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LEBENSGESTALTUNG LEBENSGESTALTUNG 
UND UND 
ALLTAGSBEWALLTAGSBEW ÄÄLTIGUNGLTIGUNG

nach erworbener nach erworbener 
HirnschHirnsch äädigungdigung
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SCHWERPUNKTE DES VORTRAGSSCHWERPUNKTE DES VORTRAGS

� Begriffsklärung – Alltag und Handeln
� Die veränderten Möglichkeiten in der Alltagsbewältigung
� Rehabilitationslandschaft - Österreich
� Vorstellung INR – Institut für neuropsychologische Rehabilitation

- Zielgruppe

-- ZuweiserZuweiser und Vernetzung und Vernetzung -- KostentrKostenträägerger

-- Behandlungsansatz  Behandlungsansatz  -- KonzeptKonzept

-- TeamTeam

�� Bisherige Erfahrungen und zukBisherige Erfahrungen und zuküünftige Notwendigkeitennftige Notwendigkeiten

�� Zusammenfassung Zusammenfassung –– MESSAGE TO GOMESSAGE TO GO
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DEFINITION:  AlltagDEFINITION:  Alltag

�� Unter Alltag versteht man Unter Alltag versteht man 
routinemroutinemäßäßigeige

AblAblääufe im Tagesufe im Tages-- und und 
Wochenzyklus. Der Alltag ist Wochenzyklus. Der Alltag ist 
durch sich wiederholende durch sich wiederholende 
Muster von Arbeit und Muster von Arbeit und 
Arbeitswegen, Konsum, Arbeitswegen, Konsum, 
Freizeit, KFreizeit, Köörperpflege, sozialer rperpflege, sozialer 
sowie kultureller Betsowie kultureller Betäätigung tigung 
und Schlaf und Schlaf uvmuvm. gepr. gepräägt. gt. 
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�� „„Unser Handeln im Alltag bestimmt, 
ob wir glücklich sind oder nicht.“
Dalai Lama
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Alltag = LebensqualitAlltag = Lebensqualitäätt

�� Unser Alltag inkludiert fUnser Alltag inkludiert füür uns:r uns:
Strukturen und RoutineablStrukturen und Routineablääufe welche  Sicherheit ufe welche  Sicherheit 
geben, Erfolgserlebnisse, soziale Kontakte, geben, Erfolgserlebnisse, soziale Kontakte, 
Partnerschaft, Familie, Bewegung, SexualitPartnerschaft, Familie, Bewegung, Sexualitäät, Freizeit, t, Freizeit, 
Arbeit, Leistung, Humor, KArbeit, Leistung, Humor, Köörperkontakt etc.rperkontakt etc.
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EINSCHRÄNKUNGEN DES HANDELNS DURCH EINE 
NEUROLOGISCHE ERKRANKUNG KÖNNEN 

VIELSCHICHTIG SEIN

�� SensoSenso--motorischemotorische StStöörungenrungen
�� AufmerksamkeitsdefiziteAufmerksamkeitsdefizite
�� Probleme des Lernen und GedProbleme des Lernen und Gedäächtnischtnis
�� WahrnehmungsproblemeWahrnehmungsprobleme
�� AffektverAffektveräänderungennderungen
�� StStöörungen der Krankheitseinsichtrungen der Krankheitseinsicht
�� SprachstSprachstöörungenrungen
�� StStöörungen exekutiver Funktionenrungen exekutiver Funktionen
�� StStöörungen der Bewegungsabfolge etc.rungen der Bewegungsabfolge etc.
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Wichtige Frage!Wichtige Frage!
�� Wie wirkt sich die Summe der StWie wirkt sich die Summe der Stöörungen im Alltag aus?rungen im Alltag aus?

��

–– Kontextfaktoren (Umweltfaktoren plus personenbezogene Kontextfaktoren (Umweltfaktoren plus personenbezogene 
Faktoren Faktoren –– diese kdiese köönnen unterstnnen unterstüützend oder hemmend tzend oder hemmend 
sein.)sein.)
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Die Folgen einer Die Folgen einer 
HirnschHirnschäädigung digung 
kköönnen nur im nnen nur im 
Kontext der Kontext der 
Biographie und der Biographie und der 
PersPersöönlichkeit des nlichkeit des 
betroffenen Menschen betroffenen Menschen 
sowie seiner sozialen sowie seiner sozialen 
und beruflichen und beruflichen 
LebensumstLebensumstäände nde 
erfasst und beurteilt erfasst und beurteilt 
werden.werden.
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�� Die Bedingungen, welche den Alltag bestimmen sind von Die Bedingungen, welche den Alltag bestimmen sind von 
Person zu Person verschieden. Den Alltag in seiner Person zu Person verschieden. Den Alltag in seiner 
KomplexitKomplexitäät zu erfassen ist schier unmt zu erfassen ist schier unmööglich. Die glich. Die 
Patienten benPatienten benöötigen meist viel mehr unterschiedliche tigen meist viel mehr unterschiedliche 
Ressourcen als im klinischen Alltag!Ressourcen als im klinischen Alltag!

Ziel der Rehabilitation ist, den Betroffenen zu helfen, in Ziel der Rehabilitation ist, den Betroffenen zu helfen, in 
mmööglichst vielen Alltagssituationen zurechtzukommen glichst vielen Alltagssituationen zurechtzukommen 
und diese zu bewund diese zu bewäältigen.ltigen.
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VerVeräänderungen und Beeintrnderungen und Beeinträächtigungen sind kaum chtigungen sind kaum 
üüberschaubar nach einer Hirnschberschaubar nach einer Hirnschäädigungdigung
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TEILHABE UND AUTONOMIE IM PHASENMODELL TEILHABE UND AUTONOMIE IM PHASENMODELL 
Fries et al 2007Fries et al 2007
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KLINISCHER ALLTAG VS. LEBENSALLTAGKLINISCHER ALLTAG VS. LEBENSALLTAG
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Fall: GerhardFall: Gerhard

„„Sie sind gesundSie sind gesund““ -- Sie sind austherapiertSie sind austherapiert““????????

„„ Ich versuchte einfach mehr oder weniger weiter zu          Ich versuchte einfach mehr oder weniger weiter zu          
lebenleben““

„Ü„Über die Zeit machte ich negative Erfahrungen ber die Zeit machte ich negative Erfahrungen 

mit mir selbstmit mir selbst““

„„ Meine Rolle in der Firma verMeine Rolle in der Firma veräändert sichndert sich““

„„Alles wurde mir zu viel Alles wurde mir zu viel –– ich begann zu trinkenich begann zu trinken““

„„Ich hatte keine Freunde mehr Ich hatte keine Freunde mehr –– ich war alleineich war alleine““

„„Ich galt als arbeitsfaulIch galt als arbeitsfaul““
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INR INR ––INSTITUT FINSTITUT FÜÜR R 
NEUROPSYCHOLOGISCHE NEUROPSYCHOLOGISCHE 

REHABILITATION REHABILITATION 
VILLACHVILLACH



A. FAHLBA. FAHLBÖÖCK CK -- INR VILLACH INR VILLACH 
20122012 1515

A. FAHLBA. FAHLBÖÖCK CK -- INR VILLACH INR VILLACH 
20122012

INR INR -- ZIELGRUPPENZIELGRUPPEN
�� Patienten nach erworbener HirnschPatienten nach erworbener Hirnschäädigung:digung:

•• SHTSHT

•• HypoxienHypoxien

•• InsultenInsulten

•• Hirnblutungen Hirnblutungen -- Tumorerkrankungen    Tumorerkrankungen    

•• ChronischChronisch--progredientenprogredienten ErkrankungenErkrankungen

�� Patienten mit DemenzenPatienten mit Demenzen

�� Patienten mit angeborener Intelligenzminderung      Patienten mit angeborener Intelligenzminderung      
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Behandlungsprogramm fBehandlungsprogramm füür Menschen nach r Menschen nach 
erworbener Hirnscherworbener Hirnschäädigungdigung

11) Neuropsychologische Diagnostikphase) Neuropsychologische Diagnostikphase

2) Neuropsychologisches Programm: Dauer:  15 Wochen2) Neuropsychologisches Programm: Dauer:  15 Wochen

Oktober bis Feber Oktober bis Feber 

MMäärz bis Junirz bis Juni

3) Neuropsychologische Nachsorge3) Neuropsychologische Nachsorge
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NEUROPSYCHOLOGISCHE STNEUROPSYCHOLOGISCHE STÖÖRUNGENRUNGEN

•• GedGedäächtnisstchtnisstöörungenrungen

•• AufmerksamkeitsstAufmerksamkeitsstöörungenrungen

•• StStöörungen der rungen der 
ExekutivenfunktionenExekutivenfunktionen

•• Visuelle und visuellVisuelle und visuell--rrääumliche umliche 
DefiziteDefizite

•• SprachSprach-- und und 
KommunikationsstKommunikationsstöörungenrungen

•• StStöörungen von Persrungen von Persöönlichkeit nlichkeit 
und Verhaltenund Verhalten
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Programm: AlltagsbewProgramm: Alltagsbewäältigungltigung

ÖÖrtlich:rtlich: zuhause, im Institut, im zuhause, im Institut, im ööffentlichem Raum     ffentlichem Raum     
etc.etc.

SettingSetting:: EinzelEinzel--,  ,  DiadenDiaden--, Triaden, Triaden-- und und 
GruppenarbeitGruppenarbeit

Soziale Integration Soziale Integration –– soziale Basisfertigkeiten:soziale Basisfertigkeiten:

Bereiche Awareness, Kommunikation, Verhalten  und Bereiche Awareness, Kommunikation, Verhalten  und 
Krankheitsverarbeitung. Krankheitsverarbeitung. 
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BEHANDLUNGSANSATZBEHANDLUNGSANSATZ
-- Ganzheitlicher und individueller ZugangGanzheitlicher und individueller Zugang

�� BeziehungsBeziehungs-- und Motivationsarbeit und Motivationsarbeit --
RahmenklRahmenkläärungrung

�� ProblemanalyseProblemanalyse
�� ZielklZielkläärung rung –– ZielfindungZielfindung
�� TherapieplanungTherapieplanung
�� BehandlungBehandlung
�� EvaluationEvaluation
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THERAPIEPLANTHERAPIEPLAN
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UNSERE ZUWEISERUNSERE ZUWEISER

•• Neurologische Stationen und AmbulanzenNeurologische Stationen und Ambulanzen
•• PrivatklinikenPrivatkliniken
•• RehaReha--KlinikenKliniken
•• Niedergelassene FachNiedergelassene Fachäärzterzte
•• Vereine wie Autark, Pro Vereine wie Autark, Pro mentemente, Arge Sozial; BBRZ, Arge Sozial; BBRZ

Lebenshilfe, Diakonie KLebenshilfe, Diakonie Käärntenrnten
•• Klinische Psychologen Klinische Psychologen –– DiagnostikerDiagnostiker
•• PsychotherapeutenPsychotherapeuten
•• GutachternGutachtern
•• FirmenFirmen
•• Internet: Internet: www.fahlboeck.atwww.fahlboeck.at
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UNSERE VERNETZUNGUNSERE VERNETZUNG

�� Verein der AngehVerein der Angehöörigenrigen

�� Selbsthilfe KSelbsthilfe Käärntenrnten

�� Div. FirmenDiv. Firmen

�� WohngemeinschaftenWohngemeinschaften

�� Div. TherapeutenDiv. Therapeuten

�� TageszentrenTageszentren

�� Arge SozialArge Sozial

�� AMS AMS -- RehaberaterRehaberater

�� Autark etc.Autark etc.
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KOSTENTRKOSTENTRÄÄGERGER

�� SelbstzahlerSelbstzahler
�� FirmenFirmen
�� Versicherungen (Versicherungen (AuvaAuva, Haftpflicht etc.), Haftpflicht etc.)
�� Verein (zur FVerein (zur Föörderung der amb. rderung der amb. NeuropsychNeuropsych. . 
RehaReha))

�� Aktion Aktion „„KKäärntner in Notrntner in Not““ -- CharityCharity
VeranstaltungenVeranstaltungen
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TEAMTEAM

•• NeuropsychologinNeuropsychologin
•• PsychotherapeutinPsychotherapeutin
•• KunsttherapeutinKunsttherapeutin
•• Klinischen PsychologenKlinischen Psychologen
•• Klinische Psychologen i. A.Klinische Psychologen i. A.
•• BehindertenpBehindertenpäädagogindagogin
•• SozialarbeiterinSozialarbeiterin
•• PPäädagogindagogin
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Bisherigen Erfahrungen Bisherigen Erfahrungen –– Wichtige FaktorenWichtige Faktoren

�� Vertrautheit schaffenVertrautheit schaffen

�� ÄÄngste abbauenngste abbauen

�� Struktur vorgeben Struktur vorgeben –– Sicherheiten schaffenSicherheiten schaffen

�� EinfachEinfach-- und Mehrfachanforderungen bietenund Mehrfachanforderungen bieten

�� MMööglichkeit zum Einsatz von glichkeit zum Einsatz von 
Kompensationsstrategien bietenKompensationsstrategien bieten

�� Modell seinModell sein
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Was wird benWas wird ben öötigt?tigt?

�� Langzeitbeobachtung Langzeitbeobachtung üüber die gesamte ber die gesamte 
RehaketteRehakette

Schnittstellenprobleme behebenSchnittstellenprobleme beheben

((FrFrüühh-- , , PostakutrehaPostakutreha, Alltagsbew, Alltagsbewäältigung,ltigung,

berufsorientierendeberufsorientierende MaMaßßnahmen etc.)nahmen etc.)
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�� Mehr professionelle AngehMehr professionelle Angehöörigenarbeitrigenarbeit

Es besteht oder kommt zu:Es besteht oder kommt zu:

Mangel an WissenMangel an Wissen

Konfliktsituationen bzgl. Konfliktsituationen bzgl. ÜÜberber-- und Unterforderungund Unterforderung

MehrfachbelastungenMehrfachbelastungen

chronische chronische ÜÜberforderungssituationenberforderungssituationen

Probleme beim Finden  von neuen Rollen Probleme beim Finden  von neuen Rollen 

psychischen Stpsychischen Stöörungenrungen

Im Rahmen von Gruppen, Seminaren oder Im Rahmen von Gruppen, Seminaren oder 
EinzelgesprEinzelgespräächenchen
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Fall: PLFall: PLÖÖTZLICH ALLEINTZLICH ALLEIN

„„Der Einsatz der Der Einsatz der üübrigen Angehbrigen Angehöörigen ist mrigen ist mäßäßig. Sie sind ig. Sie sind 
zum Teil zum Teil üüberfordert, oder sehen wenig Sinn in einem berfordert, oder sehen wenig Sinn in einem 
vermehrten Bemvermehrten Bemüühen und wenig Erfolg. Die Fortschritte hen und wenig Erfolg. Die Fortschritte 
sind minimal, es gibt auch Stillstand oder kleine sind minimal, es gibt auch Stillstand oder kleine 
RRüückschritte. Die Hilfe der Anderen lckschritte. Die Hilfe der Anderen läässt auch nach sst auch nach ––
Alltag ist eingekehrt Alltag ist eingekehrt –– ffüür alle r alle –– jeder hat seine Arbeit, jeder hat seine Arbeit, 
Familie und Freizeit und vielleicht auch eigene Sorgen. Familie und Freizeit und vielleicht auch eigene Sorgen. 
Und ich bin allein mit meiner verrUnd ich bin allein mit meiner verrüückten Situation.ckten Situation.““
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Mehr NeuropsychotherapieMehr Neuropsychotherapie

�� KrankheitsbewKrankheitsbewäältigung ltigung 

Die kognitiven Probleme schrDie kognitiven Probleme schräänken das nken das 
CopingverhaltenCopingverhalten ein und limitieren es ein und limitieren es 
teilweise. Meist lteilweise. Meist lääuft ein stuft ein stäändiger ndiger 
psychoedukativerpsychoedukativer Prozess parallel ab.Prozess parallel ab.

Fall Maria:Fall Maria:

„„Zuerst hofft man, dass alles wieder gut wird. Erst Zuerst hofft man, dass alles wieder gut wird. Erst 
wenn man weiwenn man weißß und begriffen hat, dass es und begriffen hat, dass es 
nicht wieder wird, stellt man sich dem neuen nicht wieder wird, stellt man sich dem neuen 
Leben. Damit hat man den wichtigsten Schritt Leben. Damit hat man den wichtigsten Schritt 
getan.getan.““
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�� Mehr FMehr Föörderung von Selbsthilfegruppenrderung von Selbsthilfegruppen

A. FAHLBA. FAHLBÖÖCK CK -- INR VILLACH INR VILLACH 
20122012
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�� Vermeidung von Doppelgleisigkeiten in der Vermeidung von Doppelgleisigkeiten in der 
BehandlungBehandlung

�� BerBerüührungshrungsäängste unterschiedlicher ngste unterschiedlicher BehandlerBehandler
sind wichtig abzubauen!sind wichtig abzubauen!

�� Bedarf an Bedarf an CasemanagementCasemanagement im ambulanten im ambulanten 
BereichBereich
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WAS KWAS KÖÖNNTE EINE GEZIELTE AMBULANTE NNTE EINE GEZIELTE AMBULANTE 
NEUROPSYCHOLOGISCHE REHABILIATION NEUROPSYCHOLOGISCHE REHABILIATION 

ÖÖSTERREICHWEIT BRINGEN?STERREICHWEIT BRINGEN?

�� Verringerung stationVerringerung stationäärer Aufnahmenrer Aufnahmen
�� Verringerung von WiederholdungsaufnahmenVerringerung von Wiederholdungsaufnahmen
�� Reduktion von Behandlungskosten von Reduktion von Behandlungskosten von 

AngehAngehöörigenrigen
�� Reduktion von unpassenden Interventionen Reduktion von unpassenden Interventionen 

(Dreht(Drehtüür)r)
�� Reduktion von HeimunterbringungenReduktion von Heimunterbringungen

Kosteneffizienz Kosteneffizienz –– PrigatanoPrigatano & & PlinskinPlinskin 20032003
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MESSAGE TO GOMESSAGE TO GO

�� Die vordringlichste Die vordringlichste 
Aufgabe des Aufgabe des 
Therapeuten Therapeuten 
besteht darin, besteht darin, 
Erfahrungen zu Erfahrungen zu 
verstehen nicht nur verstehen nicht nur 
Worte.Worte.
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DANKE DANKE 

FFÜÜR R 

IHRE AUFMERKSAMKEITIHRE AUFMERKSAMKEIT


