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Einleitung und Ziel

Als Dual Task (DT) wird das gleichzeitige Durchfiihren zwei unabhangiger Aufgaben bezeichnet.ll] Personen nach einem Schlaganfall
weisen signifikant grossere Schwierigkeiten bei Dual Task-Aktivitaten auf, als gesunde Personen.l2ll3ll4] Positive Effekte von Dual Task-
Training (DTT) auf Gang und Balance sind bei chronisch Betroffenen belegt.l5] Bei dieser Patientengruppe existieren ebenfalls erste
Hinweise auf eine Verbesserung von Dual Task-Aktivitaten durch diese Trainingsform.l%!l’] Bisher gibt es jedoch kaum Studien, die DTT
bel Personen mit starkeren Einschrankungen in der Erstrehabilitation untersuchen.

Das Ziel dieser Arbelt ist, die Erfahrungen von Expertinnen und Experten verschiedener deutschschweizer Neurorehabilitationskliniken
mit DTT bei Patientinnen und Patienten nach Schlaganfall zu erfassen.

Methodik Ware schon
Studiendesign: Quialitative Arbeit mit ... 101 ... 98 eine Pause notig?
halbstrukturierten Experteninterviews 9592 ... 89 86 Braucht es _‘tjanaCh
Expertinnen funf Physiotherapeutinnen und 83 ...8077 ... elnggfé?ere
Experten: Physiotherapeuten mit mind. zehn
Jahren Berufserfahrung mit Personen

nach Schlaganfall

Interviewleitfaden: Hauptkategorien basierend auf
der aktuellen Literatur (Ziel, Patienten-
auswahl, DT-Ubungen, Trainings-
gestaltung, Uberprifung, Effekte)

Auswertung: strukturierende Inhaltsanalyse (&l
Ergebnisse ‘
Die Befragten wenden DTT In
der Erstrehabilitation an, »[---] ICh probiere halt Wil.‘k|i(h Abbildung 1: Gedanken zur Trainingsgestaltung bei Dual Task-Training nach Schlaganfall
sobald der erste Task, welcher zU schauen wo der Patient
. . noch funktionelle
meist die Ausga_ngsstgllu_ng Schwierigkeiten hat. Diskussion
oder den Gang meint, moglich [...] es muss dann auch L e —
ist. Fur das Training wahlen mmer mit dem Ziel In der Praxis wird DTT viel friher und bei starker betroffenen
sie  moglichst alltagsnahe, verbunden sein, was quasi Personen angewendet als in der Literatur. Die Divergenz in der
defizit- und  zielorientierte auf Funktionsebene noch Trainingsgestaltung konnte durch die unterschiedlichen
Taskkombinationen.  welche k nicht gut klappt.* / Ressourcen und Ziele der Betroffenen verstarkt worden sein.
die Betroffenen herausfordern. Die voneinander abweichenden Gestaltungen zeigen aber
auch, dass die Ansichten der Befragten auseinandergehen.
CAlso ich bin Giberzeugt davon,) Frust, Uberforderung oder Dies verdeutlicht die Problematik der fehlenden Empfehlun-gen
dass es wirkt, ich bin Bewegungen in  patholo- der Forschung fur die Praxis. Die Unsicherheit der Befragten
uberzeugt davon, dass man es | gischen  Mustern  werden beziglich der Effekte des DTT kdnnte teilweise mit dem Fehlen
Tvﬁﬁnce;ﬂ ;”O“E;E?eet”r’ui?g: 263 wahrend DTT maglichst ver- eines  standardisierten,  verbreiteten ~ Assessments  zur
mieden. Die Gestaltung des Uberprifung der DT-Fahigkeit zusammenhangen.

\ brechen ist schwierig.“ /

Trainings bezluglich Serien,
Wiederholungen und Pausen
unterscheidet sich zwische

Schlussfolgerun
»[.--] die erste Aufgabe muss\ g 9

0

maoglich sein. [...] die erste den  Interviewteilnehmenden DTT wird in der Erstrehabilitation eingesetzt, sobald die
motorische Aufgabe bei stark. Alle gehen zwar von motorische Grundaufgabe ausreichend selbstandig moglich ist.
einem ganz schlechten positiven Eifekten des DTT in Die Ubungsauswahl soll sich an den Defiziten und Zielen der
Patienten ist vielleicht nur am der Erstrehablilitation aus, Betroffenen orientieren und méglichst alltagsnah sein. Das
Bd?gfgfofclltezﬁjnngéﬁor?Iaiilr?td Sagsn aber, dass hS|e_d(|jese Training soll herausfordernd sein, jedoch keinen Frust,
wahnsinnig hoch.* Verbesserungen nicht eindeu- Uberforderung oder Bewegungen in pathologischen Mustern

\ / tig auf das DTT zuruckfuhren auslosen. Die optimale Trainingsgestaltung und die Effekte von
konnen. DTT in der Erstrehabilitation nach Schlaganfall miissen in

. o weiteren Studien erforscht werden.
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