Die Hauptaufgabe des Therapeuten besteht nun darin,
dem Patienten bestimmte Dinge, die im Kérper ablau-
fen, bewusst werden zu lassen.

Der Patient soll durch die Hilfe des Therapeuten lernen
zu ersplren, welche Bewegungen falsch und welche
richtig sind, wie sich Muskulatur anfiihlen soll, damit er
flieBende, normale Bewegungen ausfihren kann.

Nicht mehr das manuelle Zutun des Therapeuten soll
die ,spastische” Muskulatur des Patienten veréndern,
sondern das aktive Hindenken und Hinspiren des Pati-
enten. Durch den Einsatz der Aufmerksamkeit und der
Wahrnehmung erlernt der Patient so komplexe Strategi-
en wie z.B.:

Wie muss ich aufstehen, wenn ich vermeide will, dass

die Hand fest wird?

Was muss ich denken und fuihlen, sodass ich nicht

mehr das Becken beim Gehen hochziehe?

Worauf muss ich mich konzentrieren, damit ich eine

Bewegung korrekt ausfiihren kann?

Was muss ich fihlen, um zu wissen, dass ich gerade

sitze?

Wie verhalte ich mich, um keine Schmerzen zu be-

kommen?

Wie kann ich meinen Kérper in einen entspannten

Zustand bringen?

Aufbauende Lernschritte

Zu Beginn, bei den so genannten Ubungen ersten
Grades, wird die Bewegung ausschlieBlich vom The-
rapeuten geflihrt. Der Patient muss keine aktive Bewe-
gung durchfihren, sondern darf sich bei geschlossenen
Augen ganz auf das Fihlen konzentrieren.

Er soll z.B. verschiedene Stellungen des Kniegelenkes
erkennen, oder verschiedene Figuren oder Oberflachen
erfhlen, Uber die die Fingerkuppe bzw. die ganze
Hand gefuhrt wird.

Dieses Fuhlen verlangt die 100%ige Konzentration und
ist daher auch anstrengend, nicht kdrperlich, sondern
mental.

Die Patienten spiren also nach der Therapie eine Er-
schoépfung.

In Folge, bei den Ubungen zweiten Grades, sollen die
Informationen nun unter motorischer Mithilfe vom Pati-
enten eingeholt werden.

Der Therapeut soll dabei gerade so viel unterstitzen,
dass fehlerhafte Bewegungen vermieden werden und
dass z.B. die Hand locker bleibt.

Bei Ubungen dritten Grades tibernimmt der Patient die
Bewegung zunehmend, sodass er sie dann selbststan-
dig und richtig ausfiihren kann.

Die Neurokognitive Rehabilitation stellt also einen auf-
bauenden Lernprozess dar, bei dem der Therapeut nicht
nur die Wahrnehmung und die Aufmerksamkeit des
Patienten beachten soll, sondern auch dessen personli-
che Interessen, seine Charaktereigenschaften und seine
Lebensgeschichte.

Unabhéangig vom Schweregrad der Erkrankung gibt die
sNeurokognitive Rehabilitation“ dem Patienten die
Maoglichkeit, seinen Kérper besser zu verstehen, damit
er wieder aktiver und selbstbestimmter am Alltag / im
Beruf teilhaben kann.

Was konnen Sie unternehmen, wenn
Sie Interesse haben?

Fragen Sie lhren Therapeuten oder lhren behandeln-
den Arzt!

Nutzen Sie die Informationsmaoglichkeiten tber die
Internetseite www.vfcr.de oder E-Mail an: info@vfcr.de

Mit freundlicher Unterstitzung von

Atd

REHATEAM

Titelfoto und Hintergrundbild:
Romanova Natali/Shutterstock.com

Verein fiir kognitive
Rehabilitation®

VEC




Professor Carlo Perfetti -

war der europaweit bekannte italienische Neurologe
und Rehabilitationsarzt.

Er beschéftigte sich Jahrzehnte mit der Entwicklung der
Neurorehabilitation.

In den 1970er Jahren begann er damit, auf der Grund-
lage wissenschaftlicher Erkenntnisse, ein eigenes und
heute sehr erfolgreiches Therapiekonzept zu entwickeln.

Fir diese Krankheitsbilder eignet sich
diese Therapieform ganz besonders!

Neurologische Stérungen wie: Schlaganfall, Schadel-
hirntrauma, Parkinson, Multiple Sklerose, Gehirntu-
mor, Rickenmarksverletzung, ICP (Kinder)
periphere Nervenldsion
Bewegungs- und Wahrnehmungsstérungen nach
Verletzungen / Fraktur / Entziindung

- Schmerzpatienten, CRPS Patienten

Das gemeinsame Lernen
von Patient und Thera-
peut als gleichwertige
Partner war einer der
wichtigsten Grundsétze
von Professor Perfettil

»Kognitiv therapeutische Ubungen -
oder die neurokognitive Rehabilitation

Die philosophische Grundlage dieses Therapiekonzep-
tes stellt die ,Systemische Anschauungsweise“ dar. Die-
se besagt, dass man die Féhigkeiten des Menschen wie
Bewegung, Wahrnehmung und mentale Leistungen
nicht isoliert betrachten darf, sondern als funktionelle
Einheit, die nur im Zusammenhang, im Miteinander, das
Erkennen ermdglicht.

»Kognitiv“ kommt von dem lateinischen Wort ,,cogno-
scere” und bedeutet ,,erkennen®. Das scheinbar simple
Ergreifen eines Glases ist ein komplexer Erkennungs-
prozess; das Erkennen der Gelenksstellung, der Mus-
kelspannung, der glatten Glasoberflache, des Gewich-
tes und einiges mehr.

GroBe Bedeutung fiir den Erkenntnisprozess hat daher
die Wahrnehmung. Nur bei einer funktionierenden
Kérperwahrnehmung erhélt das Gehirn jene wichtigen
Informationen vom Koérper und der Umwelt, die es fur
die Planung und Ausfiihrung der Bewegungen bendtigt.

Die Wahrnehmung stellt also einen wichtigen Teil der
Bewegung dar. Bewegung erzeugt Informationen und
diese Informationen ermdglichen das Entstehen von
Bewegungen. Ist dieser Informationskreislauf gestort,
kénnen keine physiologischen, normalen Bewegungen
entstehen.

Auch die Aufmerksamkeit ist von groBer Bedeutung.
Gezieltes Lernen, egal in welchem Bereich, ist ohne
zielgerichtete Konzentration nicht méglich. Uber das
SchlieBen der Augen wahrend der Ubungen kann die

Aufmerksamkeit leichter auf den Kérper gelenkt werden.

Der Patient kann nur dann Informationen vom Kérper

aufnehmen, z.B. verschiedene, geflihrte Bewegungen
des Beines erkennen, wenn er sich auf diesen Korper-
bereich konzentriert bzw. dort hin spurt.

Damit wird erreicht, dass die fiir diesen Kérperbereich
zusténdigen Gehirnareale aktiviert werden.

Nicht nur durch das bewusste Hinsptiren, sondern auch
durch das Vorstellen von Bewegungen — also durch
Imagination von Bewegungsablaufen — soll der Lernpro-
zess unterstitzt werden.

Der Patient erspurt oder imaginiert Bewegungen am
nicht betroffenen Arm und soll sich nun diese Bewe-
gung in gleicher Weise am betroffenen Arm vorstellen.
Somit entsteht schon eine Idee, wie die Bewegung kor-
rekt ausgefuhrt werden soll.

Wenn wir ,erkennen®, dann vergleichen wir immer mit
frher gemachten Erfahrungen, wodurch das Gedéacht-
nis angesprochen wird. Darum ist auch der bewusste
Vergleich zwischen dem, was der Patient in der Ubung
gesplrt hat und der Erinnerung seiner friiheren, nor-
malen Bewegung ein bedeutender Teil im Lernprozess
geworden.

Unterschiede zu anderen
Therapiekonzepten

Bei anderen Therapiekonzepten ,bearbeitet” der Thera-
peut den Arm, das Bein oder auch den Rumpf des Pati-
enten mit verschiedenen manuellen Griffen. Der Patient
selbst ist dabei mental wenig bis gar nicht beteiligt. Er
stellt sozusagen ,,seinen Képer zur Verfligung*®.

Bei der Neurokognitiven Rehabilitation wird in erster
Linie die Reorganisation des Gehirns angestrebt, um
somit die Bewegungsplanung wiederherzustellen und
damit wieder normale Bewegungen zu ermdéglichen.

Durch den Schlaganfall hat nicht der Muskel einen
Schaden erlitten, sondern das Gehirn. Dieses kann
seine Arbeit, die Steuerung der Muskulatur, nur noch
bedingt ausftihren.




