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Der Schreibkrampf -

eine tatigkeitsspezifische
Dystonie

Kann das Perfetti-Konzept
erfolgreich in der Behandlung
mit/eingesetzt werden?
EINLEITUNG

Im Rahmen des diesjéhrigen Symposiums des VFCR wur-
de ich eingeladen, einen Vortrag zum Thema ,Schreib-
krampf“ zu halten. Die groBe Resonanz auf das Thema
zeigte auch die Bedeutung flr den therapeutischen Alltag.
In diesem Artikel soll nun noch detaillierter auf die Frage-
stellung eingegangen werden, inwieweit der neurokogni-
tive Ansatz die Therapie bei Schreibkrampf beeinflussen
kann.

QUALIFIKATION

Ich arbeite seit zehn Jahren an der Therapie von Schreib-

krampfpatienten. Nach drei Jahren als Mitarbeiterin ei-
ner wissenschaftlichen Studie zur ,Therapiewirksamkeit
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des motorischen Trainings nach Prof. Mai und Kollegen
bei Schreibkrampf* Gbernahm ich die frei werdende The-
rapeutenstelle. Zu dieser Zeit vertiefte ich auch sténdig
mein Wissen (ber die neurokognitive Therapie nach Per-
fetti — was ich besonders (in meiner anderen Arbeitsstelle)
in der ambulanten Therapie schwer hirnverletzter Erwach-
sener einsetzen konnte.

Fir die Behandlung der Schreibkrampfpatienten arbeitete
ich wahrend der Studie ausschlieBlich nach dem Konzept
von Prof. Mai und Kollegen. Nach Abschluss der Studie
versuchte ich allerdings, Uberschneidungen der beiden
Therapiekonzepte zu finden und Inhalte aus der neuro-
kognitiven Arbeit auch bei der Behandlung von Schreib-
krampf zu berlcksichtigen.

KRANKHEITSBILD

Der Schreibkrampf ist eine fokale aufgabenspezifische
Dystonie der Hand, die nur w&hrend dieser Tatigkeit auf-
tritt. Mit einer Prévalenz von 3 bis 8 Personen pro 100 000
Einwohner (Butler 2004; Kessler 1997) zahlt er zu den
seltenen Erkrankungen; dabei darf aber von einer grof3en
Unterschatzung ausgegangen werden. Die Entstehung ei-
ner primaren Dystonie ist trotz vieler Forschungsarbeiten
und verbesserten bildgebenden Méglichkeiten auch bis
heute nicht vollstdndig geklart. So geht man mittlerweile
davon aus, die Ursache nicht allein in der Fehlfunktion
einer einzigen anatomischen Einheit (z.B. Basalganglien/
Globus pallidus internus mit reduzierter Inhibition thalami-
scher Projektionskerne; gestérte Bewegungsvorbereitung)
zu suchen, sondern sie als Folge einer Stérung von paral-
lel und gleichzeitig arbeitenden Netzwerken zu sehen, die
Uber- bzw. unteraktiv sind (Crossman u. Brotchie, 1998).

Auch das Erscheinungsbild eines Schreibkrampfs stellt
sich unterschiedlich dar.

Nach einer Einteilung von Sheehy und Marsden (1982)
spricht man vom

* Einfachen Schreibkrampf, wenn die Symptomatik aus-
schlieBlich beim Handschreiben auftritt

* Dystonen Schreibkrampf, wenn die Symptomatik akti-
onsinduziert ist und auch bei anderen feinmotorischen
Handlungen auftritt

* Progredienten Schreibkrampf, wenn Patienten mit ei-
nem einfachen Schreibkrampf im weiteren Verlauf ei-
nen dystonen Schreibkrampf entwickeln.

Das klinische Bild des Schreibkrampfes (1893 von Sir W.
R. Gowers erstmals ausfihrlich beschrieben) ist gepragt
von Verkrampfungen der oberen Extremitat, die bereits zu
Beginn oder wahrend des Schreibens auftreten. Haufig
kommt es dabei zu Fehleinstellungen (z.B. des Unterarms
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in Bezug auf den Stift), zu Fehlhaltungen (z.B. der Finger
am Stift), zu hoher Anspannung in Schultern und Nacken-
bereich, zu unangepassten Druck- und Griffkraften, zu
Verlangsamung und erhéhter Kontrolle auf die motorische
Ausfihrung und zu einer reduzierten Fragmentierung.

Abb. 1,2 und 3

Zusétzlich leiden viele der Patienten unter teils anhalten-
den Schmerzen und unter hohem Stress in Bezug auf ihre
Schreibleistung. Bei einem Teil der Patienten tritt zusatz-

lich ein Tremor auf, der sich nur auf den Schreibvorgang
bezieht. Das Schreiben ist von negativen Geflhlen beglei-
tet (ca. ein Drittel der Patienten hat Angst, Furcht oder
sogar Panik vor dem Gedanken, schreiben zu missen).

Auch in einer Zeit, in der dem Handschreiben nicht mehr
so viel Bedeutung zugemessen wird, bedeutet das Auftre-
ten eines Schreibkrampfs fiir den Betroffenen meist eine
groBe personliche Belastung. Gerade das Schreiben in
der Offentlichkeit (Unterschriften an der Kasse; Ausfillen
eines Formulars, Erstellen einer Dokumentation bei Arz-
ten) erzeugt immensen Stress und groBe Versagenséngs-
te.

SCHREIBEN ALS AUFGABE

Nach Abschluss des Schreiberwerbs wird das Handschrei-
ben meist vollkommen automatisiert abgerufen; d.h., wir
verwenden auf die motorische Ausfihrung keinerlei Auf-
merksamkeit. Wir kénnen allerdings auf eine starker kon-
trollierte Ausfliihrung zurlckgreifen, wenn es die Situati-
on erfordert. Dies geschieht zum Beispiel, wenn wir ein
Formular ausflllen und dabei genaue Formen eingehalten
werden miissen. Aber auch, wenn wir versuchen, beson-
ders schon zu schreiben oder wenn wir dem Adressaten
eine besondere Bedeutung beimessen, verandert sich un-
ser Verhalten und wir beniitzen andere Gehirnregionen,
um die Aufgabe angemessen zu erledigen. So ist Schrei-
ben nicht gleich Schreiben - der situative Aspekt muss auf
jeden Fall Beriicksichtigung finden.

Anhand eines Patientenbeispiels méchte ich mein Vorge-
hen demonstrieren und dabei auch auf die theoretischen
Hintergrinde eingehen, die fir die Behandlung mafBgeb-
lich sind.

THEORIE
Prof. C. Perfetti, (Rehabilitieren mit Gehirn)

,Jede Ubung muss einen kognitiven Ablauf darstellen, der
zur Wiedererlangung einer verloren gegangenen motori-
schen F&higkeit fihrt"

Vor allem Wahrnehmung, Gedéachtnis, Aufmerksamkeit,
Sprache und Problemléseféhigkeit, Vorstellungskraft sind
nétig.

Der Korper ist eine Rezeptor-Oberflache, der in der Lage
ist, mit der AuBenwelt in Beziehung zu treten. Diese Eigen-
schaft kann er nur (iber die Fragmentierung ausiiben. Die
Fragmentierung wird damit zu einem Instrument, um mit
der Umwelt in Kommunikation zu treten und zu erkennen.
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Mulder, Theo
,Bewegung als Problemlésung“ (Das adapitve Gehirn;
Kap. 7, S 147 - 179)

Bei seinem Modell des motorischen Verhaltens ist das
zentrale Merkmal, dass es nirgendwo eine explizite Tren-
nung zwischen motorischen, sensorischen und kognitiven
Prozessen gibt.

Susanne Wopfner
Der Schmerz im Kopf (Artikel Rundbrief 17/12/2012) und
Fortbildung CRPS in Minchen

,<Zuerst muss der Therapeut den Patienten verstehen ler-
nen und der Patient muss sich selber verstehen lernen.
Dazu missen Therapeut wie Patient gemeinsam versu-
chen, die Prozesse, die zum ,Schmerz (*hier Verkramp-
fung und nicht Schmerz)“ fiihren, zu erkennen, bewusst
werden zu lassen und dann in einem zweiten Schritt diese
Prozesse zu verandern.”

PRAKTISCHE ARBEIT

Patientenbeispiel 1:
Anamnese

Die Patientin (49 J) leidet seit 8 Jahren an einem ein-
fachen Schreibkrampf der rechten Hand. Ebenfalls vor
acht Jahren hatte sie auch einen Bandscheibenvorfall;
nach wie vor leidet sie unter hdufigen Verspannungen im
HWS-Bereich. AuBerdem hatte sie im selben Jahr auch
ein schwerwiegendes familidres Problem zu verarbeiten
(Tod eines nahen Angehdrigen)

Anforderungen: Schreiben gehért in gréBerem Umfang
zu den téglichen beruflichen Anforderungen (Kranken-
schwester; Dokumentation).

Sie hat die Mdglichkeit, sich zuriickzuziehen und in Ruhe
zu dokumentieren.
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Abb. 4 bis 7

Untersuchung:

Befragung, klinische und Computerunterstiitzte Unter-
suchung (zwei Schreibtests; hierarchisch gegliederter
Test und Dauerschreiben wéhrend finf Minuten). Dabei
zeigt sich, dass bei den Basishewegungen Handgelenks-
und Fingerbewegungen nur eingeschrénkt méglich sind;
die kombinierte Bewegung ,Kringel* kann nur Uber eine
Armbewegung ausgefiihrt werden. Der Druck ist durchge-
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hend Uberhéht; die Patientin berichtet nach fiinf Minuten
Schreiben von mittel- bis hochgradigen Schmerzen. Sie
schreibt in normaler Schreibgeschwindigkeit und durch-
aus leserlich.

Sie flhlt sich durch die Schreibstérung sehr stark beein-
trachtigt und verbindet ein Geflhl der Abneigung vor dem
Schreiben.

lhre Therapieziele sind:

* Weniger bis kein Schmerz
* Eine andere Stifthaltung, die nicht so auffallig ist
* Eine generelle Linderung des Problems

Wie schreibt die Patientin?

* Sie ,erwartet” eine anstrengende Aktivitat und stellt so-
fort sehr viel Kraft bereit (Auflagedruck des Unterarms
auf den Tisch, Druck auf das Papier, hohe Griffkraft auf
den Stift, s. Abb. 4 und 5)

 Sie benutzt nur eine deutlich eingeschrankte Fragmen-
tierung, um die Aufgabe zu I6sen (z.B. wird der Trans-
port des Stifts von links nach rechts (iber den eine
Rumpfbewegung erreicht; s. Abb. 6 und 7)

o Sie hat sehr negative Geflihle dem Schreiben gegen-
uber entwickelt

» Sie erinnert sich nicht mehr, wie sich das Schreiben
friher angefiihlt hat

* Sie versteckt die Tatigkeit, indem sie sich zuriickzieht
oder bereits friher in den Dienst geht, um fertig zu wer-
den

Ich habe in der Therapie nach folgenden Kriterien gear-
beitet:

+ Die Ubungen sollen so ausgerichtet sein, dass sie an
die Erwartungshaltung der Patientin ankntlipfen und
die Vorstellung von Anstrengung, Kraftaufwand und
Schmerzhaftigkeit positiv verandern

* Dazu soll eine verdnderte Fragmentierung des Kérpers
zu einer verbesserten Informationsgewinnung helfen

 die negativen Geflihle zum Schreiben sollen allmahlich
durch positive Erfahrungen und Emotionen ersetzt wer-
den

* Die erworbenen Fahigkeiten sollen sofort in ausgewéhl-
ten Alltagsaktivitdten angewandt werden

* Die Rickmeldungen wurden dann in der Therapie ge-
nltzt

Welche Mittel habe ich dazu verwendet?
1. Vergleichen der Vorstellung ,was wirde ich gerne

spuren® mit dem reellen ,was splre ich im Moment® [
Gedéachntisinhalte aus dem prozeduralen Gedé&chtnis;

Imaginationsfahigkeit benutzen und Lenken der Auf-
merksamkeit weg von der reinen Formwahrnehmung
und Produktion auf die Qualitat der Bewegung

2. Benutzen der Sprache der Patientin (die Patientin
soll eigene Formulierungen suchen, mit denen sie die
Durchfihrung der Aufgabe verbal/gedanklich unter-
stltzt (z.B. ,der Arm soll leicht sein®; ,der Stift liegt an-
genehm in der Hand", ,ich brauche keine Anstrengung®)

3. Ubungen zur Fragmentierung: wie komme ich z.B.mit
dem Stift von Punkt a nach Punkt b (indem ich den Arm
und nicht den ganze Rumpf bewege)

4. Ubungen zur Griffkraft auf den Stift (wie verandert eine
zu hohe Griffkraft meine sensorische Wahrnehmung? [
Ersptliren von aufgeklebten Objekten auf einem Spatel;
Ertasten von Noppen auf einem Stift)

5. Vereinfachen der komplexen Handlung durch Einfiih-
rung von kompensatorischen Méglichkeiten (Schreib-
brett, alternative Stifthaltung)

Was hat sich verandert?

Angleichen der kohérenten Vorstellung und Ausfiihrung
Verénderung der Geflihle gegeniiber dem Schreiben

Die Patientin war vor allem Uberrascht, als sie nach vielen
Jahren eine Schreibbewegung plétzlich ohne groBe An-
strengung und schmerzfrei ausfiihren konnte. Schreiben
oder Bewegen des Stifts auf einem Papier wurde wieder
als ,schén® und angenehm empfunden; es kam zu mehr
Ubereinstimmung mit der Vorstellung von ,was wiirde ich
gern empfinden® und ,was empfinde ich tats&chlich®.

Griffkraft auf den Stift
Aufgabenbeschreibung

,Legen Sie beide Unterarme entspannt auf den Tisch, so
dass auch die Ellbogen aufliegen. SchlieBen Sie die Au-
gen. Ich gebe lhnen nun einen Spatel in die Hand, auf
dem verschiedene Dinge appliziert sind. Bitte ertasten Sie
mit dem Zeigefinger, wie viele Dinge Sie erkennen kénnen
und welche Form diese haben.

AnschlieBend kénnen Sie die Losung der Aufgabe mit dem
Daumen verifizieren. Dazu werde ich Ihnen den Spatel er-
neut in die Hand geben.®

Durch das Erspiren von aufgeklebten Objekten (unter-
schiedlich groBen Klebepunkten,

Abb 8) auf einem Spatel (in ,Stifthaltung®) kann sie nach
kurzer Zeit die Griffkraft so anpassen, dass sie Form und
Anzahl der Objekte richtig erkennen kann. Sie erspurt erst
mit dem Zeigefinger und verifiziert das Ergebnis danach
mit dem Daumen.
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Um das Problem korrekt zu I6sen, miissen die ersten
drei Finger ein Objekt (&hnlich einem Stift) korrekt halten
(Daumen und Zeigefinger in Opposition, Mittelfinger als
Gegenhalt)

Der ,erkennende” Finger muss den Auflagedruck (Griff-
kraft) so steuern, dass er Uber die Bewegung die Form
bzw. die Anzahl herausfinden kann.

Nach der richtigen Lésung des Problems wurde die Auf-
gabenstellung sofort auf ein Schreibgerat Ubertragen
(Bleistift mit Noppen ,jumbo grip von Faber Castell; Abb
9). Jetzt soll die Anzahl der Noppen in einem markierten
Bereich erkannt werden.

Abb. 8 und 9

Vereinfachen der komplexen Handlung durch
kompensatorische Méglichkeiten

Wir haben versucht, die neuen Erkenntnisse sofort in den
Schreiballtag der Patientin zu (ibertragen und nach Situa-
tionen gesucht, die sie als weniger ,schwierig“ und stress
behaftet empfand. In ihrem Fall waren das Einkaufszettel,
Check-Listen, aber auch das Schreiben von Postkarten.
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Fir die Dokumentation in der Arbeit sollte sie den Ar-
beitsplatz so organisieren, dass sie das Geflhl von Platz
(Raum) hatte. Da sie dazu neigte, den Unterarm mit zu
hohem Auflagedruck auf dem Tisch aufzulegen, probier-
ten wir den Umgang mit einem Klemmbrett aus. AuBerdem
sollte sie in der Arbeit auch eine alternative Stifthaltung
beniitzen, die weniger Anspruch an die Haltefunktion der
Finger stellt.

Die Texte, die wir zum Uben benutzten, wurden dem be-
ruflichen Alltag der Patientin entnommen.

Durch die Verdnderungen kam es auch bei langeren Tex-
ten nur mehr zu geringen Schmerzen (die meist sofort
durch kurze Lockerungslbungen aufgelést werden konn-
ten).

Da fiir die Behandlung nur eine knappe Woche zur Verf(-
gung stand, waren die Ergebnisse flr die Patientin schon
sehr zufrieden stellend.

SCHLUSSFOLGERUNG

Das geschilderte Vorgehen bei einer ausgewéhlten Pati-
entin zeigt nur einen kleinen Teil der Méglichkeiten, die
durch das Herangehen mit den Konzepten der neurokog-
nitiven Therapie entstehen.

Die Probleme, die mit einem Schreibkrampf einhergehen,
sind sehr vielschichtig, anspruchsvoll und individuell. Sie
sind vor allen Dingen nicht ,schnell” zu I16sen, sondern oft
ist der Beginn der Therapie auch der Beginn, das bisheri-
ge Verhalten in Frage zu stellen und neu zu ordnen. Auf-
gaben kdénnen sehr unterschiedlich gelést werden — das
kann eine ganz neue Erfahrung im Leben des Patienten
darstellen (und auch im Therapie-Alltag des Therapeuten)
- weg vom ,S0 muss es sein“ zum ,so kann es auch sein®
kénnen auch die verkrampften Muster im Kopf verdndern
und eine neue Lebensqualitat bedeuten.

Ich freue mich, mit den Erkenntnissen der neurokognitiven
Therapie nach Prof. Perfetti eine weitere Mdglichkeit an
der Hand zu haben, Patienten mit Schreibkrampf adaquat
zu behandeln.

Literaturverzeichnis

Mai N., Marquardt C. (2011), Schreibtraining in der neurologischen Rehabilitation,
EKN-Materialien fir die Rehabilitation Band 8, Borgmann-Verlag

Mulder T. (2005), Das adaptive Gehirn (Uber Bewegung, Bewusstsein und Verhal-
ten), Thieme-Verlag

Perfetti C. (2007), Rehabilitieren mit Gehirn (Kognitiv-Therapeutische Ubungen in
der Neurologie und Orthopédie), Pflaum-Verlag

Roth G. (1996), Das Gehirn und seine Wirklichkeit (Kognitive Neurobiologie und
ihre philosophischen Grenzen), Suhrkamp Verlag

Sheehy M., Marsden C. (1982) Writer's Cramp — a Focal Dystonia, Artikel in Brain
1982, 105 461-480

Wopfner Susanne (2012), Der Schmerz im Kopf — Chronische Schmerzen verste-
hen lernen, Artikel Rundbrief 17 VFCR





