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Seit der erstmaligen Anwendung des
Therapieansatzes im Jahr 1995 durch
Ramachandran bei Patienten mit
Phantomschmerz hat sich die Spiegel-
therapie stetig weiterentwickelt und
erfreut sich einer steigenden Akzep-
tanz in der therapeutischen Praxis.
Im Bereich der Rehabilitation nach
Schlaganfall konnten durch fundierte
Studien u.a. mit Hilfe bildgebender
Verfahren die Wirkungsweise und Ef-
fizienz dieses Therapieverfahrens be-
legt werden.

Das BeST - Berliner Spiegeltherapie-
protokoll wurde in der Median Klinik
Berlin Kladow entwickelt und wissen-
schaftlich evaluiert. Neben einer ge-
nauen Anleitung zur Durchfiihrung der
Spiegeltherapie nach dem BeST ent-
hélt das Buch Dokumentationsbdgen
und Bildvorlagen, die als Kopiervorla-
gen genutzt werden kdnnen.

Eine standardisierte Durchfiihrung
und Dokumentation der Spiegelthera-
pie in der Praxis ermoglicht Transpa-
renz in Bezug auf Qualitat und Effekti-
vitdt des Therapieverfahren. Gleichzei-
tig ist damit Kontinuitdt gegeben, die
insbesondere fiir therapeuteniiber-
greifende Arbeit von Bedeutung ist.
Dariiber hinaus bietet eine standardi-
sierte Dokumentation die Moglichkeit,
Therapieerfolge zu veranschaulichen,
was insbesondere fiir Kostentrager
eine wichtige Rolle spielt.

Mit Zusatzmaterial zum Download!
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Liebe Leserinnen und Leser,

Sprachtherapeuten haben in der neurologischen Reha-
bilitation die Aufgabe, vor allem Sprach-, Sprech- und
Schluckstorungen zu behandeln. Dazu greifen sie zum
einen auf wissenschaftlich ermittelte Evidenzen zuriick,
die in Leitlinien (Bauer et al., 2001) und Reha-Therapie-
standards (Lorek & Schénle, 2001) eingegangen sind.
Zum anderen nutzen sie ihre persénlichen Erfahrungen,
die im Verlauf ihrer Tatigkeit kontinuierlich anwachsen.
Die Ergebnisse von Studien und das personliche Exper-
tenwissen reichen zwar fiir eine stérungsorientierte,
nicht jedoch fiir eine personzentrierte Therapie aus.
Dazu miissen die individuellen Bediirfnisse und Préfe-
renzen der Patienten und der sie vertretenden Angeho-
rigen ber{icksichtigt werden. Es geht um die Wiinsche,
Erwartungen und Hoffnungen, mit denen Patienten ihre
Therapien beginnen. Die Ermittlung der Préferenzen
fallt jedoch gerade bei Personen mit einer Sprach- oder
Sprechstorung nicht leicht, da dafiir eine intakte Spra-
che benétigt wird.

Nur wenige Patienten duf3ern in klarer und direkter
Form ihre Praferenzen. Sehr viele allerdings erzdhlen
von sich, oder die Angehdorigen geben ihnen stellver-
tretend eine Stimme. In ihren Geschichten oder Nar-
rationen, auch wenn sie manchmal weitschweifig und
chaotisch erscheinen oder auch wenn sie ohne Worte
vermittelt werden, findet sich ein Zugang zur inneren
Welt der Patienten und damit zu den Wiinschen an das
Leben und an die Rehabilitation.

Fachkrafte haben die Tendenz, die Erzahlungen mit
dem Hinweis auf knappe Zeitressourcen zu unterbre-
chen und auf die Punkte zu lenken, die fiir eine klinische
Fragestellung relevant sind. Den Narrationen zuzuho-
ren bedeutet jedoch, den Patienten eine Gelegenheit
zu geben, diejenigen Lebensfiden wieder miteinander
zu verkniipfen, die durch ihre Erkrankungen zerrissen
worden sind.

Die Bedeutung der Narration wird in dieser Ausgabe
von NEUROLOGIE & REHABILITATION ebenso zum Thema
gemacht wie sprachtherapeutische Empfehlungen, die
auf Evidenzen und Expertenwissen beruhen. Es handelt
sich um Arbeiten, die wichtige Anregungen fiir die all-
tagliche Praxis geben.

So setzt sich Heidler in ihrem Beitrag mit den Vor-
und Nachteilen von Nasensonden gegeniiber perkuta-
nen endoskopischen Gastrostomie (PEG-)Sonden aus-
einander. Ihr Ziel dabei ist es, die im klinischen Alltag
wichtige Frage zu kldaren, ab wann ein Patient mit einem
Schlaganfall und einer nachfolgenden Dysphagie mit
einer Nasensonde bzw. einer PEG-Sonde versorgt wer-
den sollte. In dem Beitrag von Nolte & Grétzbach geht
es zundchst um die subjektiven Einschdtzungen, die
Patienten mit einer Dysarthrie erleben, wobei auf die
ICF-Komponenten Aktivitit und Partizipation Bezug
genommen wird. Daran anschlieflend wird ein Frage-

EDITORIAL

bogen vorgestellt, der es ermoglicht, die Starken, aber
auch die Schwéachen von Patienten mit einer Dysarthrie
in Unterhaltungen zu erheben.

Der Beitrag von Pfeiffer & Schillikowski greift das
Thema »Zielsetzung« bei Patienten mit einer Apha-
sie auf. Es wird ein Vorgehen vorgestellt, das es den
Betroffenen (und ihren Angehérigen) erlaubt, trotz einer
beeintrachtigten Sprache zu einer Festlegung von Thera-
piezielen zu kommen. Im anschlief}enden Beitrag zeigen
Gorhardt & Lindemann Wege auf, wie Patienten jenseits
von standardisierten Therapiepfaden von Trachealkanii-
len entw6hnt werden kénnen.

Der letzte Beitrag dieser Ausgabe von Jesch ist aus
zwei Griinden ungewdhnlich: Zum einen arbeitet die
Autorin nicht als medizinische Professionelle in der
Neurorehabilitation, sondern als Professorin fiir deut-
sche Literatur und Sprache. Zum anderen ndhert sie sich
ihrem Thema, die Narration zweier Patienten mit einer
Hirnschadigung zu analysieren, mit Hilfe der Textlin-
guistik, die in der Medizin bisher kaum verwandt wurde.
Es ist jedoch verbliiffend zu sehen, wie Narrationen
einer biographischen Selbstkonstruktion im Wege ste-
hen oder sie unterstiitzen konnen.

NEUROLOGIE & REHABILITATION zeigt auch in diesem
Heft die Stdrken der Zeitschrift: Interdisziplinaritat,
da die Autoren aus ganz unterschiedlichen Bereichen
kommen, und Praxisorientierung, da die Ergebnisse
unmittelbar in der Praxis umsetzbar sind. Schliefllich
sind die Beitrdage originell, denn wir fanden bei einer
orientierenden PubMed-Suche nur zwei Arbeiten zum
»goal-setting« bei Aphasie und keine Arbeit zur text-
linguistischen Analyse von Erzdahlungen hirnverletzter
Personen.

Wir hoffen, dass Sie die Arbeiten dieser Ausgabe als
genauso anregend erleben wie wir.

Peter Frommelt, Holger Grotzbach
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