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ABB.1 Die ,Ausziehhilfe“
erleichtert es Menschen
mit Hemiplegie, ihre
Socken auszuziehen.
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Abb.: |. Ebert, L. Hamilton, C. Wiiger
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Im Ein-Hand-

EINHANDERTRAINING IN DER SELBSTVERSORGUNG

Ergotherapie | Einhdndertraining

Modus

Wenn Klienten aufgrund einer

Hemiplegie eine Hand nicht mehr aktiv einsetzen kénnen, sind Ergotherapeuten
gefragt, Selbststandigkeit und Partizipation im Alltag zu férdern. In der Therapie geht
es dann zundchst vor allem um die Basics Kérperpflege, Essen und Trinken.

Bei einer akuten Hemiplegie kénnen Einhdnderstrategien

kurzfristig angebracht sein. Sie ermdglichen dann nicht nur
Selbststdndigkeit und Partizipation, sondern erhéhen auch das
Selbstwertgefiihl der Klienten. Bis bilaterale Tatigkeiten wieder
moglich sind, sind die Betroffenen zumindest unabhdngig [1]. Das
ist in dieser Phase wesentlich, da sie durch das Krankheitsereignis
aus ihrem gewohnten Leben gerissen wurden und sich mitten im
Prozess der Krankheitsverarbeitung befinden.

Wichtig ist, dass die Einhdnderstrategien den Einsatz der hemi-
plegischen Seite nicht verhindern [2]. Denn das langfristige Ziel
besteht in der frithen Rehabilitationsphase darin, den gewohnten
Alltag moglichst bimanuell wieder aufnehmen zu kénnen.

Alternative oder kompensierende Techniken — Menschen mit
einer chronischen Hemiplegie sind ihr Leben lang auf Einhdnder-
strategien angewiesen. Einige entwickeln eigene Vorgehensweisen.
Andere bendtigen die Unterstiitzung, Beratung sowie das repetitive
Training in der Ergotherapie, um Selbststdndigkeit wiederzuerlangen.
Das Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM)
von Anne Fisher bietet unter anderem den ergotherapeutischen
Ansatz der adaptiven Betdtigung [3]. Ergotherapeuten entscheiden
sich fiir diesen Ansatz, wenn sie Menschen mit eingeschrankten
Funktionen Betdtigung ermoglichen mdchten. Im Zentrum der
Therapie stehen dann das Erarbeiten und Erlernen von individuel-
len Kompensationsstrategien und das Anpassen von Aufgaben. Laut
Fisher handelt es sich um eine ,alternative oder kompensierende
Technik* [3]. Auch Friederike Kolster erwdhnt in ihrem Ansatz der
Handlungsorientierten Diagnostik und Therapie (HoDT), dass Kom-
pensation sinnvoll sein kann, um Handlungsfdhigkeit bei einer
erwiinschten und notwendigen Handlung zu ermdglichen [1].

Waschen und Abtrocknen — Eine hohe Prioritit kommt bei Men-
schen mit einer Hemiplegie zundchst der selbststindigen Korper-
pflege zu. Schon das Waschen und Abtrocknen kann fiir sie eine
Herausforderung darstellen. In der Klinik lernen sie unter Anlei-
tung, dass ein kleines Handtuch hdufig unilateral besser zu greifen
und zu handhaben ist als ein tiblicher Waschlappen. Denn es bleibt
besser in der Hand liegen und muss nicht immer wieder korrigiert

werden. Damit die Klienten das Handtuch einhdndig auswringen
konnen, schlingen sie es um den Wasserhahn und wringen es auf
diese Weise aus (< ABB. 2). Ihren hemiplegischen Arm waschen sie
schonend, wenn sie ihn im Waschbecken ablegen [4].

Beim Abtrocknen nutzen sie hauptsdchlich die weniger betrof-
fene Seite. Wenn es darum geht, auch diese Seite abzutrocknen,
kommen die Klienten mit ihrer funktionell eingeschrankten plegi-
schen Seite an ihre Grenzen. Dann kénnen sie sich behelfen, indem
sie das Handtuch zwischen Rumpf und Arm einklemmen und mit
dem Arm am Handtuch entlangstreichen. Den Riicken trocknen sie
am einfachsten, indem sie ein Handtuch {iber die Riickenlehne
eines Stuhls legen und sich im Sitzen mit dem Rumpf in kleinen
Bewegungen daran ,trockenrubbeln®. Auf dieselbe Art und Weise
konnen sie auch ihr Gesdf$ im Sitzen auf dem Handtuch trocknen.
Das Trocknen der FiiRe und Zehen bewerkstelligen sie am effektivs-
ten mit {ibergeschlagenen Beinen. Alternativ konnen sie auch das
Handtuch auf den Boden legen und die Fiif3e darauf trockenreiben.

» Im Einhdndertraining gilt: die betroffene
Seite immer zuerst an- und ausziehen. «

Verschliisse und Tuben 6ffnen — Eine weitere Hiirde stellt das Off-
nen von Behdltern mit Duschgel, Deo, Rasierschaum und Zahnpasta
dar. Viele Klienten klemmen die Behdlter spontan zwischen die Beine,
um sie einhdndig 6ffnen zu konnen. Schraubverschliisse kénnen sie
aber auch in der Hand 6ffnen. Dabei fixieren sie zum Beispiel das
Deo oder die Zahnpastatube mit drei Fingern, wihrend Daumen
und Zeigefinger den Deckel aufschrauben. Auf diese Weise ist auch
das Offnen von Klappdeckeln auf Duschgels, Zahnpasta- oder
Cremetuben moglich. Der Daumen schiebt dann den Deckel nach
oben, wédhrend die restlichen Finger Haltearbeit leisten.

Um Zahnpasta auf die Zahnbiirste aufzutragen, legen die Klien-
ten am besten die Zahnbiirste auf einer Anti-Rutsch-Unterlage am
Waschbeckenrand ab. Dann kénnen sie den Deckel der Zahnpasta-
tube {iber die oben beschriebene Strategie 6ffnen und die Zahnpasta
auf die Biirste auftragen. Wenn das Zielen zu schwierig ist, kénnen
sie die Zahnpasta auch direkt in den Mund geben.
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An- und Ausziehen — Um ein T-Shirt erfolgreich anzuziehen,
macht der Klient zundchst ein sogenanntes Nest. Dazu rafft er mit
der weniger betroffenen Seite den T-Shirt-Armel, bis er das Armel-
loch erreicht. Dieses Nest legt er dann auf seine Oberschenkel,
damit er den betroffenen Arm dort hineingeben kann. Mit seiner
weniger betroffenen Seite schliipft er dann wie gewohnt in den
anderen Armel und zieht auch mit dieser Hand das T-Shirt {iber den
Kopf und am Koérper entlang nach unten. Da der Stoff hdufig unter
der betroffenen Seite hdangenbleibt, streicht er ihn zum Schluss
noch glatt (&2 VIDEO).

Das einhdndige Ausziehen eines T-Shirts gelingt am einfachsten
iiber den Nackengriff. Dabei greift der Klient das T-Shirt im Nacken
und zieht es tiber den Kopf. AnschlieBend nimmt er den hemiplegi-
schen Arm heraus, bevor er das T-Shirt tiber die weniger betroffene
Seite streift (2 VIDEO). Im Einhdndertraining gilt allgemein: die
betroffene Seite immer zuerst an- und ausziehen!

Um Socken leichter an- und auszuziehen, iiberschldgt der Klient
zundchst die Beine (< ABB. 4, S. 28). Dann stiilpt er die Socke iiber
die weniger betroffene Hand und spreizt den Daumen ab, um mit
dem FuR durch diesen ,Eingang* im Bereich der Hohlhand in die
Socke zu schliipfen.

Bei sehr schlaffen Hemiplegien ist ein Uberschlagen des
plegischen Beines, um Socken und Schuhe an- oder auszuziehen
hdufig nicht méglich, da das Bein immer wieder abrutscht. Eine
rutschfeste Unterlage, die man zwischen das weniger betroffene
und das hemiplegische Bein legt, kann das Abrutschen verhindern.
Falls das Uberschlagen der Beine trotzdem nicht méglich ist,
konnen die Klienten stattdessen einen langen Schuhloffel zu Hilfe
nehmen. Das Ausziehen der Socken gelingt mit einer ,Ausziehhilfe*
(< ABB.1,S.28).

Fiir viele Frauen sind BHs problematisch. Um das Handling zu
meistern, gibt es verschiedene Méglichkeiten: Die Klientin dreht
den BH zum Beispiel so, dass sich beide Verschlussteile vorne befin-
den. Wenn sie den Trdger in den Daumen der betroffenen Seite
hdngt, kann sie den BH festhalten und schliefSen. Bei akuten Schlag-
anfdllen kommt es jedoch immer wieder vor, dass der Tonus im
Arm bzw. in der Hand noch zu niedrig ist, sodass die Klientinnen
den Trdger nicht durch den Daumen stabilisieren kdnnen. In diesem
Fall bietet es sich an, den BH bereits vor dem Anziehen zu schlieSen
und ihn anschlieRend wie ein T-Shirt tiber den Kopf zu ziehen. Eine
weitere Alternative ist ein Sport-BH ohne Verschluss.

Schuhe binden — Obwohl es mittlerweile zahlreiche Alternativen
fiir das Schuhebinden gibt, wiinschen sich viele Klienten, dies
wieder selbst zu konnen. Die sogenannte Einhdnderschniirung, die
aus nur einer Schleife besteht, ermoglicht ein stabiles Tragen des
Schuhs (< ABB. 8). Anhand der folgenden Anleitung erlernen die
Klienten diese Schniirtechnik: Zur Vorbereitung nimmt der Klient
den Schniirsenkel komplett heraus und bringt an einem Ende
einen Knoten an. Ist er Rechtshdnder, beginnt er bei dem Loch
rechts unten und fddelt zundchst waagrecht, dann diagonal bis
zum oberen Ende. AnschlieBend bindet er den Schuh, indem er
zundchst mit dem Schniirsenkel einen Bogen legt. Dann streckt er
eine Schleife so unter dem obersten Querband hindurch, dass sie
iiber den gelegten Bogen wieder herauskommt. Die Schlaufe zieht
er daraufhin zu der Seite hin fest, aus der der Endfaden hing.
Ein Linkshdnder beginnt mit der Schniirung des Schuhs links
unten. Ein Video der Einhdnderschniirung finden Sie im Internet
(21 VIDEO).

Alternativen und Hilfsmittel — In der adaptiven Betdtigung des
OTIPM fiihrt Fisher neben den Kompensationsstechniken auch
sadaptierte Gerdte* an [3]. Das Ziel dieser Hilfsmittel besteht darin,
Einschrdnkungen in der Betdtigungsperformanz, die nicht durch
eine Strategie oder angepasste Ausfithrung zu bewdltigen sind, zu
kompensieren. Auch Friederike Kolster erwdhnt das ,Leben lernen
mit Behinderung", wobei der Gebrauch von Hilfsmitteln eine wich-
tige Rolle spielt [1].

» Viele Klienten wiinschen sich, ihre Schuhe
wieder selbst binden zu kénnen. «

Bei der Korperpflege kommt man mit Einhdnderstrategien hin
und wieder an seine Grenzen, sodass der Einsatz eines alternativen
Gerdtes oder Hilfsmittels notig sein kann:

— Allgemein gebrduchliche Pumpverschliisse bei Duschgels, Sham-
poos oder auch Fliissigseife ermoglichen ein leichtes Anbringen
der Fliissigkeit an der gewiinschten Stelle.

— Besonders das Reinigen des Gebisses gestaltet sich schwierig.
Mithilfe von Saugndpfen kann man eine Handbiirste am Wasch-
becken fixieren und einhdndig das Gebiss reinigen.

— Eine Knépfhilfe erleichtert das Offnen und SchlieRen von Hem-
den oder Blusen (< ABB. 3, S. 28).

Abb.: ]. Ebert, L. Hamilton, C. Wiiger
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Einhanderschaler fiir Obst

und Gemiise

Gummischniirsenkel - eine
Alternative zu herkommlichen

Schniirsenkeln

Rutschfeste Unterlagen verhindern
das Wegrutschen von Behadltern

und sind universell einsetzbar.

Die Einhanderschniirung
funktioniert mit einer Schleife.
Sie erfordert feinmotorisches
und kogpnitives Geschick.

Das Einhdnderbrett fixiert
das Brotchen, sodass man es mit
einer Hand bestreichen kann.

— Jacken sind heutzutage nicht nur mit Reiverschliissen oder
Knopfen, sondern auch mit Klettverschliissen erhadltlich.

— Assoziierte Defizite wie ein Neglekt, eine Apraxie, Geddchtnis-
oder Sprachstoérungen verhindern hdufig das Erlernen von Strate-
gien. Komplexe Strategien wie die Einhdnderschniirung sind
dann nicht moglich. Eine sinnvolle Alternative stellen Klett-
verschliisse, Schnellschniirverschliisse oder Gummischniirsenkel
dar (< ABB. 6).

» Kontaktlinsen einzusetzen ist eine
feinmotorische Hochstleistung. «

Kontaktlinsen und Frisieren — Eine feinmotorische Hochstleistung
miissen Klienten vollbringen, wenn sie Kontaktlinsen einsetzen.
Dazu positionieren sie die Linse auf der Spitze des Zeigefingers.
Mittelfinger und Daumen spreizen die Augenlider auseinander,
damit sie die Linse im Auge anbringen kénnen.

Fiir das Haareféhnen gibt es mittlerweile verschiedene Haar-
trockner mit integriertem Aufsatz als Haarbiirstenersatz. Damit
konnen die Klienten ihre Haare einhdndig féhnen und gleichzeitig
kdmmen. Der Wunsch, ldngere Haare zusammenbinden zu kénnen,
gelingt nicht immer mit Strategien. Gute Alternativen sind Haar-
klemmen oder Haarbdnder. Wer es dennoch {iber Strategien pro-
bieren mag, kann versuchen, die Haare zu einem Zopf zusammen-
zunehmen und dann um einen Stift zu drehen. Sobald sich der Zopf
zu einem Dutt aufgedreht hat, kann man den Stift hineinstecken
und das Ganze fixieren.

Essen und Trinken — Das am hdufigsten genutzte und bekannteste
Hilfsmittel im Bereich des Essens ist das Einhdnderbrett (< ABB. 9).
Die angebrachten Négel ersetzen die Haltehand. Sie fixieren bei-
spielsweise das Brotchen, sodass man es aufschneiden und bestrei-
chen kann. Wenn beim Friihstiick oder bei den Hauptmahlzeiten
das Essen immer wieder wegrutscht, kann dem eine Tellerrand-
erhéhung entgegenwirken.

Eine weitere Schwierigkeit stellt das Offnen und SchlieRen von
Flaschen, Gldsern oder Konserven dar. Elektrische Dosenéffner
ermdéglichen ein einfaches Offnen.

Ein Allrounder versteckt sich hinter rutschfesten Unterlagen.
Eine davon legt man zum Beispiel unter ein Glas oder eine Flasche,

eine weitere zwischen Deckel und Hand. Auf diese Weise wird das
Rutschen verhindert, und man kann gentigend Kraft auf das Objekt
ausiiben, um es zu 6ffnen (<= ABB. 7).

Das Zubereiten von Obst und Gemiise kann zu einer Herausfor-
derung werden. Praktisch ist der Einhdnderschdler, mit dem man
Obst und Gemiise schdlen kann, bevor man es auf dem Einhdnder-
brett kleinschneidet (< ABB. 5).

Unserer Erfahrung nach erfordert das Einhdndertraining von
Therapeuten viel Kreativitdt und die Bereitschaft, fiir den Klienten
individuelle Losungen zu finden. Klienten hingegen benétigen die
Offenheit, neue Dinge auszuprobieren, sowie viel Geduld zum
Umlernen. Letztendlich profitieren jedoch die meisten von ihnen
und kénnen selbststandiger am Alltag partizipieren.

Juliane Ebert und Louise Hamilton

Literatur
www.thieme-connect.de/products/ergopraxis > ,Ausgabe 4/15“

Video
Sehen Sie in unserem Video, wie Einhdnderstrategien beim
Schuheschniiren, Schuhebinden sowie T-Shirt-An- und Ausziehen
funktionieren: www.thieme-connect.de/products/ergopraxis >
»Ausgabe 4/15*.
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