Das 3-Stufen-Konzept der Ubungen

Die Anwendung der neurokognitiven Theorie bedingt die
Auswahl bestimmter Ubungen und die eigene Interpretation
der verschiedenen Pathologien. Jede Ubung enthélt die
Aufnahme und Verarbeitung von Informationen und stellt
ein Problem dar, das der Patient durch den Einsatz seines
Korpers l16sen muss.

Es ist also von groBer Bedeutung, dass jede Bewegung ein
Uberprufbares Ziel hat, denn die abstrakte Bewegung ist fur
das ZNS sinnlos und fuhrt zu keinem Lerneffekt.

Bei den meisten Ubungen wird die Bewegung mit geschlos-
senen Augen durchgefiihrt, um so die Kérperwahrnehmung
in den Vordergrund zu rticken und um dadurch die meist
dominante visuelle Komponente nicht zu sehr als kompen-
satorische Informationsaufnahme zu etablieren.

Bei den Ubungen ersten Grades werden die Bewegungen
des Patienten komplett vom Therapeuten gefiihrt. Die Auf-
merksamkeit des Patienten wird dabei auf unterschiedliche
Elemente der Bewegung (Richtung, Distanz, Richtungs-
wechsel, Gelenkstellung), aber auch auf Kontaktelemente
(Oberflachen) und das (Wieder-)Erkennen der Informationen
gelenkt. Dabei halt er die Augen geschlossen.

Die Ubungen ersten Grades werden dann angewandt, wenn
es notwendig ist, dass der Patient lernt, die abnorme Reak-
tion auf Dehnung (ARD) zu kontrollieren.
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Weitere Ziele sind die Verbesserung der taktil/ kindsthe-
tischen Wahrnehmung und die Verminderung des Rekrutie-
rungsdefizites.

Waéhrend der gefuhrten Bewegungen lenkt der Patient seine
Aufmerksamkeit auf die Ausarbeitung und Uberpriifung der
perzeptiven Hypothese.

Bei den Ubungen zweiten Grades beginnt der Patient,
einen immer gréBer werdenden Teil der Bewegung aktiv zu
Ubernehmen, aber nur so viel, dass es zu keinen abnormen
Irradiationen kommt. Der Patient halt dabei die Augen
geschlossen, damit er seine Aufmerksamkeit auf die rele-
vanten somasthetischen Informationen und die Kontrolle der
abnormen Irradiationen lenken kann.

Die Informationen konnen taktil-kinasthetischer Art sein,
aber auch Druckwahrnehmung und Erkennen des Rei-
bungswiderstandes kénnen einen Bestandteil der Ubung
darstellen.

Ziel der Ubungen zweiten Grades ist es, dass der Patient
die Kontrolle Uber die abnorme Irradiation erlangt. Weitere
Ziele sind die Verbesserung der taktil/ kindsthetischen und
somasthetischen Wahrnehmung, des Rekrutierungsdefizites
durch korrekte Antizipation der Bewegungsintensitéat sowie
die Konstruktion komplexer Informationen (Druck, Rei-
bungswiderstand, Gewicht). Im Laufe der Behandlung

wird der Therapeut die Unterstltzung schrittweise reduzie-
ren, wenn es dem Patienten immer besser gelingt, seine
Motorik ohne Pathologie einzusetzen.

Bei den Ubungen dritten Grades werden die Bewegungs-
ablaufe immer komplexer und der Patient beginnt die Bewe-
gungen immer selbststédndiger durchzufihren. Eine koordi-
nierte Aktivierung der motorischen Einheiten verschiedener
Muskelgruppen gehért zu den wichtigsten Voraussetzungen
des Wiedererlernens physiologischer Bewegungsablaufe.

Dabei wird versucht, die kinematische Kette sukzessiv zu
verlangern. Der Patient muss seine Aufmerksamkeit auf
das Uberwinden der elementaren Schemata (F&higkeit der
komplexen Bewegungsorganisation) lenken. Er soll lernen,
die Bewegung an die gestellte perzeptive Hypothese anzu-
passen.

Das Ziel dieser Ubungen besteht darin, den Patienten in

die Lage zu versetzen, das Rekrutierungsdefizit so weit zu
vermindern, dass feine Bewegungsregulierungen vorgenom-
men werden kénnen. Auch soll die somasthetische Wahr-
nehmung verbessert bzw. normalisiert werden. Die Bewe-
gungen dienen weiterhin dazu, Informationen einzuholen.

Der Transfer der Ubungen in den Alltag der Patienten gelingt
durch die Strukturierung der Ubungen, wie das Arbeiten mit
geschlossenen Augen, geflihrte Bewegungen, Nutzen der
Sprache, Aufmerksamkeit, Gedachtnis und die Verarbei-
tung somésthetischer Informationen sowie den Einsatz der
besonderen Therapiemittel unter Berticksichtigung aktueller
Forschungsergebnisse.

Alle Phasen des rehabilitativen Prozesses sollen einen kon-
stanten Bezug zur Realitat haben. Ein neues Arbeitsmittel
ist somit der Vergleich: Er ist ein wichtiger mentaler Prozess
fur das Erkennen, das Lernen und das Bewusstwerden. Hier
ist es Aufgabe des Therapeuten, den Patienten anzuleiten,
einen Vergleich herzustellen. Dieser kann u. a. sein:

¢ Vergleichen der betroffenen Seite mit der nicht betrof-
fenen Seite

e \ergleich der aktuellen Handlung mit einer pralasionalen
Erfahrung

e \lergleich einer vorgestellten Handlung mit Elementen der
Ubung

Innerhalb des Vergleichs soll der Patient auch Verbindungen
herstellen. Die neurokognitive Hypothese lautet, dass beson-
ders die Suche nach Unterschieden und Ahnlichkeiten, eine
Veranderung der Organisation des Systems bewirken kann.

Verein fiir kognitive
Rehabilitation®

L

VEC

Verein fur
kognitive

)ﬁehabilitation
-




Verein flr Kognitive Rehabilitation

Der Verein als gemeinnutziger Verein ist seit 1998 engagiert
in der Etablierung und Weiterentwicklung der neurokogniti-
ven Rehabilitation des Begriinders Prof. Carlo Perfetti.

Schon in der Art des Konzeptes liegt eine stédndige Weiter-
entwicklung und Veradnderung, so dass die Aus- und Wei-
terbildung der Therapeuten einen hohen Stellenwert hat.

Der VFCR organisiert regelmaB Symposien und Kurse mit
Schwerpunktthemen.

Seit 2017 gibt es die international anerkannte Wei-
terbildung zum ,,Fachtherapeuten fiir neurokognitive
Rehabilitation (VFCR)®“ die der VFCR in Kooperation
mit verschiedenen Weiterbildungstragern in Deutsch-
land durchfihrt.

Neben der Darstellung des theoretischen Hintergrundes
und der Entwicklung der neurokognitiven Rehabilitation
wird die Anwendung in den verschiedenen Behandlungs-
bereichen (Neurologie, Orthop&die und Handtherapie)
erklart und praktisch dargestellt.

Das Ziel der Neurokognitiven Rehabilitation ist die
Reorganisation des Systems Mensch, die ihren Ausgangs-
punkt in der Reorganisation des Nervensystems haben
muss, das sich nach einer Schadigung in einem patholo-
gischen Zustand befindet. Durch die gezielte Aktivierung
von kognitiven Prozessen soll beim Patienten das zentrale
Nervensystem in programmierter Weise angeregt werden,
wodurch im gesamten System, also im Gehirn und letztlich
bei den Bewegungen Veranderungen hervorgerufen werden
sollen. Hierdurch soll ein méglichst physiologisches Bewe-
gungsverhalten ermdglicht werden.

Das Konzept der Neurokognitiv-therapeutischen
Ubung wurde Anfang der 1970er Jahre von Prof. Carlo
Perfetti (Italien) urspriinglich speziell flir Hemiplegiepatien-
ten entwickelt. Diese Behandlungsform wird heute bei allen
neurologischen aber auch bei orthopadischen, chirurgi-
schen und péadiatrischen Patienten angewendet. Ausgangs-
punkt fir das Entstehen und flr die Verédnderungen dieses
Therapiekonzeptes waren und sind wissenschaftliche
Erkenntnisse aus verschiedensten Forschungsrichtungen.

Dem therapeutischen Vorgehen liegt also eine »syste-
mische Anschauungsweise« zugrunde, die besagt, dass der
Mensch als ein komplexes System angesehen werden soll.
Das bedeutet, dass menschliche Fahigkeiten wie Bewe-
gung, Wahrnehmung und kognitive Leistungen nicht isoliert
betrachtet und behandelt werden dirfen, sondern eine funk-
tionelle Einheit bilden, die nur im gegenseitigen Austausch
Erkenntnisprozesse (Kognition) hervorbringen. »Kognitiv«
heiBt »auf Erkenntnis
beruhend«.

Der Erkenntnisprozess ist eine zentrale Féhigkeit des
Menschen und auch ein zentrales Element der kognitiven
Rehabilitation.

Um zur Erkenntnis zu gelangen, wirken Wahrnehmung,
mentale Fahigkeiten wie Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, Ko-
ordination, Reaktion und Bewegung miteinander. Die Wahr-
nehmung ist im Erkenntnisprozess von hoher Bedeutung,
denn durch diese erhélt das ZNS Informationen vom Korper
und der Umwelt, die es flir die Programmierung und Aus-
fiihrung von Bewegungen bendétigt. Der Wahrnehmungspro-
zess stellt demzufolge einen wichtigen Teil der Bewegung
dar. Bewegung erzeugt Informationen und die Verarbeitung
der Information ermdglicht das Entstehen der Bewegung. Ist
dieser Informationskreislauf gestért, kbnnen physiologische
Bewegungsablaufe nicht entstehen.

Die Reorganisation des Systems soll durch
die Aktivierung programmierter Lernprozesse geschehen.
Ohne Aufmerksamkeit ist dies nicht moglich. Daher nimmt
die aktive und gerichtete Aufmerksamkeit des Patienten
einen besonderen Stellenwert ein. Indem der Patient seine
Aufmerksamkeit gezielt auf bestimmte Elemente seines Kor-
pers lenkt (gelenkter Wahrnehmungsprozess), lernt er die
Komponenten der Spastizitét kennen und eigenstandig zu

kontrollieren. Nicht mehr der Therapeut soll fazilitierend oder

inhibierend eingreifen, sondern der Patient soll lernen, seine
kognitiven Féahigkeiten einzusetzen, um die pathologischen
Elemente selbst kontrollieren zu kénnen.

Die kognitiven Prozesse stellen daher die »Arbeitsinstru-
mente« dieses Konzeptes dar. Hierzu zahlen Aufmerksam-
keit, Gedachtnis, Wahrnehmung, aber auch die Vorstel-
lungskraft und die Sprache.

Die motorische Imagination ist zu einem bedeutenden Mittel
geworden, denn viele wissenschaftliche Arbeiten haben
bewiesen, dass die motorische Imagination zumindest einen
wichtigen Teil der Bewegungsplanung darstellt. Das gezielte
»\orstellenlassen« von Bewegung dient also dem Bilden der
korrekten Bewegungsplanung und damit dem Wieder-Erler-
nen von physiologischen Bewegungen.

Die Sprache hat besonders in den letzten Jahren zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen — sowohl die Sprache des
Therapeuten, die gezielt eingesetzt wird, um die Denkpro-
zesse des Patienten zu lenken, als auch die Sprache bzw.
die Beschreibung des Patienten, welche es ermdglicht eine
introspektive Sicht seines bewussten Erlebens zu erhal-
ten. Dadurch wird die Interpretation seiner Pathologie, die
Planung der Behandlung, also auch das verbale Lenken

wihrend der Ubung, umso exakter méglich.
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