Patient die psychischen, perzeptiven und kognitiven Voraussetzungen hat, um sozial interagieren

zu kénnen
e Der Patient lernen soll, sichere Nahrungsaufnahme mit (non) verbaler Kommunikation zu koordinieren

Evaluation

Zeichen dass Nahrungsaufnahme in einer Gruppensituation angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient isst und trinkt sicher und kann mit anderen sozial interagieren

Zeichen dass Nahrungsaufnahme in einer Gruppensituation nicht angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient zeigt mehr Zeichen von Penetration/Aspiration verglichen mit Situationen in denen er in
ruhiger Umgebungalleine isst und trinkt

e Der Patient isst und trinkt nicht ausreichend, erscheint abgelenkt

e Der Patient scheint liberreizt und kann nicht sozial interagieren
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e Der Patient zieht sich aus der Situation zurtick

Hier sollte die Therapeutin liberlegen, ob die Situation und die Unterstitzung fir den Patienten modifiziert
werden kann (z.B. die Anzahl der anwesenden anderen Personen limitieren oder eine bessere Struktur der
Situation herstellen, oder ob Essen und Trinken in einer Gruppensituation noch ein zu hohes Ziel darstellt.

Kdastchen: "Methoden/ Techniken”

Positionieren

Bedeutet, dass alle Kérperabschnitte (Becken, Thorax, Schultergiirtel, Kopf und Extremitaten) in eine
geeignete Position zueinander, zur Unterstitzungsflache, zur Schwerkraft und zur Aktivitat gebracht
werden. Jede gewahlte Position muss sicher sein (ohne Risiko fiir Stiirze oder Speichel zu aspirieren). Eine
Position sollte nie unbequem oder schmerzhaft sein. Vor dem Positionieren sollte der Patient bewegt
werden und die posturale Kontrolle sollte fazilitiert werden um ein optimales Alignment herzustellen. Fir
Patienten mit gravierenden Wahrnehmungsproblemen, kann das Fiihren (Affolter Modell®) hilfreich sein
um die neue Position zu erreichen (z.B. vom Sitzen in die Seitlage).

Ziel

e Eine dynamisch stabile Position in geeignetem Alignment herzustellen um die posturale Kontrolle und
selektive Bewegungen der Extremitdten und Bewegungen im fazio oralen Trakt zu fordern.

Positionierung kann genutzt werden bei Patienten mit:

e Mal-alignment aufgrund von verandertem Tonus / Mangel an posturaler Kontrolle

e Wahrnehmungsproblemen

e Mangel an Ausdauer

e Reduzierte Wachheit

e Mangel an selektiven Bewegungen im Rumpf, den Extremitdten und/oder im fazio oralen Trakt
e Insuffiziente Atmung

Evaluation

Zeichen dass eine Position angemessen / hilfreich ist:

e Veranderungen des motorischen Verhaltens des Patienten in Richtung des Normalen. Der Patient wird
aktiv und Bewegungen werden leichter, selektiver.

e Tonus und Alignment des Patienten sind optimal

e Der Patient ist wacher und aufmerksamer, ruhiger und konzentrierter

e Die Atmung des Patienten normalisiert sich
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Zeichen dass eine Position nicht angemessen / hilfreich ist:

e Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Weise an (in einem oder mehreren Muskeln)
e Der Patient zeigt assoziierte Reaktionen wenn er versucht zu bewegen
e Der Patient bleibt passiv, wird miide

e Vegetative Reaktionen: Schwitzen, steigen oder fallen des Blutdrucks, Sauerstoffsattigung fallt ab,
Atemfrequenz steigt oder fallt

e Der Patient verliert die Konzentration, wird unruhig und/oder der Gesichtsausdruck wird angespannt

e Der Patient hat Probleme selektive Bewegungen durchzufiihren die jedoch in Positionen mit mehr
Unterstlitzungsflache moglich sind

e Der Patient zeigt Zeichen von Penetration/Aspiration

e Die Atmung des Patienten wird insuffizient

Beispiel: In halbsitzender Position kann der Patient weder seinen Speichel spontan schlucken, noch kann er
dazu fazilitiert werden. Indessen kann die Therapeutin in Seitenlage zumindest das Schlucken fazilitieren.

Wenn eines oder mehrere dieser Zeichen auftreten, muss die Therapeutin tberlegen, ob die Position an
sich unglinstig ist, oder ob sich der Patient bereits zu lange in derselben Position befindet. Muss eine neue
Position gefunden werden oder wiirden kleine Verdanderungen in der aktuellen Position ausreichen?

Mobilisation

Bedeutet den ganzen Kérper (z.B. um von einer Position in eine andere zu kommen), oder Korperabschnitte
oder Extremitaten oder spezifische Strukturen, wie Muskeln, Gelenke oder Bindegewebe zu bewegen.

Ziele

e Posturale Kontrolle zu erarbeiten, selektive Bewegungen zu fazilitieren und das Bewegungsausmass
(ROM) zu vergrossern.

e Den Tonus zu normalisieren und das Alignment zu optimieren

e Die Wachheit zu steigern

Mobilisation kann genutzt werden wenn der Patient:

e Senso-motorische Probleme hat (Mangel an posturaler Kontrolle oder Probleme mit selektiven
Bewegungen der Extremitaten oder im facio oralen Trakt)

e Gesteigerte Mobilitat zeigt, die selective Bewegungen beeinflussen

e Kognitive und / oder Wahrnehmungsprobleme hat, z.B. reduzierte Wachheit, Neglekt, Mangel an
Aufmerksamkeit

Evaluation

Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung hat

e Bewegungen werden moglich, leichter, selektiver
e Das Bewegungsausmass (ROM) wird grdsser
e Das Alignment optimiert sich
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e Der Patient flihlt den mobilisierten Kérperabschnitt besser und / oder nutzt ihn
e Der Patient ist wacher, aufmerksamer oder konzentrierter

Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung verfehlt hat:

e Der Patient hat Schmerzen oder empfindet es als unangenehm

e Das Bewegungsausmass wird kleiner oder es verandert sich gar nichts

e Das Alignment oder der Tonus andert sich nicht oder wird ungiinstiger so dass keine Bewegung moglich
ist

e Keine Veranderung von Sensibilitat oder Propriozeption

e Der Patient bleibt oder wird unruhig, verliert die Konzentration

e Keine Veranderung der Wachheit

Fihren

Der Ausdruck “Flihren” bezieht sich hier auf das Affolter Modell® (www.apwschweiz.ch). Dabei flihrt die
Therapeutin den Koérper des Patienten und seine Hande in problemlésenden Alltagsgeschehnissen. Mit dem
Fiihren will man dem Patienten auf strukturierte Art und Weise gespiirte Information tber die Position
seines Korpers in der Umwelt und das Geschehnis vermitteln. Es gibt zwei Arten des Fihrens, pflegerisches
und elementares Fiihren, beide sind beschrieben bei Affolter (1991, 2000).

Ziele

e Problemlosende Prozesse in Alltagsgeschehnissen zu férdern
e Die Organisation von Wahrnehmungsleistungen im Gehirn verbessern

Fiihren kann genutzt werden, wenn:
e Der Patient perzeptive / kognitive Probleme hat

e Die Suche, Aufnahme und Verarbeitung von Informationen aus der Umwelt gestort ist. Dies flihrt zu
verminderter Fahigkeit um Probleme in Alltagsgeschenissen zu I6sen.

Evaluation
Zeichen dass Fiihren geeignet / hilfreich ist:

e Der Patient ist aufmerksam / richtet sich auf das stattfindende Geschehnis aus

e Der Patient zeigt Zeichen von Verstandnis beim Fihren (z.B. durch sein Blickverhalten)

e Der Patient passt seinen Tonus an oder macht aktiv mit

e Das Verhalten des Patienten verandert sich, wird angepasster entsprechend den Anforderungen des
Kontextes

Zeichen dass Fiihren nicht angemessen/ hilfreich ist:

e Der Patient wird unruhig
e Seine Spannung / Tonus steigt an
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e Keine Verdanderung im Verhalten des Patienten
e Fehlende Zeichen von Verstandnis beim Fiihren

Hier sollte die Therapeutin iberlegen, wie die Art und Weise des Fiihrens, die Umwelt oder das Geschehnis
modifiziert werden muss, damit der Patient mit Verstandnis dem Fihren folgen kann; oder ob das Fiihren
eine adaquate Intervention in diesem Kontext ist.

Fazilitation

Fazilitation ist eine Technik, mit der — meistens durch manuellen Kontakt - das sensorische und
propriozeptive System aktiviert wird. Fazilitation ist ein aktiver Lernprozess, der der Person hilft Tragheit zu
Uberwinden, funktionelle Aufgaben weiter zu fihren oder zu beenden (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Fazilitation ist nie passiv. Die Therapeutin nutzt Fazilitation wenn sie an der posturalen
Kontrolle des Patienten oder selektiven, funktionellen Bewegungen im facio oralen Trakt arbeiten mochte.
Der Ort, die Richtung und die Dauer der Fazilitation kénnen variieren.

Ziel
e Bewegung zu ermdglichen / fazilitieren und motorisches Verhalten zu dndern
Fazilitation kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Inadaquates motorisches Verhalten zeigt
e Mangel an posturaler Kontrolle hat
e Probleme mit der Ausfiihrung von selektiven Bewegungen hat

Die unterschiedlichen Intensitdten von Fazilitation
Kontinuierliche Fazilitation
Die Therapeutin wahlt die kontinuierliche Fazilitation wenn der Patient:

e Die posturale Kontrolle verliert, wenn die Therapeutin das Fazilitieren stoppt (“hands off”)

e Keine Idee oder Moglichkeit hat eine Bewegung / Funktion / Aktivitat zu beginnen, durchzufiihren oder
zu vervollstandigen

e Keine selektiven Bewegungen machen kann und /oder Massenbewegungen oder assoziierte
Bewegungen erscheinen, wenn die Therapeutin aufhort zu fazilitieren

e Unzureichende Qualitat der Bewegung zeigt

Fazilitation zwischendurch, iiber kurze Sequenzen
Die Therapeutin fazilitiert zwischendurch, wenn:

e Der Patient seine posturale Kontrolle liber eine kurze Weile aufrecht erhalten kann
e Der Patient eine Bewegung / Funktion oder Aktivitat in einer addaquaten Qualitat / Quantitat spontan
Ubernimmt, initiiert oder vervollstandigt
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Fazilitation um Bewegung oder Bewegungsmuster zu initiieren
Die Therapeutin fazilitiert um Bewegung / Funktion / Aktivitat zu initiieren, wenn:

e Der Patient ausreichende posturale Kontrolle hat und fahig ist eine Bewegung / Funktion / Aktivitat zu
ibernehmen, weiter zu fiihren oder zu Ende zu fiihren
e Der Patient fahig ist spontane selektive Bewegung im facio oralen Trakt durchzufiihren

Evaluation
Zeichen dass Fazilitation angemesen / hilfreich ist:

e Das motorische Verhalten andert sich
e Der Patient wird aktiv(er)
¢ Die Bewegung wird einfacher, selektiver

Zeichen dass Fazilitation nicht angemesen / hilfreich ist:

e Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise

e Assoziierte Reaktionen zeigen sich wenn der Patient versucht sich zu bewegen
e Das motorische Verhalten dndert sich nicht

e Der Patient bleibt passiv

Kdastchen: "Anleitung/ Instruktion/Supervision des Patienten und/ oder der
Angehorigen”

Anleitung kann bei bestimmten Problemen oder Aktivitdten angeboten werden. Zum Beispiel, wenn der
Patient Schwierigkeiten hat, zahes Sekret aus dem Pharynx zu entfernen, kénnte er oder relevantes
Personal oder Angehdrige instruiert werden, hilfreiche Interventionen durchzufiihren, wie das Reinigen des
Rachens und Ausspucken. Sowohl Personal als auch Angehdorige sollten immer praktisch angeleitet und
supervidiert werden, damit sie lernen, die Interventionen in korrekter Art und Weise durchfiihren.

Anleitung/ Instruktion/Supervision des Patienten/des Pflegepersonal/der Hilfspersonen/und/oder der
Angehdrigen beinhaltet beides, verbale und schriftliche Erklarungen, vermittelt durch praktische Ubungen
der gewahlten Interventionen. Falls relevant kann auch das Nutzen von Bildern oder Fotos von Vorteil sein.
Die Therapeutin ist durchgehend verantwortlich dafiir, dass die Interventionen korrekt durchgefiihrt und
auf die derzeitigen Bedirfnisse des Patienten angepasst werden. Der Patient / die Angehérigen / die Helfer
oder das Pflegepersonal sollten die Mdéglichkeit haben die Therapeutin zu kontaktieren, falls es Fragen gibt
oder Probleme beim Durchfiihren der Interventionen.
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Ziele

e Den Patienten / Angehorige /Pflegepersonal / Helfer so weit als moglich addquat einzubeziehen um
Komplikationen zu vermeiden, z.B. Mangelerniahrung, Uberempfindlichkeit im facio oralen Trakt

e Um optimale Aktivitdt und Partizipation mit bestméglicher Qualitat zu ermdoglichen (z.B. fahig sein
zusammen zu essen und dies zu geniessen)

e Lernen zu fordern / funktionelle Bewegungen aufzubauen / Bewegungsmuster (z.B. wahrend des
Essens die Mundhohle von Nahrungsresten zu reinigen)

o Hilfreichen und strukturierten Input flr den fazio oralen Trakt sicherzustellen (z.B. durch das Nutzen
der taktilen oralen Stimulation oder Fazilitation von aktiven Zungenbewegungen)

e Relevante Interventionen in den Alltag des Patienten einzubauen, mit dem Ziel optimale Funktion und
Aktivitat zu erreichen (z.B. sicherzustellen dass der Patient vor der Nahrungsaufnahme eine Pause
gehabt hat

Anleitung/ Instruktion/Supervision kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Die Voraussetzungen (perzeptiv, kognitiv und senso-motorisch) hat, ergdnzende Massnahmen
(Mobilisation, aktive Bewegungen, Massnahmen zum Schutz der Atmewege,..) zu seiner Behandlung zu
Ubernehmen

e Noch nicht oder nicht mehr fahig ist, ergdnzende Massnahmen seiner Behandlung selbstandig
durchzufiihren, jedoch Angehdorige / Pflegepersonal / Helfer als ,Ressourcen” dazu involviert werden
kénnen.

Evaluation

Zeichen dass Anleitung/ Instruktion/Supervision des Patienten und/oder Angehérigen / Helfern /
Pflegepersonal geeignet ist:

e Das Funktionsniveau des Patienten steigt an
e Keine oder weniger Komplikationen treten auf
e Unerwiinschte / ungiinstige Symptome (z.B. Uberaktivitit) sind reduziert oder verschwinden

Zeichen dass Fiihren/ Instruktion/Supervision des Patienten und/oder Angehérigen / Helfern /
Pflegepersonal nicht die erwiinschte Wirkung hat oder modifiziert werden sollte:

e Komplikationen oder unerwiinschte Symptome treten auf, z.B. Schmerz oder Uberaktivitit

e Die Massnahmen werden nur selten oder gar nicht durchgefiihrt, weil der Patient oder die Angehorigen
/ Pflegepersonal / Helfer nicht genau wissen wie es durchzufiihren ist oder nicht die Ressourcen dafur
haben

Kdstchen: "Der Gebrauch von Konsistenzen”

Die Definitionen der Konsistenzen sind mit den danischen nationalen Empfehlungen fiir Didt in
Institutionen identisch, kdnnen jedoch von denen anderer Lander abweichen.
http://bedremaaltider.dk/fileadmin/user upload/Bedre-maaltider/Mere viden/Anbefalinger

institutionskost.pdf
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Die Konsistenzen missen immer entsprechend den Resourcen des Patienten und seiner Probleme in der
Schlucksequenz ausgewahlt werden.

Es gibt plrierte, weiche und unveranderte Konsistenzen (= Normale Kost, ohne Einschrankungen).
Flussigkeit kann von leichter, moderater (massiger) oder hoher Viskositat sein. Wenn keinerlei
Andickungsmittel zugesetzt wird, z.B. in Wasser, wird es als unmodifizierte Konsistenz bezeichnet.

Ziel
e Dem Patienten die Konsistenzen anzubieten, die er auch sicher essen und trinken kann.

Achtung! Lediglich die Anderung von Konsistenzen reicht haufig nicht aus, um sicheres Essen und Trinken
bei Patienten mit Dysphagie zu garantieren!

Die Anpassung von Konsistenzen sollte genutzt werden, wenn:

e Dem Patienten mehrere Zahne fehlen oder er einen schlechten Zahnstatus hat

e Der Patient eine Fraktur von Unter- oder Oberkiefer / Schmerzen in der Mundhdhle/Kiefer hat

e Der Patient im Mund reduzierte Sensibilitdt hat und dadurch in Gefahr ist sich in die Wange oder auf
die Zunge zu beissen, wenn er harte Konsistenzen kaut (unmodifizierte Didt)

e Dem Patienten die Ausdauer fiir eine ganze Mahlzeit fehlt und er gegen Ende der Mahlzeit miide wird
und dadurch das Aspirationsrisiko steigt

e Dem Patienten orale / pharyngeale Bewegungen fehlen um den Bolus zu formen und zu transportieren

e Der Patient Probleme hat die orale und pharyngeale Phase zu koordinieren mit der Gefahr von
Penetration / Aspiration, wenn er Getrdnke von dinnflissiger Konsistenz einnimmt.

Evaluation
Zeichen dass die gewihlte Konsistenz geeignet / hilfreich ist:

e Der Patient isst und trinkt sicher
e Der Patient ist fahig eine ausreichende Menge an Essen und Trinken zu sich zu nehmen

Zeichen dass die gewahlte Konsistenz nicht geeignet ist (denke daran, dass es auch andere Griinde fiir
diese Zeichen geben kann). Deshalb muss die Therapeutin sorgfiltig evaluieren, wenn eines oder
mehrere der folgenden Kriterien auftreten:

e Der Patient zeigt Zeichen von Penetration / Aspiration

e Eine Mahlzeit dauert langer als normal

e Der Patient "splilt” harte Konsistenzen mit Flissigkeit hinunter

e Der Patient hat viele Essensreste im Mund, und spurt diese nicht / kann sie nicht entfernen
e Der Patient erscheint tiberfordert

Kdstchen: "Fazilitation zum Schlucken”
Fazilitation zum Schlucken ist eine wichtige Methode und Technik um Penetration und / oder Aspiration zu
verhindern. Dabei stabilisiert die Therapeutin Strukturen die relevant sind flir das Schlucken (z.B. Kopf und

38



© F.O.T.T. Algorithmus 2017. Entwickelt von Schow T, Hansen D. 2009. Uberarbeitet 2017 von Jakobsen D,
Steen Langhorn B, Falkengaard M

Kiefer) oder bewegt relevante Strukturen flr das Schlucken (z.B. die Zunge) mit spezifischem Handling.
Dieses Handling wird in den F.O.T.T. Grundkursen unterrichtet. Fazilitation zum Schlucken kann individuell
unterschiedlich sein, abhangig von den Problemen des Patienten.

Die Technik sollte genutzt werden sobald der Patient beginnt das Schlucken zu initiieren (hdufig sichtbar an
pumpenden Kieferbewegungen), oder wenn der Patient schlucken sollte, dies aber nicht initiiert.

Ziele

e Die Frequenz und Qualitat des Schluckens zu steigern
e Der Patient lernt wieder spontan und effektiv zu schlucken
e Penetration/Aspiration zu verhindern

Techniken um das Schlucken zu fazilitieren

e Die Therapeutin stabilisiert den Kopf und den Unterkiefer in optimalem Alignment

e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das vordere Drittel der Zunge nach oben,
gegen den harten Gaumen

e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das zweite Drittel der Zunge nach oben
gegen den weichen Gaumen

e Die Therapeutin gibt von aussen, dem Mundboden her, einen Input im Bereich des Vallecularraumes,
sodass der Patient eventuelle Reste spliren kann

e Die Therapeutin mobilisiert die Zunge des Patienten intra-oder extraoral als Vorbereitung auf die
pharyngeale Phase

o Die Therapeutin fazilitiert aktive Zungenbwegungen inner- oder ausserhalb des Mundes als
Vorbereitung auf die pharyngeale Phase

e Der Patient bekommt Input um den Speichel zu spiiren, welcher sich im Pharynx befindet, z.B. indem
man an der Expirationsphase des Atemzyklus arbeitet. Wenn es maoglich ist, kann auch die Stimme des
Patienten fiir den Input genutzt werden.

e Die Therapeutin bewegt den Patienten oder bestimmte Kérperabschnitte, z.B. den oberen Rumpf oder
den Nacken, um Speichelreste, die sich im Mund oder Pharynx befinden zu bewegen und splirbar zu
machen, um damit ein Schlucken hervorzurufen.

Fazilitation des Schluckens kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Spontan nicht schluckt (z.B. initiiert er das Schlucken mit pumpenden Kieferbewegungen oder schluckt
gar nicht)

o Nicht effektiv schluckt, z.B. stosst die Zunge des Patienten nach vorne wahrend des Schluckens, und der
der Speichel wird nicht Richtung Pharynx transportiert sondern eher aus dem Mund heraus. Andere
Zeichen eines insuffizienten Schluckens: eine feuchte Stimme, Husten nach dem Schlucken oder
Speichel der aus dem Mund lauft nach dem Schlucken

Evaluation
Zeichen dass Fazilitation des Schluckens angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient schluckt
e Der Patient zeigt weniger oder keine Pumpbewegungen des Kiefers vor dem Schlucken
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e Die Stimme des Patienten klingt nicht feucht / er hustet nicht nach dem Schlucken
e Speichel wird effizient transportiert / es gibt weniger Speichelreste in der Wange oder auf der Zunge

Zeichen dass Fazilitation des Schluckens nicht die gewiinschte Wirkung hat / nicht angemessen ist:

e Der Patient schluckt nicht

e Der Patient zeigt (viele) Pumpbewegungen des Kiefers, welche nicht von einem Schlucken gefolgt
werden

e Esgibt Zeichen von Penetration / Aspiration (feuchte Stimme / husten)

e Der Patient hat viele Speichelreste im Mund oder Speichel lduft aus dem Mund

e Der Patient dreht den Kopf weg oder schiebt die Hand der Therapeutin vom Mundboden / Kiefer weg

Hier sollte die Therapeutin Gberlegen, ob sie die Technik der Fazilitation modifizieren sollte oder ob der
Patient eine andere Unterstlitzung des Schluckens bendtigt. Siehe "Techniken um das Schlucken zu
fazilitieren” S. 40

Kdstchen: "Interventionen fiir den Schutz der Atemwege”

Der Schutz der Atemwege ist eine wichtige Methode und Technik um ausreichende Reaktionen zu férdern
und fazilitieren, wenn es klinische Zeichen von Penetration und / oder Aspiration von Speichel / Essen /
FlUssigkeit gibt.

Patienten, die nicht spiren, dass sie ihre Atemwege reinigen /schiitzen sollten, profitieren nicht von
verbaler Aufforderung zu husten oder sich zu rdauspern. Mit den hier beschriebenen Techniken sollte die
Therapeutin die Patienten immer fazilitieren wenn sie: zu husten beginnen, rasselnde Atemgerausche zu
horen sind (klinisches Zeichen von Aspiration), eine feucht klingende Stimme haben oder versuchen sich zu
rauspern (klinisches Zeichen von Penetration). Haufig werden verschiedene Techniken miteinander
kombiniert.

Ziele

e Suffizienter Schutz der Atemwege

e Vermeidung von Komplikationen, wie Aspirationapneumonie

e Erlernen von funktionellen, effektiven Bewegungen / Bewegungsmustern um bei Penetration /
Aspiration zu reagieren

Techniken um den Schutz der Atemwege zu férdern:

e Fazilitation um suffizient zu rduspern / zu husten:
Fazilitation der abdominalen und interkostalen Muskeln um effektiv zu husten. Dies schliesst die

Unterstitzung des Thorax / Rumpfes nach vorne zu kommen ein und die Unterstiitzung des Schluckens
nach dem Husten oder Rauspern. Wenn sich klebrige, teigige Sekrete in der Mundhdhle befinden, sollte
der Patient unterstiitzt werden diese auszuspucken anstatt zu schlucken, oder sie werden aus der
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Mundhohle entfernt, z.B. mit Gaze. Wenn notwendig sollte der Patient danach fazilitiert werden
entweder auszuspucken oder zu schlucken (siehe auch Kastchen: ”Schlucken fazilitieren”).

e Fazilitation fiirs Rauspern, Ausspucken, Nase putzen
Wenn es Speichel-, Nahrungs- oder Flissigkeitsreste im Pharynx gibt, ware eine normale Reaktion das
Rachenreinigen mit anschliessendem Schlucken oder Ausspucken. Sekret in der Nase sollte entfernt
werden, entweder mit Wattetrager durch die Therapeutin, oder der Patient wird fazilitiert seine Nase
Zu putzen.

e Reinigung des Mundes mit Gaze / Mundpflege: Sekrete / Speichelreste / Essen / Flussigkeit welche
sich in den Wangen, auf der Zunge oder am weichen Gaumen gesammelt haben, kénnen mit Gaze
entfernt werden. Um dies zu tun, nimmt die Therapeutin ihren mit feuchter Gaze bedeckten Finger und
entfernt das Material auf strukturierte Art und Weise aus der Mundhdhle.

e Reinigung des Mundes bei bereits ,,aktiven” Patienten: Der Finger des Patienten kann zu seinem
Mund gefihrt werden so dass er die Reste selbst spiren kann. Danach kann er fazilitiert werden diese
selbst zu entfernen, zu schlucken oder auszuspucken. Ein weiterer Ansatz kann sein den Patienten zu
unterstiltzen die Reste mit der Zunge zu finden, diese zu schlucken oder auszuspucken.

Interventionen um die Atemwege zu schiitzen kdnnen genutzt werden wenn der Patient:

e Zeichen von Penetration / Aspiration zeigt ohne spontane Reaktion zum Schutz der Atemwege

e Mit insuffizienten (z.B. schwacher Hustenstoss, fehlendes Rauspern, Verbleiben von Resten in der
Mundhdhle) oder nicht hilfreichen Reaktionen auf Penetration / Aspiration reagiert (z.B. méchte er
etwas trinken obwohl die Atemwege nicht frei sind und er immer noch hustet)

Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege angemessen/hilfreich ist:

e Die Stimme des Patient klingt klar

o Die oberen und unteren Atemwege sind frei von Sekreten

e Der Patient hustet ziemlich laut und kraftig und kann danach zum Schlucken oder ausspucken fazilitiert
werden (oder macht es spontan)

e Es gibt keine Reste von Essen, Sekreten, Flissigkeiten in der Mundhohle

Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege nicht die gewiinschte Wirkung hat / nicht
angemessen ist:

e Die Stimme des Patient klingt feucht

e Sekrete sind wahrend der Atmung in den oberen und unteren Atemwege zu horen

e Es gibt kein spontanes reinigendes Schlucken / Ausspucken nach dme Husten / der Patient kann nicht
dazu fazilitiert werden

e Esgibt Reste von Sekret / Essen /Flussigkeit in der Mundhéhle

e Der Hustenstoss ist schwach / der Patient fahrt fort zu husten oder zu rauspern
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4.4, Evaluation: Reagiert / antwortet der Patient angemessen /
wie erwartet auf die gewahlten Interventionen - bezogen auf
das Ziel?

Hier evaluiert die Therapeutin die bisher gesammelten Beobachtungen:

e Erscheint die Behandlung soweit angemessen?

e Erscheint die Erreichung des Tagesziels immer noch realistisch? Oder wurde das Ziel bereits erreicht?

e Soll sich die Therapeutin an ihren urspriinglichen Plan / die begonnenen Interventionen halten oder
erfordert die Reaktion des Patienten dass mit anderen therapeutischen Interventionen begonnen wird?

Hier sollte die Therapeutin JA oder NEIN antworten

4.5. Fortsetzung der Behandlung aufgrund der Evaluation

Wenn die Antwort JA ist, arbeitet die Therapeutin mit Wiederholung oder Shaping. Shaping bedeutet, dass
man am individuellen “Limit” des Patienten arbeitet, weder mit zu hohem noch zu niedrigem Anspruch.
Dies kann eine hohere Anforderung an den Patienten sein oder die Reduktion von Unterstitzung, z.B.
weniger Fazilitation (Gjelsvik 2016), oder eine héhere Position (sitzend anstatt liegend). Shaping ist eine
wichtige Methode um motorisches Lernen zu fordern (Vogele 2015).

Wiederholung kann verschiedene Aspekte beinhalten. Bittet man den Patienten dieselbe Bewegung /
Bewegungsabfolge / Aktivitat nochmals unter denselben Bedingungen durchzufiihren, zeigt es sich, ob er
fahig ist dies in derselben Qualitat zu tun. Wiederholung férdert motorisches Lernen. Wiederholung kann
auch unter veranderten Bedingungen stattfinden, z.B. in einem anderen Kontext oder anderer Aktivitat,
anderer Geschwindigkeit, Position, Bewegungsausmass (ROM), und so weiter (Vogele 2015). Motorisches
Lernen ist vermutlich am effektivsten wenn die Wiederholung variantenreich ist.

Beispiel: Das Ziel der heutigen Behandlung ist: Der Patient kann im Sitzen ein Glas Saft sicher trinken, wenn
die Therapeutin das reinigende Nachschlucken fazilitiert. Nach ein paar Schlucken zeigt der Patient spontan
reinigende Nachschlucke. Die Therapeutin stoppt deshalb die Fazilitation und beobachet sorgfiltig ob der
Patient weiterhin mit reinigenden Nachschlucken fortféhrt und ob es klinische Zeichen gibt fiir Aspiration
oder Penetration.

Wenn die Antwort NEIN ist, sollte die Therapeutin liberlegen, wie sie mehr Unterstlitzung fiir den Patienten
anbieten kann, z.B. indem sie ihm eine Position mit mehr Unterstiitzungsflache, mehr Fazilitation anbietet,
oder das Ziel fiir den Patienten niedriger ansetzt. Wenn es unwahrscheinlich erscheint, dass das Tagesziel
erreicht wird, sollte die Therapeutin das Ziel auf den aktuellen Stand und die Probleme des Patienten
anpassen.

Beispiel: Das Ziel der heutigen Behandlung ist, dass der Patient im Sitzen ein Glas Saft sicher trinken kann,
mit spontanen reinigenden Nachschlucken. Nach der Hdlfte des Glases hért der Patient auf
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nachzuschlucken. Die Therapeutin reagiert indem sie die Unterstlitzung intensiviert und beginnt das
Nachschlucken zu fazilitieren.

4.6. Re-Evaluation: Reagiert / respondiert der Patient
angemessen / erwartungsgemass auf die verwendete
Interventionen? Wurde das Tagesziel der heutigen
Behandlung erreicht? Ist das langfristige Ziel noch immer
realistisch? Beende die Behandlung und fiihre clinical
reasoning durch als Vorbereitung fir die ndachste Behandlung

Am Ende der heutigen Behandlung re-evaluiert die Therapeutin, wie die Anpassung der Interventionen

oder das Nutzen einer neuen Intervention verlaufen ist. Die Therapeutin analysiert die Reaktionen des

Patienten fiir die Evaluation. Die folgenden Aspekte sollten Beriicksichtigung finden:

e Waren die therapeutischen Interventionen angemessen in Bezug auf die Probleme des Patienten
und die zugrunde liegenden Ursachen?

e Hatten die Interventionen den richtigen Anspruch / Intensitat?

e Welche Art von Interventionen hat dem Patienten am besten geholfen selektiv und funktionell zu
bewegen?

e Wenn das Tagesziel heute nicht erreicht wurde: ist es noch realistisch / relevant genug um es in der
nachsten Behnadlung weiterzuverfolgen?

e [st das langfristige Ziel noch relevant / realistisch?

e Welche Beobachtungen und Erfahrungen von der heutigen Behandlung sind von Relevanz, miissen
Uberlegt werden vor der nachsten Behandlung, wenn der Prozess von Befund, Analyse, Behandlung
und Evaluation von vorne beginnt?
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5. Diagramm und Manual "Atmung, Stimme und Artikulation”
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Atmung, Stimme, Artikulation

2a. Setze ein relevantes, evaluierbares langfristiges Ziel, wenn méglich zusammen mit dem Patienten / den Angehérigen
2b. Setze ein Tagesziel fiir die F.O.T.T. Behandlung heute, wenn méglich und relevant gemeinsam mit dem Patient /den Angehdrigen |

1. Befund und Analyse, Diagramm 1

v

3. Wihle therapeutische Interventionen fiir die Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen / eine Aktivitit die fiir die Zielerreichung relevant ist und

Arbeitsbereiche fiir Atmung, Stimme, Artikulation Orale Stimulation Methoden/ Techniken Levels fiir Gesichts- und Anleitung /
- Fazilitation von suffizienter Atmung - Mit (kaltem) Positionieren Zungenbewegungen Instruktion /
- Fazilitation von Stimme und Artikulationsbewegungen Wasser Mobilisieren - Passiv Supervision des
- Fazilitation von Koordination zwischen Bewegung / - Mit (kalter) Fithren - Teilweise aktiv Patienten und / oder
Bewegungssequenzen, Atmung, Stimme und Artikulation Flussigkeit mit Fazilitation: - Aktiv (selektive Bewegungen) der Angehérigen /
Geschmack - durchgehend - A:kti"e Bewegur?gfs.fequenzen Pflegenden / Helfer
Anpassung der Wibhle Positionen, die dem - zu Beginn WElTEe] CIS AN
Umgebungsfaktoren Patienten und den - Uber kurze Sequenzen
- Ort / Raum / M&bel Interventionen angepasst sind Fazilitation des Schluckens Handlungen um den Schutz der Atemwege zu fazilitieren
- Gegenstdnde - Liegen - Am Mundboden - Ausreichende Reinigung des Rachen / das Husten
- Hilfsmittel - Halbsitz - Durch Fazilitation von Atmung / Stimme fazilitieren
- Sitz - Durch Stabilsation des Unterkiefers - Rauspern, Ausspucken, ausspilen / Nase putzen
- Stehen - Durch passive od aktive Zungenbwegungen fazilitieren
\ - Durch Mobilisation des Kérpers od Korperabschnitten - Mundreinigung mit Gaze / Mundpflege

I

1
4. Evaluation: Reagiert / antwortet der Patient angemessen / erwartungsgemiss auf die verwendeten Interventionen? — bezogen auf das Ziel

JA NEIN

v !

5. Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort

o  Verfolge weiterhin das Ziel .
e  Wiederholungen e Nutze neue / andere Interventionen
e  Shaping (erhohe die Anforderung, biete weniger .

Unterstiitzung) derzeitigen Kontextes

v

5. Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort
Shaping (geringer Anforderung / biete mehr Unterstiitzung)

Uberpriife das Ziel und modifiziere es entsprechend des

6. Re-Evaluation

e  Wurde das Behandlungsziel erreicht? Ist das Ziel noch realistisch?
o  Schliesse die heutige Behandlung ab
e Uberlege / Plane die nichste Behandlung

e Reagiert / respondiert der Patient angemessen / erwartungsgemdss auf die verwendeten Interventionen?
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5.1. Befund/ Analyse, siehe Diagramm 1.
5.2. Zielsetzung.

5.2.1. Setze ein relevantes, evaluierbares langfristiges Ziel, wenn
moglich zusammen mit dem Patienten / den Angehorigen,
basierend auf “Befund und Analyse” Diagramm 1.

Ein langfristiges Ziel sollte fiir den Kontext des Patienten relevant sein in Bezug auf Aktivitat und
Partizipation. Das Ziel sollte evaluierbar sein.

Beispiele:

e Der Patient ist fdhig seine Atemwege durch suffizientes Husten zu reinigen anstatt auf das Absaugen
angewiesen zu sein.
e Der Patient spricht mit seinen Angehérigen klar/versténdlich am Telefon

5.2.2. Zielsetzung fur die heutige F.0.T.T. Behandlung, wenn moglich
zusammen mit dem Patienten /den Angehorigen

Fir die heutige Behandlung ist ein kurzfristiges Ziel gesetzt, wenn moglich und relevant zusammen mit dem
Patienten und / oder den Angehdrigen. Das Ziel sollte Giberprifbar sein, relevant fiir den Patienten,
realistisch und in Bezug stehen zu seinem Level von Funktion, Aktivitat oder Partizipation.

Beispiele:

e Der Patient kann mit Fazilitation Stimme produzieren (z.B. “ha”,”ho”) anstatt nur zu fliistern.
e Der Patient kann ohne Fazilitation, in sitzender Position, ganze Sdtze mit fiinf Wértern in einer
Ausatmungsphase sprechen.

5.3. Auswahlen der therapeutischen Interventionen fur die
Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen /
Aktivitat, in Bezug zum Ziel und Beginn der Behandlung

An diesem Punkt wahlt die Therapeutin die Umgebung und die therapeutischen Interventionen aus, die sie
flr relevant halt um das gesetzte Ziel zu erreichen (Planung der Behandlung). Sie iberlegt auch, wie sie die
Interventionen modifizieren, abstufen/graduieren kann.
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Beachte, dass es in jedem Diagramm obligatorischen Inhalt gibt. Die Kastchen: “Anpassung der
Umgebungsfaktoren”, “Wahl der Position”, “Methoden und Techniken”, ,,Anleitung / Instruktion /
Supervision des Patienten und / oder Angehdrigen, Pflegepersonal / Helfern”, “Levels fir
Gesichtsbewegungen” haben relevanten Inhalt fiir jeden F.O.T.T.®. Bereich. Weiterhin sind die Kastchen
:”Fazilitation des Schluckens” and ”"Schutz der Atemwege” flir F.O.T.T.® essentiell. Deshalb erscheinen sie
auf jedem Diagramm. In der Praxis heisst dies, dass sobald der Patient Fazilitation zum Schlucken benétigt
oder Unterstltzung beim Schutz der Atemwege, wird die Therapeutin dies mit einbeziehen und bevorzugt
behandeln.

Zuerst setzt die Therapeutin das Ziel, dann Uberlegt sie sich, in welcher Umgebung und Position sie die
Behandlung beginnen mdchte. Danach Uberlegt sich die Therapeutin die Interventionen und wie sie diese
abstufen/graduieren kann, die Konsistenzen die sie einsetzen moéchte um an der individuellen Grenze des
Patienten dem Ziel entgegen zu arbeiten.

F.O.T.T.® nutzt eine Methode die sich ”“elicitation” (engl) nennt. Dies heisst Gbersetzt: hervorbringen,
aufwecken, verursachen, freigeben”. Durch das Wahlen einer angepassten Umgebung, der Position, den
Interventionen, Gebrauch der eigenen Sprache usw. kann eine hilfreiche, angemessene Antwort oder
motorisches Verhalten beim Patienten hervorgerufen werden.

Beispiel: Nach einem Schlaganfall, ist ein Patient nicht mehr féhig seine Stimme koordiniert mit der
Ausatmung einzusetzen. Wenn er einen Satz spricht, muss er mehrmals erneut einatmen, weil er nicht
ausreichend Luft hat fiir mehr als ein oder zwei Worte. Wenn der Patient sitzt, platziert seine Therapeutin
ihre Hidnde auf seinem Sternum und am Thorax und arbeitet an der Verlédngerung der Ausatmungsphase. Sie
gibt ihm jeweils zu Beginn der Ausatmung, ein Zeichen, sowohl mit ihrer Stimme als auch durch Vibration
am Sternum. Dadurch kann die Stimmgebung koordiniert mit dem Beginn der Asuatmung erfolgen.

Die therapeutischen Interventionen von den Kastchen im Diagramm: “Atmung, Stimme und Artikulation
sind hier beschrieben:

Kdstchen: "Anpassung der Umgebungsfaktoren”

Die Umgebung in welcher die Behandlung stattfindet ist wichtig um den Patienten in eine Situation zu
bringen, in der er in einer hilfriechen und funktionellen Art und Weise handeln und interagieren kann.
Faktoren wie Larm, andere Personen, Farben, Geriiche, Temperatur, Mobel und die Funktion des Raumes
(z.B. eine Therapiekiiche) kdnnen dazu beitragen die Fahigkeit des Patienten zu lernen, sich zu
konzentrieren, zu interagieren und so eine angemessene Antwort férdern. (Vaughan Graham 2009).

Die Umgebung fir die Behandlung sollte soweit als moglich sowohl fir den Patienten wie auch fiir das Ziel
geeignet sein, z.B. im Zimmer des Patienten, dem Speiseraum, wo Aktivitdten wie Essen und Trinken
realistisch und passend sind.

Ziele

e Das motorische Lernen durch angepassten Kontext fordern: Der Patient nutzt seine mehr betroffene
Korperseite und bewegt sich so normal wie moglich

e Der Patient erweitert sein Repertoire an funktionellen Bewegungen und Bewegungsmustern

e Nicht hilfreiche und unfunktionelle Gewohnheiten und kompensatorische Strategien zu vermeiden.
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Wahl des Behandlungsplatzes/-raumes

e Ein bekannter im Gegensatz zu einem unbekannten Raum: Beriicksichtige ob der Patient eine
vertraute Umgebung bendtigt, weil es Probleme in neuen, unbekannten Situationen hat, oder ob ein
unbekannter Raum helfen kann das Repertoire des Patienten zu erweitern und das Lernen zu férdern
anstatt an alten Gewohnheiten fest zuhalten oder nicht hilfreiche Strategien zu nutzen die das Lernen
verhindern

e Ein Raum der in Bezug steht zur Aktivitat im Gegensatz zu einem Raum ohne Bezug zur Aktivitat:
Benotigt der Patient einen eindeutigen Kontext den die Funktion des Raumes vorgibt um die
Aktivitat/die Situation zu verstehen? Wird fir die geplante Aktivitat z.B. eine Kiiche oder ein
Badezimmer bendtigt? Erlaubt der Zustand des Patienten dass er sein eigenes Zimmer verldsst und in
einen anderen Raum gebracht wird?

e Eine Nische im Gegensatz zum offenen Raum: Eine Nische ist definiert al seine Position, in der der
Patient eine stabile Unterstitzungsflache und stabile Seiten hat. Eine Nische vermittelt Sicherheit fir
Patienten mit Wahrnehmungs-/ kognitiven oder sensomotorischen Problemen, z.B. gestértem
Korperschema, Mangel an Gleichgewicht oder reduzierter Aufmerksamkeit gegentliber der mehr
betroffenen Korperseite. Die Behandlung im offenen Raum kann hilfreich sein fiir Patienten mit
ausreichender posturaler Kontrolle und perzeptiven und kognitiven Moglichkeiten. Manchmal kann es
notig sein, dass man sich frei um den Patienten herum bewegen muss.

e Eins—zu-eins Situation im Gegensatz zur Gruppensituation: Eins-zu-eins Situationen kénnen wahrend
des Essens und Trinkens hilfreich sein, wenn der Patient leicht ablenkbar ist oder Konzentrations-
probleme hat. Sie kdnnen dem Patienten ein Gefiihl von Sicherheit geben, wenn er viel Unterstiitzung
und Fazilitatiaon benétigt. Und nicht zuletzt kann fiir bestimmte therapeutische Interventionen eine
Privatsphare benotigt werden, z.B. bei der Mundpflege. In Gruppensituationen entsteht jedoch ein
sozialer Kontext, in dem der Patient seinen Gesichtsausdruck, verbale Kommunikation und Essen /
Trinken koordinieren muss. Dies stellt eine Moglichkeit dar, wenn der Patient fahig ist verschiedene
visuelle und auditive Inputs zu organisieren und den Fokus immer wieder von Essen und Trinken zur
Kommunikation mit anderen zu richten und umgekehrt.

Anpassen der Mdbel

Mobel sind ein wichtiger Faktor um die Position und posturale Kontrolle des Patienten zu unterstiitzen und
zu fordern. Mobel sollten dem Patienten die Basis fiir selektive Bewegungen bieten, so normal wie moglich,
wahrend der Behandlung / der Aktivitat. Mobel sollten dem Patienten ausreichend Unterstiitzung bieten
um sich gegen die Schwerkraft zu bewegen, jedoch auch nicht zuviel Unterstiitzung, da dies zu Passivitat
fihren kann. Eine dynamisch — stabile Position kann dem Patienten helfen neue Erfahrungen zu machen
wenn er sich bewegt und taktile Informationen lGber seinen eigenen Kérper in der Umwelt und in der
Aktivitat zu bekommen.

Anpassen von Gegenstinden

Die ausgewadhlten Gegenstande sollen so weit wie moglich die aktiven Bewegungen und Bewegungsmuster
unterstitzen und dies so normal wie moglich.
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Beispiel: Die Behandlung zielt darauf ab, die Ausatmung des Patienten zu verlangern als
Voraussetzung zu Stimmproduktion. Der Patient soll ein Sttickchen Watte von seiner Hand
wegpusten. Beim ersten Mal war der Wattebausch zu gross und schwer und der Patient musste sich
zu sehr anstrengen um ihn wegzupusten. Beim zweiten Mal, wahlte die Therapeutin Konfetti anstatt
Watte und es gelang dem Patienten ohne Anstrengung und unerwiinschtem Anstieg des Tonus in
seiner Nackenmuskulatur.

Hilfsmittel

Hilfsmittel werden genutzt um einen Mangel an Funktion zu kompensieren. Ein Hilfsmittel kann einem
Patienten ermoglichen eine Aktivitat selbstdndig auszufiihren, was sehr wichtig sein kann fiir den Level von
Partizipation/Teilhabe des Patienten.

Hilfsmittel kbnnen genutzt werden, wenn:

e Eine Bewegung fiir den Patienten nicht maoglich ist.

Zum Beispiel: Der Patient kann seinen Ellenbogen nicht weit genug flektieren um einen Léffel zum Mund
zu fiihren. Um dies zu kompensieren, flektiert er seinen Rumpf stattdessen und streckt den Kopf weit vor
wdhrend des Essens. Der Einsatz eines Léffels mit langem Stiel versetzt ihn in die Lage mit einem
hilfreichen Alignment von Rumpf und Nacken zu essen.

e Sie den Patienten befdahigen sich mit seiner mehr betroffenen Seite in einem normalen
Bewegungsmuster zu bewegen anstatt mit seiner weniger betroffenen Seite mit nicht hilfreichen
Strategien zu kompensieren.

Zum Beispiel: Ein Patient trinkt aus einer Schnabeltasse. Die Fliissigkeit rinnt dabei sehr schnell in
Richtung Rachen und der Patient aspiriert. Beim Nutzen eines Bechers mit Trinkaufsatz (Kay Coombes)
oder eines normalen Glases ist das Trinkmuster anders: er saugt die Fliissigkeit aktiv an und kann sie so
im Mund besser kontrollieren. Dies reduziert die Gefahr einer Aspiration.

Evaluation
Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren angemessen sind:

e Der Patient reagiert wie erwartet / beabsichtigt
e Der Patient ist aktiv

e Der Patient versteht die Situation /Aktivitat

e Das Ziel kann erreicht werden

Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren nicht angemessen /ungiinstig sind:

e Der Patient reagiert nicht wie erwartet / beabsichtigt und nutzt nicht hilfeiche kompensatorische
Strategien, zeigt Ruhelosigkeit, assoziierte Reaktionen, Tonusanstieg, Konzentrationsschwierigkeiten

e Das Ziel kann nicht erreicht werden

In diesem Fall sollte die Therapeutin versuchen, einen oder mehrere Umgebungsfaktoren zu dndern und

erneut die Antwort des Patienten zu evaluieren.
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Kdstchen: "Wahl der Position(en), geeignet fiir den Patient und die
Interventionen”

Wenn eine bestimmte Position fiir den Patienten offensichtlich unbequem ist (ausgedriickt durch Unruhe,
erhéhten Tonus, vegetative Reaktionen...). muss im Allgemeinen die Position gedndert werden. Manche
Patienten kdnnen nur mit Einschrankungen positioniert werden, z.B. aufgrund von Frakturen, Kraniektomie
oder Hautlasionen. Die muss die Therapeutin beachten. Die hier beschriebenen Aspekte der Positionierung
sind nur Empfehlungen.

Eine Position muss dynamisch-stabil sein, sie darf nicht fixiert sein. Bevor der Patient positioniert wird,
sollte die Therapeutin an der posturalen Kontrolle arbeiten. Anderungen der Position kdnnen innerhalb
einer Position stattfinden (z.B. im Liegen wird nur der Rumpf des Patienten korrigiert), oder es kann
erforderlich sein die gesamte Position zu dndern, z.B. vom Liegen zum Sitzen.

Egal in welcher Position sich der Patient befindet, gilt es ein schluckunterstiitzendes Alignment zu schaffen
bzw. zu optimieren.

e Riickenlage kann das Aspirationsrisiko erhéhen, besonders wenn der Nacken des Patienten Uberstreckt
ist. Der Speichel rinnt dabei mit der Schwerkraft in Richtung Pharynx und weiter in die Atemwege bevor
der Patient fahig ist zu schlucken.

Wie dem auch sein mag, wenn das Aspirationsrisiko gering ist und der Patient in einem guten
Alignment positioniert ist (Vaughan Graham 2009), kann die Rickenlage genutzt werden um an der
Atmung, der posturalen Kontrolle und relevanten Strukturen wie Nacken, Hyoid oder dem Larynx zu
arbeiten.

e Seitenlage bietet Patienten mit hohem Tonus und wenig posturaler Kontrolle im Allgemeinen viel
Unterstiitzungsflache. Speichel der nicht geschluckt werden kann, sammelt sich in der Wange des
Patienten und kann durch die Therapeutin entfernt werden, z.B. mit Gaze (siehe Kastchen:
Interventionen um die Atemwege zu schiitzen).

e Halbsitz, z.B. im Bett kann geeignet sein wenn dies in hilfreichem Alignment moglich ist. Im Halbsitz ist
es einfacher als z.B. in Seitlage, die Arme und Hande des Patienten einzubeziehen, was wichtig ist fiir
die praorale Phase, z.B. beim therapeutischen Essen wahrscheinlich involviert, was wiederum wichtig
flr die praorale Phase beim therapeutischen Essen.

e Sitzen (z.B. auf einer Therapiebank oder einem Stuhl, mit individueller Unterstitzung) erfordert ein
gewisses Mass an posturaler Kontrolle und einen stabilen Kreislauf. Sitzen ist hilfreich fur
Interventionen die Essen und / oder Trinken beinhalten. Der Kontakt und die Unterstiitzung durch
einen Tisch vor dem Patient kénnen das Alignment des Rumpfes und die Nackenposition beeinflussen
und Rumpfaktivitat erleichtern.

e Stehen mit oder ohne Hilfsmittel (z.B. ein Stehtisch) kann ein hilfreiches Alignment im Rumpf und
Becken hervorrufen, die Atmung erleichtern und Wachheit steigern.

Siehe auch Kapitel “Positionierung” im Kastchen: “Methoden / Techniken”

Kdstchen "Arbeitsbereiche fiir Atmung, Stimme und Artikulation ”
Normalerweise denken wir nicht dariiber nach wie wir atmen. Sobald wir uns jedoch unserer Atmung
bewusst werden oder jemand unsere Atmung beobachtet, verandert sie sich. Deshalb ist es fir die
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Therapeutin wichtig sich zu (iberlegen, ob sie ihrem Patienten mitteilen soll, dass sie nun seine Atmung
beurteilt und / oder beobachtet.

Fazilitation von suffizienter Atmung
Ziel

e Die Atmung zu optimieren bezlglich Lokalisation (costo-abdominal), Rhythmus, Frequenz und der
Koordination mit dem Schlucken, als eine Voraussetzung fir den Schutz der Atemwege, der
Stimmproduktion und des Sprechens.

Fazilitation von suffizienter Atmung kann genutzt werden wenn der Patient folgendes zeigt:

e Beeintrachtigung von Rhythmus, Frequenz oder Lokalisation der Atmung (z.B. Nutzen der
Atemhilfsmuskulatur)

e Beeintrachtigung der Atem — Schluck - Koordination

e Beeintrachtigung der Atem — Stimm — Koordination

e Reduzierte Schluckfrequenz

Techniken um an der Atmung zu arbeiten:

Erstelle Arbeitshypothesen bezogen auf die Griinde der verdanderten Atmung (z.B. Schmerz, Unbehagen,
Sekret in den Atemwegen, Mangel an posturaler Kontrolle) und versuche diese mit der Behandlung zu
Gberprifen

e Nutzen von Positionen die hilfreich flr die Arbeit an der Atmung sind

e Schaffe ein hilfreiches Alignment (siehe auch Kastchen: “Methoden und Techniken” und ” Wéhle
Positionen, die dem Patienten und den Interventionen angepasst sind”)

e Die Therapeutin gibt Kontakt am Thorax des Patienten, seinem Bauch oder den Rippen fir In- und
Expiration

e Stabilisation der Rippen, des Sternums und des Rumpfes

e Verlangerung der Ausatemphase, z.B. durch Vibration

e Fazilitation von Bewegungen fur Stimmbildung und Artikulation

e Spezifische Ubungen (z.B. Pusten) fiir die Verldngerung und Verstirkung der Ausatmung

Evaluation
Zeichen dass die Fazilitation von suffizienter Atmung angemessen/hilfreich ist:

e Ein oder mehrere Parameter der Atmung verandern sich hin zum Normalen
e Die Schluckfrequenz des Patienten steigt an

e  Atmung und Schlucken werden normal koordiniert

e Der Patient hustet ausreichend kraftig

e Atmung, Stimme und / oder Artikulation werden funktionell koordiniert

Zeichen dass die Fazilitation von suffizienter Atmung nicht angemessen/hilfreich ist:

e Die gewahlten Parameter verandern sich nicht hin zum Normalen
e Die Schluckfrequenz des Patienten steigt nicht an oder sinkt
e Es gibt Zeichen von Penetration/ Aspiration
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e Der Patient hustet nicht ausreichend effizient

e Atmung und Schlucken sind dyskoordiniert

e Atmung, Stimme und / oder Artikulation sind dyskoordiniert

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tGberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. bezlglich der
Position, der Geschwindigkeit oder dem Timing, oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Fazilitation von Stimme und Artikulationsbewegungen

Die Stimme wird im Larynx produziert. Unter Artikulation versteht man das Formen des Tons mit Hilfe des
Gaumens, des Rachens, der Lippen, des Kiefers, den Zahnen und der Zunge. Beim Sprechen werden
Stimmproduktion und Artikulationsbewegungen genutzt. Wahrend des Sprechens muss die Luft in der
Ausatmungsphase dosiert werden, die Stimmlippen missen schwingen und die Strukturen in der
Mundhohle und im Rachen missen koordiniert und dynamisch- stabil interagieren, um die Tone zu formen
(=artikulieren). Bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen ist diese komplexe Koordination haufig
gestort.

Ziele

e Die Stimmgebung fiir verbale Kommunikation und den Schutz der Atemwege zu férdern
e Artikulationsbewegungen fiir die verbale Kommunikation und funktionelle orale Transportbewegungen
zu fazilitieren ("n-g”)

Techniken um Stimmgebung und Artikulationsbewegungen zu fazilitieren

e Unterstiitze eine dynamisch- stabile Position des Kopfes und des Kiefers

e Unterstitze suffiziente Atmung

e Biete dem Patienten Zeichen an fiir einen klaren Start und Stop der Stimme wahrend der Ausatmung

e Bringe die Zunge und die Lippen in eine hilfreiche Positon fiir Artikulationsbewegungen (z.B. die
Zungenspitze hinter die oberen Schneidezahne fiir “n” oder die Lippen zusammen fiir “m” oder nach

“, n

vorne um ein “0” auszusprechen
Evaluation
Zeichen dass die Fazilitation der Stimmgebung und der Artikulation angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient kann Tone produzieren

e Der Patient kann Artikulationsbewegungen produzieren und eventuell sogar wiederholen
e Der Patient bemerkt, ob seine Stimme feucht ist und zeigt Schutzreaktionen der unteren Atemwege,
z.B. Rauspern, husten mit nachfolgendem Schlucken

Zeichen dass die Fazilitation der Stimmgebung und der Artikulation nicht angemessen / hilfreich ist:

Der Patient kann keine Téne produzieren

Der Patient kann keine Artikulationsbewegungen produzieren
Die Spannung / der Tonus steigt an, der Patient fixiert sich
Der Patient “wehrt ab”
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e Der Patient wird unruhig

In diesem Fall, sollte die Therapeutin Gberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. bezlglich der
Position, der Geschwindigkeit oder dem Timing, oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Fazilitation von Koordination zwischen Bewegung/Bewegungssequenzen, Atmung, Stimme und
Artikulation

Faczlitation der Koordination dieser Funktionen sind wichtige Aspekte fiir die Partizipation: fahig sein eine
Aktivitat durchzufiihren oder einen Spaziergang zu machen und gleichzeitig mit anderen sprechen zu
kénnen.

Ziel:

e Die Fahigkeit des Patienten - Bewegung und Sprechen zu koordinieren - verbessern

Fazilitation von Koordination zwischen Bewegung/Bewegungssequenzen, Atmung, Stimme und
Artikulation kann genutzt werden wenn:

e Eine Dyskoordination besteht zwischen Atmung, Stimme und Artikulation

e Der Patient haufig seine Bewegung stoppt, wenn er etwas mitteilen mochte

e Der Patient seinen Atem anhalt oder aufhoért zu sprechen, wenn er seine Position dndern oder eine
Aktivitat ausfiihren soll

Techniken fiir Fazilitation von Koordination zwischen Bewegung/Bewegungssequenzen, Atmung, Stimme
und Artikulation:

e Stabilisierung relevanter Strukturen, z.B. den Rumpf, den Kopf, den Kiefer
e Fordern von posturaler Kontrolle
e Fazilitation der Koordination von Bewegung, Stimme und Artikulation

Evaluation

Zeichen dass Fazilitation von Koordination zwischen Bewegung/Bewegungssequenzen, Atmung, Stimme
und Artikulation angemessen / hilfreich ist:

e Die Koordination zwischen Atmung, Stimme und Artikulation verandert sich hin zum Normalen

Zeichen dass Fazilitation von Koordination zwischen Bewegung/Bewegungssequenzen, Atmung, Stimme
und Artikulation nicht angemessen / hilfreich ist

e Die Koordination zwischen Atmung, Stimme und Artikulation verdndert sich nicht hin zum Normalen
e Die Spannung / der Tonus des Patienten steigt an

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tGberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. bezlglich der
Position, der Geschwindigkeit oder dem Timing, oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.
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Kdstchen: “Levels fiir Gesichts- und Zungenbewegungen”

Die Qualitat der Gesichtsbewegungen ist wichtiger als die Quantitat! Die Bewegungsqualitdt kann mit
verschiedenen Parametern beurteilt werden. Ist die Bewegung selektiv? Wie ist das Bewegungsausmass?
Gibt es einen klaren Anfang und ein klares Ende der Bewegung? Kann sie bis zu fiinfmal in gleicher Qualitat
wiederholt werden? Selektive Gesichtsbewegungen bendétigen eine dynamisch stabile , nicht nur des
Korpers,sondern auch des Kopfes und Unterkiefers. Uberaktivitit in der weniger betroffenen Seite des
Gesichts verhindert selektive Bewegungen und sollte daher gehemmt werden. Um Gesichtsbewegungen zu
fazilitieren, kann die Therapeutin taktile Information nutzen, sie kann als visuelles Modell dienen fiir den
Patienten (visuelle Information) und sie kann kurze, prazise verbal Hinweise geben (auditive Information).
Haufig werden diese verschiedenen Moglichkeiten kombiniert. Die Behandlung von Gesichtsbewegungen
kann relevant sein, um orale Bewegungen flirs Schlucken, Essen / Trinken oder den Schutz der Atemwege
zu fazilitieren.

Passive Mobilisation des Gesichts

Auf diesem Level fiihrt die Therapeutin die Bewegung in einer strukturierten Weise fiir den Patienten durch
(z.B. Stirnrunzeln oder Lippen spitzen).

Ziele

e Dem Gesicht strukturierten Input geben als Basis fiir aktive Bewegung

e Die Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln und anderer Strukturen des Gesichts (z.B. des Bindegewebes)
zu erhalten

e Beim Beriihren des Gesichts Uberempfindlichkeitsreaktionen zu vermeiden.

Dieses Level kann gewahlt werden wenn:

e Der Patient nicht die kognitiven, perzeptiven oder sensomotorischen Voraussetzungen hat um aktive
Gesichtsbewegungen durchzufiihren

e Der Patient den Input der passiven Bewegung bendtigt um dann eine aktive Bewegung zu beginnen.
Der Ubergang zum néchsten Level kann fliessend sein.

Teilweise aktive Gesichtsbewegungen

Auf diesem Level, initiiert die Therapeutin die Bewegung durch taktile Unterstlitzung wobei der Patient fir
einen kurzen Moment die Bewegung aktiv halten kann.

Ziel

e Der Patient nutzt sein Potential fir Bewegungen aktiv, nachdem die Therapeutin den Beginn der
Bewegung unterstitzt hat
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Dieses Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient die Fahigkeit hat aktive Bewegungen durchzufiihren aber die “Idee” benotigt wie er dies
tun kann

e Der Patient Probleme hat selektive Bewegungen zu initiieren und stattdessen andere Teile des Gesichts
bewegt, vor allem dann, wenn die Aufforderung verbal gegeben wird eine Bewegung durchzufiihren.

Aktive Gesichtsbewegungen

Auf diesem Level, kann der Patient aktive Gesichtsbewegungen durchfiihren, jedoch mit reduzierter
Qualitat

Ziel

e Der Patient kann selektive Gesichtsbewegungen mit klarem Beginn und Ende durchfihren und
wiederholen

Dieses Level kann genutzt werden wenn:

e Die Qualitat der Gesichtsbewegungen noch vermindert ist oder durch Wiederholungen schlechter wird
oder sich Probleme mit dem klaren Beginn und Ende der Bewegung zeigen

Aktive Gesichtsbhewegung in einer Sequenz oder Aktivitit die alltagsbezogen ist
Auf diesem Level sind aktive Gesichtsbewegungen in eine Aktivitatssequenz oder eine Aktivitat eingebettet
Ziel

e Die Fahigkeit selektive Bewegungen durchzufiihren in einen bedeutungsvollen Kontext/Aktivitat zu
Gbertragen

Dieses Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient bereits Gesichtsbewegungen durchfiihren kann aber immer noch Probleme hat diese in
Aktivitaten des alltaglichen Lebens zu nutzen

e Der Patient durch den Kontext einer Aktivitat fahig wird Gesichtsbewegungen durchzufiihren, obwohl
er in “abstrakten” Situationen evtl. keine Gesichtsbewegungen zeigt
Beispiel: Ein Patient ist nicht fdhig seine Lippen zu formen (Artikulation) und gleichzeitig ein “0” zu
sprechen, obwohl die Therapeutin ein visuelles Modell gibt. Der Patient 6ffnet seinen Mund maximal
und liberstreckt seinen Nacken wéhredn er “a” sagt. Die Therapeutin stabilisiert den Kopf und den Kiefer
des Patienten und fazilitiert die Lippen nahc vorne zum “0”. Am Ende der Einatmungsphase sagt die
Therapeutin “o” und der Patient ist nun féhig am Beginn der Ausatmung “0” zu sprechen.
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Evaluation des gewdhlten Levels um mit Gesichtsbewegungen zu arbeiten bezogen auf die Parameter der
Bewegungsqualitat:

Selektivitat, Bewegungsausmass, Wiederholungen sind bei gleichbleibender Qualitat drei bis fiinfmal
moglich, es gibt einen klaren Beginn und ein klares Ende der Bewegung.

Eine Position mit mehr Unterstiitzungsflache kann die Fahigkeit des Patienten selektive Bewegungen durch
zu fiihren verbessern!

Kdstchen: "Methoden/ Techniken”

Positionieren

Bedeutet, dass alle Kérperabschnitte (Becken, Thorax, Schultergiirtel, Kopf und Extremitaten) in eine
geeignete Position zueinander, zur Unterstiitzungsflache, zur Schwerkraft und zur Aktivitat gebracht
werden. Jede gewahlte Position muss sicher sein (ohne Risiko fiir Stiirze oder Speichel zu aspirieren). Eine
Position sollte nie unbequem oder schmerzhaft sein. Vor dem Positionieren, sollte der Patient bewegt
werden, um posturale Kontrolle zu fazilitieren und ein optimales Alignment herzustellen. Fir Patienten mit
gravierenden Wahrnehmungsproblemen, kann das Fiihren (Affolter Model®) hilfreich sein um die neue
Position zu erreichen (z.B. vom Sitzen in die Seitlage).

Ziel

e Eine dynamisch-stabile Position in geeignetem Alignment herzustellen, um die posturale Kontrolle und
selektive Bewegungen der Extremitatem und im facio oralen Trakt zu férdern.

Positionierung kann genutzt werden bei Patienten mit:

e Mal-alignment wegen verandertem Tonus / Mangel an posturaler Kontrolle

e Wahrnehmungsproblemen

e Mangel an Ausdauer

e Reduzierte Wachheit

e Mangel an selektiven Bewegungen im Rumpf, den Extremitdten und/oder dem facio oralen Trakt
e Insuffiziente Atmung

Evaluation
Zeichen dass eine Position angemessen / hilfreich ist:

e Veranderungen des motorischen Verhaltens des Patienten in Richtung des Normalen. Bewegungen
werden leichter, selektiver.

e Tonus und Alignment des Patienten sind optimal

e Der Patient ist wacher und aufmerksamer, ruhiger und konzentrierter

e Die Atmung des Patienten normalisiert sich
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Zeichen dass eine Position nicht angemessen / hilfreich ist:

e Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Weise - in einem oder mehreren Muskeln - an
e Der Patient zeigt assoziierte Reaktionen wenn er versucht zu bewegen
e Der Patient bleibt passiv, wird miide

e Vegetative Reaktionen: Schwitzen, steigen oder fallen des Blutdrucks, Sauerstoffsattigung fallt ab,
Atemfrequenz steigt oder fallt

e Der Patient verliert die Konzentration, wird unruhig und/oder der Gesichtsausdruck wird angespannt

e Der Patient hat Probleme selektive Bewegungen durchzufiihren die jedoch in Positionen mit mehr
Unterstlituzngsflache moglich sind

e Der Patient zeigt Zeichen von Penetration / Aspiration

e Die Atmung des Patienten wird insuffizient

Beispiel: In halbsitzender Position kann der Patient weder seinen Speichel spontan schlucken, noch kann
er dazu fazilitiert werden. Indessen kann die Therapeutin in Seitenlage zumindes das Schlucken
fazilitieren.

Wenn eines oder mehrere dieser Zeichen erscheint, muss die Therapeutin tberlegen, ob die Position an
sich unglinstig ist, oder ob sich der Patient bereits zu lange in derselben Position befand. Muss eine neue
Position gefunden werden oder wiirden kleine Verdanderungen in der aktuellen Position ausreichen?

Mobilisation

Bedeutet den ganzen Korper (z.B. um von einer Position in eine andere zu kommen), oder Kérperabschnitte
oder Extremitaten oder spezifische Strukturen, wie Muskeln, Gelenke oder Bindegewebe zu bewegen.

Ziele

e Posturale Kontrolle zu erarbeiten, selektive Bewegungen zu fazilitieren und das Bewegungsausmass
(ROM) zu vergrossern.

e Den Tonus zu normalisieren und das Alignment zu optimieren

e Die Wachheit zu steigern

Mobilisation kann genutzt werden wenn der Patient:

e Senso-motorische Probleme hat (Mangel an posturaler Kontrolle oder Probleme mit selektiven
Bewegungen der Extremitdten oder im facio oralen Trakt)

e Gesteigerte Mobilitat zeigt, die selective Bewegungen beeinflussen

e Kognitive und / oder Wahrnehmungsprobleme hat, z.B. reduzierte Wachheit, Neglekt, Mangel an
Aufmerksamkeit

Evaluation
Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung hat

e Bewegungen werden moglich, leichter, selektiver

57



© F.O.T.T. Algorithmus 2017. Entwickelt von Schow T, Hansen D. 2009. Uberarbeitet 2017 von Jakobsen D,
Steen Langhorn B, Falkengaard M

e Das Bewegungsausmass (ROM) wird grosser
e Das Alignment optimiert sich

e Der Patient fiihlt den mobilisierten Kérperabschnitt besser und / oder nutzt ihn
e Der Patient ist wacher, aufmerksamer oder konzentrierter

Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung verfehlt hat:

e Der Patient hat Schmerzen oder empfindet es als unangenehm

e Das Bewegungsausmass wird kleiner oder es verandert sich gar nichts

e Das Alignment oder der Tonus andert sich nicht oder wird ungiinstiger so dass keine Bewegung moglich
ist

e Keine Veranderung von Sensibilitat oder Propriozeption

e Der Patient bleibt oder wird unruhig, verliert die Konzentration

e Keine Verdanderung der Wachheit

Fihren

Der Ausdruck “Flihren” bezieht sich hier auf das Affolter Modell® (www.apwschweiz.ch). Dabei fiihrt die
Therapeutin den Korper des Patienten und seine Hande in problemlésenden Alltagsgeschehnissen. Mit dem
Fiihren will man dem Patienten auf strukturierte Art und Weise gespiirte Information tber die Position
seines Korpers in der Umwelt und das Geschehnis vermitteln. Es gibt zwei Arten des Fiihrens, pflegerisches
und elementares Flhren, beide sind beschrieben bei Affolter (1991, 2000).

Ziele

e Problemlosende Prozesse in Alltagsgeschehnissen zu férdern
e Die Organisation von Wahrnehmungsleistungen im Gehirn verbessern

Fiihren kann genutzt werden, wenn:

e Der Patient perzeptive / kognitive Probleme hat
e Die Suche, Aufnahme und Verarbeitung von Informationen aus der Umwelt gestort ist. Dies flihrt zu
verminderter Fahigkeit um Probleme in Alltagsgeschenissen zu l6sen.

Evaluation
Zeichen dass Fiihren geeignet / hilfreich ist:

e Der Patient ist aufmerksam / richtet sich auf das stattfindende Geschehnis aus

e Der Patient zeigt Zeichen von Verstdndnis beim Fihren (z.B. durch sein Blickverhalten)

e Der Patient passt seinen Tonus an oder macht aktiv mit

e Das Verhalten des Patienten verandert sich, wird angepasster entsprechend den Anforderungen des
Kontextes
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Zeichen dass Fiihren nicht angemessen/ hilfreich ist:

e Der Patient wird unruhig

e Seine Spannung / Tonus steigt an

e Keine Verdanderung im Verhalten des Patienten
e Fehlende Zeichen von Verstdndnis beim Fiihren

Hier sollte die Therapeutin iberlegen, wie die Art und Weise des Fiihrens, die Umwelt oder das Geschehnis
modifiziert werden muss, damit der Patient mit Verstandnis dem Fihren folgen kann; oder ob das Fiihren
eine adaquate Intervention in diesem Kontext ist.

Fazilitation

Fazilitation ist eine Technik, mit der — meistens durch manuellen Kontakt - das sensorische und
propriozeptive System aktiviert wird. Fazilitation ist ein aktiver Lernprozess, der der Person hilft Tragheit zu
Uberwinden, funktionelle Aufgaben weiter zu fihren oder zu beenden (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Fazilitation ist nie passiv. Die Therapeutin nutzt Fazilitation wenn sie an der posturalen
Kontrolle des Patienten oder selektiven, funktionellen Bewegungen im facio oralen Trakt arbeiten mdchte.
Der Ort, die Richtung und die Dauer der Fazilitation kénnen variieren.

Ziel
e Bewegung zu ermdoglichen / fazilitieren und motorisches Verhalten zu dndern
Fazilitation kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Inadaquates motorischer Verhalten zeigt

e Mangel an posturaler Kontrolle hat

e Probleme mit der Ausfiihrung von selektiven Bewegungen hat
Die unterschiedlichen Intensitdten von Fazilitation
Kontinuierliche Fazilitation

Die Therapeutin wahlt die kontinuierliche Fazilitation wenn der Patient:

e Die posturale Kontrolle verliert, wenn die Therapeutin das Fazilitieren stoppt (“hands off”)
e Keine Idee oder Méglichkeit hat eine Bewegung / Funktion / Aktivitdt zu beginnen, durchzuftihren oder

zu vervollstandigen

¢ Keine selektiven Bewegungen machen kann und / oder Massenbewegungen oder assoziierte
Bewegungen erscheinen, wenn die Therapeutin aufhoért zu fazilitieren

e Unzureichende Qualitat der Bewegung zeigt

Fazilitation zwischendurch, iiber kurze Sequenzen

Die Therapeutin fazilitiert zwischendurch, wenn:

e Der Patient seine posturale Kontrolle liber eine kurze Weile aufrecht erhalten kann
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e Der Patient eine Bewegung / Funktion oder Aktivitat in einer addquaten Qualitat / Quantitat spontan
Gbernimmt, initiiert oder vervollstandigt

Fazilitation um Bewegung oder Bewegungsmuster zu initiieren
Die Therapeutin fazilitiert um Bewegung / Funktion / Aktivitat zu initiieren, wenn:

e Der Patient ausreichende posturale Kontrolle hat und fahig ist eine Bewegung / Funktion / Aktivitat zu
ibernehmen, weiter zu fiihren oder zu Ende zu fiihren
e Der Patient fahig ist spontane selektive Bewegung im fazio oralen Trakt durchzufiihren

Evaluation
Zeichen dass Fazilitation angemesen / hilfreich ist:

e Das motorische Verhalten dndert sich in Richtung des Normalen
e Der Patient wird aktiv(er)
e Die Bewegung wird einfacher, selektiver

Zeichen dass Fazilitation nicht angemesen / hilfreich ist:

e Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise

e Assoziierte Reaktionen zeigen sich wenn der Patient versucht sich zu bewegen
e Das motorische Verhalten dndert sich nicht

e Der Patient bleibt passiv

Kastchen: ,,Anleitung/ Instruktion/Supervision des Patienten und/ oder der
Angehorigen”

Anleitung kann bei bestimmten Problemen wahrend Aktivitaten angeboten werden. Zum Beispiel, wenn
ein Patient Schwierigkeiten hat, zdhes Sekret aus dem Rachen zu entfernen, kénnte er oder relevantes
Personal oder Angehorige instruiert werden hilfreiche Interventionen durchzufiihren, wie das Reinigen des
Rachens und Ausspucken. Sowohl Personal als auch Angehdorige sollten immer praktisch angeleitet und
supervidiert werden, damit sie lernen, die Interventionen in korrekter Art und Weise durchfihren.

Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten / des Pflegepersonal / der Hilfspersonen / und / oder
der Angehorigen beinhaltet beides, verbale und schriftliche Erklarungen, vermittelt durch praktische
Ubungen der gewihlten Interventionen. Falls relevant kann auch das Nutzen von Bildern oder Fotos von
Vorteil sein. Die Therapeutin ist durchgehend verantwortlich dafiir, dass die Interventionen korrekt
durchgefihrt und auf die derzeitigen Bediirfnisse des Patienten angepasst werden. Der Patient / die
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Angehdorigen / die Helfer oder das Pflegepersonal sollten die Méglichkeit haben die Therapeutin zu
kontaktieren, falls es Fragen gibt oder Probleme beim Durchfiihren der Interventionen.

Ziele

e Den Patienten / Angehorige /Pflegepersonal / Helfer so weit als moglich addquat einzubeziehen um
Komplikationen zu vermeiden, z.B. Mangelerndhrung, Uberempfindlichkeit im fazio oralen Trakt

e Um optimale Aktivitdt und Partizipation mit bestmdglicher Qualitdt zu ermdglichen (z.B. fahig sein
zusammen zu essen und dies zu geniessen)

e Lernen zu férdern / funktionelle Bewegungen aufzubauen / Bewegungsmuster (z.B. die Mundhéhle von
Nahrungsresten zu reinigen)

o Hilfreichen und strukturierten Input fiir den fazio oralen Trakt sicher zu stellen (z.B. durch das Nutzen
der taktilen oralen Stimulation oder Fazilitation von aktiven Zungenbewegungen)

e Relevante Interventionen in den Alltag des Patienten einzubauen, mit dem Ziel optimale Funktion und
Aktivitat zu erreichen (z.B. sicherzustellen, dass der Patient vor der Nahrungsaufnahme eine Pause
gehabt hat

Anleitung/ Instruktion/Supervision kann genutzt werden, wenn der Patient:

o Die Voraussetzungen (perzeptiv, kognitiv und senso-motorisch) hat, erganzende Massnahmen (
Mobilisation, aktive Bewgeungen, Massnahmen zum Schutz der Atemwege) zu seiner Behandlung zu
Gbernehmen

e Noch nicht oder nicht mehr fahig ist, unterstiitzende Massnahmen zu seiner Behandlung selbstandig
durchzufiihren, jedoch Angehdérige / Pflegepersonal / Helfer als ,Ressourcen” involviert werden
kénnen.

Evaluation

Zeichen dass Anleitung/ Instruktion/Supervision des Patienten und/oder Angehérigen / Helfern /
Pflegepersonal geeignet ist:

e Das Funktionsniveau des Patienten steigt an
e Keine oder weniger Komplikationen treten auf
e Unerwiinschte / ungiinstige Symptome (z.B. Uberaktivitit) sind reduziert oder verschwinden

Zeichen dass Anleitung/ Instruktion/Supervision des Patienten und/oder Angehérigen / Helfern /
Pflegepersonal nicht die erwiinschte Wirkung hat oder modifiziert werden sollte:

e Komplikationen oder unerwiinschte Symptome treten auf, z.B. Schmerz oder Uberaktivitit

e Das Eigentraining wird nur selten oder gar nicht durchgefiihrt, weil der Patient oder die Angehorigen /
Pflegepersonal / Helfer nicht genau wissen wie es durchzufiihren ist oder nicht die Ressourcen dafiir
haben
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Kdstchen: "Taktile orale Stimulation”

Taktile orale Stimulation mit Wasser

Taktile orale Stimulation ist eine Technik um Probleme mit Tonus, Sensibilitdt und / oder dem
Speichelschlucken zu befunden und behandeln.

Ziele

e  Strukturierten Input fir Gesicht und Mund zu geben

e Schlucken zu fazilitieren

e Tonus und Sensibilitat im fazio oralen Trakt zu befunden / regulieren

e Funktionelle orale Bewegungen zu fazilitieren, z.B. fir den Bolustransport in der oralen und
pharyngealen Phase

o Die Speichelproduktion zu stimulieren

e Die Durchblutung des Zahnfleisches zu steigern

e Den Patienten fiir das Essen und Trinken vorzubereiten

Taktile orale Stimulation kann man anwenden, wenn der Patient:

e Uberempfindlichkeitsreaktionen zeigt bei Beriihrung von Gesicht und Mund

e Kaum Reaktionen zeigt beim Berthren im facio oralen Trakt

e Probleme hat mit Hypertonus / Hypotonus / aktiven Bewegungen im Gesicht, der Zungen- und / oder
der Kiefermuskulatur

e Eine beeintrachtigte Schluckqualitdt zeigt oder eine geringe Schluckfrequenz hat

e Ein hohes Penetrations- / Aspirationsrisiko hat und noch kein Therapeutisches Essen genutzt wird

Taktile orale Stimulation mit kaltem Wasser

Das fiir die Stimulation genutzte Wasser kann kihlschrankkalt sein oder mit einem Einswiirfel versehen
werden. Dies kann bei Patienten die wenig spliren hilfreich sein, da ein zusatzlicher thermischer Input zum
taktilen Input hinzukommt. Kontraindikationen fiir den Gebrauch von kaltem Wassser sind
Hypersensibilitdt, Beissreaktionen, freiliegende Zahnhalse oder beschadigter Zahnschmelz.

Evaluation
Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Wasser angemessen / hilfreich ist:

e Der Tonus, die Aktivitat und die Sensibilitat des Patienten kann in den relevanten Strukturen besser
reguliert werden, in Richtung Normalitat

e Die Schluckfrequenz steigt an

e Die Speichelproduktion ist erhoht

e Der Patient schluckt effektiver, das heisst mit weniger Penetration und/oder Aspiration
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Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Wasser nicht angemessen/ungiinstig ist:

e Der Patient sagt oder zeigt, dass es fiir ihn unangenehm ist, oder es sieht aus, als ob er die Situation
nicht versteht

e Sein Tonus oder Aktivitat steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise an

e Der Patient schluckt nicht

e Der Patient zeigt Penetration/Aspiration

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tiberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. beziiglich
Geschwindigkeit oder Druck, Temperatur des Wassers oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Taktile orale Stimulation mit (kalter) Fliissigkeit mit Geschmack

Der Gebrauch von Getranken mit Geschmack fiir die taktile orale Stimulation fligt olfaktorische und
gustatorische Stimulation zur taktilen und thermalen Stimulation hinzu.

Ziele

e  Strukturierten Input fir Gesicht und Mund zu geben

e Schlucken zu fazilitieren

e Tonus und Sensibilitdt im fazio oralen Trakt zu befunden / regulieren

e Funktionelle orale Bewegungen zu fazilitieren, z.B. flir den Bolustransport in der oralen und
pharyngealen Phase

e Die Speichelproduktion zu stimulieren

e Die Durchblutung des Zahnfleisches zu steigern

e Den Patienten fiir das Essen und Trinken vorzubereiten

Taktile orale Stimulation mit Getranken mit Geschmack kann genutzt werden wenn der Patient:

e Kaum Reaktionen zeigt beim Beriihren im fazio oralen Trakt

e Probleme hat mit Hypertonus / Hypotonus / aktiven Bewegungen im Gesicht, der Zunge und dem
Unterkiefer

e Eine beeintrachtigte Schluckqualitdt zeigt oder eine geringe Schluckfrequenz hat

e Kein hohes Penetrations- / Aspirationsrisiko besteht

Taktile orale Stimulation mit kalten Getrdnken mit Geschmack

Das fiir die Stimulation genutzte Getrank mit Geschmack kann aus dem Kiihlschrank genommen oder mit
einem Einswiirfel versehen werden. Dies kann bei Patienten die wenig spiiren hilfreich sein, da ein
zusétzlicher thermischer Input zum taktilen und gustatorischen / olfaktorischen Input hinzukommt.
Kontraindiziert ist der Gebrauch von kalten Getranken wenn ein hohes Penetrations- / Aspirationrisiko
besteht, bei Uberempfindlichkeit, Beissreaktionen, freiliegenden Zahnhéilsen oder beschidigtem
Zahnschmelz. Getrdnke die Zucker oder Fruchtsdure enthalten sind ungtlinstig fir Patienten mit Lasionen
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der Mundschleimhaut oder Infektionen in der Mundhdéhle. Die Mundhdhle des Patienten sollte nach dem
Gebrauch von Getranken zur taktilen oralen Stimulation gereinigt werden, um Karies, Mikroaspirationen
und Pilzinfektionen zu verhindern.

Evaluation
Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Getrank mit Geschmack angemessen ist:

e Der Tonus, die Aktivitdt und die Sensibilitdt des Patienten reguliert sich in Richtung des Normalen
e Die Schluckfrequenz steigt

e Es wird Speichel produziert

e Der Patient schluckt effektiver, das heisst mit weniger Penetration und/oder Aspiration

Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Getridnk mit Geschmack nicht angemessen/ungiinstig
ist:

e Der Patient sagt oder zeigt, dass es fir ihn unangenehm ist, oder es sieht aus, als ob er die Situation
nicht versteht

e Sein Tonus oder Aktivitat steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise an

e Der Patient schluckt nicht

e Der Patient zeigt Zeichen von Penetration/Aspiration

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tiberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. beziiglich
Geschwindigkeit oder Druck, Temperatur des Getranks oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Kdstchen: "Fazilitation zum Schlucken”

Fazilitation zum Schlucken ist eine wichtige Methode und Technik um Penetration und / oder Aspiration zu
verhindern. Dabei stabilisiert die Therapeutin Strukturen die relevant sind fiir das Schlucken (z.B. Kopf und
Kiefer) oder bewegt relevante Strukturen fiir das Schlucken (z.B. die Zunge) mit spezifischem Handling.
Dieses Handling wird in den F.O.T.T. Grundkursen unterrichtet. Fazilitation zum Schlucken kann individuell
unterschiedlich sein, abhangig von den Problemen des Patienten.

Die Technik sollte genutzt werden sobald der Patient beginnt das Schlucken zu initiieren (haufig sichtbar an
pumpenden Kieferbewegungen), oder wenn der Patient schlucken sollte, dies aber nicht initiiert.

Ziele

e Die Frequenz und Qualitat des Schluckens zu steigern
e Der Patient lernt wieder spontan und effektiv zu schlucken
e Penetration/Aspiration zu verhindern

Techniken um das Schlucken zu fazilitieren

e Die Therapeutin stabilisiert den Kopf und den Unterkiefer in optimalem Alignment
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e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das vordere Drittel der Zunge nach oben,
gegen den harten Gaumen

e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das zweite Drittel der Zunge nach oben
gegen den weichen Gaumen

e Die Therapeutin gibt von aussen, dem Mundboden her, einen Input im Bereich des Vallecularraumes,
sodass der Patient eventuelle Reste spliren kann

o Die Therapeutin mobilisiert die Zunge des Patienten intra-oder extraoral als Vorbereitung auf die
pharyngeale Phase

o Die Therapeutin fazilitiert aktive Zungenbwegungen inner- oder ausserhalb des Mundes als
Vorbereitung auf die pharyngeale Phase

e Der Patient bekommt Input um den Speichel zu spiiren, welcher sich im Pharynx befindet, z.B. indem
man an der Expirationsphase des Atemzyklus arbeitet. Wenn es moglich ist, kann auch die Stimmer des
Patienten fiir den Input genutzt werden.

o Die Therapeutin bewegt den Patienten oder bestimmte Kérperabschnitte, z.B. den oberen Rumpf oder
den Nacken, um Speichelreste, die sich im Mund oder Pharynx befinden zu bewegen und splirbar zu
machen, um damit ein Schlucken hervorzurufen.

Fazilitation des Schluckens kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Spontan nicht schluckt (z.B. initiiert er das Schlucken mit pumpenden Kieferbewegungen oder schluckt
gar nicht)

e Nicht effektiv schluckt, z.B. stosst die Zunge des Patienten nach vorne wahrend des Schluckens, und der
der Speichel wird nicht Richtung Pharynx transportiert sondern eher aus dem Mund heraus. Andere
Zeichen eines insuffizienten Schluckens: eine feuchte Stimme, Husten nach dem Schlucken oder
Speichel der aus dem Mund lduft nach dem Schlucken

Evaluation
Zeichen dass Fazilitation des Schluckens angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient schluckt

e Der Patient zeigt weniger oder keine Pumpbewegungen des Kiefers vor dem Schlucken

e Die Stimme des Patienten klingt nicht feucht / er hustet nicht nach dem Schlucken

e Speichel wird effizienter transportiert / es gibt weniger Speichelreste in der Wange oder auf der Zunge

Zeichen dass Fazilitation des Schluckens nicht die gewiinschte Wirkung hat/ nicht angemessen ist:

e Der Patient schluckt nicht

e Der Patient zeigt (viele) Pumpbewegungen des Kiefers, welche nicht von einem Schlucken gefolgt
werden

e Es gibt Zeichen von Penetration / Aspiration (feuchte Stimme / husten)

e Der Patient hat viele Speichelreste im Mundo der Speichel lduft aus dem Mund

e Der Patient schiebt die Hand der Therapeutin vom Mundboden / Kiefer weg oder dreht den Kopf weg

Hier sollte die Therapeutin iberlegen, ob sie die Technik der Fazilitation modifizieren sollte oder ob der
Patient eine andere Unterstlitzung des Schluckens benétigt.
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Siehe “Techniken um das Schlucken zu fazilitieren” auf Seite 65

Kdstchen: "Interventionen fiir den Schutz der Atemwege”

Der Schutz der Atemwege ist eine wichtige Methode und Technik um ausreichende Reaktionen zu férdern
und fazilitieren, wenn es klinische Zeichen von Penetration und / oder Aspiration von Speichel / Essen /
Flussigkeit gibt.

Patienten, die nicht spiren, dass sie ihre Atemwege reinigen / schiitzen sollten, profitieren nicht von
verbaler Aufforderung zu husten oder sich zu rduspern. Mit den hier beschriebenen Techniken sollte die
Therapeutin die Patienten immer fazilitieren wenn sie: zu husten beginnen, rasselnde Atemgerausche zu
héren sind (klinisches Zeichen von Aspiration), eine feucht klingende Stimme haben oder versuchen sich zu
rauspern (klinisches Zeichen von Penetration). Haufig werden verschiedene Techniken kombiniert genutzt.

Ziele

e Suffizienter Schutz der Atemwege

e Vermeidung von Komplikationen, wie Aspirationspneumonie

e Erlernen von funktionellen, effektiven Bewegungen / Bewegungsmustern um bei Penetration /
Aspiration zu reagieren

Techniken um den Schutz der Atemwege zu férdern:

e Fazilitation um suffizient zu rduspern / zu husten:
Fazilitation der abdominalen und interkostalen Muskeln um effektiv zu husten. Dies schliesst die

Unterstitzung des Thorax/Rumpfes nach vorne zu kommen ein und die Unterstiitzung des Schluckens
nach dem Husten oder Rauspern. Wenn sich klebrige, teigige Sekrete in der Mundhohle befinden, sollte
der Patient unterstiitzt werden diese auszuspucken anstatt zu schlucken, oder sie werden aus der
Mundhohle entfernt, z.B. mit Gaze. Wenn notwendig sollte der Patient danach fazilitiert werden
entweder auszuspucken oder zu schlucken (siehe auch Kastchen: ”Schlucken fazilitieren”).

e Fazilitation fiirs Rauspern, Ausspucken, Nase putzen
Wenn es Speichel-, Nahrungs- oder Flissigkeitsreste im Pharynx gibt, ware eine normale Reaktion das
Rachenreinigen mit anschliessendem Schlucken oder Ausspucken. Sekret in der Nase sollte entfernt
werden, entweder mit Wattetrager durch die Therapeutin, oder der Patient wird fazilitiert seine Nase
Zu putzen.

e Reinigung des Mundes mit Gaze / Mundpflege: Sekret / Speichelreste / Nahrung oder Flussigkeit, die
sich in den Wangen, auf der Zunge oder am weichen Gaumen gesammelt haben, kdnnen mit Gaze
entfernt werden. Um dies zu tun, nimmt die Therapeutin ihren mit feuchter Gaze bedeckten Finger und
entfernt das Material auf strukturierte Art und Weise aus der Mundhohle.

e Reinigung des Mundes bei Patienten mit mehr Moglichkeiten um aktiv zu sein: Der Finger des
Patienten kann zu seinem Mund gefiihrt werden so dass er die Reste selbst spliren kann. Danach kann
er fazilitiert werden diese selbst zu entfernen, zu schlucken oder auszuspucken. Ein weiterer Ansatz
kann sein den Patienten zu unterstiitzen die Reste mit der Zunge zu finden, diese zu schlucken oder
auszuspucken.
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Interventionen um die Atemwege zu schiitzen kénnen genutzt werden wenn der Patient:

Zeichen von Penetration / Aspiration zeigt ohne spontane Reaktion zum Schutz der Atemwege

Mit insuffizienten (z.B. schwacher Hustenstoss, fehlendes Rauspern, Verbleiben von Resten in der
Mundhdhle) oder nicht hilfreichen Reaktionen auf Penetration / Aspiration reagiert (z.B. mochte er
etwas trinken obwohl die Atemwege nicht frei sind und er immer noch hustet)

Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege angemessen/hilfreich ist:

Die Stimme des Patient klingt klar

Die oberen und unteren Atemwege sind frei von Sekreten

Der Patient hustet ziemlich laut und kraftig und kann danach zum Schlucken oder ausspucken fazilitiert
werden (oder macht es spontan)

Es gibt keine Reste von Essen, Sekreten, Flissigkeiten in der Mundhohle

Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege nicht die gewiinschte Wirkung hat / nicht

angemessen ist:

Die Stimme des Patient klingt feucht

Sekret ist wahrend der Atmung in den oberen und unteren Atemwege zu héren

Es gibt kein spontanes reinigendes Schlucken / Ausspucken nach dme Husten / der Patient kann nicht
dazu fazilitiert werden

Es gibt Reste von Sekret / Nahrung /Flussigkeit in der Mundhéhle

Der Hustenstoss ist schwach / der Patient fahrt fort zu husten oder zu réuspern

Hier sollte die Therapeutin liberlegen, ob sie die Technik korrekt durchgefiihrt hat, oder ob sie diese
modifizieren muss oder ob sie eine andere Technik wahlen muss.

5.4. Evaluation: Reagiert / respondiert der Patient angemessen / wie
erwartet auf die gewahlten Interventionen - bezogen auf das Ziel?

Hier evaluiert die Therapeutin die bisher gesammelten Beobachtungen:

Erscheint die Behandlung soweit angemessen?

Erscheint die Erreichung des Tagesziels immer noch realistisch? Oder wurde das Ziel bereits erreicht?
Soll sich die Therapeutin an ihren urspriinglichen Plan / die begonnenen Interventionen halten oder
erfordert die Reaktion des Patienten dass mit anderen therapeutischen Interventionen begonnen wird?

Hier sollte die Therapeutin JA oder NEIN antworten
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5.5. Fortsetzung der Behandlung aufgrund der Evaluation

Wenn die Antwort JA ist, arbeitet die Therapeutin mit Wiederholung oder Shaping. Shaping bedeutet, dass
man am individuellen “Limit” des Patienten arbeitet, weder mit zu hohem noch zu niedrigem Anspruch.
Dies kann eine hohere Anforderung an den Patienten sein oder die Reduktion von Unterstiitzung, z.B.
weniger Fazilitation (Gjelsvik 2016), oder eine hohere Position (sitzend anstatt iegend). Shaping ist eine
wichtige Methode um motorisches Lernen zu fordern (Vogele 2015).

Wiederholung kann verschiedene Aspekte beinhalten. Bittet man den Patienten dieselbe Bewegung /
Bewegungsabfolge / Aktivitat nochmals unter denselben Bedingungen durchzufiihren, zeigt es sich, ob er
fahig ist dies in derselben Qualitat zu tun. Wiederholung férdert motorisches Lernen. Wiederholung kann
auch unter veranderten Bedingungen stattfinden, z.B. in einem anderen Kontext oder anderer Aktivitat,
anderer Geschwindigkeit, Position, Bewegungsausmass (ROM), und so weiter (Vogele 2015). Motorisches
Lernen ist vermutlich am effektivsten wenn die Wiederholung variantenreich ist.

Beispiel: Das Tagesziel der Behandlung war, dass der Patient in sitzender Position ein “0” zu
Beginn der Ausatmung sprechen kann, wobei die Therapeutin das Formen der Lippen unterstiitzt.
Als das Ziel erreicht war, reduzierte die Therapeutin ihre Fazilitation: sie unterstitzt die Lippen
nicht mehr nach vorne, und der Patient ibernimmt es selbstandig. Danach nimmt die Therapeutin —
fiir das ndchste “o” den Kieferkontrollgriff weg. Wieder gelingt es dem Patienten das Ziel zu
erreichen. Schliesslich lasst die Therapeutin auch die Unterstltzung am Thorax weg um den Beginn
der Stimmgebung anzuzeigen. Sie bittet ihn nur ein “o” zu sagen, beobachtet dabei sorgfiltig, ob
die Ausatmung und die Stimmgebung genauso koordiniert sind wie zuvor.

Wenn die Antwort NEIN ist, sollte die Therapeutin tGberlegen, wie sie mehr Unterstiitzung flir den Patienten
anbieten kann, z.B. indem sie ihm eine Position mit mehr Unterstiitzungsflache, mehr Fazilitation anbietet,

oder das Ziel fir den Patienten niedriger ansetzt. Wenn es unwahrscheinlich ist, dass das Tagesziel erreicht

wird sollte die Therapeutin das Ziel auf den aktuellen Stand und die Probleme des Patienten anpassen.

Beipiel: Der Patient, ein 15 —jahriger Junge mit erworbender Hirnschadigung, spielte bis zu seinem
Unfall regelmassig mehrere Male in der Woche Fussball. Das Tagesziel der Behandlung war, dass
er sitzend, in eine Trillerpfeife blies, mit Unterstutzung fir das Timing (zum Beginn der
Ausatmung). Das Ziel konnte nicht erreicht werden, da der Patient anstatt hinein zublasen auf die
Trillerpfeife biss. Die Therapeutin veranderte die Position in den Halbsitz, stabilisierte seinen Kopf
und Unterkiefer und unterstutzte das Timing fur das Pfiefen in der Ausatemphase am Thorax
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5.6. Re-Evaluation: Reagiert /respondiert der Patient angemessen /
erwartungsgemass auf die angewandte Interventionen? Wurde das
Tagesziel erreicht? Ist das langfristige Ziel immer noch realistisch?
Beende die Behandlung und fiihre das clinical reasoning durch als
Vorbereitung fiir die nachste Behandlung.

Am Ende der heutigen Behandlung re-evaluiert die Therapeutin, wie die Anpassung der Interventionen

oder die Anwendung neuer Interventionen verlaufen ist. Die Therapeutin analysiert die Reaktionen des

Patienten fiir die Evaluation. Die folgenden Aspekte sollten Beriicksichtigung finden:

e Waren die therapeutischen Interventionen angemessen in Bezug auf die Probleme des Patienten
und die zugrunde liegenden Ursachen?

e Hatten die Interventionen den richtigen Anspruch / Intensitat?

e Welche Art von Interventionen hat dem Patienten am meisten geholfen selektiv und funktionell zu
bewegen?

e Wenn das Tagesziel heute nicht erreicht wurde: ist es noch realistisch / relevant genug um es in der
nachsten Behandlung weiterzuverfolgen?

e [st das langfristige Ziel noch relevant / realistisch?

e Welche Beobachtungen und Erfahrungen von der heutigen Behandlung sind von Relevanz, missen
liberlegt werden vor der nachsten Behandlung, wenn der Prozess von Befund, Analyse, Behandlung
und Evaluation von vorne beginnt?
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6. Diagramm und Manual "Mundhygiene”
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Mundhygiene

2a. Setze ein relevantes, evaluierbares langfristiges Ziel, wenn méglich zusammen mit dem Patienten / den Angehérigen 1. Befund und Analyse, Diagramm 1

2b. Setze ein Tagesziel fiir die F.O.T.T. Behandlung heute, wenn maglich unld relevant gemeinsam mit dem Patient /den Angehérigen

v

3. Wihle therapeutische Interventionen fiir die Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen / eine Aktivitit die fiir die Zielerreichung relevant ist und

Passe die Umgebungs-
faktoren an
- Ort / Raum / Mobel

Vorbereitung fiir Mundhygiene
- Einbezug des Patienten in der
praoralen Phase

Wihle Positionen, die dem Levels fiir Gesichts- und
Patienten und den Zungenbewegungen
Interventionen angepasst sind - Passiv

Therapeutische Mundhygiene
- Mit viel Unterstltzung
- Mit massiger Unterstiitzung

- Gegenstande - Mundreinigung mit Gaze - Mit wenig Unterstiitzung - Liegen - Teilweise aktiv
- Hilfsmittel - Taktile orale Stimulation mit - Halbsitz - Aktiv (selektive Bewegungen)
Wasser - Sitz - Aktive Bewegungssequencen

i - Stehen —

I;/cl)i'ictl;g:ieer:é:echmken Fazilitation des Schluckens Handlungen um den Schutz der Atemwege zu Anleltu.n-g / Instrukt.lon /

Mobilisieren - Am Mundboden fazilitieren Supervision des'??tlenten und /

Fihren - Durch Stabilisation des Unterkiefers - Ausreichende Reinigung des Rachen / das Husten oder der Angehérigen /

Fazilitation: - Durch passive od. aktive Zungenbewegungen | fazilitieren Pflegenden / Helfer

- durchgehend - Durch Fazilitation von Atmung / Stimme - Rauspern, Ausspucken, ausspilen / Nase putzen

- zu Beginn - Durch Mobilisation des Kdrpers oder fazilitieren

_iiber kuirze Seatienzen Korperabschnitten - Mundreinigung mit Gaze / Mundpflege

‘ J
|

4. Evaluation: Reagiert / respondiert der Patient angemessen / erwartungsgemiss auf die verwendeten Interventionen? — bezogen auf das Ziel

5. Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort

IA | NEIN

v

e Verfolge weiterhin das Ziel
e  Wiederholungen

e Shaping (erhohe die Anforderung, biete weniger Unterstiitzung) .

'

v

5. Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort

e Shaping (geringer Anforderung / biete mehr Unterstiitzung)

e Nutze neue / andere Interventionen

Uberpriife das Ziel und modifiziere es entsprechend des derzeitigen Kontextes

!

6. Re-Evaluation

Reagiert /respondiert der Patient angemessen / erwartungsgemiss auf die angewendeten Interventionen?
Wurde das Behandlungsziel erreicht? Ist das Ziel noch realistisch?

Schliesse die heutige Behandlung ab

Uberlege / Plane die nichste Behandlung

2

1. Befund und Analyse, Diagramm 1
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6.1. Befund / Analyse, siehe Diagramm 1.

6.2. Zielsetzung

6.2.1. Setze ein relevantes, evaluierbares langfristiges Ziel, wenn
moglich zusammen mit dem Patienten / den Angehorigen,
basierend auf “Befund und Analyse” Diagramm 1

Ein langfristiges Ziel sollte fiir den Kontext des Patienten relevant sein in Bezug auf Aktivitat und
Partizipation. Das Ziel sollte evaluierbar sein.

Beispiele:

e Bei einem Patienten mit massiven Beissreaktionen: Das Personal des Pfegeheimes ist féhig die
Mundpflege ausreichend durchzufiihren (alle Fldchen /Strukturen in der Mundhéhle) um den Mund des
Patienten sauber und gesund zu erhalten.

e Der Patient kann wdhrend der Nahrungsaufnahme Reste von Essen und Trinken spiiren und ist féhig
diese mit der Zunge zu entfernen.

6.2.2. Zielsetzung fur die heutige F.O.T.T. Behandlung, wenn
moglich zusammen mit dem Patienten / den Angehorigen,
basierend auf Befund und Analyse, Diagramm 1

Flr die heutige Behandlung ist ein kurzfristiges Ziel gesetzt, wenn méglich und relevant zusammen mit dem
Patienten und / oder den Angehérigen. Das Ziel sollte Giberprifbar sein, relevant fir den Patienten,
realistisch und in Bezug stehen zu seinem Level von Funktion, Aktivitdt oder Partizipation.

Beispiel:

e Die Therapeutin kann alle Zahnfldchen reinigen, wenn der Patient in Seitlage positioniert ist und
fazilitiert wird den Mund zu éffnen.

e Der Patient kann, in halbsitzender Position, nach Vorbereitung, Speichelreste in den Wangen mit
lateralen Zungenbewegungen wéihrend der Mundpflege entfernen.

e Der Patient sitzt auf einem Stuhl vor dem Waschbecken im Badezimmer. Nach Vorbereitung ist der
Patient fdhig seine Zdhne mit Zahnpasta zu putzen und den Mund auszusplilen ohne zu aspirieren.
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6.3. Auswahlen der therapeutischen Interventionen fir die
Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen
/AKktivitat, in Bezug zum Ziel und Beginn der Behandlung

An diesem Punkt wahlt die Therapeutin die Umgebung und die therapeutischen Interventionen aus, die sie
flr relevant halt um das gesetzte Ziel zu erreichen (Planung der Behandlung). Sie iberlegt auch, wie sie die
Interventionen modifizieren, abstufen/graduieren kann.

Beachte, dass es obligatorischen Inhalt in jedem Diagramm gibt. Die Kastchen: “Anpassung der Umgebungs-
faktoren”, “Wahl der Position”, “Methoden und Techniken”, Anleitung / Instruktion / Supervision des
Patienten und / oder Angehdorigen, Pflegepersonal / Helfern”, “Levels fir Gesichtsbewegungen” haben
relevanten Inhalt flr jeden F.O.T.T.®. Bereich. Weiterhin sind die Kastchen: “Fazilitation des Schluckens”
und ”“Schutz der Atemwege” fiir F.O.T.T.® essentiell. Deshalb erscheinen sie auf jedem Diagramm. In der
Praxis heisst dies, dass sobald der Patient Fazilitation zum Schlucken benétigt oder Unterstiitzung beim
Schutz der Atemwege, wird die Therapeutin dies mit einbeziehen und bevorzugt behandeln.

Zuerst setzt die Therapeutin das Ziel, dann Uberlegt sie sich, in welcher Umgebung und Position sie die
Behandlung beginnen mochte. Danach Uberlegt sich die Therapeutin die Interventionen und wie sie diese
abstufen/graduieren kann, die Konsistenzen die sie einsetzen mochte um an der individuellen Grenze des
Patienten dem Ziel entgegen zu arbeiten.

F.O.T.T.® nutzt eine Methode die sich “elicitation” (engl.) nennt. Dies heisst Ubersetzt: hervorbringen,
aufwecken, verursachen, freigeben”. Durch das Wahlen einer angepassten Umgebung, der Position, den
Interventionen, Gebrauch der eigenen Sprache usw. kann eine hilfreiche, angemessene Antwort oder
motorisches Verhalten beim Patienten hervorgerufen werden.

Beispiel: Nach einem Schlaganfall, ist ein Patient nicht mehr féhig seine Stimme koordiniert mit der
Ausatmung einzusetzen. Wen er einen Satz spricht muss er mehrmals erneut einatmen, weil er nicht
ausreichend Luft hat fiir mehr als ein oder zwei Worte. Wenn der Patient sitzt, platziert seine Therapeutin
ihre Hédnde auf seinem Sternum und am Thorax und arbeitet an der Verldngerung der Ausatmung(sphase).
Sie gibt ihm dann, zu Beginn der Ausatmung, ein Zeichen, sowohl mit ihrer Stimme als auch durch Vibration
am Sternum. Dadurch kann die Stimme elizitiert werden klar einzusetzen in Relation zur Atmung.

Die therapeutischen Interventionen von den Késtchen im Diagramm: “Atmung, Stimme und Artikulation
sind hier beschrieben:

Kdstchen: "Anpassung der Umgebungsfaktoren”

Die Umgebung in welcher die Behandlung stattfindet ist wichtig um den Patienten in eine Situation zu
bringen, in der er in einer hilfreichen und funktionellen Art und Weise handeln und interagieren kann.
Faktoren wie Larm, andere Personen, Farben, Geriiche, Temperatur, Mobel und die Funktion des Raumes
(z.B. eine Therapiekiiche) konnen dazu beitragen die Fahigkeit des Patienten zu lernen, sich zu
konzentrieren, zu interagieren und so eine angemessene Antwort fordern. (Vaughan Graham 2009).
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Die Umgebung fir die Behandlung sollte soweit als moglich sowohl flr den Patienten wie auch fiir das Ziel
geeignet sein, z.B. im Zimmer des Patienten, dem Speiseraum, wo Aktivitdten wie Essen und Trinken
offensichtlich sind.

Ziele

e Das motorische Lernen durch angepassten Kontext fordern: Der Patient nutzt seine mehr betroffene
Korperseite und bewegt sich so normal wie moglich

e Der Patient erweitert sein Repertoire an funktionellen Bewegungen und Bewegungsmustern

e Nicht hilfreiche und unfunktionelle Gewohnheiten und kompensatorische Strategien zu vermeiden.

Wabhl des Behandlungsplatzes/-raumes

e Ein bekannter im Gegensatz zu einem unbekannten Raum: Beriicksichtige ob der Patient eine
familiare Umgebung benotigt, weil es Probleme in neuen, unbekannten Situationen hat, oder ob ein
unbekannter Raum helfen kann das Repertoire des Patienten zu erweitern und das Lernen zu férdern
anstatt an alten Gewohnheiten fest zuhalten oder nicht hilfreiche Strategien zu nutzen die das Lernen
verhindern

e Ein Raum der in Bezug steht zur Aktivitat im Gegensatz zu einem Raum ohne Bezug zur Aktivitat:
Bendtigt der Patient einen eindeutigen Kontext den die Funktion des Raumes vorgibt um die
Aktivitat/die Situation zu verstehen? Wird flr die geplante Aktivitat z.B. eine Kiiche oder ein
Badezimmer bendtigt? Erlaubt die Kondition des Patienten dass er sein eigenes Zimmer verladsst und in
einen anderen Raum gebracht wird?

e Eine Nische im Gegensatz zum offenen Raum: Eine Nische ist definiert al seine Position, in der der
Patient eine stabile Unterstiitzungsflache und zwei stabile Seiten hat. Eine Nische vermittelt Sicherheit
fur Patienten mit Wahrnehmungs-/ kognitiven oder sensomotorischen Problemen, z.B. gestértem
Koérperschema, Mangel an Gleichgewicht oder reduzierter Aufmerksamkeit gegeniiber der mehr
betroffenen Kérperseite. Die Behandlung im offenen Raum kann hilfreich sein fiir Patienten mit
ausreichender posturaler Kontrolle und perzeptiven und kognitiven Maoglichkeiten. Manchmal kann es
notig sein, dass man sich frei um den Patienten herum bewegen muss.

e Eins —zu -eins Situation im Gegensatz zur Gruppensituation: Eins-zu-eins Situationen kénnen wahrend
des Essens und Trinkens hilfreich sein, wenn der Patient leicht ablenkbar ist oder Konzentrations-
probleme hat. Sie kdnnen dem Patienten ein Gefiihl von Sicherheit geben, wenn er viel Unterstiitzung
und Fazilitatiaon benétigt. Und nicht zuletzt wird auch fir therapeutische Interventionen eine
Privatsphdre bendtigt z.B. bei der Mundpflege. In Gruppensituationen entsteht jedoch ein sozialer
Kontext, in dem der Patient seinen Gesichtsausdruck, verbale Kommunikation und Essen / Trinken
koordinieren muss. Dies stellt eine Moglichkeit dar, wenn der Patient fahig ist verschiedene visuelle
und auditive Inputs zu organsieren und den Fokus immer wieder von Essen und Trinken zur
Kommunikation mit anderen richten kann und umgekehrt.

Anpassen der Mobel

Mobel sind ein wichtiger Faktor um die Position und posturale Kontrolle des Patienten zu unterstiitzen und
zu fordern. Mobel sollten dem Patienten die Basis fiir selektive Bewegungen bieten, so normal wie moglich,
wahrend der Behandlung / der Aktivitat. Mobel sollten dem Patienten ausreichend Unterstiitzung bieten
um sich gegen die Schwerkraft zu bewegen, jedoch auch nicht zuviel Unterstiitzung, da dies zu Passivitat
flhren kann. Eine dynamisch — stabile Position kann dem Patienten helfen neue Erfahrungen zu machen
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wenn er sich bewegt und taktile Informationen lber seinen eigenen Korper in der Umwelt und in der
Aktivitat zu bekommen.

Anpassen von Gegenstianden

Die ausgewahlten Gegenstande sollen so weit wie moglich die aktiven Bewegungen und Bewegungsmuster
unterstltzen und dies so normal wie moglich.

Beispiel: Eine Zahnburste ist effektiver zur Beseitigung von Plaque bei der Mundhygiene als
Wattestabchen oder Mundpflegestabchen aus Schaumstoff.

Hilfsmittel

Hilfsmittel werden genutzt um einen Mangel an Funktion zu kompensieren. Ein Hilfsmittel kann einem
Patienten ermoglichen eine Aktivitat selbstdndig auszufiihren, was sehr wichtig sein kann fir die Teilhabe
des Patienten.

Hilfsmittel kbnnen genutzt werden, wenn:
e Eine Bewegung fiir den Patienten nicht maoglich ist.

Zum Beispiel:

e Ein Patient hat Schwierigkeiten den Mund zu éffnen, dadurch ist die Reinigung der Zunge mit einer
normalen Zahnbiirste schweirig. Als Alternative zur Entfernung der Zungenbelége kann man eine
Kinderzahnbilirste oder einen Holzspatel, der mit Gaze umwickelt ist, nutzen.

e [Eine elektrische Zahnbiirste kann fehlende selektive Bewegungen im mehr betroffenen
hemiplegischen Arm kompensieren und so den Patienten beféhigen seine Zdhne mit ausreichender
Qualitdt / griindlich zu putzen.

e Sie den Patienten befdahigen sich mit seiner mehr betroffenen Seite in einem normalen
Bewegungsmuster zu bewegen anstatt mit seiner weniger betroffenen Seite mit nicht hilfreichen
Strategien zu kompensieren.

Evaluation

Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren angemessen sind:

Der Patient reagiert wie erwartet / beabsichtigt
Der Patient ist aktiv

Der Patient versteht die Situation /Aktivitat
Das Ziel kann erreicht werden

Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren nicht angemessen /ungiinstig sind:
e Der Patient reagiert nicht wie erwartet / beabsichtigt und nutzt ungilinstige kompensatorische

Strategien, zeigt Ruhelosigkeit, assoziierte Reaktionen, Tonusanstieg, Konzentrationsschwierigkeiten
e Das Ziel kann nicht erreicht werden
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In diesem Fall sollte die Therapeutin versuchen einen oder mehrere Umgebungsfaktoren zu dndern und
erneut die Antwort des Patienten zu evaluieren.

Kdstchen: "Wahl der Position(en), geeignet fiir den Patient und die
Interventionen”

Wenn eine bestimmte Position fiir den Patienten offensichtlich unbequem ist (ausgedriickt durch Unruhe,
erhohten Tonus, vegetative Reaktionen...), muss im Allgemeinen die Position gedndert werden. Manche
Patienten kdnnen nur mit Einschrankungen positioniert werden, z.B. aufgrund von Frakturen, Kraniektomie
oder Hautlasionen. Die muss die Therapeutin beachten. Die hier beschriebenen Aspekte der Positionierung
sind nur Empfehlungen.

Eine Position muss dynamisch- stabil sein, sie darf nicht fixiert sein. Bevor der Patient positioniert wird,
sollte die Therapeutin an der posturalen Kontrolle arbeiten. Anderungen der Position kdnnen innerhalb
einer Position stattfinden (z.B. im Liegen wird nur der Rumpf des Patienten korrigiert), oder es kann
erforderlich sein die gesamte Position zu dndern, z.B. vom Liegen zum Sitzen.

Egal in welcher Position sich der Patient befindet, gilt es ein schluckunterstiitzendes Alignment zu schaffen
bzw. zu optimieren.

e Riickenlage kann das Aspirationsrisiko erhéhen, besonders wenn der Nacken des Patienten Gberstreckt
ist. Der Speichel rinnt dabei mit der Schwerkraft in Richtung Pharynx und weiter in die Atemwege bevor
der Patient fahig ist zu schlucken.

Wie dem auch sein mag, wenn das Aspirationsrisiko gering ist und der Patient in einem guten
Alignment positioniert ist (Vaughan Graham 2009), kann die Riickenlage genutzt werden um an der
Atmung, der posturalen Kontrolle und relevanten Strukturen wie Nacken, Hyoid oder dem Larynx zu
arbeiten.

e Halbsitz, z.B. im Bett kann geeignet sein wenn dies in hilfreichem Alignment moglich ist. Im Halbsitz ist
es einfacher als z.B. in Seitlage, die Arme und Hande des Patienten einzubeziehen, was wichtig ist fiir
die pra-orale Phase bei der Mundhygiene.

e Seitenlage bietet Patienten mit hohem Tonus und wenig posturaler Kontrolle im Allgemeinen viel
Unterstiitzungsflache. Speichel der nicht geschluckt werden kann, sammelt sich in der Wange des
Patienten und kann durch die Therapeutin entfernt werden, z.B. mit Gaze (siehe Kastchen:
Interventionen um die Atemwege zu schiitzen).

e Sitzen (z.B. auf einer Bank oder einem Stuhl, mit individueller Unterstiitzung) erfordert ein gewisses
Mass an posturaler Kontrolle und einen stabilen Kreislauf. Sitzen ist hilfreich flr Interventionen die
Essen und / oder Trinken beinhalten. Der Kontakt und die Unterstitzung durch einen Tisch vor dem
Patient kdnnen das Alignment des Rumpfes und die Nackenposition beeinflussen und Rumpfaktivitat
erleichtern.

e Stehen mit oder ohne Hilfsmittel (z.B. ein Sthetisch) kann ein hilfreiches Alignment im Rumpf und
Becken hervorrufen, die Atmung erleichtern und Wachheit steigern. Siehe auch das Kastchen:
”Methoden / Techniken”.

Siehe auch Kapitel “Positionierung” im Kastchen: “Methoden / Techniken”

76



© F.O.T.T. Algorithmus 2017. Entwickelt von Schow T, Hansen D. 2009. Uberarbeitet 2017 von Jakobsen D,
Steen Langhorn B, Falkengaard M

Kdstchen: "Vorbereitung fiir Mundhygiene”

Vorbereitung fur die Mundhygiene ist ein wichtiger Teil fir Patienten die Schwierigkeiten haben alltagliche
Situationen zu verstehen, Patienten bei denen hohe Aspirationsgefahr besteht oder Patienten die
hypersensibel reagieren wenn die Hande oder das Gesicht oder der Mund beriihrt wird. Verschiedene
Interventionen aus diesem Kastchen kénnen kombiniert werden.

Ziele

e Voraussetzungen zu schaffen um die Aktivitat ,Mundhygiene” zu verstehen und zu tolerieren bzw. aktiv
dabeizusein

e Um die Antizipation des Patienten zu fordern im Kontext ,Mundhygiejne”

e Relevante orale und pharyngeale Bewegungen fiir die Mundhygiene zu fazilitieren indem man dem
Patient Input gibt in der prdoralen Phase der Mundhygiene

e Um Aspiration von Sekret / Resten von Nahrung/ Flissigkeit in der Mundhéhle zu vermeiden

e Um die Wachheit / Aufmerksamkeit fir die Aktivitat zu erhohen

Einbezig in die praorale Phase

In der Aktivitdt Mundhygiene, gibt es eine Art von prdoraler Phase, die alles umfasst, was passieren muss,
bevor die Zahnburste in den Mund des Patienten kommt. Hierunter zdhlen: die Position, Hand- Hand-Auge
und Hand- Auge- Mund- Koordination.

Das Einbeziehen des Patienten, durch das Fiihren (Affolter- Modell®) kann hilfreich sein, z.B. zum Offnen
der Zahnpastatube, oder um den Becher mit Wasser zu fiillen fiir das Zdhneputzen). Das Ziel dabei ist, dem
Patienten relevante taktile Informationen fiir die Aktivitdt Mundhygiene zu bieten. Einbeziehen des
Patienten kann auch bedeuten, dass man ihm die Zahnbiirste in die Hand gibt, damit er sie erspliren kann,
bevor sie in den Mund gefiihrt wird.

Einbezug in die praorale Phase kann genutzt werden, wenn der Patient:
e Sensomotorische, perzeptive oder kognitive Probleme hat die die prdorale Phase beeintrachtigen, z.B.:

Beeintrachtigtes Situationsverstdndnis von alltaglichen Aktivitdten

Dyspraktische oder apraktische Komponenten in der Vorbereitung der Mundhygiene
Hypersensitive Reaktionen zeigt bei Beriihrung der Hande, des Gesichts, des Mundes
Beeintrachtigte Wachheit / Aufmerksamkeit

Motorische Unruhe / Ruhelosigkeit

O O O O O

e Probleme in der oralen und / oder pharyngealen Phase hat

Evaluation
Zeichen, dass Einbezug in die priorale Phase angemessen / hilfreich ist

e Der Patient wird wacher /entwickelt Aufmerksamkeit fir die Aktivitat
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e Der Patient zeigt Verstandnis fir die Situation indem er den Tonus anpasst, die Blickrichtung andert,
sein motorisches Verhalten sich in Richtung Normalitat verandert

e Der Patient Gbernimmt Sequenzen der Aktivitat und interagiert entsprechend mit relevanten
Gegenstianden

Zeichen, dass Einbezug in die pridorale Phase nicht angemessen / hilfreich ist

e Der Patient wird unruhig / motorisch agitiert

e Seine Spannung steigt an

e Er zeigt Zeichen des Unverstandnisses, wie: er verlasst den Raum, legt Gegenstdande weg, schittelt
seinen Kopf, wehrt ab, ...)

Reinigung des Mundes mit Gaze
Mit dieser Technik entfernt die Therapeutin — ohne abzusaugen oder Wattetrager zu nutzen Speichel,

Sekrete oder Reste von Nahrung in einer strukturierten Weise aus der Mundhohle.
Ziele

e Das Zdahneputzen vorzubereiten

e Penetration /Aspiration von Sekret, Nahrungsresten im Mund / Rachen zu vermeiden
e Dem Patienten wahrend der Reinigung der Mundhohle strukturierten Input zu geben
o Die Mundhdhle gesund und sauber zu erhalten

e Infektionen der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches zu verhindern

Reinigung des Mundes mit Gaze kann genutzt werden, wenn der Patient

e Viele Reste im Mund hat, die mit der Zahnbirste schwierig zu entfernen sind

e Ein hohes Penetrations- / Aspirationsrisiko hat

e Probleme hat die Zahnbirste im Mund zu tolerieren, aber die Berlihrung durch die Hande der
Therapeutin toleriert

Evaluation

Zeichen dass Reinigung des Mundes mit Gaze angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient kann die Beriihrung in Gesicht und Mund durch die Therapeutin tolerieren

e Der Patient past seinen Tonus in Lippen und Wangen an

e Der Patient kann aktiv sein und kann z.B. Sekret mit der Zunge nach vorne schieben bzw. aus dem
Mund heraus

Zeichen dass Reinigung des Mundes mit Gaze nicht angemessen / hilfreich ist:

Der Patient reagiert hypersensibel (dreht seinen Kopf weg, entfernt die Hand der Therapeutin von seinem
Unterkiefer / Gesicht / Mund

e Tonus und / oder Atemfrequenz steigt an
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e Der Patient zeigt vegetative Reaktionen (Schwitzen, erhéhter Puls, erhohte Atemfrequenz)
e Der Patient zeigt Beissreaktionen

In diesem Fall sollte die Therapeutin tberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte bezliglich
Geschwindigkeit, Druck oder ob die Technik selbst im Moment kontraindiziert ist.

Taktile orale Stimulation mit Wasser

Taktile orale Stimulation ist eine Technik um Probleme mit Tonus, Sensibilitdt und / oder dem Schlucken
des Speichels zu befunden und behandeln.

Ziele

e  Strukturierten Input fir Gesicht und Mund zu geben

e Schlucken zu fazilitieren

e Tonus und Sensibilitdt im fazio oralen Trakt zu befunden / regulieren

e Funktionelle orale Bewegungen zu fazilitieren, z.B. fiir den Bolustransport in der oralen und
pharyngealen Phase

o Die Speichelproduktion zu stimulieren

e Die Durchblutung des Zahnfleisches anzuregen

e Den Patienten fir die Nahrungsaufnahme vorzubereiten

e Das Risiko von Penetration / Aspiration zu minimieren

Taktile orale Stimulation kann man anwenden, wenn der Patient:

e Uberempfindlichkeitsreaktionen zeigt bei Beriihrung von Gesicht und Mund

e Kaum Reaktionen zeigt bei Beriihrung im fazio oralen Trakt

e Probleme hat mit Hypertonus / Hypotonus / aktiven Bewegungen im Gesicht, der Zungen- und / oder
der Kiefermuskulatur

e Eine beeintrachtigte Schluckqualitdt zeigt oder eine geringe Schluckfrequenz hat

e Ein hohes Penetrations- / Aspirationsrisiko hat und deshalb das Therapeutische Essen noch nicht
genutzt werden kann

Taktile orale Stimulation mit kaltem Wasser

Das fiir die Stimulation genutzte Wasser kann kiihlschrankkalt sein oder mit einem Einswiirfel versehen
werden. Dies kann bei Patienten die wenig spliren hilfreich sein, da ein zusatzlicher thermischer Input zum
taktilen Input hinzukommt. Kontraindikationen fiir den Gebrauch von kaltem Wassser sind
Hypersensibilitdt, Beissreaktionen, freiliegende Zahnhalse oder beschadigter Zahnschmelz.

Evaluation
Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Wasser angemessen / hilfreich ist:

e Der Tonus, die Aktivitdat und die Sensibilitat des Patienten kann in den relevanten Strukturen besser
reguliert werden, in Richtung Normalitat
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e Die Schluckfrequenz steigt an
e Die Speichelproduktion ist erhéht
e Der Patient schluckt effektiver, das heisst mit weniger Penetration und / oder Aspiration

Zeichen dass taktile orale Stimulation mit (kaltem) Wasser nicht angemessen/ungiinstig ist:

e Der Patient sagt oder zeigt, dass es fiir ihn unangenehm ist, oder es sieht aus, als ob er die Situation
nicht versteht

e Sein Tonus oder Aktivitat steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise an

e Der Patient schluckt nicht

e Der Patient zeigt Penetration/Aspiration

e Der Patient reagiert mit Beissreaktionen und Uberempfindlichkeitsreaktionen

In diesem Fall sollte die Therapeutin lberlegen, ob sie ihre Technik modifizieren sollte, z.B. bezlglich
Geschwindigkeit oder Druck, Temperatur des Wassers oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Kdstchen: "Therapeutische Mundhygiene ”

Therapeutische Mundhygiene ist ein strukturiertes Angebot um dem Patienten in einer alltdglichen
Aktivitat Input zu geben und seinen Mund zu reinigen. Zusatzlich beinhaltet therapeutische Mundhygiene
das Erlernen funktioneller oraler Bewegungen, um Reste von Speichel, Sekret oder Nahrung zu entfenen,
z.B. Kriimel von der Unterlippe, aus den Wangen oder vom Gaumen. Fiir diese Funktion miissen viele
Strukturen des Gesichts und oralen Bereichs koordiniert zusammenarbeiten (Nacken, Kiefermuskulatur,
Zunge, Lippen, Wangen). Eine wichtige Voraussetzung um Reste zu entfernen ist, dass der Patient diese
spiren kann.

Therapeutische Mundhygiene mit maximaler Unterstiitzung

Hier liegt der Fokus darauf, dem Patienten mit umfangreichen sensomotorischen / perzeptiven und
kognitiven Beeintrachtigungen in einer strukurierten Weise Input zu geben. Die Therapeutin reinigt den
Mund des Patienten bzw. putzt seine Zahne, der Patient wird jedoch soweit méglich und sinnvoll, dabei
einbezogen. Dies kann durch z.B geschehen, indem die Therapeutin ihm seine Zahnbiirste in die Hand gibt,
damit er diese erspiiren kann, oder dass sie mit ihm das Glas mit dem Zahnputzwasser halt/ umfasst, oder
aber dass er fir eine kurze Sequenz gefiihrt wird, die Zdhne zu putzen.

Ziele

e Die Mundhohle gesund und sauber zu erhalten

e Die Wachheit / Aufmerksamkeit zu férdern

e Hand- Hand- Auge und Hand- Auge-Mund- Koordination zu fazilitieren

Schlucken zu fazilitieren

Funktionelle Bewegungen des Kiefers, der Lippen, der Wangen und der Zunge zu fazilitieren
Infektionen in der Mundhohle, Zahnverlust und Aspirationspneumonie zu verhindern
Beissreaktionen, Zahneknirschen und Uberemfindlichkeitsreaktionen zu verhindern / reduzieren

Dieses Level kann angewendet werden, wenn:

e Ein Patient vollstandig auf Hilfe angewiesen ist bei jeglicher Form von Mundhygiene
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e Der Patient komplexe Probleme hat, wie Beissreaktionen, geringe Wachheit oder
Uberempfindlichkeitsreaktionen

Evaluation
Zeichen dass Therapeutische Mundhygiene mit maximaler Unterstiitzung angemessen / hilfreich ist:

e Die Wachheit / Aufmerksamkeit des Patienten steigt

e Der Patient kann seinen Muskeltonus anpassen, z.B. wenn die Zahnbirste in seinen Mund eingebracht
wird

e Uberempfindlichkeitsreaktionen werden weniger oder treten gar nicht mehr auf

Zeichen dass Therapeutische Mundhygiene mit maximaler Unterstiitzung nicht angemessen / hilfreich
ist:

e Der Patient kann ziemlich lange Sequenzen der Mundhygiene selbstandig durchfiihren
e Der Patient wird unruhig und unkonzentriert
e Der Patient nimmt die Hand der Therapeutin von seinem Gesicht / Mund weg oder dreht den Kopf weg

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tiberlegen ob sie ihre Techniken modifizieren sollte, oder ob die
Technik selbst kontraindiziert ist.

Therapeutische Mundhygiene mit moderater Unterstiitzung

Hier ist der Fokus darauf gerichtet, die Situation optimal fiir diejenigen Patienten zu gestalten, die lediglich
moderaten Bedarf an Unterstiitzung aufgrund ihrer sensomotorischen / perzeptiven und kognitiven
Beeintrachtigungen haben. Abhangig von den Ressourcen und Problemen des Patienten kann
Unterstlitzung angeboten werden in Form von “Fiihren”, Unterstltzung fir die Position, Hilfe bei der
Strukturierung der Mundhygiene, Fazilitation von Arm- und Hand Bewegungen, Stabilisation des
Unterkiefers, Fazilitation um den Mund auszuspilen und so weiter. Die Therapeutin muss die individuell
benotigte Art der Unterstiitzung erkennen und immer wieder die Intensitdt und Dauer der Unterstitzung
optimieren.

Ziele

e Die Mundhohle sauber und gesund erhalten und Infektionen im Mund, Zahnverlust und
Aspirationspneumonie zu verhindern

e Das Erlernen von hilfreichen, funktionellen Bewegungen und Bewegungsgsequenzen fiir die Aktivitat
,Mundhygiene” (sowohl das Zdhneputzen, das Ausspilen des Mundes als auch mit Hilfe der Zunge
Reste aus der Mundhohle entfernen)

e Um unhilfreiche kompensatorische Strategien zu vermeiden, z.B: nur den Kopf hin und her zu bewegen
wahrend die Zahnbirste im Mund nicht bewegt wird

e Die mehr betroffene Seite in die Aktivitat einzubeziehen und in die Mundhygiene zu integrieren

e Zufdrdern, dass der Patient auf lange Sicht / in der Zukunft die Mundhygiene selbstandig in einer
ausreichenden Qualitat durchfiihren kann.
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Dieses Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient sensomotorische, perzeptive und kognitive Voraussetzung hat Teile der Mundhygiene
selbstandig durchzufiihren

e Der Patient die Ausdauer hat um aktiv an der Durchfiihrung der Mundhygiene teilzunehmen

e Der Patient noch nicht fahig ist, die Mundhygiene in ausreichender Qualitat selbstdndig durchzufihren

Evaluation
Zeichen dass therapeutische Mundhygiene mit méssiger Unterstiitzung angemessen / hilfreich ist:

e Die Qualitat der Mundhygiene steigt

e Der Patient spirt und entfernt Reste selber oder mit weniger Unterstiitzung

e Der Patient integriert seine mehr betroffene Seite in die Aktivitat

e Komplikationen reduzieren sich oder verschwinden im Verlauf (z.B. Zahnfleischirritationen wegen einer
ungtinstigen Putztechnik)

Zeichen dass therapeutische Mundhygiene mit méssiger Unterstiitzung nicht angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient verliert seine posturale Kontrolle, dies deutet darauf hin, dass die Situation zu
anspruchsvoll fir ihn ist

e Der Patient wird unruhig, unkonzentriert

e Spannung und Muskeltonus erhéhen sich unglinstig

e Der Patient nutzt ungiinstige kompensatorische Strategien
e Der Patient nimmt die Hand der Therapeutin von seinem Gesicht / Mund weg oder dreht den Kopf weg

In diesem Fall sollte die Therapeutin tberlegen ob sie ihre Techniken modifizieren sollte, oder ob die
Technik selbst kontraindiziert ist.

Therapeutische Mundhygiene mit leichter Unterstiitzung

Hier ist der Fokus darauf gerichtet, die Situation optimal fiir diejenigen Patienten zu gestalten, die lediglich
leichte Unterstiitzung zur Mundhygiene benétigen. Abhangig von den Ressourcen und Problemen des
Patienten kann Unterstlitzung angeboten werden in Form von “Fiihren”, Unterstltzung fiir die Position,
Hilfe bei der Strukturierung der Mundhygiene oder um hilfreiche Strategien und Hilfsmittel zu finden damit
der Patienten die Mundhygiene unabhéngig durchfihren kann. Siehe auch das Kastchen:” Anleitung /
Instruktion / Supervision des Patienten und / oder der Angehorigen / Helfern”.

Ziele

e Die Mundhohle sauber und gesund erhalten und Infektionen im Mund, Zahnverlust und
Aspirationspneumonie zu verhindern

e Um unginstige kompensatorische Strategien zu vermeiden, z.B: nur den Kopf hin und her zu bewegen
wahrend die Zahnburste im Mund nicht bewegt wird

o Den Einbezug der mehr betroffenen Seite wahrend der Mundhygiene zu férdern

e Glinstige Strategien finden und dem Patienten vermitteln, um sicher zu stellen, dass er in Zukunft seine
Mundhygiene in guter Qualitat unabhangig ibernehmen kann
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Dieses Level kann genutzt werden, wenn:

e Der Patient die Voraussetzungen hat zu lernen, hilfreiche Strategien fiir die Mundhygiene zu nutzen
e Der Patient noch nicht selbsténdig seine Mundhygiene ausfiihren kann und Unterstiitzung / Supervision
benétigt

Evaluation
Zeichen dass therapeutische Mundhygiene mit geringer Unterstiitzung angemessen / hilfreich ist:

e Die Qualitat der Durchfiihrung der Mundhygiene steigt

e Der Patient spiirt und entfernt Reste spontan / mit geringer Unterstiitzung

e Der Patient kann hilfreiche Strategien - in guter Qualitat - nutzen

e Komplikationen reduzieren sich oder verschwinden im Verlauf (z.B. Zahnfleischirritationen,
hervorgerufen durch unzweckmassige Putztechnik)

Zeichen dass therapeutische Mundhygiene mit reduzierter Unterstiitzung nicht angemessen / hilfreich
ist:

e Der Patient verliert seine posturale Kontrolle, dies deutet darauf hin, dass die Situation zu
anspruchsvoll fur ihn ist.

e Der Patient wird unruhig, unkonzentriert

e Spannung und Muskeltonus erhéhen sich unglinstig

e Der Patient nutzt unglinstige kompensatorische Strategien

e Im Verlauf treten Komplikationen auf, z.B. Infektionen in der Mundhdohle

e Der Patient ist noch nicht in der Lage, hilfreiche Strategien fir die Mundhygiene zu erlernen und in
ausreichender Qualitdt umzusetzen

In diesem Fall, sollte die Therapeutin tGberlegen ob sie ihre Techniken modifizieren sollte, oder ob die
Technik selbst kontraindiziert ist.

Kdstchen: “Levels fiir Gesichts- und Zungenbewegungen”

Die Qualitat der Gesichtsbewegungen ist wichtiger als die Quantitdt! Die Bewegungsqualitat kann mit
verschiedenen Parametern beurteilt werden. Ist die Bewegung selektiv? Wie ist das Bewegungsausmass?
Gibt es einen klaren Anfang und ein klares Ende der Bewegung? Kann sie bis zu flinfmal in gleicher Qualitat
wiederholt werden? Selektive Gesichtsbewegungen bendétigen nicht nur eine dynamisch- stabile Position
des Kérpers, sondern auch des Kopfes und Unterkiefers. Uberaktivitit in der weniger betroffenen Seite des
Gesichts verhindert selektive Bewegungen und sollte daher gehemmt werden. Um Gesichtsbewegungen zu
fazilitieren, kann die Therapeutin taktile Information nutzen, sie kann als visuelles Modell dienen fiir den
Patienten (visuelle Information) und sie kann kurze, prazise verbal Hinweise geben (auditive Information).
Haufig werden diese verschiedenen Maoglichkeiten kombiniert. Die Behandlung von Gesichtsbewegungen
kann relevant sein, um orale Bewegungen fiir Schlucken, Nahrungsaufnahme oder den Schutz der
Atemwege zu fazilitieren.
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Passive Mobilisation des Gesichts

Auf diesem Level flihrt die Therapeutin die Bewegung in einer strukturierten Weise fiir den Patienten durch
(z.B. Stirnrunzeln oder Lippen spitzen).

Ziele

e Dem Gesicht strukturierten Input geben als Basis fiir aktive Bewegung

e Die Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln und anderer Strukturen des Gesichts (z.B. des Bindegewebes)
zu erhalten

e Beim Beriihren des Gesichts Uberempfindlichkeitsreaktionen zu vermeiden.

Dieser Level kann gewahlt werden wenn:

e Der Patient nicht die kognitiven, perzeptiven oder sensomotorischen Voraussetzungen hat um aktive
Gesichtsbewegungen durchzufiihren

e Der Patient den Input der passiven Bewegung bendtigt um dann eine aktive Bewegung zu beginnen.
Der Ubergang zum néchsten Level kann fliessend sein.

Teilweise aktive Gesichtsbewegungen

Auf diesem Level, initiiert die Therapeutin die Bewegung durch taktile Unterstlitzung wobei der Patient fur
einen kurzen Moment die Bewegung aktiv halten kann.

Ziel

e Der Patient nutzt sein Potential fir Bewegungen aktiv, nachdem die Therapeutin den Beginn der
Bewegung unterstiitzt hat.

Dieser Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient die Fahigkeit hat aktive Bewegungen durchzufiihren aber die “Idee” bendtigt wie er dies
tun kann

e Der Patient Probleme hat selektive Bewegungen zu initiieren und stattdessen andere Teile des Gesichts
bewegt, vor allem dann, wenn die Aufforderung verbal gegeben wird eine Bewegung durchzufiihren.

Aktive Gesichtshewegungen

Auf diesem Level, kann der Patient aktive Gesichtsbewegungen durchfiihren, jedoch mit reduzierter
Qualitat

Ziel

e Der Patient kann selektive Gesichtsbewegungen mit klarem Beginn und Ende durchfiihren und
wiederholen
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Dieses Level kann genutzt werden wenn:

e Die Qualitat der Gesichtsbewegungen noch vermindert ist oder durch Wiederholungen schlechter wird
oder sich Probleme mit dem klaren Beginn und Ende der Bewegung zeigen

Aktive Gesichtsbewegung in einer Sequenz oder Aktivitat die alltagsbezogen ist
Auf diesem Level, sind aktive Gesichtsbewegungen in eine Aktivitatssequenz oder eine Aktivitat eingebettet
Ziel

e Die Fahigkeit selektive Bewegungen durchzufiihren in einen bedeutungsvollen Kontext/Aktivitat zu
Gibertragen

Dieses Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient bereits Gesichtsbewegungen durchfihren kann aber immer noch Probleme hat diese in
Aktivitaten des alltaglichen Lebens zu nutzen

e Der Patient durch den Kontext einer Aktivitat fahig wird Gesichtsbewegungen durchzufiihren, obwohl
er in “abstrakten” Situationen evtl. keine Gesichtsbewegungen zeigt

Beispiel: Ein Patient kann nicht selektiv die Oberlipe anheben um die Zdhne zu zeigen. Wenn er die Zidhne
putzt, kann er die Oberlippe anheben um der Zahnbilirste Platz zu machen um in den Mund zu kommen.

Fiir die Evaluation finden die Parameter fiir Bewegungsqualitat Beachtung:

e Selektivitat

e Bewegungsausmass

e Sind Wiederholungen drei- bis finfmal moglich, ohne die Selektivitat, das Tempo oder das
Bewegungsausmass zu verlieren?

o Gibt es einen klaren Beginn und ein klares Ende der Bewegung?

Denke daran, eine Position mit mehr Unterstiitzungsflache kann die Fahigkeit des Patienten selektive
Bewegungen durchzufiihren verbessern!

Kdstchen: "Methoden/ Techniken”

Positionieren

Bedeutet, dass alle Kérperabschnitte (Becken, Thorax, Schultergiirtel, Kopf und Extremitaten) in eine
geeignete Position zueinander, zur Unterstiitzungsflache, zur Schwerkraft und zur Aktivitat gebracht
werden. Jede gewahlte Position muss sicher sein (ohne Risiko fiir Stiirze oder Speichel zu aspirieren). Eine
Position sollte nie unbequem oder schmerzhaft sein. Vor dem Positionieren sollte der Patient bewegt
werden, um posturale Kontrolle zu fazilitieren und ein optimales Alignment herzustellen. Fiir Patienten mit
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gravierenden Wahrnehmungsproblemen, kann das Fiihren (Affolter Modell®) hilfreich sein um die neue
Position zu erreichen (z.B. vom Sitzen in die Seitlage).

Ziel

e Eine dynamisch stabile Position in geeignetem Alignment herzustellen um die posturale Kontrolle zu
fordern und selektive Bewegungen der Extremitatem und im fazio oralen Trakt.

Positionierung kann genutzt werden bei Patienten mit:

e Mal-alignment aufgrund von verdndertem Tonus / Mangel an posturaler Kontrolle

e Wahrnehmungsproblemen

e Mangel an Ausdauer

e Reduzierter Wachheit

e Mangel an selektiven Bewegungen im Rumpf, den Extremitdten und/oder im fazio oralen Trakt
e Insuffizienter Atmung

Evaluation
Zeichen dass eine Position angemessen / hilfreich ist:

e Verdnderungen des motorischenVerhaltens des Patienten in Richtung des Normalen. Der Patient wird
aktiv, Bewegungen werden leichter und selektiver.

e Tonus und Alignment des Patienten sind optimal

e Der Patient ist wacher und aufmerksamer, ruhiger und konzentrierter

e Die Atmung des Patienten normalisiert sich

Zeichen dass eine Position nicht angemessen / hilfreich ist:

o Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Weise - in einem oder mehreren Muskeln - an
e Der Patient zeigt assoziierte Reaktionen, wenn er versucht zu bewegen
e Der Patient bleibt passiv, wird miide

e \egetative Reaktionen: Schwitzen, steigen oder fallen des Blutdrucks, Sauerstoffsattigung fallt ab,
Atemfrequenz steigt oder fallt

e Der Patient verliert die Konzentration, wird unruhig und/oder der Gesichtsausdruck wird angespannt

e Der Patient hat Probleme selektive Bewegungen durchzufiihren die jedoch in Positionen mit mehr
Unterstiitzungsflache moglich sind

e Der Patient zeigt Zeichen von Penetration/Aspiration

e Die Atmung des Patienten wird insuffizient

Beispiel: Ein Patient ist nicht fdhig seinen Mund im Sitzen zu éffnen, obwohl die Therapeutin versucht ihn
dazu zu fazilitiern. Wenn die Zahnblirste seine Zédhne beriihrt, zeigt er Beissreaktionen. In Seitlage hingegen
kann die Therapeutin die Mundéffnung fazilitieren und die Kaufldchen putzen.

Wenn eines oder mehrere dieser Zeichen auftreten, muss die Therapeutin tUberlegen, ob die Position an
sich unglinstig ist, oder ob sich der Patient bereits zu lange in derselben Position befindet. Muss eine neue
Position gefunden werden oder wiirden kleine Verdanderungen in der aktuellen Position ausreichen?
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Mobilisation

Bedeutet den ganzen Koérper (z.B. um von einer Position in eine andere zu kommen), oder Kérperabschnitte
oder Extremitaten oder spezifische Strukturen, wie Muskeln, Gelenke oder Bindegewebe zu bewegen.

Ziele

e Posturale Kontrolle zu erarbeiten, selektive Bewegungen zu fazilitieren und das Bewegungsausmass
(ROM) zu vergrossern.

e Den Tonus zu normalisieren und das Alignment zu optimieren

e Die Wachheit zu steigern

Mobilisation kann genutzt werden wenn der Patient:

e Senso-motorische Probleme hat (Mangel an posturaler Kontrolle oder Probleme mit selektiven
Bewegungen der Extremitdten oder im facio oralen Trakt)

e Gesteigerte Mobilitat zeigt, die selective Bewegungen beeinflussen

e Kognitive und / oder Wahrnehmungsprobleme hat, z.B. reduzierte Wachheit, Neglekt, Mangel an
Aufmerksamkeit

Evaluation
Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung hat

e Bewegungen werden moglich, leichter, selektiver
e Das Bewegungsausmass (ROM) wird grosser
e Das Alignment optimiert sich

e Der Patient fuhlt den mobilisierten Kérperabschnitt besser und / oder nutzt ihn
e Der Patient ist wacher, aufmerksamer oder konzentrierter

Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung verfehlt hat:

e Der Patient hat Schmerzen oder empfindet es als unangenehm

e Das Bewegungsausmass wird kleiner oder es verdndert sich gar nichts

e Das Alignment oder der Tonus dndert sich nicht oder wird unglinstiger so dass keine Bewegung maoglich
ist

e Keine Veranderung von Sensibilitat oder Propriozeption

e Der Patient bleibt oder wird unruhig, verliert die Konzentration

e Keine Veranderung der Wachheit

Fuhren

Der Ausdruck "Flihren” bezieht sich hier auf das Affolter Modell® (www.apwschweiz.ch). Dabei fiihrt die
Therapeutin den Koérper des Patienten und seine Hande in problemlésenden Alltagsgeschehnissen. Mit dem
Fihren will man dem Patienten auf strukturierte Art und Weise gesplrte Information iber die Position
seines Korpers in der Umwelt und das Geschehnis vermitteln. Es gibt zwei Arten des Fiihrens, pflegerisches
und elementares Flhren, beide sind beschrieben bei Affolter (1991, 2000).
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Ziele

e Probleml6ésende Prozesse in Alltagsgeschehnissen zu fordern
e Die Organisation von Wahrnehmungsleistungen im Gehirn verbessern

Fiihren kann genutzt werden, wenn:

e Der Patient perzeptive / kognitive Probleme hat
e Die Suche, Aufnahme und Verarbeitung von Informationen aus der Umwelt gestort ist. Dies flhrt zu
verminderter Fahigkeit um Probleme in Alltagsgeschenissen zu I6sen.

Evaluation
Zeichen dass Fiihren geeignet / hilfreich ist:

e Der Patient ist aufmerksam / richtet sich auf das stattfindende Geschehnis aus

e Der Patient zeigt Zeichen von Verstandnis beim Fiihren (z.B. durch sein Blickverhalten)

e Der Patient passt seinen Tonus an oder macht aktiv mit

e Das Verhalten des Patienten verandert sich, wird angepasster entsprechend den Anforderungen des
Kontextes

Zeichen dass Fiihren nicht angemessen/ hilfreich ist:

e Der Patient wird unruhig

e Seine Spannung / Tonus steigt an

e Keine Verdanderung im Verhalten des Patienten
e Fehlende Zeichen von Verstdndnis beim Fiihren

Hier sollte die Therapeutin iberlegen, wie die Art und Weise des Fiihrens, die Umwelt oder das Geschehnis
modifiziert werden muss, damit der Patient mit Verstandnis dem Fihren folgen kann; oder ob das Fiihren
eine addquate Intervention in diesem Kontext ist.

Fazilitation

Fazilitation ist eine Technik, mit der — meistens durch manuellen Kontakt - das sensorische und
propriozeptive System aktiviert wird. Fazilitation ist ein aktiver Lernprozess, der der Person hilft Tragheit zu
Uberwinden, funktionelle Aufgaben weiter zu fihren oder zu beenden (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Fazilitation ist nie passiv. Die Therapeutin nutzt Fazilitation wenn sie an der posturalen
Kontrolle des Patienten oder selektiven, funktionellen Bewegungen im facio oralen Trakt arbeiten mdchte.
Der Ort, die Richtung und die Dauer der Fazilitaiton kdnnen variieren.

Ziel

e Bewegung zu ermdglichen / fazilitieren und motorisches Verhalten zu andern
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Fazilitation kann genutzt werden, wenn der Patient:

e |nadadquates motorischer Verhalten zeigt
e Mangel an posturaler Kontrolle hat
e Probleme mit der Ausfiihrung von selektiven Bewegungen hat

Die unterschiedlichen Fazilitationsintensitdten
Kontinuierliche Fazilitation
Die Therapeutin wahlt die kontinuierliche Fazilitation wenn der Patient:

o Die posturale Kontrolle verliert, wenn die Therapeutin das Fazilitieren stoppt (“hands off”)
e Keine Idee oder Méglichkeit hat eine Bewegung / Funktion / Aktivitat zu beginnen, durchzufiihren oder

zu vervollstandigen

¢ Keine selektiven Bewegungen machen kann und / oder Massenbewegungen oder assoziierte
Bewegungen auftreten, wenn die Therapeutin aufhoért zu fazilitieren

e Unzureichende Qualitdt der Bewegung zeigt

Fazilitation zwischendurch, iiber kurze Sequenzen

Die Therapeutin fazilitiert zwischendurch, wenn:

e Der Patient seine posturale Kontrolle Gber eine kurze Weile aufrecht erhalten kann
e Der Patient eine Bewegung / Funktion oder Aktivitat in einer addquaten Qualitdt / Quantitat spontan
Ubernimmt, initiiert oder vervollstandigt

Fazilitation um Bewegung oder Bewegungsmuster zu initiieren
Die Therapeutin fazilitiert um Bewegung / Funktion / Aktivitat zu initiieren, wenn:

e Der Patient ausreichende posturale Kontrolle hat und fahig ist eine Bewegung / Funktion / Aktivitat zu
Ubernehmen, weiter zu filhren oder zu Ende zu fihren
e Der Patient fahig ist spontane selektive Bewegung im facio oralen Trakt durchzufiihren

Evaluation
Zeichen dass Fazilitation angemesen / hilfreich ist:

e Das motorische Verhalten dndert sich in Richtung des Normalen
e Der Patient wird aktiv(er)
e Die Bewegung wird leichter, selektiver

Zeichen dass Fazilitation nicht angemesen / hilfreich ist:

e Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise
e Assoziierte Reaktionen zeigen sich wenn der Patient versucht sich zu bewegen
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e Das motorische Verhalten dndert sich nicht
e Der Patient bleibt passiv

Kdstchen: "Anleitung/ Instruktion/Supervision des Patienten und/ oder der
Angehorigen”

Anleitung kann bei bestimmten Problemen oder Aktivitdten angeboten werden. Zum Beispiel, wenn der
Patient Schwierigkeiten hat, zahes Sekret aus seinem Rachen zu entfernen, konnte er oder relevantes
Personal oder Angehorige instruiert werden hilfreiche Interventionen durchzufiihren, wie das Reinigen des
Rachens und Ausspucken. Sowohl Personal als auch Angehorige sollten immer praktisch angeleitet oder
supervidiert werden, damit sie lernen, die Interventionen in korrekter Art und Weise durchzufiihren.

Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten / des Pflegepersonal / der Hilfspersonen / und / oder
der Angehdorigen beinhaltet beides, verbale und schriftliche Erklarungen, vermittelt durch praktische
Ubungen der gewihlten Interventionen. Falls relevant kann auch das Nutzen von Bildern oder Fotos von
Vorteil sein. Die Therapeutin ist durchgehend verantwortlich dafiir, dass die Interventionen korrekt
durchgefiihrt und auf die derzeitigen Bedlrfnisse des Patienten angepasst werden. Der Patient / die
Angehorigen / die Helfer oder das Pflegepersonal sollten die Mdglichkeit haben die Therapeutin zu
kontaktieren, falls es Fragen gibt oder Probleme beim Durchfiihren der Interventionen.

Ziele

e Den Patienten / Angehorige /Pflegepersonal / Helfer so weit als moglich addquat einzubeziehen um
Komplikationen zu vermeiden, z.B. Mangelerndhrung, Uberempfindlichkeit im facio oralen Trakt

e Um optimale Aktivitdt und Partizipation mit bestmoglicher Qualitat zu ermdglichen (z.B. fahig sein
zusammen zu essen und dies zu geniessen)

e Lernen zu fordern / funktionelle Bewegungen aufzubauen / Bewegungsmuster (z.B. wahrend des
Essens die Mundhohle von Nahrungsresten zu reinigen)

e Hilfreichen und strukturierten Input fiir den faio oralen Trakt sicher zu stellen (z.B. durch das Nutzen
der taktilen oralen Stimulation oder Fazilitation von aktiven Zungenbewegungen)

e Relevante Interventionen in den Alltag des Patienten einzubauen, mit dem Ziel optimale Funktion und
Aktivitat zu erreichen (z.B. sicherzustellen dass der Patient vor dem Essen eine Pause gehabt hat)

Anleitung / Instruktion / Supervision kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Die Voraussetzungen (perzeptiv, kognitiv und senso-motorisch) hat, ergénzende Massnahmen
(Mobilisation, aktive Bewegungen, Massnahmen zum Schutz der Atmewege,...)zu seiner Behandlung zu
Ubernehmen

e Noch nicht oder nicht mehr fahig ist, ergdnzende Massnahmen zu seiner Behandlung selbstandig
durchzufiihren, jedoch Angehdérige / Pflegepersonal / Helfer als ,Ressourcen” involviert werden
kdénnen.
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Evaluation
Zeichen dass Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten und / oder Angehérigen / Helfern /

Pflegepersonal geeignet ist:

e Das Funktionsniveau des Patienten steigt an
e Keine oder weniger Komplikationen treten auf
e Unerwiinschte / ungiinstige Symptome (z.B. Uberaktivitit) sind reduziert oder verschwinden

Zeichen dass Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten und / oder Angehorigen / Helfern /
Pflegepersonal nicht die erwiinschte Wirkung hat oder modifiziert werden sollte:

e Komplikationen oder unerwiinschte Symptome treten auf, z.B. Schmerz oder Uberaktivitit

e Das Eigentraining wird nur selten oder gar nicht durchgefihrt, weil der Patient oder die Angehorigen /
Pflegepersonal / Helfer nicht genau wissen wie es durchzufiihren ist oder nicht die Ressourcen dafiir
haben

Kdstchen: "Fazilitation zum Schlucken”

Fazilitation zum Schlucken ist eine wichtige Methode und Technik um Penetration und / oder Aspiration zu
verhindern. Dabei stabilisiert die Therapeutin Strukturen die relevant sind fiir das Schlucken (z.B. Kopf und
Kiefer) oder bewegt relevante Strukturen flr das Schlucken (z.B. die Zunge) mit spezifischem Handling.
Dieses Handling wird in den F.O.T.T. Grundkursen unterrichtet. Fazilitation zum Schlucken kann individuell
unterschiedlich sein, abhangig von den Problemen des Patienten.

Die Technik sollte genutzt werden sobald der Patient beginnt das Schlucken zu initiieren (hdufig sichtbar an
pumpenden Kieferbewegungen), oder wenn der Patient schlucken sollte, dies aber nicht initiiert.

Ziele

e Die Frequenz und Qualitat des Schluckens zu steigern
e Der Patient lernt wieder spontan und effektiv zu schlucken
e Penetration / Aspiration zu verhindern

Techniken um das Schlucken zu fazilitieren

e Die Therapeutin stabilisiert den Kopf und den Unterkiefer in optimalem Alignment

e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das vordere Drittel der Zunge nach oben,
gegen den harten Gaumen

e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das zweite Drittel der Zunge nach oben
gegen den weichen Gaumen

e Die Therapeutin gibt von aussen, dem Mundboden her, einen Input im Bereich des vallecularraumes,
sodass der Patient eventuelle Reste spliren kann

e Die Therapeutin mobilisiert die Zunge des Patienten intra-oder extraoral als Vorbereitung auf die
pharyngeale Phase
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e Die Therapeutin fazilitiert aktive Zungenbwegungen inner- oder ausserhalb des Mundes als
Vorbereitung auf die pharyngeale Phase

e Der Patient bekommt Input um den Speichel zu spliren, welcher sich im Pharynx befindet, z.B. indem
man an der Expirationsphase des Atemzyklus arbeitet. Wenn es moglich ist, kann auch die Stimmer des
Patienten fiir den Input genutzt werden.

e Die Therapeutin mobilisiert den Patienten oder bestimmte Kérperabschnitte, z.B. den oberen Rumpf
oder den Nacken, um Speichelreste die sich im Mund oder Pharynx befinden zu bewegen und spiirbar
zu machen, um damit ein Schlucken hervorzurufen.

Fazilitation des Schluckens kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Nicht spontan schluckt (z.B. initiiert er das Schlucken mit pumpenden Kieferbewegungen oder schluckt
gar nicht)

e Nicht effektiv schluckt, z.B. stosst die Zunge des Patienten nach vorne wahrend des Schluckens, und der
der Speichel wird nicht Richtung Pharynx transportiert sondern eher aus dem Mund heraus. Andere
Zeichen eines insuffizienten Schluckens: eine feuchte Stimme, Husten nach dem Schlucken oder
Speichel der aus dem Mund lauft nach dem Schlucken

Evaluation
Zeichen dass Fazilitation des Schluckens angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient schluckt

e Der Patient zeigt weniger oder keine Pumpbewegungen des Kiefers vor dem Schlucken

e Die Stimme des Patienten klingt nicht feucht / er hustet nicht nach dem Schlucken

e Speichel wird effizienter transportiert / es gibt weniger Speichelreste in der Wange oder auf der Zunge

Zeichen dass Fazilitation des Schluckens nicht die gewiinschte Wirkung hat/ nicht angemessen ist:

e Der Patient schluckt nicht

o Der Patient zeigt (viele) Pumpbewegungen des Kiefers, welche nicht von einem Schlucken gefolgt
werden

e Esgibt Zeichen von Penetration / Aspiration (feuchte Stimme / husten)

e Der Patient hat viele Speichelreste im Mund oder Speichel lauft aus dem Mund

e Der Patient schiebt die Hand der Therapeutin vom Mundboden / Kiefer weg oder dreht den Kopf weg

Hier sollte die Therapeutin liberlegen, ob sie die Technik der Fazilitation modifizieren sollte ode rob der
Patient eine andere Unterstiitzung des Schluckens benétigt.

Siehe "Techniken um das Schlucken zu fazilitieren” S. 90

Kdstchen: "Interventionen fiir den Schutz der Atemwege”

Der Schutz der Atemwege ist eine wichtige Methode und Technik um ausreichende Reaktionen zu férdern
und fazilitieren, wenn es klinische Zeichen von Penetration und / oder Aspiration von Speichel / Essen /
FlUssigkeit gibt.
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Patienten, die nicht merken, dass sie ihre Atemwege reinigen / schiitzen sollten, profitieren nicht von
verbaler Aufforderung zu husten oder sich zu rduspern. Mit den hier beschriebenen Techniken sollte die
Therapeutin die Patienten immer fazilitieren wenn sie: zu husten beginnen, rasselnde Atemgerausche zu
horen sind (klinisches Zeichen von Aspiration), eine feucht klingende Stimme haben oder versuchen sich zu
rauspern (klinisches Zeichen von Penetration). Haufig werden verschiedene Techniken kombiniert genutzt.

Ziele

e Suffizienter Schutz der Atemwege

e Vermeidung von Komplikationen, wie Aspirationspneumonie

e Erlernen von funktionellen, effektiven Bewegungen / Bewegungsmustern um bei Penetration /
Aspiration zu reagieren

Techniken um den Schutz der Atemwege zu férdern:

e Fazilitation um suffizient zu rduspern / zu husten:
Fazilitation der abdominalen und interkostalen Muskeln um effektiv zu husten. Dies schliesst die

Unterstiitzung des Thorax/Rumpfes nach vorne zu kommen ein und die Unterstltzung des Schluckens
nach dem Husten oder Rauspern. Wenn sich klebrige, teigige Sekrete in der Mundhohle befinden, sollte
der Patient unterstitzt werden diese auszuspucken anstatt zu schlucken, oder sie werden aus der
Mundhohle entfernt, z.B. mit Gaze. Wenn notwendig sollte der Patient danach fazilitiert werden
entweder auszuspucken oder zu schlucken (siehe auch Kastchen: “Schlucken fazilitieren”).

e Fazilitation fiirs Rauspern, Ausspucken, Nase putzen
Wenn es Speichel-/Nahrungs- oder Flussigkeitsreste im Pharynx, an der Pharynxwand gibt ware der
effektivste Weg diese zu entfernen das Rachenreinigen mit anschliessendem Schlucken oder
Ausspucken. Sekret in der Nase sollte entfernt werden, entweder mit Wattetrager durch die
Therapeutin, oder der Patient wird fazilitiert seine Nase zu putzen.

e Reinigung des Mundes mit Gaze / Mundpflege: Sekret / Speichelreste / Nahrung / Flussigkeit, die sich
in den Wangen, auf der Zunge oder am weichen Gaumen gesammelt haben, sollten mit Gaze entfernt
werden. Dazu nimmt die Therapeutin ihren mit Gaze bedeckten Finger und entfernt das Material
strukturiert aus der Mundhohle.

¢ Reinigung des Mundes mit bereits ,aktiven” Patienten: Der Finger des Patienten kann zu seinem
Mund gefiihrt werden so dass er die Reste selbst spiiren kann. Danach kann er fazilitiert werden diese
selbst zu entfernen, zu schlucken oder auszuspucken. Ein weiterer Ansatz kann sein den Patienten zu
unterstitzen die Reste mit der Zunge zu finden, diese zu schlucken oder auszuspucken.

Interventionen um die Atemwege zu schiitzen kdnnen genutzt werden wenn der Patient:
e Zeichen von Penetration / Aspiration zeigt ohne spontane Reaktion zum Schutz der Atemwege
e Mit insuffizienten (z.B. schwacher Hustenstoss, fehlendes Rauspern, Verbleiben von Resten in der

Mundhaohle) oder nicht hilfreichen Reaktionen auf Penetration / Aspiration reagiert (z.B. méchte er
etwas trinken obwohl die Atemwege nicht frei sind und er immer noch hustet)
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Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege angemessen / hilfreich ist:

e Die Stimme des Patient klingt klar

e Die oberen und unteren Atemwege sind frei von Sekret

e Der Patient hustet ziemlich laut und kraftig und kann danach zum Schlucken oder ausspucken fazilitiert
werden (oder macht es spontan)

e Es gibt keine Reste von Nahrung, Sekret, Flissigkeit in der Mundhdhle

Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege nicht die gewiinschte Wirkung hat / nicht
angemessen ist:

e Die Stimme des Patient klingt feucht

o  Wahrend der Atmung ist in den oberen und unteren Atemwegen Sekret zu héren

e Es gibt kein spontanes reinigendes Schlucken / Ausspucken nach dme Husten / der Patient kann nicht
dazu fazilitiert werden

e Esgibt Reste von Sekret / Essen /Flissigkeit in der Mundhéhle

e Der Hustenstoss ist schwach / der Patient fahrt fort zu husten oder zu rduspern

Hier sollte die Therapeutin Gberlegen, ob sie die Technik korrekt durchgefiihrt hat, oder ob sie diese
modifizieren muss oder ob sie eine andere Technik wahlen muss.

6.4. Evaluation: Reagiert/ respondiert der Patient angemessen / wie
erwartet auf die gewahlten Interventionen - bezogen auf das Ziel?

Hier evaluiert die Therapeutin die bisher gesammelten Beobachtungen:

e Erscheint die Behandlung soweit angemessen?

e Erscheint die Erreichung des Tagesziels immer noch realistisch? Oder wurde das Ziel bereits erreicht?

e Soll sich die Therapeutin an ihren urspriinglichen Plan / die begonnenen Interventionen halten oder
erfordert die Reaktion des Patienten dass mit anderen therapeutischen Interventionen begonnen wird?

Hier sollte die Therapeutin JA oder NEIN antworten

6.5. Fortsetzung der Behandlung aufgrund der Evaluation

Wenn die Antwort JA ist, arbeitet die Therapeutin mit Wiederholung oder Shaping. Shaping bedeutet, dass
man am individuellen “Limit” des Patienten arbeitet, weder mit zu hohem noch zu niedrigem Anspruch.
Dies kann eine hohere Anforderung an den Patienten sein oder eine Reduktion der Unterstitzung, z.B.
weniger Fazilitation (Gjelsvik 2016), oder eine hohere Position (sitzend anstatt liegend). Shaping ist eine
wichtige Methode um motorisches Lernen zu fordern (Vogele 2015).

Wiederholung kann verschiedene Aspekte beinhalten. Bittet man den Patienten dieselbe Bewegung /
Bewegungsabfolge / Aktivitat nochmals unter denselben Bedingungen durchzufiihren, zeigt es sich, ob er
fahig ist dies in derselben Qualitat zu tun.Widerholung fordert motorisches Lernen. Wiederholung kann
auch unter veranderten Bedingungen stattfinden, z.B. in einem anderen Kontext oder anderer Aktivitat,
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anderer Geschwindigkeit, Position, Bewegungsausmass (ROM), und so weiter (Vogele 2015). Motorisches
Lernen ist vermutlich am effektivsten wenn die Wiederholung variantenreich ist.

Beispiel: Das Tagesziel fiir einen Patienten mit einer linksseitigen Hemiparese und einer zentralen
Fazialisparese mit Uberaktivitat auf der weniger betroffenen Seite, war den Mund ausszuspiilen.
Dies sitzend auf einem Stuhl vor dem Waschbecken ohne Uberaktivitat seiner rechten Seite. Das
Ziel wurde erreicht und die Therapeutin fazilitiert eine stehende Position fiir den Patienten (mit
weniger Unterstitzungsflache), sie hemmt auch im Stehen immer noch die Uberaktivitat der rechten
Seite. Ohne Hemmung steigt die Uberaktivitat wieder an. Nun weiss die Therapeutin, dass der
Patient mit Hemmung stehend seinen Mund ausspuilen kann, aber es noch zu friih ist, die Hande
(“hands off”’) ganz weg zu nehmen. An diesem Problem wird sie in der nachsten Behandlung
weiterarbeiten.

Wenn die Antwort NEIN ist, sollte die Therapeutin Uberlegen, wie sie mehr Unterstiitzung fiir den Patienten
anbieten kann, z.B. indem sie ihm eine Position mit mehr Unterstiitzungsflache, mehr Fazilitation anbietet,

oder das Ziel fiir den Patienten niedriger ansetzt. Wenn es unwahrscheinlich ist, dass das Tagesziel erreicht

wird, sollte die Therapeutin das Ziel auf den aktuellen Stand und die Probleme des Patienten anpassen.

6.6 Re-Evaluation: Reagiert der Patient angemessen / wie erwartet auf
die gewahlten Interventionen - bezogen auf das Ziel? Ist das
Behandlungsziel erreicht? Ist das Ziel noch realistisch? Beende die
heutige Behandlung und fiihre das clinical reasoning fiir die nachste
Behandlung durch

Am Ende der heutigen Behandlung re-evaluiert die Therapeutin, wie die Anpassung der Interventionen

oder das Nutzen einer neuen Intervention verlaufen ist. Die Therapeutin analysiert die Reaktionen des

Patienten fiir die Evaluation. Die folgenden Aspekte sollten Beriicksichtigung finden:

e  Waren die therapeutischen Interventionen angemessen in Bezug auf die Probleme des Patienten
und die zugrunde liegenden Ursachen?

e Hatten die Interventionen den richtigen Anspruch / Intensitat?

e Welche Art von Interventionen hat dem Patienten am besten geholfen, selektiv und funktionell zu
bewegen?

e Wenn das Tagesziel heute nicht erreicht wurde: ist es noch realistisch / relevant genug um es fur
die nachste Behandlung weiterzuverfolgen?

e |[st das langfristige Ziel noch relevant / realistisch?

e Welche Beobachtungen und Erfahrungen von der heutigen Behandlung sind von Relevanz, miissen
Uberlegt werden vor der nachsten Behandlung, wenn der Prozess von Befund, Analyse, Behandlung
und Evaluation von vorne beginnt?
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7. Diagramm und Manual , Gesichtsausdruck, Gesichtsbewegungen®
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Gesichtsausdruck, Gesichtsbewegungen

2a. Setze ein relevantes, evaluierbares langfristiges Ziel, wenn méglich zusammen mit dem Patienten / den Angehorigen
2b. Setze ein Tagesziel fiir die F.O.T.T. Behandlung heute, wenn méglich und relevant gemeinsam mit dem Patient /den Angehdrigen

1. Befund und Analyse, Diagramm 1

v

3. Wihle therapeutische Interventionen fiir die Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen / eine Aktivitit die fiir die Zielerreichung relevant ist und beginn die

Passe die Umgeb- Orale Stimulation mit Fokus | Levels fiir Gesicht- und Methoden/ Techniken Therapeutisches Essen / Trinken Fazilitation des Schluckens
ungsfaktoren an auf den Strukturen des Zungenbewegungen Positionieren mit Fokus auf Fazilitation von - Am Mundboden
- Ort / Raum / Mébel  |Gesichts - Passiv Mobilisieren Gesichtsbewegungen - Durch Stabilisation des
- Gegenstande - Mobilisieren - Teilweise aktiv Fihren - Feste Konsistenzen (kauen in Unterkiefers
- Hilfsmittel - Tonus / Aktivitat - Aktiv (selektive Fazilitation: Gaze) - Durch passive oder aktive
/Sensibilitat regulieren Bewegungen) - durchgehend - Piirierte Konsistenzen Zungenbwegungen
- Aktive Bewegungs- - zu Beginn - Flssigkeit (Pipette, Glas) - Durch Fazilitation von
Wihle Positionen, die dem Anleitung / sequenzen wihrend der - Uiber kurze Atmung / Stimme
Patienten und den Inter- Instruktion / Aktivitat Sequenzen
ventionen angepasst sind Supervision des - Handlungen um den Schutz der Atemwege zu fazilitieren
- Liegen Patienten und / Techniken um Uberaktivitdt zu unterbinden - Ausreichende Reinigung des Rachen / das Husten fazilitieren
- Halbsitz oder der - Wahle eine Position mit grosser Unterstiitzungsflache - Rduspern, Ausspucken, ausspiilen / Nase putzen fazilitieren
- Sitz Angehérigen / - Kontakt mit der Hand von Therapeutin oder Patient - Mundreinigung mit Gaze / Mundpflege
- Stehen Pflegenden / Helfer | - Aktive Bewegungen in die Gegenrichtung der
\ Uberaktivitat }

|

4. Evaluation: Reagiert / respondiert der Patient angemessen / erwartungsgemiss auf die verwendeten Interventionen? — bezogen auf das Ziel

JA | NEIN

v v

5. Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort 5 Setze die Behandlung basierend auf der Evaluation fort

o Verfolge weiterhin das Ziel
e  Wiederholungen

e Shaping (geringer Anforderung / biete mehr Unterstiitzung)
e Nutze neue / andere Interventionen

e Shaping (erhohe die Anforderung, biete weniger Unterstiitzung) e  Uberpriife das Ziel und modifiziere es entsprechend des derzeitigen Kontextes

v v

6. Re-Evaluation

e  Reagiert / antwortet der Patient angemessen / erwartungsgemass auf die verwendete Interventionen?
e  Wurde das Behandlungsziel erreicht? Ist das Ziel noch realistisch?

e  Schliesse die heutige Behandlung ab

e  Uberlege / Plane die nichste Behandlung

v

1. Befund und Analyse, Diagramm 1
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7.1. Befund, Analyse, siehe Diagramm 1
7.2. Zielsetzung

7.2.1. Setze eine relevantes, iiberprufbares langfristiges Ziel, wenn
moglich zusammen mit dem Patienten / den Angehorigen, basierend
auf Befund und Analyse, Diagramm 1

Ein langfristiges Ziel sollte fiir den Kontext des Patienten relevant sein in Bezug auf Aktivitat und
Partizipation. Das Ziel sollte evaluierbar sein.

Beispiele:

e Der Patient kann - bei Entlassung nach Hause - alle Konsistenzen sicher essen und trinken.
e Der Patient nutzt wéhrend nonverbaler Kommunikation symmetrische Gesichtsbewegungen

7.2.2. Setze ein Tagesziel fur die F.0.T.T. Behandlung, wenn moglich
zusammen mit dem Patienten / den Angehorigen, basierend auf
Befund und Analyse, Diagramm 1

Flr die heutige Behandlung ist ein kurzfristiges Ziel gesetzt, wenn méglich und relevant zusammen mit dem
Patienten und / oder den Angehérigen. Das Ziel sollte Gberprifbar sein, relevant fiir den Patienten,
realistisch und in Bezug stehen zu seinem Level von Funktion, Aktivitat oder Partizipation.

Beispiele:

e In halbsitzender Position, mit Unterstiitzung fiir Kopf und Unterkiefer, kann der Patient seine Lippen
symmetrisch schliessen um Speichel zu schlucken

e Insitzender Position, kann der Patient nach Vorbereitung ohne Unterstiitzung, feste Konsistenzen
(Brot) mit geschlossenen Lippen kauen, ohne dass ihm Brot aus dem Mund féllt

7.3. Auswahlen der therapeutischen Interventionen fiir die
Behandlung der posturalen Kontrolle und selektiven Bewegungen /
Aktivitat, in Bezug zum Ziel und Beginn der Behandlung

An diesem Punkt wahlt die Therapeutin die Umgebung und die therapeutischen Interventionen aus, die sie
flr relevant halt um das gesetzte Ziel zu erreichen (Planung der Behandlung). Sie iberlegt auch, wie sie die
Interventionen modifizieren, abstufen/graduieren kann.
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Beachte, dass es obligatorischen Inhalt in jedem Diagramm gibt. Die Kastchen: “Anpassung der
Umgebungsfaktoren”, “Wahl der Position”, “Methoden und Techniken”, Anleitung / Instruktion /
Supervision des Patienten und / oder Angehdrigen, Pflegepersonal / Helfern”, “Levels fir
Gesichtsbewegungen” haben relevanten Inhalt fir jeden F.O.T.T.® Bereich. Weiterhin sind die Kastchen:
"Fazilitation des Schluckens” und ”Schutz der Atemwege” fir F.O.T.T.® essentiell. Deshalb erscheinen sie
auf jedem Diagramm. In der Praxis heisst dies, dass sobald der Patient Fazilitation zum Schlucken benétigt
oder Unterstltzung beim Schutz der Atemwege, wird die Therapeutin dies mit einbeziehen und bevorzugt
behandeln.

Zuerst setzt die Therapeutin das Ziel, dann Uberlegt sie sich, in welcher Umgebung und Position sie die
Behandlung beginnen mdchte. Danach Uberlegt sich die Therapeutin die Interventionen und wie sie diese
abstufen/graduieren kann, die Konsistenzen die sie einsetzen moéchte um an der individuellen Grenze des
Patienten dem Ziel entgegen zu arbeiten.

F.O.T.T.® nutzt eine Methode die sich ”“elicitation” (engl) nennt. Dies heisst Gbersetzt: hervorbringen,
aufwecken, verursachen, freigeben”. Durch das Wahlen einer angepassten Umgebung, der Position, den
Interventionen, Gebrauch der eigenen Sprache usw. kann eine hilfreiche, angemessene Antwort oder
motorisches Verhalten beim Patienten hervorgerufen werden.

Beispiel: Auf verbale Aufforderung, kann der Patient seine Lippen in sitzender Position nicht spitzen, er
grimassiert. Die Therapeutin lockt die Bewegung hervor( elizitiert), indem sie in ruhiger Umgebung arbeitet,
im Zimmer des Patienten. Sie positioniert ihn im Halbsitz, unterstiitzt durch Kissen und Decken. Dann setzt
sie sich auf Augenhdéhe vor ihn und stabilisiert den Unterkiefer mit dem Kieferkontrollgriff. Mit ruhiger
Stimme bittet sie den Patienten seine Lippen zu spitzen und gibt gleichzeitig ein visuelles und auditives
Modell (pfeifend) fiir ihn. Gleichzeitig fazilitiert sie mit ihren Hénden (taktil) das Spitzen der Lippen.

Die therapeutischen Interventionen von den Kdstchen im Diagramm “Gesichtsausdruck und Gesichtsbe-
wegungen sind hier beschrieben:

Kdstchen: "Anpassung der Umgebungsfaktoren”

Die Umgebung in welcher die Behandlung stattfindet ist wichtig um den Patienten in eine Situation zu
bringen, in der er in einer hilfriechen und funktionellen Art und Weise handeln und interagieren kann.
Faktoren wie Larm, andere Personen, Farben, Geriiche, Temperatur, Mobel und die Funktion des Raumes
(z.B. eine Therapiekiiche) kdnnen dazu beitragen die Fahigkeit des Patienten zu lernen, sich zu
konzentrieren, zu interagieren und so eine angemessene Antwort férdern. (Vaughan Graham 2009).

Die Umgebung fir die Behandlung sollte soweit als moglich sowohl fir den Patienten wie auch fiir das Ziel
geeignet sein, z.B. im Zimmer des Patienten, dem Speiseraum, wo Aktivitdten wie Essen und Trinken
offensichtlich sind.

Ziele

e Das motorische Lernen durch angepassten Kontext fordern: Der Patient nutzt seine mehr betroffene
Korperseite und bewegt sich so normal wie moglich

e Der Patient erweitert sein Repertoire an funktionellen Bewegungen und Bewegungsmustern

e Nicht hilfreiche und unfunktionelle Gewohnheiten und kompensatorische Strategien zu vermeiden.
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Wahl des Behandlungsplatzes / -raumes

e Ein bekannter im Gegensatz zu einem unbekannten Raum: Beriicksichtige ob der Patient eine
familiare Umgebung benotigt, weil es Probleme in neuen, unbekannten Situationen hat, oder ob ein
unbekannter Raum helfen kann das Repertoire des Patienten zu erweitern und das Lernen zu férdern
anstatt an alten Gewohnheiten fest zuhalten oder nicht hilfreiche Strategien zu nutzen die das Lernen
verhindern

e Ein Raum der in Bezug steht zur Aktivitat im Gegensatz zu einem Raum ohne Bezug zur Aktivitat:
Bendtigt der Patient einen eindeutigen Kontext den die Funktion des Raumes vorgibt um die
Aktivitat/die Situation zu verstehen? Wird flr die geplante Aktivitat z.B. eine Kliiche oder ein
Badezimmer bendtigt? Erlaubt die Kondition des Patienten dass er sein eigenes Zimmer verldsst und in
einen anderen Raum gebracht wird?

e Eine Nische im Gegensatz zum offenen Raum: Eine Nische ist definiert al seine Position, in der der
Patient eine stabile Unterstitzungsflache und stabile Seiten hat. Eine Nische vermittelt Sicherheit fir
Patienten mit Wahrnehmungs-/ kognitiven oder sensomotorischen Problemen, z.B. gestértem
Korperschema, Mangel an Gleichgewicht oder reduzierter Aufmerksamkeit gegentiber der mehr
betroffenen Koérperseite. Die Behandlung im offenen Raum kann hilfreich sein fir Patienten mit
ausreichender posturaler Kontrolle und perzeptiven und kognitiven Maoglichkeiten. Manchmal kann es
notig sein, dass man sich frei um den Patienten herum bewegen muss.

e Eins —zu -eins Situation im Gegensatz zur Gruppensituation: Eins-zu-eins Situationen kénnen wahrend
des Essens und Trinkens hilfreich sein, wenn der Patient leicht ablenkbar ist oder Konzentrations-
probleme hat. Sie kdnnen dem Patienten ein Geflihl von Sicherheit geben, wenn er viel Unterstiitzung
und Fazilitatiaon benétigt. Und nicht zuletzt wird auch fiir therapeutische Interventionen eine
Privatsphare benotigt z.B. bei der Mundpflege. In Gruppensituationen entsteht jedoch ein sozialer
Kontext, in dem der Patient seinen Gesichtsausdruck, verbale Kommunikation und Essen / Trinken
koordinieren muss. Dies stellt eine Moglichkeit dar, wenn der Patient fahig ist verschiedene visuelle
und auditive Inputs zu organisieren und den Fokus immer wieder von Essen und Trinken zur
Kommunikation mit anderen wechseln kann und umgekehrt.

Anpassen der Mdbel

Mobel sind ein wichtiger Faktor um die Position und posturale Kontrolle des Patienten zu unterstiitzen und
zu fordern. Mobel sollten dem Patienten die Basis fiir selektive Bewegungen bieten, so normal wie moglich,
wahrend der Behandlung / der Aktivitat. Mobel sollten dem Patienten ausreichend Unterstiitzung bieten
um sich gegen die Schwerkraft zu bewegen, jedoch auch nicht zuviel Unterstiitzung, da dies zu Passivitat
fihren kann. Eine dynamisch — stabile Position kann dem Patienten helfen neue Erfahrungen zu machen
wenn er sich bewegt und taktile Informationen Gber seinen eigenen Korper in der Umwelt und in der
Aktivitat zu bekommen.

Anpassen von Gegenstinden

Die ausgewadhlten Gegenstande sollen so weit wie moglich die aktiven Bewegungen und Bewegungsmuster
unterstitzen und dies so normal wie moéglich

Beispiel: Ein Patient mit einer linksseitigen Fazialisparese und einer iberaktiven und hypertonen
weniger betroffenen rechten Gesichtsseite verliert beim Trinken Flissigkeit aus dem Mundwinkel.
Obwohl es verlockend sein mag einen Strohhalm flrs Trinken zu nutzen um dies zu vermeiden, ist es
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wahrscheinlich besser ein Glas zu nutzen und die symmetrischen Bewegungen der Lippen zu
fazilitieren. Das Benutzen eines Strohhalms fiihrt haufig zu Uberaktivitat auf der weniger
betroffenen Gesichtsseite. Typischerweise platzieren die Patienten den Strohhalm auf die Seite, auf
der sie mehr spiiren und besser bewegen kdénnen — die weniger betroffene, tiberaktive Seite.
Uberaktivitat kann Aktivitat auf der mehr betroffenen Gesichtsseite verhindern. Die Verwendung
von einem Glas oder einem Strohhalm zum Trinken sollte sorgfaltig evaluiert werden.

Hilfsmittel

Hilfsmittel werden genutzt um einen Mangel an Funktion zu kompensieren. Ein Hilfsmittel kann einem
Patienten ermoglichen eine Aktivitat selbstdndig auszufiihren, was sehr wichtig sein kann fir die Teilhabe
des Patienten.

Hilfsmittel kbnnen genutzt werden, wenn:

e Eine Bewegung fiir den Patienten nicht maoglich ist.
Zum Beispiel: Der Patient kann sein Auge aufgrund einer peripherin Fazialisparese nicht schliessen. Um
das Auge vor Infektionen oder Austrocknung zu schiitzen kann ein Uhrglasverband nachts genutzt
werden in Kombination fiir tagsiiber mit angefeuchteter Gaze.

e Sie den Patienten befdhigen sich mit seiner mehr betroffenen Seite in einem normalen
Bewegungsmuster zu bewegen anstatt mit seiner weniger betroffenen Seite mit nicht hilfreichen
Strategien zu kompensieren.

Evaluation

Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren angemessen sind:

e Der Patient reagiert wie erwartet / beabsichtigt
e Der Patient ist aktiv

e Der Patient versteht die Situation /Aktivitat

e Das Ziel kann erreicht werden

Hinweise, dass die Umgebungsfaktoren nicht angemessen /ungiinstig sind:
e Der Patient reagiert nicht wie erwartet / beabsichtigt und nutzt nicht hilfeiche kompensatorische
Strategien, zeigt Ruhelosigkeit, assoziierte Reaktionen, Tonusanstieg, Konzentrationsschwierigkeiten

e Das Ziel kann nicht erreicht werden

In diesem Fall sollte die Therapeutin versuchen einen oder mehrere Umgebungsfaktoren zu dndern und
erneut die Antwort des Patienten zu evaluieren.
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Kdstchen: "Wahl der Position(en), geeignet fiir den Patient und die
Interventionen”

Wenn eine bestimmte Position fiir den Patienten offensichtlich unbequem ist (ausgedriickt durch Unruhe,
erhohten Tonus, vegetative Reaktionen...), muss im Allgemeinen die Position gedndert werden. Manche
Patienten kdnnen nur mit Einschrankungen positioniert werden, z.B. aufgrund von Frakturen, Kraniektomie
oder Hautlasionen. Die muss die Therapeutin beachten. Die hier beschriebenen Aspekte der Positionierung
sind nur Empfehlungen.

Eine Position muss dynamisch-stabil sein, sie darf nicht fixiert sein. Bevor der Patient positioniert wird,
sollte die Therapeutin an der posturalen Kontrolle arbeiten. Anderungen der Position kdnnen innerhalb
einer Position stattfinden (z.B. im Liegen wird nur der Rumpf des Patienten korrigiert), oder es kann
erforderlich sein die gesamte Position zu dndern, z.B. vom Liegen zum Sitzen.

Egal in welcher Position sich der Patient befindet, gilt es ein schluckunterstiitzendes Alignment zu schaffen
bzw. zu optimieren.

e Riickenlage kann das Aspirationsrisiko erh6hen, besonders, wenn der Nacken des Patienten
Uberstreckt ist. Der Speichel rinnt dabei mit der Schwerkraft in Richtung Pharynx und weiter in die
Atemwege bevor der Patient fahig ist zu schlucken.

Wie dem auch sein mag, wenn das Aspirationsrisiko gering ist und der Patient in einem guten
Alignment positioniert ist (Vaughan Graham 2009), kann die Rickenlage genutzt werden um an der
Atmung, der posturalen Kontrolle und relevanten Strukturen wie Nacken, Hyoid oder dem Larynx zu
arbeiten.

e Halbsitz, z.B. im Bett kann geeignet sein wenn dies in hilfreichem Alignment moglich ist. Im Halbsitz ist
es einfacher als z.B in Seitlage, die Arme und Hande des Patienten einzubeziehen (z.B. fiir die
Koordination von Atmung und Bewegung)

e Seitenlage bietet Patienten mit hohem Tonus und wenig posturaler Kontrolle im Allgemeinen viel
Unterstilitzungsflache. Speichel der nicht geschluckt werden kann, sammelt sich in der Wange des
Patienten und kann durch die Therapeutin entfernt werden, z.B. mit Gaze (siehe Kastchen:
Interventionen um die Atemwege zu schiitzen).

e Sitzen (z.B. auf einer Therapiebank oder einem Stuhl, mit individueller Unterstiitzung) erfordert ein
gewisses Mass an posturaler Kontrolle und einen stabilen Kreislauf. Sitzen ist hilfreich fur
Interventionen die Essen und / oder Trinken beinhalten. Der Kontakt und die Unterstlitzung durch
einen Tisch vor dem Patient kénnen das Alignment des Rumpfes und die Nackenposition beeinflussen
und Rumpfaktivitat erleichtern.

e Stehen mit oder ohne Hilfsmittel (z.B. ein Stehtisch) kann ein hilfreiches Alignment im Rumpf und
Becken hervorrufen, die Atmung erleichtern und Wachheit steigern.

Siehe auch Kapitel “Positionierung” im Kastchen: “Methoden / Techniken”

Kdstchen: "Taktile orale Stimulation mit Fokus auf den Strukturen des
Gesichts”

Es gibt oberflachliche und tiefe Gesichtsmuskulatur. Die tiefen erreicht man am besten indem man intraoral
arbeitet. Dafir kann die orale Stimulation so modifiziert werden, dass die Gesichtsmuskulatur in den
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Wangen und um den Mund herum mobilisiert und aktiviert werden. Strukturierter Input kann auch hilfreich
sein um die Sensbilitdt im Gesicht und Mund zu normalisieren. Nach dieser Art von oraler Stimulation ist es
von Vorteil aktive Bewegungen und Bewegungssequenzen zu fazilitieren (siehe nachstes Kastchen).

Ziele

e  Strukturierten Input fir das Gesicht geben
e Relevanten Strukturen des Gesichts zu mobilisieren

Taktile orale Stimulation mit Fokus auf den Strukturen des Gesichts kann genutzt werden wenn:

e Die Therapeutin die Reaktion des Patienten auf Beriihrung in Gesicht und Mund nochmals / erneut
befunden mochte

e Der Patient auf Berlihrung in Gesicht und Mund hyper- oder hyposensibel reagiert

e Der Patient Probleme hat mit Hypertonus / Hypotonus/ aktiven Bewegungen des Gesichts, der Zunge,
der Kiefermuskulatur (z.B. fir den symmetrischen Mundschluss)

e Der Patient eine ansteigende Schluckfrequenz hat und / oder die Qualitat des Schluckens steigt

Evaluation

Zeichen dass taktile orale Stimulation mit Fokus auf die Strukturen des Gesichts angemessen / hilfreich
ist:

e Der Tonus, die Aktivitat und Sensibilitat in den behandelten bzw umliegenden Strukturen normalisiert
sich

e Die Schluckfrequenz und / oder —qualitéat steigt

e Es zeigen sich weniger klinische Zeichen fiir Penetration / Aspiration

Zeichen dass taktile orale Stimulation mit Fokus auf die Strukturen des Gesichts nicht angemessen /
hilfreich ist:

e Der Patient verbalisiert oder zeigt Anzeichen dass er sich nicht wohl fihlt oder dass er die Situation
nicht versteht

e Schluckfrequenz und / oder —qualitat andern sich nicht

e Sein Tonus und seine Aktivitat steigen in unginstiger Weise an

e Der Patient zeigt klinische Zeichen von Penetration / Aspiration

In diesem Fall, sollte die Therapeutin Gberlegen ob sie ihre Technik modifizieren sollte (beziglich
Geschwindigkeit oder Druck....) oder ob die Technik selbst kontraindiziert ist.

Kdastchen: “Levels fiir Gesichts- und Zungenbewegungen”

Die Qualitat der Gesichtsbewegungen ist wichtiger als die Quantitat! Die Bewegungsqualitdt kann mit
verschiedenen Parametern beurteilt werden. Ist die Bewegung selektiv? Wie ist das Bewegungsausmass?
Gibt es einen klaren Anfang und ein klares Ende der Bewegung? Kann sie bis zu fiinfmal in gleicher Qualitat
wiederholt werden? Selektive Gesichtsbewegungen bendétigen nicht nur eine dynamisch stabile Position
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des Kérpers, sondern auch des Kopfes und des Unterkiefers. Uberaktivitat in der weniger betroffenen Seite
des Gesichts verhindert selektive Bewegungen und sollte daher gehemmt. Um Gesichtsbewegungen zu
fazilitieren, kann die Therapeutin taktile Information nutzen, sie kann als visuelles Modell dienen fiir den
Patienten (visuelle Information) und sie kann kurze, prazise verbal Hinweise geben (auditive Information).
Haufig werden diese verschiedenen Moglichkeiten kombiniert. Die Behandlung von Gesichtsbewegungen
kann relevant sein um orale Bewegungen fuir Schlucken, Essen / Trinken oder den Schutz der Atemwege zu
fazilitieren.

Passive Mobilisation des Gesichts

Auf diesem Level flihrt die Therapeutin die Bewegung in einer strukturierten Weise fiir den Patienten durch
(z.B. Stirnrunzeln oder Lippen spitzen).

Ziele

e Dem Gesicht strukturierten Input geben als Basis fiir aktive Bewegung

e Die Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln und anderer Strukturen des Gesichts (z.B. des Bindegewebes)
zu erhalten

e Beim Beriihren des Gesichts Uberempfindlichkeitsreaktionen zu vermeiden.

Dieser Level kann gewahlt werden wenn:

e Der Patient nicht die kognitiven, perzeptiven oder sensomotorischen Voraussetzungen hat um aktive
Gesichtsbewegungen durchzufiihren

e Der Patient den Input der passiven Bewegung bendtigt um dann eine aktive Bewegung zu beginnen.
Der Ubergang zum néchsten Level kann fliessend sein.

Teilweise aktive Gesichtsbewegungen

Auf diesem Level, initiiert die Therapeutin die Bewegung durch taktile Unterstlitzung wobei der Patient fur
einen kurzen Moment die Bewegung aktiv halten kann.

Ziel

e Der Patient nutzt sein Potential fir Bewegungen aktiv, nachdem die Therapeutin den Beginn der
Bewegung unterstiitzt hat.

Dieser Level kann genutzt werden wenn:
e Der Patient die Fahigkeit hat aktive Bewegungen durchzufiihren aber die “Idee” bendtigt wie er dies
tun kann

e Der Patient Probleme hat selektive Bewegungen zu initiieren und stattdessen andere Teile des Gesichts
bewegt, vor allem dann, wenn die Aufforderung verbal gegeben wird eine Bewegung durchzufiihren.
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Aktive Gesichtshewegungen

Auf diesem Level, kann der Patient aktive Gesichtsbewegungen durchfiihren, jedoch mit reduzierter
Qualitat

Ziel

e Der Patient kann selektive Gesichtsbewegungen mit klarem Beginn und Ende durchfihren und
wiederholen

Dieser Level kann genutzt werden wenn:

e Die Qualitat der Gesichtsbewegungen noch vermindert ist oder durch Wiederholungen schlechter wird
oder sich Probleme mit dem klaren Beginn und Ende der Bewegung zeigen

Aktive Gesichtsbewegung in einer Sequenz oder Aktivitit die alltagsbezogen ist
Auf diesem Level, sind aktive Gesichtsbewegungen in eine Aktivitdtssequenz oder eine Aktivitat eingebettet
Ziel

e Die Fahigkeit selektive Bewegungen durchzufiihren in einen bedeutungsvollen Kontext/Aktivitat zu
Gibertragen

Dieser Level kann genutzt werden wenn:

e Der Patient bereits Gesichtsbewegungen durchfiihren kann aber immer noch Probleme hat diese in
Aktivitaten des alltaglichen Lebens zu nutzen

e Der Patient durch den Kontext einer Aktivitat fahig wird Gesichtsbewegungen durchzufiihren, obwohl
er in “abstrakten” Situationen evtl. keine Gesichtsbewegungen zeigt

Beispiel: Der Patient integriert selektive Kiefer- und Lippenbewegungen um Lippenpomade aufzutragen und
zwischen den Lippen zu verteilen.

Fiir die Evaluation finden die Parameter fiir Bewegungsqualitat Beachtung:

e Selektivitat

e Bewegungsausmass

e Sind Wiederholungen drei- bis finfmal moglich, ohne die Selektivitat, das Tempo oder das
Bewegungsausmass zu verlieren?

e Gibt es einen klaren Beginn und ein klares Ende der Bewegung?

Denke daran, eine Position mit mehr Unterstiitzungsflache kann die Fahigkeit des Patienten selektive
Bewegungen durchzufiihren verbessern!

Kdstchen: "Techniken um Uberaktivitit zu hemmen/unterbinden”
Uberaktividt in der weniger betroffenen Gesichtsseite kann selektive symmetrische Bewegungen im Gesicht
verhindern / erschweren.
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Ziele

o Selektive Gesichtsbewegungen zu fazilitieren
e Asymmetrien in Ruhe und wahrend Aktivitat zu vermeiden
e Tonus in der Gesichtsmuskulatur zu regulieren

Um Uberaktivitat zu unterbinden miissen oft mehrere Interventionen kombiniert werden. Eine hilfreiche
Reihenfolge kdnnte sein:

1. Wahle eine Position mit einer ziemlich grossen Unterstitzungsflache, z.B. Seitenlage oder Halbsitz.
Wenn der Patient auf der Seite liegt ist es glinstig ihn auf die iberaktive Seite zu legen mit guter
Unterstiitzung des Nackens. Allein schon der Kontakt mit dem Kissen kann helfen die Uberaktivitit
abzubauen.

2. Bring die Hande des Patienten in sein Gesicht / oder die Hinde der Therapeutin ins Gesicht des
Patienten: Die Therapeutin legt ihre Hinde oder die Hande des Patienten an die Bereiche im Gesicht,
wo die Muskeln tiberaktiv sind. Kopf und Kiefer sollten stabil sein. Die Hand (Hande) geben einen
klaren, festen Kontakt ohne sich zuviel zu bewegen.

3. Nutze aktive Bewegungen in die Gegenrichtung der iberaktiven Bewegungsmuster: Wenn das Gesicht

in Ruhe symmetrisch und die Uberaktivitit unterbunden wird, ist dies der optimale Ausgangspunkt fiir
das Fazilitieren selektiver Bewegungen (in die Gegenrichtung der Uberaktivitat)

Beispiel: Ein Patient hat starke Uberaktivitét in beiden mm occipitofrontalis. Dies ist daran zu sehen, dass
die Augenbrauen konstant nach oben gezogen sind. Die Therapeutin unterbindet die Uberaktivitét indem sie
einen langen Nacken fazilitiert und mit ihren Hédnden an der Stirn des Patienten Kontakt gibt, bis die Mm
occipitofrontalis entspannen/nachlassen. Danach fazilitiert die Therapeutin den Patienten, die Augenbrauen
zusammenzuziehen.

Techniken um Uberaktivitit zu unterbinden kénnen genutzt werden wenn:

e Der Patient in Ruhe oder wahrend Bewegung abnormale Aktivitdten in anderen Teilen des Gesichts
zeigt, selektive Bewegungen / Funktion /Aktivitdt umgehend

Evaluation

Zeichen dass Techniken um Uberaktivitit zu unterbinden angemessen / hilfreich sind:

e Das Gesicht des Patienten erscheint symmetrischer (in Ruhe)
e Der Patient kann auf beiden Gesichtsseiten selektiver bewegen, auf der mehr und der weniger
betroffenen Seite

Zeichen dass Techniken um Uberaktivitit zu unterbinden nicht angemessen / hilfreich sind:

e Das Gesicht des Patienten erscheint asymmetrischer (in Ruhe)
e Das motorische Verhalten des Patienten dndert sich nicht, die Uberaktivitat verstarkt sich
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Kdstchen: "Methoden/ Techniken”

Positionieren

Bedeutet, dass alle Kérperabschnitte (Becken, Thorax, Schultergiirtel, Kopf und Extremitaten) in eine
geeignete Position zueinander, zur Unterstiitzungsflache, zur Schwerkraft und zur Aktivitat gebracht
werden. Jede gewahlte Position muss sicher sein (ohne das Risiko zu fallen oder Speichel zu aspirieren).
Eine Position sollte nie unbequem oder schmerzhaft sein. Vor dem Positionieren, sollte der Patient bewegt
werden um posturale Kontrolle zu fazilitieren und ein optimales Alignment herzustellen. Fir Patienten mit
gravierenden Wahrnehmungsproblemen, kann das Fiihren (Affolter Model®) hilfreich sein um die neue
Position zu erreichen (z.B. vom Sitzen in die Seitlage).

Ziel

e Eine dynamisch stabile Position in geeignetem Alignment herzustellen um posturale Kontrolle und
selektive Bewegungen der Extremitdtem und im facio oralen Trakt férdern.

Positionierung kann genutzt werden bei Patienten mit:

¢ Mal-alignment wegen verandertem Tonus / Mangel an posturaler Kontrolle

e Wahrnehmungsproblemen

e Mangel an Ausdauer

e Reduzierte Wachheit

e Mangel an selektiven Bewegungen im Rumpf, den Extremitdten und / oder im fazio oralen Trakt
e Insuffiziente Atmung

Evaluation
Zeichen dass eine Position angemessen / hilfreich ist:

e Verdnderungen des motorischen Verhaltens des Patienten in Richtung des Normalen. Der Patient wird
aktiv, Bewegungen werden leichter, selektiver.

e Tonus und Alignment des Patienten sind optimal

e Der Patient ist wacher und aufmerksamer, ruhiger und konzentrierter

e Die Atmung des Patienten normalisiert sich

Zeichen dass eine Position nicht angemessen / hilfreich ist:

e Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Weise an in einem oder mehreren Muskeln

e Der Patient zeigt assoziierte Reaktionen wenn er versucht zu bewegen

e Der Patient bleibt passiv, die Wachheit sinkt

e Vegetative Reaktionen: Schwitzen, steigen oder fallen des Blutdrucks, Sauerstoffsattigung fallt ab,
Atemfrequenz steigt oder fallt

e Der Patient verliert die Konzentration, wird unruhig und/oder der Gesichtsausdruck wird angespannt

e Der Patient hat Probleme selektive Bewegungen durchzufiihren die jedoch in Positionen mit mehr
Unterstilitzungsflache maoglich sind
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Beispiel: Der Patient kann in halbsitzender Position die Augenbrauen nicht hochziehen ohne dabei auch
den Nacken zu liberstrecken. In Seitenlage hingegen ist es ihm méglich die Augenbrauen selektiv
hochzuziehen.

e Der Patient zeigt Zeichen von Penetration/Aspiration
o Die Atmung des Patienten wird insuffizient

Wenn eines oder mehrere dieser Zeichen auftreten, muss die Therapeutin Uberlegen, ob die Position an
sich unglinstig ist, oder ob sich der Patient bereits zu lange in derselben Position befindet. Muss eine neue
Position gefunden werden oder wiirden kleine Veranderungen in der aktuellen Position ausreichen?

Mobilisation

Bedeutet den ganzen Koérper (z.B. um von einer Position in eine andere zu kommen), oder Kérperabschnitte
oder Extremitaten oder spezifische Strukturen, wie Muskeln, Gelenke oder Bindegewebe zu bewegen.

Ziel

e Posturale Kontrolle zu erarbeiten, selektive Bewegungen zu fazilitieren und das Bewegungsausmass
(ROM) zu vergrossern.

e Den Tonus zu normalisieren und das Alignment zu optimieren

e Die Wachheit zu steigern

Mobilisation kann genutzt werden wenn der Patient:

e Senso-motorische Probleme hat (Mangel an posturaler Kontrolle oder Probleme mit selektiven
Bewegungen der Extremitdten oder im fazio oralen Trakt)

e Gesteigerte Mobilitat zeigt, die selektive Bewegungen beeinflussen

e Kognitive und / oder Wahrnehmungsprobleme hat, z.B. reduzierte Wachheit, Neglekt, Mangel an
Aufmerksamkeit

Evaluation
Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung hat

e Bewegungen werden moglich, leichter, selektiver
e Das Bewegungsausmass (ROM) wird grosser
e Das Alignment optimiert sich

e Der Patient fuhlt den mobilisierten Kérperabschnitt besser und / oder nutzt ihn
e Der Patient ist wacher, aufmerksamer oder konzentrierter

Zeichen dass die Mobilisation die gewiinschte Wirkung verfehlt hat:

e Der Patient hat Schmerzen oder empfindet es als unangenehm

e Das Bewegungsausmass wird kleiner oder es verandert sich gar nichts

e Das Alignment oder der Tonus andert sich nicht oder wird ungiinstiger so dass keine Bewegung moglich
ist

e Keine Veranderung von Sensibilitat oder Propriozeption
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e Der Patient bleibt oder wird unruhig, verliert die Konzentration
e Keine Veranderung der Wachheit

Fihren

Der Ausdruck “Flihren” bezieht sich hier auf das Affolter Modell® (www.apwschweiz.ch). Dabei flihrt die
Therapeutin den Koérper des Patienten und seine Hande in problemlésenden Alltagsgeschehnissen. Mit dem
Fihren will man dem Patienten auf strukturierte Art und Weise gespirte Information iber die Position
seines Korpers in der Umwelt und das Geschehnis vermitteln. Es gibt zwei Arten des Fiihrens, pflegerisches
und elementares Fiihren, beide sind beschrieben bei Affolter (1991, 2000).

Ziele

e Probleml6ésende Prozesse in Alltagsgeschehnissen zu fordern
e Die Organisation von Wahrnehmungsleistungen im Gehirn verbessern

Fithren kann genutzt werden, wenn:

e Der Patient perzeptive / kognitive Probleme hat
e Die Suche, Aufnahme und Verarbeitung von Informationen aus der Umwelt gestort ist. Dies flihrt zu
verminderter Fahigkeit um Probleme in Alltagsgeschenissen zu I6sen.

Evaluation
Zeichen dass Fiihren geeignet / hilfreich ist:

e Der Patient ist aufmerksam / richtet sich auf das stattfindende Geschehnis aus

e Der Patient zeigt Zeichen von Verstandnis beim Fihren (z.B. durch sein Blickverhalten)

e Der Patient passt seinen Tonus an oder macht aktiv mit

e Das Verhalten des Patienten verandert sich, wird angepasster entsprechend den Anforderungen des
Kontextes

Zeichen dass Fiihren nicht angemessen/ hilfreich ist:

e Der Patient wird unruhig

e Seine Spannung / Tonus steigt an

e Keine Veranderung im Verhalten des Patienten
e Fehlende Zeichen von Verstandnis beim Filihren

Hier sollte die Therapeutin liberlegen, wie die Art und Weise des Fiihrens, die Umwelt oder das Geschehnis
modifiziert werden muss, damit der Patient mit Verstdandnis dem Fihren folgen kann; oder ob das Fiihren
eine adaquate Intervention in diesem Kontext ist.

Fazilitation
Fazilitation ist eine Technik, mit der — meistens durch manuellen Kontakt - das sensorische und

propriozeptive System aktiviert wird. Fazilitation ist ein aktiver Lernprozess, der der Person hilft Tragheit zu
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Uberwinden, funktionelle Aufgaben weiter zu fihren oder zu beenden (Vaughan Graham 2009, 2016,
Gjelsvik 2016). Fazilitation ist nie passiv. Die Therapeutin nutzt Fazilitation wenn sie an der posturalen
Kontrolle des Patienten oder selektiven, funktionellen Bewegungen im facio oralen Trakt arbeiten mdchte.
Der Ort, die Richtung und die Dauer der Fazilitaiton kénnen variieren.

Ziel
e Bewegung zu ermoglichen / fazilitieren und motorisches Verhalten zu dandern
Fazilitation kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Inaddquates motorischer Verhalten zeigt
e Mangel an posturaler Kontrolle hat
e Probleme mit der Ausfiihrung von selektiven Bewegungen hat

Die unterschiedlichen Intensitdten von Fazilitation
Kontinuierliche Fazilitation
Die Therapeutin wahlt die kontinuierliche Fazilitation wenn der Patient:

e Die posturale Kontrolle verliert, wenn die Therapeutin das Fazilitieren stoppt (“hands off”)

e Keine Idee oder Moglichkeit hat eine Bewegung / Funktion / Aktivitat zu beginnen, durchzufiihren oder
zu vervollstandigen

¢ Keine selektiven Bewegungen machen kann und / oder Massenbewegungen oder assoziierte
Bewegungen erscheinen, wenn die Therapeutin aufhoért zu fazilitieren

e Unzureichende Qualitat der Bewegungen

Fazilitation zwischendurch, iiber kurze Sequenzen
Die Therapeutin fazilitiert zwischendurch, wenn:

e Der Patient seine posturale Kontrolle liber eine kurze Weile aufrecht erhalten kann
e Der Patient eine Bewegung / Funktion oder Aktivitat in einer adaquaten Qualitat / Quantitat spontan
Gbernimmt, initiiert oder vervollstandigt

Fazilitation um Bewegung oder Bewegungsmuster zu initiieren
Die Therapeutin fazilitiert um Bewegung / Funktion / Aktivitat zu initiieren, wenn:

e Der Patient ausreichende posturale Kontrolle hat und fahig ist eine Bewegung / Funktion / Aktivitat zu
ibernehmen, weiter zu filhren oder zu Ende zu fihren
e Der Patient fahig ist spontane selektive Bewegung im facio oralen Trakt durchzufiihren
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Evaluation
Zeichen dass Fazilitation angemesen / hilfreich ist:

e Das motorische Verhalten dndert sich
e Der Patient wird aktiv(er)
e Die Bewegung wird einfacher, selektiver

Zeichen dass Fazilitation nicht angemesen / hilfreich ist:

e Der Tonus des Patienten steigt in einer nicht hilfreichen Art und Weise

e Assoziierte Reaktionen zeigen sich wenn der Patient versucht sich zu bewegen
e Das motorische Verhalten andert sich nicht

e Der Patient bleibt passiv

Kdstchen: "Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten und / oder
der Angehorigen”

Anleitung kann bei bestimmten Problemen oder Aktivitdten angeboten werden. Zum Beispiel, wenn der
Patient Schwierigkeiten hat, zahes Sekret aus dem Rachen zu entfernen. Hier kdnnte er oder relevantes
Personal oder Angehdrige instruiert werden hilfreiche Interventionen durchzufiihren, wie das Reinigen des
Rachens mit anschliessendem Ausspucken. Sowohl Personal als auch Angehorige sollten immer praktisch
angeleitet und supervidiert werden, um die erlernten Interventionen in korrekter Art und Weise
durchzufiihren.

Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten / des Pflegepersonal / der Hilfspersonen /und / oder der
Angehdrigen beinhaltet beides, verbale und schriftliche Erklarungen, vermittelt durch praktische Ubungen
der gewahlten Interventionen. Falls relevant kann auch das Nutzen von Bildern oder Fotos von Vorteil sein.
Die Therapeutin ist durchgehend verantwortlich dafiir, dass die Interventionen korrekt durchgefiihrt und
auf die derzeitigen Bedirfnisse des Patienten angepasst werden. Der Patient / die Angehérigen / die Helfer
oder das Pflegepersonal sollten die Mdéglichkeit haben die Therapeutin zu kontaktieren, falls es Fragen gibt
oder Probleme beim Durchfiihren der Interventionen.

Ziele

e Den Patienten / Angehdrige /Pflegepersonal / Helfer so weit als moglich addquat einzubeziehen um
Komplikationen zu vermeiden, z.B. Uberempfindlichkeit im fazio oralen Trakt, Pneumonie

e Um optimale Aktivitdt und Partizipation mit bestmdglicher Qualitdt zu ermdglichen (z.B. fahig sein
verbal zu kommunizieren)

e Lernen zu fordern / funktionelle Bewegungen / Bewegungsmuster aufzubauen (z.B. Husten und
schlucken oder ausspucken)

e Hilfreichen und strukturierten Input flr den fazio oralen Trakt sicher zu stellen (z.B. durch das Nutzen
der taktilen oralen Stimulation oder Fazilitation von aktiven Zungenbewegungen)

e Relevante Interventionen in den Alltag des Patienten einzubauen, mit dem Ziel optimale Funktion und
Aktivitat zu erreichen
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Anleitung / Instruktion / Supervision kann genutzt werden, wenn der Patient:

o Die Voraussetzungen (perzeptiv, kognitiv und senso-motorisch) hat, ergdnzende Massnahmen zu seiner
Behandlung zu Gibernehmen

e Noch nicht oder nicht mehr fahig ist, unterstitzende Massnahmen zu seiner Behandlung selbstandig
durchzufiihren, jedoch Angehdorige / Pflegepersonal / Helfer als ,Ressourcen” involviert werden
kénnen.

Evaluation

Zeichen dass Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten und / oder Angehorigen / Helfern /
Pflegepersonal geeignet ist:

e Das Funktionsniveau des Patienten steigt
o Keine oder weniger Komplikationen treten auf
e Unerwiinschte / ungiinstige Symptome (z.B. Uberaktivitit) sind reduziert oder verschwinden im Verlauf

Zeichen dass Anleitung / Instruktion / Supervision des Patienten und / oder Angehérigen / Helfern /
Pflegepersonal nicht die erwiinschte Wirkung hat oder modifiziert werden sollte:

e Komplikationen oder unerwiinschte Symptome treten auf, z.B. Schmerz oder Uberaktivitit

e Das Eigentraining wird nur selten oder gar nicht durchgefihrt, weil der Patient oder die Angehorigen /
Pflegepersonal / Helfer nicht genau wissen wie es durchzufiihren ist oder nicht die Ressourcen dafiir
haben

Kdastchen: "Therapeutisches Essen und Trinken mit Fokus auf Fazilitation
von Gesichtsbewegungen”

Im Allgemeinen bedeutet Therapeutisches Essen, dass die Therapeutin verschiedene Konsisenzen in einer
kontrollierten Situation nutzt, um an den Problemen der Schlucksequenz zu arbeiten (siehe auch Diagramm
und Manual: Schlucken, Essen und Trinken”). Feste Nahrung in Gaze gewickelt kann genutzt werden oder
"purierte Konsistenzen” oder mehr oder weniger angedickte Flissigkeiten. Die Therapeutin muss sorgfaltig
reflektieren, ob der Patient die Voraussetzungen fiir das Therapeutische Essen hat (unterrichtet im
F.O.T.T.® Grundkurs). Therapeutisches Essen kann auch mit dem Fokus auf Gesichtsbewegungen eingesetzt
werden.

Ziel

e Selektive, funktionelle Bewegungen im Gesicht im Alltagskontext zu fazilitieren

Therapeutisches Essen und Trinken mit dem Fokus auf Gesichtsbewegungen kann auch genutzt werden
wenn der Patient:

e Probleme hat Bewegungen in einem abstrakten Kontext durchzufiihren
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e Das Potential und Bediirfnis hat selektive aktive Bewegungen in eine Bewegungssequenz in einem
alltaglichen Kontext zu libertragen

e Wiederholung in verschiedenen Situationen bendétigt um das Lernen von funktionellen
Bewegungssequenzen zu fordern

Beispiel: Der Patient hat Schwierigkeiten auf verbale Aufforderung hin die Lippen zu spitzen. Die Therapeutin
flihrt den Patienten dabei, ein Glas Saft einzugiessen. Sie stabilisiert den Kopf und den Unterkiefer des
Patienten und platziert einen Strohhalm zwischen den Lippen des Patienten. Jetzt saugt der Patient den Saft
addquat durch den Strohhalm, die Lippen spitzend.

Evaluation
Zeichen dass Therapeutisches Essen mit dem Fokus auf Gesichtsbewegungen angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient kann selektive, funktionelle Bewegungen / Bewegungssequenzen durchfihren
e Der Patient ist aktiv
e Der Patient kann sich aufrecht halten (postural control), zumindest flr eine kurze Zeit

Zeichen dass Therapeutisches Essen mit dem Fokus auf Gesichtsbewegungen nicht angemessen /
hilfreich ist:

e Der Patient verliert an posturaler Kontrolle
e Der Patient bleibt passiv
e Der Patient zeigt assoziierte Reaktionen / Massenbewegungen

Kdstchen: "Fazilitation zum Schlucken”

Fazilitation zum Schlucken ist eine wichtige Methode und Technik um Penetration und / oder Aspiration zu
verhindern. Dabei stabilisiert die Therapeutin Strukturen die relevant sind fiir das Schlucken (z.B. Kopf und
Kiefer) oder bewegt relevante Strukturen fiir das Schlucken (z.B. die Zunge) mit spezifischem Handling.
Dieses Handling wird in den F.O.T.T. Grundkursen unterrichtet. Fazilitation zum Schlucken kann individuell
unterschiedlich sein, abhangig vom Patient und seinen Problemen.

Die Technik sollte genutzt werden sobald der Patient beginnt das Schlucken zu initiieren (haufig sichtbar an
pumpenden Kieferbewegungen), oder wenn der Patient schlucken sollte, dies aber nicht initiiert.

Ziele

e Die Frequenz und Qualitat des Schluckens zu steigern
e Der Patient lernt wieder spontan und effektiv zu schlucken
e Penetration/Aspiration zu verhindern

Techniken um das Schlucken zu fazilitieren
e Die Therapeutin stabilisiert den Kopf und den Unterkiefer in optimalem Alignment

e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das vordere Drittel der Zunge nach oben,
gegen den harten Gaumen
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e Die Therapeutin fazilitiert von aussen, dem Mundboden her, das zweite Drittel der Zunge nach oben
gegen den weichen Gaumen

o Die Therapeutin gibt von aussen, dem Mundboden her, einen Input im Bereich des vallecularraumes,
sodass der Patient eventuelle Reste spliren kann

e Die Therapeutin mobilisiert die Zunge des Patienten intra-oder extraoral als Vorbereitung auf die
pharyngeale Phase

o Die Therapeutin fazilitiert aktive Zungenbwegungen inner- oder ausserhalb des Mundes als
Vorbereitung auf die pharyngeale Phase

e Der Patient bekommt Input um den Speichel zu spliren, welcher sich im Pharynx befindet, z.B. indem
man an der Expirationsphase des Atemzyklus arbeitet. Wenn es maglich ist, kann auch die Stimmer des
Patienten fiir den Input genutzt werden.

e Die Therapeutin mobilisiert den Patienten oder bestimmte Kérperabschnitte, z.B. den oberen Rumpf
oder den Nacken, um Speichelreste die sich im Mund oder Pharynx befinden zu bewegen und spiirbar
zu machen, um damit ein Schlucken hervorzurufen.

Fazilitation des Schluckens kann genutzt werden, wenn der Patient:

e Nicht spontan schluckt (z.B. initiiert er das Schlucken mit pumpenden Kieferbewegungen oder schluckt
gar nicht)

e Nicht effektiv schluckt, z.B. stosst die Zunge des Patienten nach vorne wahrend des Schluckens, und der
der Speichel wird nicht Richtung Pharynx transportiert sondern eher aus dem Mund heraus. Andere
Zeichen eines insuffizienten Schluckens: eine feuchte Stimme, Husten nach dem Schlucken oder
Speichel der aus dem Mund lauft nach dem Schlucken

Evaluation
Zeichen dass Fazilitation des Schluckens angemessen / hilfreich ist:

e Der Patient schluckt

e Der Patient zeigt weniger oder keine Pumpbewegungen des Kiefers vor dem Schlucken

e Die Stimme des Patienten klingt nicht feucht / er hustet nicht nach dem Schlucken

e Speichel wird effizienter transportiert / es gibt weniger Speichelreste in der Wange oder auf der Zunge

Zeichen dass Fazilitation des Schluckens nicht die gewiinschte Wirkung hat/ nicht angemessen ist:

e Der Patient schluckt nicht

o Der Patient zeigt (viele) Pumpbewegungen des Kiefers, welche nicht von einem Schlucken gefolgt
werden

e Esgibt Zeichen von Penetration / Aspiration (feuchte Stimme / husten)

e Der Patient hat viele Speichelreste im Mundo der Speichel lduft aus dem Mund

e Der Patient schiebt die Hand der Therapeutin vom Mundboden / Kiefer weg oder dreht den Kopf weg

Hier sollte die Therapeutin liberlegen, ob sie die Technik der Fazilitation modifizieren sollte ode rob der
Patient eine andere Unterstiitzung des Schluckens bendtigt.

Siehe "Techniken um das Schlucken zu fazilitieren”, diese Seite
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Kdstchen: "Interventionen fiir den Schutz der Atemwege”

Der Schutz der Atemwege ist eine wichtige Methode und Technik um ausreichende Reaktionen zu férdern
und fazilitieren, wenn es klinische Zeichen von Penetration und / oder Aspiration von Speichel / Essen /
Flussigkeit gibt.

Patienten, die nicht merken, dass sie ihre Atemwege reinigen / schiitzen sollten, profitieren nicht von
verbaler Aufforderung zu husten oder sich zu rduspern. Mit den hier beschriebenen Techniken sollte die
Therapeutin die Patienten immer fazilitieren wenn sie: zu husten beginnen, rasselnde Atemgerausche
machen (klinisches Zeichen von Aspiration), eine feucht klingende Stimme haben oder versuchen sich zu
rauspern (klinisches Zeichen von Penetration). Haufig werden verschiedene Techniken kombiniert genutzt.

Ziele

e Suffizienter Schutz der Atemwege

e Vermeidung von Komplikationen, wie Aspirationapneumonie

e Erlernen von funktionellen, effektiven Bewegungen / Bewegungsmustern um bei Penetration /
Aspiration zu reagieren

Techniken um den Schutz der Atemwege zu férdern:

e Fazilitation fiir suffizientes Riuspern / Husten:
Fazilitation der abdominalen und interkostalen Muskeln flirmoglichst effektives Gusten. Dies schliesst

die Unterstiitzung des Thorax/Rumpfes nach vorne zu kommen ein und die Unterstiitzung des
Schluckens nach dem Husten oder Rauspern. Wenn sich zahes Sekret in der Mundhohle befindet, sollte
der Patient unterstiitzt werden dieses auszuspucken statt zu schlucken, oder Sekret wird aus der
Mundhohle entfernt, z.B. mit Gaze. Falls notwendig, sollte der Patient fazilitiert werden auszuspucken
oder zu schlucken (siehe auch Kastchen: ”Schlucken fazilitieren”).

Fazilitation fiirs Rauspern, Ausspucken, Nase putzen

e Wenn es Reste von Speichel, Nahrung oder Flussigkeit im Pharynx gibt, ware der effektivste Weg diese
los zu werden das Rachenreinigen mit anschliessendem Schlucken oder Ausspucken. Sekret in der Nase
sollte entfernt werden, entweder mit Wattetrager durch die Therapeutin, oder der Patient wird
fazilitiert seine Nase zu putzen.

e Reinigung des Mundes mit Gaze / Mundpflege: Sekrete / Speichelreste / Essen / Flussigkeit welche
sich in den Wangen, auf der Zunge oder am weichen Gaumen gesammelt haben, sollten mit Gaze
entfernt werden. Um dies zu tun, nimmt die Therapeutin ihren mit Gaze bedeckten Finger und entfernt
das Material auf strukturierte Art und Weise aus der Mundhdohle.

e Reinigung des Mundes bei bereits ,,aktiven” Patienten: Der Finger des Patienten kann zu seinem
Mund gefihrt werden so dass er die Reste selbst spiiren kann. Danach kann er fazilitiert werden diese
selbst zu entfernen, zu schlucken oder auszuspucken. Ein weiterer Ansatz kann sein den Patienten zu
unterstitzen die Reste mit der Zunge zu finden, diese zu schlucken oder auszuspucken.

Interventionen zum Schutz der Atemwege kénnen genutzt werden wenn der Patient:

e Zeichen von Penetration / Aspiration zeigt ohne spontane Reaktion zum Schutz der Atemwege
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e Mit insuffizienten (z.B. schwacher Hustenstoss, fehlendes Rauspern, Verbleiben von Resten in der
Mundhdhle) oder nicht hilfreichen Reaktionen auf Penetration / Aspiration reagiert (z.B. mdchte er
etwas trinken obwohl die Atemwege nicht frei sind und er immer noch hustet)

Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege angemessen/hilfreich ist:

e Die Stimme des Patient klingt klar

e Die oberen und unteren Atemwege sind frei von Sekret

e Der Patient hustet ziemlich laut und kraftig und kann danach zum Schlucken oder ausspucken fazilitiert
werden (oder macht es spontan)

e Es gibt keine Reste von Sekret, Nahrung oder Flissigkeit in der Mundhohle

Zeichen dass Fazilitation des Schutzes der Atemwege nicht die gewiinschte Wirkung hat / nicht
angemessen ist:

e Die Stimme des Patient klingt feucht

e Waihrend der Atmung ist in den oberen und unteren Atemwegen Sekret zu horen

e Esgibt kein spontanes reinigendes Schlucken / Ausspucken nach dme Husten / der Patient kann nicht
dazu fazilitiert werden

e Esgibt Reste von Sekret / Nahrung /Flussigkeit in der Mundhdhle

e Der Hustenstoss ist schwach / der Patient fahrt fort zu husten oder zu rauspern

Hier sollte die Therapeutin iberlegen, ob sie die Technik korrekt durchgefiihrt hat, oder ob sie diese
modifizieren muss oder ob sie eine andere Technik wahlen muss.

7.4. Evaluation: Reagiert der Patient angemessen / wie erwartet auf
die gewdhlten Interventionen - bezogen auf das Ziel?

Hier evaluiert die Therapeutin die bisher gesammelten Beobachtungen:

e Erscheint die Behandlung soweit angemessen?

e Erscheint die Erreichung des Tagesziel immer noch realistisch? Oder wurde das Ziel bereits erreicht?

e Soll sich die Therapeutin an ihren urspriinglichen Plan / die begonnenen Interventionen halten oder
erfordert die Reaktion des Patienten dass mit anderen therapeutischen Interventionen begonnen wird?

Hier sollte die Therapeutin JA oder NEIN antworten

7.5. Fortssetzung der Behandlung aufgrund der Evaluation

Wenn die Antwort JA ist, arbeitet die Therapeutin mit Wiederholung oder Shaping. Shaping bedeutet, dass
man am individuellen “Limit” des Patienten arbeitet, weder mit zu hohem noch zu niedrigem Anspruch.
Dies kann eine hohere Anforderung an den Patienten sein oder eine Reduktion der Unterstitzung, z.B.
weniger Fazilitation (Gjelsvik 2016), oder eine hohere Position (sitzend anstatt liegend). Shaping ist eine
wichtige Methode um motorisches Lernen zu fordern (Vogele 2015).
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Wiederholung kann verschiedene Aspekte beinhalten. Bittet man den Patienten dieselbe Bewegung /
Bewegungsabfolge / Aktivitat nochmals unter denselben Bedingungen durchzufiihren, zeigt es sich, ob er
fahig ist dies in derselben Qualitat zu tun und fordert motorisches Lernen. Wiederholung kann auch unter
veranderten Bedingungen stattfinden, z.B. in einem anderen Kontext oder anderer Aktivitat, anderer
Geschwindigkeit, Position, Bewegungsausmass (ROM), und so weiter (Vogele 2015). Motorisches Lernen ist
vermutlich am effektivsten wenn die Wiederholung variantenreich ist.

Beispiel: Ein Patient mit linksseitiger zentraler Fazialisparese hat starke Uberaktivitat auf der
weniger betroffenen Gesichtsseite und tendiert zur Uberstreckung des Nackens wenn er
Gesichtsbewegungen durchfiihrt. Das heutige Ziel der Behandlung war, dass er in Seitenlage, mit
Fazilitation, seine Lippen symmetrisch schliessen kann ohne seinen Nacken zu tiberstrecken. Dies
war moglich, der Patient konnte es sogar ohne Fazilitation der Lippen. Jetzt nutzt die Therapeutin
“shaping” indem sie den Patienten in einen halbsitzende Position bringt und auch hier die
symmetrischen Lippenschluss fazilitiert. Dies funktioniert ebenfalls, und die Therapeutin arbeitet
am Limit des Patienten, in dem sie diese Bewegung in einen funktionellen Kontext einbindet. Sie
flhrt den Patienten, seine Lippenpomade zu 6ffnen und aufzutragen und danach ziwschen den
Lippen zu verteilen. Es ist keine Uberaktivitat zu sehen.

Wenn die Antwort NEIN ist, sollte die Therapeutin Uberlegen, wie sie mehr Unterstlitzung fiir den Patienten
anbieten kann, z.B. indem sie ihm eine Position mit mehr Unterstitzungsflache, mehr Fazilitation anbietet,
oder das Ziel fir den Patienten niedriger ansetzt. Wenn es unwahrscheinlich erscheint, dass das Tagesziel
erreicht wird, sollte die Therapeutin das Ziel auf den aktuellen Stand und die Probleme des Patienten
anpassen.

Beispiel: Ein Patient mit linksseitiger zentraler Fazialisparese hat eine leichte Uberaktivitat auf der
weniger betroffenen Gesichtsseite und tberstreckt immer den Nacken bei aktiven
Gesichtsbwegungen. Das heutige Ziel der Behandlung war, im Sitzen, nachdem Lippenpomade auf
seine Lippen aufgetragen wurde, diese ohne Uberaktivitat der weniger betroffenen Seite zwischen
den Lippen zu verteilen. Das Ziel wurde nicht erreicht; der Patient verlor seine posturale Kontrolle
und kippte fast zur linken Seite um, wahrend er versuchte die Lippen zu bewegen. Die Therapeutin
modifiziert ihre Intervention: sie positioniert den Patienten im Halbsitz und bietet mehr
Untersitzung fir den Kopf und den Kiefer. Auf diese Weise wird das Ziel erreicht.

7. Re-Evaluation: Reagiert der Patient angemessen / wie erwartet auf
die gewdhlten Interventionen - bezogen auf das Ziel? Ist das
Behandlungsziel erreicht? Ist das Ziel noch realistisch? Beende die
heutige Behandlung und fiihre das clinical reasoning fiir die
nachste Behandlung durch.
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Am Ende der heutigen Behandlung re-evaluiert die Therapeutin, wie die Anpassung der Interventionen

oder das Nutzen einer neuen Intervention verlaufen ist. Die Therapeutin analysiert die Reaktionen des

Patienten fiir die Evaluation. Die folgenden Aspekte sollten Bertiicksichtigung finden:

e Waren die therapeutischen Interventionen angemessen in Bezug auf die Probleme des Patienten
und die zugrunde liegenden Ursachen?

e Hatten die Interventionen den richtigen Anspruch / Intensitat?

e Welche Art von Interventionen hat dem Patienten am besten geholfen selektiv und funktionell zu
bewegen?

e Wenn das Tagesziel heute nicht erreicht wurde: ist es noch realistisch / relevant um es in der
nachsten Behandlung weiterzuverfolgen?

e [st das langfristige Ziel noch relevant / realistisch?

e Welche Beobachtungen und Erfahrungen von der heutigen Behandlung sind von Relevanz, miissen
vor der nachsten Behandlung lberlegt werden, wenn der Prozess von Befund, Analyse, Behandlung
und Evaluation von vorne beginnt?
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