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Behandlungsplan und Therapieschlusshericht

Ausgangslage:

Die arztliche Problembeschreibung zeigt sich in den Bewegungsabwei chungen des Patienten. Diese werden bei
der ersten Behandlung notiert. Manchmal braucht es mehrere Behandlungsstunden, ehe man die ganze
Tragweite der Krankheitsspiegelung in den Bewegungen des Patienten entdeckt. Dakann die
Ausgangsbeschreibung erganzt werden.

Esist hilfreich, Bewegungsabweichungen, die Zusammenhang mit der aktuellen Diagnose haben, zu erkennen,
und wenn mdglich den Abweichungsgrad zu schétzen, damit eine Verénderung im Laufe der Therapie offenbar
wird. Das Ergebnislasst sich dadurch bewegungsmaliig beschreiben.

Die Ausgangslage ist der Schltissel zur Behandlung. Sieist Voraussetzung fir die Zielsetzung, den
Therapieinhalt samt der Ergebnisbeschreibung. (Resultatbeschreibung).

Zidsetzung:

Therapie-Idee: wird in der ersten Behandlung notiert. Die Ordination des Arztes soll in die eigene Therapie
umgesetzt werden. Wie? Beschreibe wiein der Heileurythmie, die Zielsetzung des Arztes verwirklicht werden
soll, eventuell in mehreren Schritten. Beschreibe was die verschiedenen Ubungsgruppen bewirken sollen. Die
Zielsetzung kann vervollstandigt werden. Das Datum der Anderung wird notiert.

TherapieInhalt:
Eine Liste Uber die Ubungen.

Verlauf:

Eine Kurzfassung der Tagesaufzeichnungen, d.h. Therapieeinsitze und Beobachtungen. Es erleichtert die
Auswertung wenn man den Verlauf einiger weniger, fir die Krankheit charakteristische
Bewegungsabweichungen (Parameter) verfolgt.

Resultat:

Die Ausgangslage wird mit dem jetzt Erreichten verglichen — vor allem fur die aktuellen
Bewegungsabweichungen. Manchmal gibt es Verbesserungen oder Verschlechterungen, die man nicht erwartet
hat.

Beurteilung:
Die Beurteilung dient als Unterlage fur den arztlichen Schlussbericht und fur eventuelle Auswertungen.

1. Man diskutiert und wégt das Resultat im Verhdtnis zu der Zielsetzung des Arztes ab (z.B. wie weit der
Patient auf dem Weg kam) und gibt eventuell einen Vorschlag zur Weiterfihrung.

2. Man schétzt die Relevanz der Heileurythmie fir das gesammte Therapieergebnis ab. Was ist nur durch
die Heileurythmie zum Resultat hinzugekommen? Der Patient hat ja andere Therapien gleichzeitig
gehabt. Eventuelle Hindernisse und Besonderheiten werden erwahnt. Man kreuzt in der analogen
Skala unten an.
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