LEBENSGESTALTUNG
UND
ALLTAGSBEW ALTIGUNG

nach erworbener
Hirnsch adigung

A. FAHLBOCK - INR VILLACH
2012




SCAWERPUNKTE DES VORTRAGS

Begriffskigrung — Alltag und Handeln
Die verdnderten Moglichkeiten in der Alltagsbewadltigung
Rehabilitationslandschaft - Osterreich
Vorstellung INR — Institut fdr neuropsychologische Rehabilitation
- Zielgruppe
- Zuweiser und Vernetzung - Kostentrager
- Behandlungsansatz - Konzept
- Team
Bisherige Erfahrungen und zukunftige Notwendigkeiten
Zusammenfassung — MESSAGE TO GO
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DEFINITION: Alltag

> Unter Alltag versteht man
routinemaliige

Ablaufe im Tages- und
Wochenzyklus. Der Alltag ist
durch sich wiederholende
Muster von Arbeit und
Arbeltswegen, Konsum,
Freizeit, Korperpflege, sozialer
sowie kultureller Betatigung
und Schiaf uvm. gepragt.
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. Unser Handeln im Alltag bestimmt,
ob wir gltcklich sind oder nicht.*
Dalai Lama
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Alltag = Lebensgualitat

> Unser Alltag inkludiert fr uns:

Strukturen und Routineablaufe welche Sicherheit
geben, Erfolgserlebnisse, soziale Kontakte,
Partnerschaft, Familie, Bewegung, Sexualitat, Freizeit,
Arbeit, Leistung, Humor, Korperkontakt etc.
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EINSCHRANKUNGEN DES HANDELNS DURCH EINE
NEUROLOGISCHE ERKRANKUNG KONNEN
VIELSCHICHTIG SEIN

Senso-motorische Storungen
Aufmerksamkeitsdefizite

Probleme des Lernen und Gedachtnis
Wahrnehmungsprobleme
Affektveranderungen

Storungen der Krankheitseinsicht
Sprachstorungen

Storungen exekutiver Funktionen
Storungen der Bewegungsabfolge etc.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
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Wichtige Frage!

> Wie wirkt sich die Summe der Storungen im Alltag aus?
>

— Kontextfaktoren (Umweltfaktoren plus personenbezogene
Faktoren — diese konnen unterstutzend oder hemmend

sein.)
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Die Folgen einer
Hirnschadigung
KOnnen nur im
Kontext der
Biographie und der
Personlichkeit des

betroffenen Menschen
sowie seiner sozialen
und beruflichen
Lebensumstande
erfasst und beurtellt
WErden.
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> Die Bedingungen, welche den Alltag bestimmen sind von
Person zu Person verschieden. Den Alltag in seiner
Komplexitat zu erfassen ist schier unmoglich. Die
Patienten benotigen meist viel mehr unterschiedliche
Ressourcen als im klinischen Alltag!

Ziel der Rehabilitation ist, den Betroffenen zu helfen, in
moglichst vielen Alltagssituationen zurechtzukommen
und diese zu bewaltigen.
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Veranderungen und Beeintrachtigungen sind kaum
tberschaubar nach einer Hirnschadigung
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TEILFHABE UND AUTONOMIE IM PHASENMODELL
Fries et al 2007
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KLINISCHER ALLTAG VS. LEBENSALLTAG
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Fall: Gerhard

,2ole sind gesund® - Sie sind austherapiert*????

, Ich versuchte einfach mehr oder weniger weiter zu
leben”

,Uber die Zeit machte ich negative Erfahrungen
mit mir selbst”
.- Meine Rolle in der Firma verandert sich”

YAlles wurde mir zu viel — ich begann zu trinken*
,ch hatte keine Freunde mehr — ich war alleine*
,ich galt als arbeitsfaul®
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INR —INSTITUT FUR
NEUROPSYCHOLOGISCHE
REHABILITATION
VILLACH
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INR - ZIELGRUPPEN
> Patienten nach erworbener Hirnschaadlgung:

SHT
Hypoxien
Insulten

Hirnblutungen - Tumorerkrankungen
Chronisch-progredienten Erkrankungen

> Patienten mit Demenzen

> Patienten mit angeporener: Intelligenzmindertng
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Behandlungsprogramm ftr Menschen nach
enworbener Hirnschadigung

1) Neuropsychologische Diagnostikphase
2) Neuropsychologisches Programm: Dauer: 15 Wochen
Oktober bis Feber

Marz bis Juni

3) Neuropsychologische Nachsorge
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NEUROPSYCHOLOGISCHE STORUNGEN.

Gedachtnisstorungen
Aufmerksamkeitsstorungen

Storungen der
Exekutivenfunktionen

Visuelle und visuell-raumliche
Defizite

Sprach- und
Kommunikationsstorungen

Storungen von Personlichkeit
und Verhalten
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Programm: Alltagsbewaltigung

Ortlich: zuhause, im Institut, im offentlichem Raum
etc.

Setting: Einzel-, Diaden-, Triaden- und
Gruppenarbeit

Soziale Integration — soziale Basistertigkeiten:

Bereiche Awareness, Kommunikation, VVerhalten und
Krankheltsverarbeitung.
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BEHANDLUNGSANSATZ
- Ganzhertiicher und indiviaueller Zugang

> Beziehungs- und Motivationsarbeit -
Rahmenklarung

> Problemanalyse
> Zielklarung — Zielfindung

> Therapieplanung
> Behandlung
> Evaluation
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THERAPIEPLAN
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UNSERE ZUWEISER

Neurologische Stationen und Ambulanzen
Privatkiiniken

Reha-Kiiniken

Niedergelassene Facharzte

Vereine wie Autark, Pro mente, Arge Sozial; BERZ
Lebenshilfe, Diakonie Karnten

Klinische Psychologen — Diagnostiker
Psychotherapeuten

Gutachtern

Flirmen

Internet; www.lahlboeck.at
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UNSERE VERNETZUNG

Verein der Angehorigen
Selbsthilfe Karnten

Div. Firmen
Wohngemeinschaften
Div. Therapeuten
Tageszentren

Arge Sozial

AMS - Rehaberater
Autark etc.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
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KOSTENTRAGER

> Selbstzahler
> [Frmen
> lersicherungen (Auva, Haftpfilicht etc.)

> Verein (zur Forderung aer amb. Neuropsychi.
Reha)

> AKktion ,Karntner in Not™ - Charity
Veranstaltungen

A. FAHLBOCK - INR VILLACH
2012




Neuropsychologin
Psychotherapeutin
Kunsttherapeutin
Klinischen Psychologen

Klinische Psychologen /. A.
Behindertenpadagogin
Soz/alarberterin
Padagogin
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Bisherigen Erfahrungen — Wichtige Faktoren

> Vertrautheit schaffen

> Angste abbauen

> Struktur vorgeben — Sicherheiten schaffen

> Einfach- und Mehrfachanforderungen bieten

> Moglichkeit zum Einsatz von
Kompensationsstrategien bieten

> Modell sein
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\Was wird ben otigt?

> Langzeltbeobachtung uber die gesamte
Rehakette

Schnittstellenprobleme beheben

(FrUh— , Postakutreha, Alltagsbewaltigung,
berufsorientierende Maldnahmen; etc.)
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> Mehr professionelle Angehorigenarbeit
Es besteht oder kommt zu:
Mangel an Wissen
Konfliktsituationen bzgl. Uber- und Unterforderung
Mehrfachbelastungen

chronische Uberforderungssituationen

Probleme beim Finden von neuen Rollen
psychischen Stérungen

Im Rahmen ven Gruppen, Seminaren oder
Einzelgesprachen
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Fall: PLOTZLICH ALLEIN

,Der Einsatz der tbrigen Angehorigen ist maldig. Sie sind
zum Tell Gberfordert, oder sehen wenig Sinn in einem
vermehrten Bemuhen und wenig Erfolg. Die Fortschritte
sind minimal, es gibt auch Stillstand oder kleine
Ruckschritte. Die Hilfe der Anderen lasst auch nach —
Alltag ist eingekehrt — flr alle — jeder hat seine Arbelt,
Familie und Freizeit und vielleicht auch eigene Sorgen.
Und ich bin allein mit meiner verrickten Situation.*
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Mehr Neuropsychotherapie

> Krankheitsbewaltigung

Die kognitiven Probleme schranken das
Copingverhalten ein und limitieren es
teilweise. Meist lauft ein standiger
psychoedukativer Prozess parallel ab.

Fall Maria:;

LZuerst hofft man, dass alles wieder gut wird. Erst
wenn man weild und begriffen hat, dass es
nicht wieder wird, stellt man sich. dem neuen
Leben. Damit hat man den wichtigsten Schritt
getan.”
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> Mehr Forderung von Selbsthilfegruppen
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> VVermeidung von Doppelgleisigkeiten in der
Behandlung

> BerUhrungsangste unterschiedlicher Behandler
sind wichtig abzubauen!

> Bedarf an Casemanagement im ambulanten
Bereich
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WAS KONNTE EINE GEZIELTE AMBULANTE
NEUROPSYCHOLOGISCHE REHABILIATION

OSTERREICHWEIT BRINGEN?

> Verringerung stationarer Aufnahmen
> Verringerung von Wiederholdungsaufnahmen
Ktion von Behandlungskosten von

> Redu
Ange

> Redu

norigen

Ktion von unpassenden Interventionen

(Drehtdr)
> Reduktion von Heimunterbringungen

Kosteneffizienz — Prigatano & Plinskin 2003
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MESSAGE TO GO

> Die vordringlichste
Aufgabe des
Therapeuten
besteht darin,

Erfahrungen zu
verstehen nicht nur
Worte.
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DANKE
FUR

IHRE AUEMERKSAMKEIT
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