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METAKOGNITION BEI SCHIZOPHRENIE

Wahnvorstellungen entgegenwirken

B Lange Zeit galten psychotherapeutische

Ansatze als ungeeignet oder unwirksam, um
Menschen mit Schizophrenie zu behandeln.
Betrachtet man die aktuelle Studienlage,
scheinen diese Vorbehalte tiberholt — zumin-
dest was das Metakognitive Training (MKT)
betrifft. Dieses Therapiekonzept unterstiitzt

Klienten darin, problematische Denkstile zu
erkennen und zu verdndern. Zu diesem Ergeb-
nis kam eine Literaturstudie des Neuropsycho-
logen Steffen Moritz und seiner Kollegen von
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
in Hamburg-Eppendorf in Kooperation mit
dem Forschungsinstitut Vancouver in Kanada.

MKT trainiert gezielt kognitive Prozesse,
die bei Klienten mit Schizophrenie patholo-
gisch ablaufen kénnen und Wahnvorstellungen
begtinstigen. So neigen betroffene Menschen
beispielsweise dazu, voreilig Schliisse zu zie-
hen oder trotz Gegenbeweisen auf einem
Standpunkt zu beharren. Das Behandlungs-
programm setzt sich aus acht Modulen zusam-
men und findet im Gruppensetting statt.
Neben Wahrnehmungs- und Gedéachtnisleis-
tungen konzentrieren sich die Ubungen auch
auf die sozialen und emotionalen Kompeten-
zen der Teilnehmer wie Einflihlungsvermdgen
oder Selbstwertgefiihl. Die Klienten erhalten
unter anderem die Aufgabe, Geflihlszustande
fotografierter Menschen zu identifizieren oder
Bildergeschichten mit unerwarteter Wendung
zu kommentieren.

Verschiedene Studien belegen, dass das
MKT die Denkprozesse von Menschen mit
Schizophrenie positiv beeinflusst und Wahn-
vorstellungen reduziert. Befragte Klienten
begriiRen auBerdem den hohen SpaRfaktor.
Daher empfehlen die Forscher, psycholo-
gische Interventionen wie das MKT stérker in
die Behandlung von Menschen mit Schizo-
phrenie einzubeziehen. dawo
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SCHIZOPHRENIE

Leitsymptome nach ICD-10

1. Gedankenlautwerden, -eingebung, -entzug, -ausbreitung
2. Kontroll- oder Beeinflussungswahn, Gefiihl des Gemachten (Erleben/
Geflihle werden von auRen gesteuert), Wahnwahrnehmungen
3. kommentierende oder dialogische Stimmen
4. anhaltender, kulturell unangemessener oder véllig unrealistischer Wahn

5. anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitdt

6. GedankenabreiRen oder -einschiebungen in den Gedankenfluss

7. katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypen, Negativismus oder Stupor

8. negative Symptome wie auffillige Apathie, Sprachverarmung, verflachter oder inaddquater

Affekt
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»EIGENTLICH
BIN ICH GANZ
ANDERS, ICH
KOMME NUR SO
SELTEN DAZU.«

Odén von Horvdth
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ROBOTERGESTUTZTE THERAPIE

Wissenschaft

Armfunktionen nach Apoplex verbessern

B Kann ein Klient nach einem Apoplex seinen
betroffenen Arm nur eingeschrankt bewegen,
profitiert er von einer robotergestiitzten Thera-
pie. Sogar wenn eine ausgepragte Lahmung
vorliegt. Zu diesem Ergebnis kam eine For-
schungsgruppe um den Physiotherapeuten
Dr. Roland van Peppen von der Hogeschool
Utrecht, Niederlande.

Die Forscher recherchierten auf den Daten-
banken PubMed, Cochrane und PEDro. Sie
werteten 12 klinische randomisierte Studien
aus, die den Einfluss robotergestiitzter Ubun-
gen auf betroffene Armfunktionen untersuch-
ten. Laut Ergebnissen kann diese Technologie
Menschen nach Apoplex darin unterstiitzen,
die motorischen Funktionen ihres geldhmten
Armes zu verbessern. Sie wirkt sich positiv auf
Kraft, Tonusverhaltnisse und Bewegungsquali-
tat aus. Virtuelle Welten animieren die Klienten,

ihre betroffene Extremitat in einer Schiene
mit Bewegungssensoren zu trainieren. Die
visuell-auditiven Signale wirken motivierend
und ermdglichen ein préazises Bewegungs-
feedback. Da die Klienten selbststandig und
intensiv trainieren konnen, zeichnen sich Thera-
pieerfolge schneller ab. Als nachteilig gilt,
dass die robotergestiitzte Armrehabilitation
teure Geratschaften erfordert, die meist auf
einer Station montiert werden. Auch konzent-
riert sich die bisherige Technologie auf korper-
nahe Armfunktionen.

Derzeit lassen sich Fortschritte vor allem
auf der Funktionsebene nachweisen. Die For-
scher empfehlen, in weiteren Untersuchungen
zu ermitteln, wie sich die robotergestiitzte
Bewegungstherapie auf die Partizipation und
Handlungsfahigkeit auswirkt. Saja
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SCHADEL-HIRN-TRAUMA BEI KINDERN

Den Schulalltag trotz Einschrankungen bewaltigen

B Nach einem Schadel-Hirn-Trauma (SHT)
fallt es Kindern oft schwer, die schulischen
Anforderungen zu meistern. Ergotherapeuten
kénnen sie darin unterstiitzen, erfolgreich am
Schulalltag teilzuhaben. Zu diesem Ergebnis
kommt eine systematische Ubersichtsarbeit
der Ergotherapeutinnen Vera Kaelin und
Brigitte Gantschnig an der Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften, Schweiz.
Die Forscherinnen recherchierten in ver-
schiedenen Datenbanken wie CINAHL, Medline

oder Psychinfo Artikel, die zwischen 1999 und
2009 verdffentlicht wurden. Drei quantitative
und zwei qualitative Studien erfiillten die auf-
gestellten Qualitatskriterien. Den Ergebnissen
zufolge haben Kinder nach einem SHT ver-
schiedene Schwierigkeiten in der Schule.
Neben reduzierten kognitiven Leistungen fallt
es ihnen schwer, sich sicher fortzubewegen
oder sich in die Klasse zu integrieren. Sie fiih-
len sich oft andersartig und kimpfen mit sozi-
alen und physischen Barrieren.

SCHADEL-HIRN-TRAUMA

Ursachen sind
altersabhdngig

B Bei Sduglingen im Alter von 0-4 Wochen ist die
haufigste Ursache fiir ein SHT das Geburtstrauma.
Im ersten Lebensjahr liegen der Diagnose vor allem

Stiirze vom Wickeltisch und Misshandlungen zugrunde.

Bis zum 4. Lebensjahr verursachen meistens Misshandlungen und Stiirze vom Balkon, vom Fens-

ter oder von der Treppe ein SHT. Spater liberwiegen Verkehrs- und Freizeitunfalle, zum Beispiel

beim Fahrradfahren oder beim Sport.
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Ergotherapeuten bringen das nétige
Know-how mit, um Kinder nach einem SHT im
Schulkontext zu begleiten. Sie kénnen ihnen
gezielte Interventionen anbieten, ihre Bezugs-
personen beraten und Umweltbarrieren redu-
zieren. Dabei sollten sie sich auf ihr Kerngebiet
konzentrieren und die Kinder dazu befahigen,
umfassend an ihrer Umwelt zu partizipieren.

akb
ergoscience 2011; 6: 46-56

70.000

Patienten unter
16 Jahren ...

... erleiden deutschlandweit jahrlich ein
SHT. Das sind etwa 28 % aller SHT. Weni-
ger als 10% der betroffenen Kinder und
Jugendlichen erleiden ein mittelschweres
oder schweres SHT, etwa 350 von ihnen
sterben daran. GS
AWMF online. Das Schddel-Hirn-Trauma
im Kindesalter. Stand 13.2.2011
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