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4 Urs Sloksﬁd’iﬁ,’Abteilung fiir uudiovisu‘e"éi\ﬂédien, Rheuma- und Rehdbilﬁuﬁonszentrum Valens

Im folgenden Arfikel wurde auf die schwer les-
hare Doppelform verzichtet und ausschliesslich L
die miinnliche Form gewihlt. Darin ist die weib-

liche Form selbstverstanlich auch enthalten.

vdeodokumentution ist relativ aufwendig und sollte deshalb im Rehabilitationsablauf
einen berechtigten Stellenwert haben. Fiir den Therapeuten gilt, in regelméssigen Absttinden
das momentane Schliisselproblem des Patienten videogru?isch festzuhalten. Anhand von
komplexen Bewegungsauftriigen lassen sich die sensomotorischen Defizite (quantitativer

ehabilitation

und qualitativer Natur) leicht

verifizieren.

Verlaufskontrolle und
Dokumentation

Kein anderes Medium eignet
sich besser als die Videoaufnah-
me, Handlungen, Ereignisse, Zu-
standsverdnderungen und Ent-
wicklungen in ihrer zeitlichen
Relation darzustellen. Deshalb ist
Video speziell in der Rehabilita-
tionsklinik ein wertvolles Instru-
ment, um die iiber Wochen oder
gar Monate dauernde Rehabilita-
tion eines Patienten dokumenta-
risch festzuhalten. Es betrifft dies
hauptsichlich neurologische Re-
habilitationspatienten. Dank der
Moglichkeit, durch Bildschnitt
die Aufnahmen beliebig zu kiir-
zen, konnen Wochen und Monate
in wenigen Minuten zusammen-
gefasst werden und erlauben so
eine retrospektive Betrachtung
des Rehabilitationsverlaufes.

Video als visuelle
Krankengeschichte

Nicht alle Patienten konnen
und sollen videografisch doku-
mentiert werden, denn noch hat
die in den meisten Kliniken
durchgefiihrte schriftliche Ver-
laufsdokumentation erste Prio-
ritit. Videoaufnahmen sind nur
dann sinnvoll, wenn das zu doku-
mentierende Kriterium dem Me-
dium Video auch gerecht wird,

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

oder mit anderen Worten ausge-

driickt: Video soll zeigen, was mit -

Worten in den Verlaufsnotizen
nur schlecht oder ungeniigend zu
beschreiben ist. Es ist eine be-
kannte Tatsache, dass die Bild-
sprache ausserordentlich kom-
munikativ und schnell verstind-
lich ist. Sie ist aber auch sehr li-
mitiert, wenn wir iiber das Gese-
hene mehr Hintergrundinforma-
tionen erhalten wollen. Auf die
Videodokumentation in der Re-
habilitation {ibertragen heisst
das, dass das Dokumentieren ei-
nes physiotherapeutischen Be-
fundes nie auf die subjektive und
objektive Beurteilung der Proble-
matik durch den Therapeuten
verzichten kann, sei dies schrift-
lich oder miindlich. Videoauf-
nahmen sind insofern ein doku-
mentarisches Hilfsinstrument zur
Visualisierung eines Zustandes
bzw. einer Zustandsverinderung
— eine Art visuelle Krankenge-
schichte (Abb. 1 und 2).

Zweckmissige Dokumentation

Neben den medienspezifischen
Eigenschaften, welche die Indi-
kation von Videoaufnahmen be-
stimmen, muss noch ein anderer
wesentlicher Faktor beriicksich-
tigt werden: die Zweckmissig-
keit. Ein Archiv von Videoaufnah-
men niitzt nichts, wenn die Auf-

eststellen und die Verbesserungen in ihrer zeitlichen Relation

nahmen nicht betrachtet und
ausgewertet werden. Die Video-
verlaufsdokumentation ist dann
zweckmissig, wenn sie die ziel-

orientierte Rehabilitation in ir-
gend einer Form unterstiitzt. Es
ist deshalb anzustreben, die Vi-
deodokumentation in dem Sinne
zu institutionalisieren, dass sie
Teil des Rehabilitationsumfeldes
wird. Besonders bewihrt hat sich
in der Klinik Valens die soge-
nannte «Turnsaalvisite», bei wel-
cher Therapeuten und Arzte ge-
meinsam den Rehabilitationsver-
lauf eines Patienten evaluieren

Abb. T und 2:

Videodokumentation bei einem Patien-
ten nach Schidel-Hirn-Trauma, Zustand
bei Eintritt in die Klinik Valens im Ver-
gleich zum Zustand sechs Jahre spiter.
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(Abb. 3). Anhand der in friiheren
Rehabilitationsphasen gedrehten
Videosequenzen lassen sich Ver-
inderungen der sensomotori-
schen Funktionen retrospektiv
leicht feststellen. Die Videoretro-
spektive kann unter Umstinden
auch zu prospektiven Aussagen
fiihren, indem die sichtbaren
qualitativen und quantitativen
Funktionsverbesserungen — im
Verhiltnis zur dazu bendtigten
Zeit — Aufschluss iiber das vor-
handene Potential eines Patien-
ten geben konnen. Gerade bei
Patienten mit schwerwiegenden
funktionellen Defiziten wie z. B.
multiplen Kontrakturen, massi-
ven Wahrnehmungsstorungen oder
stark beeintrichtigter Koopera-
tionsfihigkeit unterstiitzt die Vi-
deoretrospektive den Teament-
scheid, ob und wie lange eine
Weiterfiihrung des Rehabilitations-
aufenthaltes medizinisch und
therapeutisch vertretbar ist.

Anforderungen
an den Therapeuten

Nach dem Motto «Weniger ist
mehr» soll die Dokumentation
moglichst aussagekriftig gestaltet
werden, wobei die Eigenschaften
des Videos als bewegtes audiovi-
suelles Medium unbedingt aus-
geniitzt werden sollen.

Fiir den Therapeuten gilt es,

— anhand einer funktionellen
Demonstration das momenta-
ne Schliisselproblem des Pa-
tienten offensichtlich darzu-
stellen (Abb. 4);

— komplexe Bewegungsabliufe
zu zeigen, welche der Patient
ohne bzw. mit minimaler Un-
terstiitzung ausfiihren kann,
egal, welche Ausweichs- und
Kompensationsmechanismen
dabei entstehen;

- Bewegungsablidufe zu wihlen,
welche zu einem spiteren
Zeitpunkt reproduziert wer-
den konnen.

Die Wiederholung der Videoauf-
nahmen desselben Bewegungsab-
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laufes in regelmissigen zeitlichen
Abstinden, je nach Funktionsver-
besserung des Patienten in der
Regel alle vier Wochen, bekrif-
tigt die zielorientierte Rehabilita-
tion und dient dem Therapeuten
als  Erfolgskontrolle. Videoauf-
nahmen sind ein Bestandteil der
Therapie und werden wihrend
den reguliren Therapiesitzungen
durchgefiihrt. Der zeitliche Auf-
wand ist minim, wenn die Auf-
nahmesequenzen zwischen The-
rapeut und Kameramann kurz
vorbesprochen werden. Eventuell
miissen friiher gedrehte Aufnah-
men vorher kurz angeschaut wer-

Abb. 3:
Patientenvorstellung it Videoretro-
spektive an der Turnsaalvisite.

den, um die funktionelle Demon-
stration unter moglichst gleichen
Bedingungen zu wiederholen. Es
ist zu erwarten, dass sich die
funktionellen Fihigkeiten eines

Rehabilitationspatienten  zuneh-
mend in Richtung gesundes Be-
wegungsverhalten verdndern. In-
sofern miissen immer wieder
neue Bewegungsauftrige gefun-
den werden, welche die noch
vorhandenen Defizite aufdecken.
Mit der Frage: «Was kann der Pa-
tient gerade noch nicht?» kann
die Videodokumentation nicht
fehlgehen, denn sie zeigt deut-
lich, auf welcher Stufe der senso-

Abb. 4
Der Therapeut zeigt auf eindriickliche
Weise das Problem des «Pushers».

motorischen Wiederherstellung
sich der Patient befindet.

Visuelle B;Qegdngsunulyse
mit Video

Trotz digitaler und computer-
gesteuerter Bewegungsanalyse hat
Video im therapeutischen Alltag
gewisse Vorteile, die es auszunut-
zen gilt. Es erleichtert die Analyse
von komplexen Bewegungsabliu-
fen durch

— die Analyse von einzelnen
Standbildern;

— das Abspielen in Zeitlupe
(24 Bilder pro Sekunde);

— das wiederholte Abspielen
von komplexen Bewegungs-
abldufen;

— selektive Aufnahmen von ein-
zelnen Korperabschnitten.

Gerade bei funktionellen Hand-
lungsabldufen wie zum Beispiel
beim Transfer vom Rollstuhl auf
die Behandlungsbank (Abb. 5-8)
gibt die Videoanalyse manche
Hinweise auf die Haupt- und Ne-
benprobleme, welche das funk-
tionelle Defizit moglicherweise
verursachen. In diesem Sinn un-
terstiitzt die Videoanalyse eines
Bewegungsablaufes die Hypothe-
se, auf welcher die Behandlung
aufgebaut wird. Es wiire falsch zu
erwarten, mit Videoaufnahmen
mehr zu sehen als von blossem
Auge. Durch die Moglichkeit der
Zeitlupe ldsst sich jedoch die
meist ausserordentlich rasche
Abfolge  gleichzeitiger ~Bewe-
gungskomponenten besser analy-
sieren. Manchmal bedarf es einer

~ bewussten Einengung der Auf-

merksamkeit auf einzelne Bewe-
gungskomponenten, was mit ei-
ner gezielten Fokussierung der
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Abb. 5-8:
Bei komplexen funktionellen Hand-
lungsabldufen gibt die Videoanalyse
manche Hinweise auf die Haupt- und
Nebenprobleme.

Kamera problemlos erreicht
wird; objektiv und leicht ldsst
sich somit die bendtigte Aus-
fiihrungszeit einer Handlung fest-
stellen, sei dies mit eingeblende-
ter Stoppuhr oder durch Ab-
zdhlen der einzelnen Videobilder

Abb. 9:
Visuelle Bewegungsanalyse unter Stu-
diobedingungen: das Gangbild einer Pa-
tientin mit Hemiplegie rechts.
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(24/8ek.). Ohne Anspruch auf
eine wissenschaftlich genaue und
objektivierbare Bewegungsanaly-
se ldsst sich mit Video vor allem
die Bewegungsqualitit auf sehr
eindriickliche Weise darstellen,
was durch sonstige apparative
Bewegungsanalysen nur schwer
zum Ausdruck kommt (Abb. 9).

«Vorher - nuchher»k-
Dokumentation

Die Bezeichnung «Vorher —
nachher»-Dokumentation bezieht
sich auf die videotechnische Dar-
stellung einer funktionellen Pro-
blematik zur Erfolgskontrolle vor
und nach einer therapeutischen
oder drztlichen Intervention. Stu-
diotechnisch lassen sich zwei
oder auch mehrere Videosequen-
zen, welche zu unterschiedlichen
Zeiten aufgenommen wurden, auf
einem Bildschirm vereinen; sie
ermoglichen so dem Betrachter
die simultane Beurteilung einer
Testbewegung. Man nennt dies
eine «Split Screen»-Darstellung.
Selbstverstindlich miissen Test-
bewegungen, Aufnahmeort und
Kamerawinkel in beiden Sequen-

zen annihernd identisch sein, um
eine Aussage iiber Erfolg bzw.
Misserfolg der Intervention zu er-
moglichen. Besonders bewihrt
haben sich «Split Screen»-Auf-
nahmen zur Differenzierung des
Gangbildes mit und ohne Hilfs-
mittel, um deren funktionelle
Niitzlichkeit zu evaluieren, sowie
Aufnahmen von prd- und post-

operativen Bewegungsmustern
nach orthopédisch-chirurgischen
Eingriffen wie z. B. Sehnenverlén-
gerungen oder Spitzfusskorrek-
turen. Um gewisse physiothera-
peutische Therapiekonzepte und
-anwendungen beziiglich ihres
unmittelbaren Erfolges auf das
Bewegungsverhalten des Patien-
ten zu untersuchen, erginzen

Abb. 10:
«Split Screen»-Darstellung eines Patien-
fen mit einer neurologischen Gehsto-
rung bei Klinikeintritt und vier Wochen
spiter.
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«Split - Screen»-Aufnahmen  auf
eindriickliche Weise die objek-
tivierbaren Messresultate (Abb.
10).

Video-Feeruck o

Bei gewissen Patienten kann
Video-Feedback als «Lernen
durch Beobachten» den Thera-
pieerfolg unterstiitzen und die
motorische Umsetzung eines the-
rapeutischen  Bewegungsauftra-
ges erleichtern. Bei dieser an-
spruchsvollen Methode muss
man sich bewusst sein, dass der
Beobachter nur fihig ist, prizise
Beobachtungen zu machen, wenn
er die notigen Kenntnisse {iber
das beobachtete Gebiet hat. Nur
so weiss er, worauf er achten
muss (Abb. 11-12). Wegen die-
ser hohen Anspriiche ist Video-
Feedback als didaktisch-metho-
disches Mittel in der Therapie
nur wenigen Patienten vorbehal-
ten. Erfahrungsgemiss sind dies
orthopidisch-rheumatologische
Patienten mit einem klar um-
schriebenen funktionellen Pro-
blem wie zum Beispiel einer Hal-
tungsinsuffizienz oder einer un-
geniigenden funktionellen Bein-
achsenbelastung. Hier kann Vi-
deo-Feedback ein geeignetes Mit-
tel sein, dem Patienten seine Aus-
weichmechanismen zu verdeutli-
chen, um sie anschliessend zu
eliminieren. Der Stellenwert von
Video-Feedback in der Physiothe-
rapie darf nicht iiberbewertet
werden, geben doch verbale und
taktil-kynisthetische Stimuli durch
den Therapeuten ebenfalls ausge-
zeichnete und bewihrte Riick-
meldungen an den Patienten.
Eine visuelle Riickmeldung wird
oft durch die Arbeit vor dem
Spiegel erreicht, wobei man sich
bewusst sein muss, dass auch
diese Methode hohe Anspriiche
an die rdumliche Wahrneh-
mungsfihigkeit und Koordination
des Patienten stellt. Vorteile von
Video-Feedback im Vergleich
zum Spiegel sind sicher, dass
durch die Wahl des Bildaus-
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schnittes die Aufmerksamkeit des
Patienten gesteuert und das vi-
suelle Feedback anschliessend an
die Aufnahmen mit dem Thera-
peuten besprochen werden kann.

Vidéﬁ als Unterrichtsmedium

Grundsitzlich unterscheiden
wir zwei Arten von Videos als Un-
terrichtsmedium:

1. Video als unterrichtsunter-
stiitzendes Medium;

2. Video zum Selbststudium
(Lehrfilm).

Beide Einsatzmoglichkeiten des
Mediums haben in der Aus- und
Weiterbildung von Physiothera-
peuten ihre Berechtigung.

Abb. 11 und 12
Lernen durch Beobachten funktioniert
nur, wenn die Patientin weiss, worauf
sie achten muss.

Inhalt dieser Videos sind vor-
wiegend Patientenvorstellungen,
Behandlungsdemonstrationen
oder Konzeptprisentationen. Ob-
wohl eine «Medienkonserve»,
wie ein solches Video genannt
werden darf, eine Unterrichts-
situation mit Live-Patienten in
keiner Weise zu ersetzen vermag,
haben geschickt inszenierte Vi-
deos ihren berechtigten Stellen-
wert; denn nicht immer sind ge-
eignete Patienten zeitlich und
ortlich verfiigbar. Als unterrichts-
unterstiitzendes Medium besteht
jederzeit die Moglichkeit, einzel-
ne Sequenzen isoliert zu betrach-
ten, diese zu kommentieren und
die Aufmerksamkeit auf aussage-
kriftige Details zu lenken. Der
Lehrer stellt und beantwortet Fra-
gen und gibt dadurch den Schii-

lern die sonst bei Videos fehlende
Moglichkeit der Interaktion.

Entscheidend anders ist die
Situation bei Lehrvideos, welche
zum reinen Selbststudium ge-
dacht sind. Solche Videos sind,
sollen sie informativ und lehr-
reich aufgebaut sein, mit einem
relativ grossen Aufwand verbun-
den. Projektentwicklung, Dreh-
arbeiten und Nachverarbeitung
brauchen Zeit. Wir in der Klinik
Valens gehen jedoch davon aus,
dass gute und zweckmissige au-
diovisuelle Kommunikation nicht
unbedingt teuer sein muss, son-
dern vielmehr durch eine konse-
quente Sachlichkeit und Authen-
tizitit ihr Zielpublikum erreichen
soll. Professionalitit im Bereich
der audiovisuellen Kommunika-
tion ist nicht eine Frage des Gel-
des, sondern des fachlichen und
technischen Know-how — sowohl
vor wie auch hinter der Kamera.
So lassen sich mit relativ beschei-
denen Mitteln lehrreiche Videos
produzieren.

Der Lehr- und Instruktions-
film vereinigt mehrere Vorteile,
zum Beispiel, dass die Vermitt-
lung eines Lehrinhalts iiberall
stattfinden kann, sogar an meh-
reren Orten gleichzeitig. Auch
kénnen durch filmtechnische
Mittel (z.B. Computeranimation)
komplizierte Vorginge visuali-
siert werden, welche die sprach-
liche Information bedeutend un-
terstiitzen. Die Physiotherapie,
bei welcher die aktive und passi-
ve Bewegungstherapie mit all
ihren theoretischen Grundlagen
einen Grossteil der tidglichen Ar-
beit ausmacht, eignet sich wie
kaum ein anderes Fachgebiet
dazu, ihre Inhalte iiber das Me-
dium Video mitzuteilen.
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STIMULATION + BIOFEEDBACK =

NOMBREUSES POSSIBLITES
o URO-GYNECOLOGIE
o ANO-RECTAL

o SEXOLOGIE

o ANTALGIE

o SPORT

o RHUMATOLOGIE

* BIO MORPHING

e ELECTROLIPOLYSE

o STIMULOLIPOLYSE

o TONIFICATION

SIMPLE D'UTILISATION

* Examens pré-programmeés
e Stockage sur disque dur

* Fichiers patients

PERFORMANT

e 2 voies Biofeedback musculaire
e 1 voie Biofeedback pression

e 2 voies stimulations

VISUEL

e Présentation a choix
e Courbes

e Colonnes

* Histogrammes

ECONOMIQUE

e Demandez-nous une offre

TR

VIELE MOGLICHKEITEN
o URO-GYNAKOLOGIE
o ANAL-REKTAL

o SEXOLOGIE

o SCHMERZBEHANDLUNG
o SPORT

o RHEUMATOLOGIE

* BIO MORPHING

o ELECTROLIPOLYSE

o STIMULOLIPOLYSE

* TONUS

EINFACHE ANWENDUNG

e Vorprogrammierte Untersuchungen
e Speicherung auf Harddisk

* Patientenkarten

LEISTUNGSFAHIG

e 2 Kandle Biofeedback muskuldr
¢ 1 Kanal Biofeedback Druck
e 2 Kandle Stimulation

VISUALISIERUNG

e Prasentation nach Wahl
¢ Kurven

¢ Balkendiagramme

¢ Histogramme

PREISWERT

¢ Verlangen Sie unverbindlich eine Offerte

Deutsche Version ab Marz 1995 erhaltlich!
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- elektrisch- oder hydrculisch hohenverstellbar
von 46 bis 95 cm

- als normale Behandlungsliege

- als Manipulationsliege mit Steckhorn
fur Huft- und Schulter

- als Extensionsliege mit rollendem Unterteil
und ankoppelbarem Gerdtewagen

— Polster- und Gestellfarbe nach Wunsch
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1 Liegen
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MED-2000
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® Bidon a 5 It.
® Bidon a 25 It.
® Fass a 200 It
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Senden Sie rﬁir bitte

1. Analgesie
Preisliste mit Unterlagen s

2. Regeneration
3. Immuno-Stimulation
4. Entziindungshemmung
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