Therapeutische Diagnose Neuromotorik-Sensorik

Definition (laut WCPT = world confederation for physical therapy):
Resultat der klinischen Entscheidungsprozesse.

Sie stellt die Identifizierung der Funktionsstérung, Aktivitatseinschrankung und
Behinderung in der Partizipation des Patienten unter Berlicksichtigung der beitragenden
Faktoren dar und ist die Voraussetzung der Zielformulierung.

Die folgenden Inputs zum Vorgehen sollen Dir helfen, gezielter zu einer spezifischen
physiotherapeutischen Diagnose zu finden:

Komponenten Beschreibung

Aktivitat/Partizipation | flr den Patienten bedeutungsvolle Aktivitat/Partizipation
Auspragungsgrad quantifizieren

Struktur Betroffene Kérperregion / Ort (nicht der Ort der neuralen Schédigung)

Korperfunktion Art der Stérung/Schadigung:
o Bewegungskontrolle/Koordination

o  Schwéche (Parese), Kraft
o  Tonus (Spastizitat, Rigor etc.)
o  Beweglichkeit (Hypo-/Hypermobilitat)
o  Schmerz
Kontextfaktoren persénliche Faktoren / umweltbezogene Faktoren

Bei den 4 Komponenten, die zur physiotherapeutischen Diagnose fiihren ist die ICF
Terminologie verwendet worden.

Die Wegleitung ist in der Arbeitsgruppe Befund, angelehnt an das 5-Punkte Vorgehen aus
untenstehendem Artikel entstanden:

Befundest du noch — oder diagnostizierst du schon?
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Beispiel 1

Aktivitat/Partizipation:
Einschrankungen bei bimanuellen
Uberkopfarbeiten beispielsweise Wasche
aufhangen. Max 5 mittelgrosse Teile
nacheinander aufhdngen mdéglich

Korperstruktur:
Linker Arm

Korperfunktion:
Schwéche und reduzierte Bewegungskontrolle

Kontextfaktoren:
Alleinerziehende Mutter mit 3 Kindern

Beispiel 2

Aktivitat/Partizipation:

bei samtlichen Bewegungsiibergdngen und
Transfers auf die Hilfe von 2 med.
Fachpersonen angewiesen

Korperstruktur:

ausgepragten Tetraparese mit einschiessenden
Streckspasmen im ganzen Koérper und
vorliegender Vigilanzminderung (minimal
conscious state)

Korperfunktion:
Parese mit Spasmen, geminderte Vigilanz

Kontextfaktoren: -

Beispiel 3

Aktivitat/Partizipation:
bei samtlichen Bewegungsiibergdngen und
Transfers auf 1 Hilfsperson angewiesen

Korperstruktur:
rechte Korperseite

Korperfunktion:

rechtsseitige Schwéche, raumliche
Wahrnehmungsstérung nach links (Neglekt),
reduzierte Aufmerksamkeitsspanne

Kontextfaktoren:
verheiratet, Einfamilienhaus auf 2 Etagen mit
Wendeltreppe

Frau Muster zeigt Einschréankungen bei bimanuellen
Uberkopfarbeiten (z.B. Wasche aufhdngen)
aufgrund der reduzierten Kraftausdauer und
selektiven Bewegungskontrolle des linken Armes
bei vorliegender Resthemiparese links.

Der Patient ist bei samtlichen
Bewegungstbergangen und Transfers auf die Hilfe
von 2 med. Fachpersonen angewiesen, aufgrund
einer ausgepragten Tetraparese mit
einschiessenden Streckspasmen im ganzen Kérper
und vorliegender Vigilanzminderung (minimal
conscious state)

Bei samtlichen Transfers und
Bewegungsiibergangen ist der Patient auf 1
Hilfsperson angewiesen, bedingt durch eine
ausgepragte halbseitige Schwdache rechts mit
raumlichen Wahrnehmungsstérungen und
deutlichen Aufmerksamkeitsdefiziten
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