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Dosis-Wirkungs-Beziehungen in der

Neurorehabilitation

... in d er Aphasietherapie

... in der I'leurorehabilitation kogniriver Funklionen

... b€im Einsatzvon A.htsamkeit: [,1ehr hilft mehr?

... bei der Behandlungvon Negtekt

... bei der Rehabilitation von Lern" und Gedächtnis-
störungen im Tierversuch

... beider Rehabilitation der Mobilität nach Schlagarfall

... beider Rehabilitation der oberen Extremität nach

Schlaganfall

... beim Kraft" und Gleichgewichtstraining im Alter

... in der neurologisch-neurochkurgischen
Frührehabilitation

.,. in der Nachsorge und Langzeitbetreuung nach
schlaganfall

What Rehabilitatioo Technology Ca n Add To The Subject

Das Konzept der homöostatischen Plastizität
verhindert eine Dosis"wirkungs.Beziehung

zü spät, zu wenig und falsch -lohn Krakauers
Argumente zur Neurcrehabilitation
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Atemtiefe, I(oordination züIischen

Ein und Ausatmung, die Verbes-

serüng der Molorik der Artiküla
toren sowie der Artikülation und die

Verbesserung der Plosodie Um im
s.hw.reren (rankheitsverlauf den
progressiven Funktionsverlust zu

verzögern, lommt ein tunktionser
haltendes, umgekehrt symptomori_

entiertes Training (USOT) ,um Ein

satz [8]. Hierbei sollen vorhandene

Fähigkeiten helausgeaibeitei und
gefestigt lverden, un eine bestmög_

liche (ompensation zu erhalien und
beispiels eise Inaktivitätsatrophien
zu rerhindern. Bei sehr schrverem

verLauf kanD dies auch den Einsatz

alternativer Kommunikation§sY

Ein Teil der Ms-Patienten stellt
sjch in der Sprachtherapje mit
Wortfindungsstörungen und Pro_

blemen beim rormulieren komple
xer Zusammenhänge vor. Ebenso

beschreiben diese Patienten Itun
zentrationsschwierigkeiten und
schnelle Ermüdbar1(eit. Sprachstö_

rungen nn Sinne lotikälel oder süb

koltikaler Aphasien serden in akute

Aphasie \uährend des Schübes und

in .hronjsche Aphaslen unterschie'
den [9]. Akute Sprachstörungen
sind meist sxt (ckläufis 11, 4, 51.

Bis zu l9lo der Patienten haben eine

chronische Alhasie, wobei es sich

eher um subkorlikale Aphasien han'
delt. Subkonilale Läsionen und
Leiiungsstorungen zwischen korti
kalen und sübkortikaLen Strul<turen

verußachen Defizite nr den kogni_

tiven Funktiotren, die zur Sprach

verarbeitung vonnöten sird, und
können somit zu (ommunikations

störungen führen. Dahcr kann in
diesem Rahmcn auch lon kognitn'en
Dysphasien sesprochen werden hl.
Beispielhaft 2u n€nn€n sind Defi

zite im verbalen Arbeitsgedächtnis

und Aufmerksamkeiisstörungen, dic
sowohl perzeptive als auch produk_

iile Sprachstö ngen heno ufen
l<önnen. Therapeutisch kommen.
den Defizilen und lähigleiten ange

passt, alle Methoden der Sprachthe

rapie zum Einsatz. Dei fokus liegt
Dii symptom., modell- und Prozes-
sorientierten Thcrapieansätzen auf

der Funktlonsr,erbesserung (SOT)

18l. (ommLrnikativ pragmaiische,
kompensatorische und debloclde

rende N{ethoden tuSoT) haber bei

chionischen Verlauf den funlti
onserhalt zum Ziel. In jcdem laLl

sollte die Therapie die bestehcnden

kognjtiven Detiziie berücksichtigen
und aus sprachthelapeutischer Sicht

beübeD. N€ben Seh und Ilörstö'
rungen, motorischen und s€nsibLen

StörunSen beeinllusst b€sonders die

Fatig11e den unmiltelbaren Th erapie

verlaufünd ist GrLlnd für teils starke

l-eistungsschNankungen. Thetapie-

ziele und .methoder sollen iD allen
logopädisch relevanien Übunssbe

reichen diesem Umsiand angePasst

werden. Iealisiisch und aLltagsre'

lelant seh, um somit FuDktionen

für eine bestmögliche Teilhabc zu

rr'\ ieong ist eine Behandlungsme_
qthode der Tradiöon.llen Chine-

sischen Medizin (TCM). Diese la}lr-
tausende alie Heilkunsi I1l beruht
auf genauer Naturbeobachtung und
betrachtet den Merschen immer als

Einheit von Körper, Geist und Seele.

Als ganzhei[iche Dr.agnostik sücht
sie nicht nach vben oder Balrerien
als Auslöser fiiI Itanktreit, sondem

nach Imbalancen im Energiehaus_

halt des Menschen. ZieI der TCM i§t

es. mit den Mitteh von Alcupunk_

iur, kzneimitteln, der Passenden
Diätetil und auch den Bewegungs'

übungen des Qigong ein gesundes,

dusgegtichenes und rei(hes Qi im
Xörper herzustellen. Der Besriff

Qigong setzt sich aßammen aus den

lnt ll\,qnnlncia s pchrhilitrri^n 1. ro17

beiden Wolten ,Qi,, und »Gong. Die

Chinesen betrachten das Qi als eine

lebendige, dyDamische (raft. die

im ganzen Ibsmos wirkt. So siallt

iedes Lebewesen eine bestimmie
Ibnstellation dieser ln€rgje dar. Da

l Iort »Qii( hat also die Bed€utung

!'on »Atem« u.d »En€rgie«. »Gong(

wnd meist übersetzt mit ,Albeit1,
aber auch »Fähisleit,( und »Kön-

nen«. Somit meint ,Qigong« soviel
$,ie »stete Arbeit am Qi«, als auch

die »Fähiskeit/«önnen. mit Qi

umzusehen/es zu nutzen«. lvenn
wir üns also aüf den lVeS machen

und Osong praldizieren, lerrei wil
unsere lähiskeit zu schülen, mit
unserer Lebensenergie wejse und

achtsam umzugehen.

\lichtige Leitkiterien der chine-

sischen Medlzin sird das Prinzip
von Yin urd Yang und die Lehre

d€r fünl lvandlungsphasen. Die bei

d€n polalen (räfte gelten als die

Urkräfie aller Phänom€ne. So heißt
es lm zlveii€n Xapiiel des Buches des

celben (aisers zur Inneren Nedizin:
»Yin und Yang sind das Gesotz von
llimmel und Erde, die Glundlase
von allem, die lltern des \\randels,

der Ursprung von Enistehung und
Zerstörung« [1]. In der TCÄ'l ü'erden
Yin und Yang nicht als Gegensätze

lerstanden, sondern als rl'ertneü
trale, natürliche Prinzipien, die in
eir1em ständigen lvaDdcl zueinandel
stehen. In iedcr Hälfte ist bereits

der I(eim d€s Anderen angelegt und
birgt damii die Dlmamik lür den

steten Wandel. Yin und Yang sind
fest aneinander gebunden: Sie schaf
fen einander, kontrollieren einan-

der und venvandeln sich imnerzu
ineinander. Alles ist zu ieder Zeit

in Bewegüng und steht gl€lchzeitig

mit Allem iD v.Ibindung. Durch die

gezi€lte Führuns \,on Qi bein GoDs

Qigong bei MS - Bewusste Körperwahrneh'

mung und neue Erfahrungvon Beweglichkeit
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stimmenwir in diesen Rhythmus ein
ünd vereinen mit jeder Bei{egxng
des Atems und des sanzen (örpers

die beiden Polaritäten in Harmonie.
GesuDdheit, so die chinesisch€ Defi-
nition, ist die Balance dieser beiden
polaren I«äfte.

Als Itankheitsursache für die
MS sieht die TCM das Absinken der
Entzündungsprozesse in die tielste
S.hi.ht. in die des FunLlionskreise§
d€I Niere. Diese Ebene birgt dle Nie-
ren Essenz und ist für das kindliche
t/achstum, ebenso füi die Erzelr-
gug und Enfi{icklung von Mark in
Gehirn und Rückenmark zuständig

[r]. Als maßsebliche Krankheits
faktoren sieht man das lindringen
von IGlte und Schlein. die dann
die Vitalkäfte, das Ursprungs-Yang
und UrsprungYin, ersticken. !s
kommt zum Absinken der Ereg'
barkeitsschwelle bei den Patienten
und schließlicl zu AbspaliunsseF
scheinungen: Die enge Verbindung
von Yin und Yang lockert sich. Da§

manifestiert sich dann l«jrperiich
in der spezifischen Symptonatik
der Erkrankung: in Sensibilitäisstö-
rungen, Spastik, eingeschränkter
Beweglichkeit, der lunktionsein
schiänlrung einzeln€r organe und
schließlich einer veßtärkten depres-

siven Symptomatik. »Bei chro
nischen Kianlüeiten ist oftmals
das Gefühl der Stimmisl<eit und das

$bhlbefinden im eisenen Körper
reduziet, die lmpfinduns l(Jäft, lit.
ness und Gesundheit ist kaum noch
vorhanden. Der eigene l«jrper udrd
ais Einschränkung enpfunden und
posiiive L{ahrnehmung€n über den
kjrper nnden verminden siatt, was
mit verstäkter depressivei Sympto-
matit einhergeht,( [3, S.27]. Dereige-
ne (örper wird als unberechenbarer
Gegner empfunden und die Pati'
enten sehen sich oft als Opfer einer
u.heilbaren und unkontrollier
baien (rankheit. Eiergegen hilft das
raselmäßise Über voD Qisons. Die
energetischen Körper, Atem- und
Medjtationsübunsen dienen dazu,
die rebensenersie zu altivieren ünd
ar pflegen. Wir gleich€n die Pola-
itäten aus, indem wir Yin stärken,
um Yans auszubalancieren. Durch
die besondere »Qigong-Haltung«
kommt es zu einer lestigung der
Lebenshaliuns und einer Anderung
der gegenlvärtigen Haltung zu sich
selbst. Die drei l,littel des Qigong
sind die Aulmerksankeit. die B.e.'
gung ünd der Atem. Dabei führt die
Aufmerksamkeit die Bewegü.g und
diese \,'iederum beruhigt den Atem.
Aus dieser linheit entsteht stabi'
lität ünd i{ir schaffeD eiD Gefühl
der inneren Ordnuns und Icarheit.
Was das Qi ausmacht, sind seine
Dynamik ünd sein Llnaufhörlicher
Fluss. \4/t sind iederzeit und immer
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zu mit diesem Strom der Energie
verbunden und können ihn für uns
nutzen. Beim Üben lernen wir die
Dynamik des Qi-Flusses zü erken-
nen, itu zu folsen und sie zu lenken.
Wir behalteD dabei die l(ontrollfü-
higkeit ünd gEwinnen an Entschei-
düngskaft. Die MotiBtion für das
regermaßlge uoen von Qrgong lregt
im Genuss der neuen Walmehmung
wü]uend des Lrbens selbst. Wenn
das Qi wieder beginnt in allen Leit-
baine[ ftei zu fließen, e üllt uns
das mit ehem angenehmen Gefü]
der Entspannung und Iöst Schmei-
zen und Vetkampfungen. Das ist
sofort zu spüren, und der Patient
selbst ist der alleinise Urheber die'
s€s Wohlseflihls. Das schafft eine
ganz neue, wiedeErlangte selbst-
verantworhng und Möglichkeit
zur sofortisen Selbsthilfe. Bereits
nach zwei Wochen tägtichen Übens
sind deudiche Verbesserungen det
vitalen Xörperdlramik und auch
der ablehnenden Körperbewertung
zu verzeichnen bl.

Fahrtaugtichkeit bei MS

M. Omidvar Tetuani
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T\as Autofahren hat einen hohen
lJs,.tt.n'u.,,n rtcr hF,,riccr
cesetlschaft und ist eine wichise
Voraüssetzung für dje Gestaltung
des täsljchen rebens und tur viele
berufl iche Tätigkeiten.

Bei der Beurteiluns der lahriaus
lichkeit stellt dje Multiple sklerose

MS) eine Besonderheit dar, weil häu
fis junse Menschen beiroffen sind,
lür die das turtofahren enl Nichtiger
Bestandteil der Lebensqualität ist
und die i\,ls bedinsten !ähiskeits-

störungen wie Sehstörungen, Pare-

sen, Sensibilitätsstörungen. kogni
tive Delizite und Fatigue einzeln
oder in Kombination ftühzeitig die
Fahrtauglichkeii beeinfl ussen kön-
nen. Da eindeütige rechtliche Vor

saben fehlen. istdje Beurteilung der
Fahrtauglichkeit immer €ine indivi'
duelle Entscheiduns.

Es gibt wenige Studien zur Risi-
kobe$,ertunq. In einer dänischen
Studie wurde eine häufise Behand-
lung von Ms-Betroffenen nach

einem Autounfall in einer unlall
chirurgischen Abteilüng im Ver-
gleich zur gesunden (ontrollgruppe
beschieben. In €inei weiteren Stü-
die findet sich eine sisnifikant hohe
Zahl an Unfäll€n von Autofahrern
mit MS und kognitiven Defiziten.
Insgesamt zeigen die Studien zur
lahieignung bei MS aber eine hohe
Heterosenitäi und serinse Versleich
barkait der Stichproben. Allerdings
ist ein sjgnifikant negativer lin
fluss auf die Fahriauglichkeit durch
kosnitive Defizite nicht nur bei der
[,1S, sondern auch bei anderen neu
rologischen Erkrankungen belegt.

Die Ärls ist als lrkrankung in der
Fahrerlaubnjsordnung (!eV) nichi
auigefüht. In den BeguiachiuDgs-


