
Standortbestimmung Bobath-Konzept :
Motorisches Lernen

Autor(en): Rabou, Ans

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Physiotherapie = Fisioterapia

Band (Jahr): 35 (1999)

Heft 9

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-929403

PDF erstellt am: 29.05.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-929403


18

Standortbestimmung
Bobath-Konzept -
Motorisches Lernen
Ans Rabou, Physiotherapeutin/Bobath-Instruktorin (IBITAH), Physiotherapieschule BiG, Basel

Dieser Artikel setzt sich zusammen aus den Inhalten zweier Referate,

abgehalten am Jubiläumsseminar vom 17. Januar 1998, anlässlich des

100. Grundkurses im «Bobath-Konzept für die Behandlung erwachsener

Hemiplegiepatienten» am Fortbildungszentrum Hermitage in Bad Ragaz.

Dieser Artikel befasst sich mit den Referaten von:

Mary Lynch-Ellerington

M.C.S.P., IBITAH-Senior-Instruktorin, GB-London.

«Past, present and» «future» assumptions underlying
the practice of the Bobath-concept»

Prof. Dr. Theo Mulder

Neuropsychologist, Prof. Rehabilitation, Research

St. Maartenskliniek, NL-Nijmegen. «The adaptability
and flexibility of the human motor system»

Historische, aktuelle und «zukünftige» Annahmen,
die dem Bobath-Konzept zugrunde liegen

Aus dem Referat von Mary Lynch-Ellerington

Annahmen, auf die das Bobath-
Konzept ursprünglich basierte

Sie sind empirisch entwickelt, um die beobachteten

Merkmale und Symptome bei Hemiplegiepatienten

zu erklären.

• Das Zentrale Nervensystem (ZNS) entwickelte

sich als eine hierarchische Struktur. Die

Bedeutung lag in der absteigenden Kontrolle des

Kortex (als hierarchisch auf einer höheren

Ebene organisierte Struktur) auf dem primitiveren

Rückenmark (RM) (niedriger organisiert).

(Sherrington)

• Die Komplexität einer Struktur des ZNS war
definiert nach der Anzahl der Verbindungen.

Der Kortex organisiert die komplexere Motorik;

es enthält viele (Nerven-)Zellen inklusive die

Verbindungen. Das RM organisiert sich aus

Reflexmotorik und enthält weniger Zellen und

Verbindungsbahnen. (Sherrington)

• Bewegung wurde ausgelöst durch die Stimulation

von Reflexen im RM. Primitive Reflexmuster

(ATNR, STNR, u.a.), die bei der Geburt

vorhanden sind, kommen mit der Reifung des

ZNS (während der ersten Lebensjahre) zunehmend

unter Inhibieren der Kontrolle von höher

organisierten Strukturen. (Bobath K„ Walshe)

• Läsionen des pyramidalen Traktes bewirken

den Verlust der inhibierenden Kontrolle. Es

entsteht eine kontralaterale spastische Hemi-

parese. (Sherrington, Braun, Bobath)

Man weiss heute, dass die Symptome einer

Hemiplegie nicht als Folge einer nichtintakten

pyramidalen Struktur entstehen, sondern durch

die fehlende Organisation sämtlicher Strukturen

innerhalb des ZNS (Hirnstamm, Basal-

ganglien, u.a.); «Spastizitätbesteht nicht»!

• Assoziierte Reaktionen und Spastizität waren

Ausdruck unwillkürlicher Reflexaktivitäten

wie zum Beispiel tonische Reflexe, die ihrer

inhibitorischen Kontrolle entzogen wurden.

(Walshe)

Aktuelle Interpretation: Die Merkmale

pathologischer Motorik sind durch das System nach

der Läsion gelernt; sie sind nicht die Folge

einer Läsion. Dies ist eine wichtige Feststellung

für uns Therapeutinnen!

Annahmen, die aktuell
dem Bobath-Konzept unterliegen

Sie sind nicht länger empirisch begründet, sondern

basieren auf neurowissenschaftlichen Theorien.

• Das zentrale Nervensystem (ZNS) ist
komplex organisiert, existierend aus
Systemen und Subsystemen. Die überwiegende

Kontrolle eines Systems hängt
von vielen biomechanischen, neuroana-
tomischen und externen Einflüssen ab.

Abhängig von der verlangten (Alltags-)Aktivität

werden einzelne oder diverse Systeme mehr

oder weniger Einfluss nehmen. Beispiel: An das

Konzentration fordernde Ziehen eines Fadens

durch ein Nadelöhr sind überwiegend
willkürmotorisch organisierte Systeme beteiligt. Für das

(nicht bewusste) Erhalten des Gleichgewichts bei

einem (geübten) Skifahrer sind überwiegend

automatisch-motorische Systeme aktiviert.

• Das ZNS kann sich anpassen und seine

strukturelle Organisation ändern als

Antwort auf innere und externe
Informationen; es ist plastisch.

Die Erholung einer Funktion nach einer Läsion

wird «von der Natur aus» durch das System

selber bewirkt. Therapeuten fördern nicht die

Heilung, sondern begleiten diese!

Wiederholung ist für die Erholung des Systems,

respektive der einzelnen Systeme wichtig, aber

unter verschiedenen Umständen: Repetition ja,
aber mit Variation! Beispiel: Das Gehen sollte

nicht nur «therapeutisch» im Turnsaal geübt werden,

sondern - wie es der Alltag erfordert -
«überall»: draussen und drinnen, mit

unterschiedlicher Bodenbeschaffenheit, in unebenem

Gelände, zu Hause usw.

• Die «Manipulation» respektive Änderung
des afferenten Inputs (visuell, taktil,
vestibulär u. a.) beeinflusst die strukturelle

Organisation des ZNS sowohl

spatiell (räumlich) als auch temporelI
(zeitlich).

Abhängig von der Intensität und Dauer der

Beanspruchung eines Systems wird dieses sich

anatomisch anpassen (für die Dauer der

Beanspruchung).

SPV/FSP/FSF/FSF l\lr. 9 - September 1999
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PRAXIS

• Änderungen innerhalb der Struktur des

ZNS können sowohl organisierend als

auch desorganisierend wirken, wobei als

Folge angemessenes beziehungsweise

unangemessenes motorisches Verhalten

entsteht. Assoziierte Reaktionen

sind die Folge fehlender reziproker
Innervation, Hypertonus ist der Ausdruck

von Bewegung in Massensynergien.
(Bobath, Dietz, Wiesendanger)

Therapeutische Intervention sollte spezifisch und

selektiv sein, basierend auf Kenntnis bezüglich

reziproker Innervation und Selektivität im

Bewegen.

• Motorische Kontrolle ist abhängig von

einem intakten, integrierten neurologischen

und muskuloskeletalen System.

(Rothwell)

• Selektive motorische Kontrolle des

Rumpfes und der Extremitäten, sowohl
konzentrisch wie auch exzentrisch, ist

abhängig und interferiert mit posturalen
Mechanismen (Bsp. Balance).

Die Wiedererlangung selektiver Motorik ist eine

Voraussetzung für eine normale Abstimmung der

Körperabschnitte aufeinander (Alignment),

Gleichgewicht und motorische Funktionen (IBITAH).

• Rehabilitation ist ein Lernprozess, um

motorische Kontrolle wiederzugewinnen,
und nicht etwa die Förderung von

Kompensationen dieser motorischen

Kontrolle!

(Stephenson et al: Lynch und Grisogono)

• Die zellulären Mechanismen, die dem

Lernen zugrunde liegen, sind die

gleichen, die vorhanden sind während der
motorischen Entwicklung, bei einer

motorischen Spezialisierung und beim

«Wieder-Lernen».

Diese Mechanismen resultieren in kurzfristigen

und längerfristigen Lernerfolgen. Beide Ebenen

müssen angesprochen werden, um ein Resultat

ausserhalb der Therapiesituation (Carry-over) zu

erreichen. Auch deshalb: ist Repetition mit Variation

wichtig!

Behandlungsgrundlagen

• Es besteht ein zyklischer Zusammenhang

zwischen Behandlung und Befunderhebung

(Test and treat and test...). Jede Behandlungsintervention,

respektive -sequenz muss mittels

einer direkten, relevanten Kontrolle auf seine

Effektivität geprüft werden.

• Die Therapeutin sollte folgende Kenntnisse

und praktische Fähigkeiten für die Behandlung

«des motorischen Lernens» entwickeln:

- Organisation und Funktionieren des ZNS

- Fazilitation normaler Bewegung

- «Mobilisation» eines Schlüsselpunktes der

Kontrolle (Key point of control)

- Wiederherstellung der Muskeldysbalance

respektive der reziproken Innervation für

selektives Bewegen.

Die Fazilitation der Therapeutin beinhaltet nicht

etwa ein «Nicht-Berühren», sondern vielmehr die

Überlegung, wie Muskeln optimal aktiviert werden

können, um eine selektive Bewegung zu

ermöglichen.

Was ist normales Bewegen? Jeder Mensch hat

seine individuellen Bewegungsmerkmale, die

auch abhängig sind von der Pathologie.

Prof. Dr. Theo Mulder

Prof. Theo Mulder begann sein Referat mit der

Bemerkung, dass Wissenschaften da sind, um

Fragen zu stellen, weniger um Antworten zu

geben. Die Antworten stimmen nicht immer oder

kommen «zu spät», weil Untersuchungen manchmal

Jahre brauchen und in dieser Zeit die auf

empirische Art entwickelten Antworten

(meistens) schon vorliegen.

Trotzdem beschäftigen sich die Neurowissen-

schaften mit der Entwicklung und Beweiserbringung

von Theorien zur motorischen Kontrolle und

zum motorischen Lernen. Die Kenntnisse aus

diesen Bereichen werden auch Konsequenzen

haben müssen für das Vorgehen in der motorischen

Rehabilitation.

Folgende Fragestellung wird nachfolgend erläutert:

Sind wir fähig, motorische Erholung zu
beeinflussen? Wenn ja; auf welche Art?

EinfBhmna

Menschliches motorisches Verhalten wird

charakterisiert durch eine extreme Flexibilität. Wir

sind ohne weiteres in der Lage, eine fast unendliche

Anzahl von Bewegungen zu produzieren,

um ein Ziel im Umfeld respektive in der Umwelt

zu erreichen. Im Prinzip kann motorisches

Verhalten als problemlösendes Verhalten gesehen

Die Zukunft

Therapeutinnen sollten sich vermehrt an

wissenschaftlichen Untersuchungen betätigen, wie

beispielsweise:

• Studien über die Veränderungen auf muskulärer

Ebene infolge von abnormalem motorischen

Verhalten (Bsp. assoziierte Reaktionen)

• Die Entwicklung von (quantitativen und

qualitativen) Messmethoden, Bsp. TELER

• Den klinischen Vergleich der praktischen Relevanz

von Messmethoden, Bsp. TELER versus

FIM/FAM

• Wie können «Anti-Spastizität»-Medikamente

Fortschritte verhindern und Zeitverlust

bewirken? Oder: Die Untersuchung nach der

Wirksamkeit gewisser tonusbeeinflussender

Medikamente.

Mary Lynch versteht die Inhalte ihres Referates

als ihre persönliche Vision zur Standortbestimmung

des Bobath-Konzepts.

werden. Die (Bewegungs-)Lösungen sind nie

statisch oder einander ähnlich, sondern angepasst

an die Anforderungen des Momentes. Weil die

Umgebungsfaktoren nie gleich sind, können die

Lösungen nie die selben sein!

Diese dynamische Sichtweise eröffnet neue

Ideen für wissenschaftliche Untersuchungen

sowie für das (bisher) traditionelle Denken bezüglich

motorischer Kontrolle respektive motorischem

Verhalten.

Aktion versus Reaktion

Bis vor kurzem (80er Jahre) wurde bei Studien

zur Motorik nur die Reaktion als Folge eines

bestimmten Stimulus beobachtet (und interpretiert).

Um aber funktionelles Verhalten zu verstehen,

sollten zielgerichtete Aktionen beobachtet

werden, die durch ökologisch valide Stimuli

ausgelöst werden.

Diese aktionsorientierte Sichtweise impliziert,

dass motorisches Verhalten nie mit einfachen

Stimulus-Respons-Zusammenhängen oder mit

rein motorischen Theorien erklärt werden kann.

Nur motorisch orientierte Theorien ignorieren

Prozesse wie Aufmerksamkeit, Motivation, Emotion

und Gedächtnis, die unser motorisches

Verhalten prägen und «färben».

Prof. Mulder möchte diese Lücke zwischen rein

motorischen Lerntheorien und der Neuropsychologie

schliessen.

Die Adaptationsfähigkeit und Flexibilität des

menschlichen motorischen Systems

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 9 - September 1999
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PRAXIS

Die Organisation der menschlichen motorischen Kontrolle

problem «weights»

information

body-related
(internal)

environment related

(external)

selection and

integration

task characteristics

system characteristics

knowledge/memory

attention

motivation

unknown variables

environment

Die einzelnen Faktoren werden schrittweise

erklärt.

1. Die nicht-stabile Beziehung zwischen
dem Organismus (der Mensch mit seinem

Körper) und der Umgebung (Environment)

Kleine äussere Unterschiede wie zum Beispiel

über eine Schwelle gehen oder über ein Objekt

hinweg schreiten, verursachen kaum Unterschiede

bei der Gehgeschwindigkeit, erfordern aber

komplexe Antworten des Gehirns. Erst bei

Patienten, die an den Folgen einer Hirnläsion leiden,

wird uns diese Komplexität bewusst. Probleme

(in der «Umwelt») erfordern potentielle Aktionen,

die unter anderem auf vergangenen Erfahrungen

basieren. Die /Anf/z/paf/bn(«Vor»-Bereitung einer

Aktion) ist ein wichtiges Merkmal normalen

motorischen Verhaltens.

2. Information

Menschen oder auch Tiere werden als biologische,

problemlösende «Maschinen» bezeichnet,

die auf Informationen «laufen». Information

(Input) ist von wesentlicher Bedeutung für die

Lösung von «Umgebungsproblemen». Jedes

«perzeptive» System stellt einen Kontrollmecha¬

nismus für die Regulierung von Interaktionen

zwischen dem Organismus und der Umgebung

dar. Ohne Information gibt es keine Kontrolle,

kein Lernen, keine Veränderung und keine

Verbesserung.

Es können zwei perzeptive Gruppen von Informationen

unterschieden werden:

1. körperbezogene (innere) Information, d.h.

Information aus dem Körper: diese ist propriozeptiv,

viszeral und vestibulär

2. umgebungsbezogene (externe) Information,

d.h. Information aus der Umgebung, zum

Beispiel: Gehör, Geruch, Gefühl und Visus. Visus

ist die wichtigste Informationsquelle: Es wird

Information verschafft, sowohl über die Umgebung

als auch über die Bewegung des eigenen

Körpers im Raum.

Die Antizipation bezieht sich auch auf schon

vorhandene Informationen. Das tatsächliche Vorgehen

wird bestimmt von perzeptionellen (inneren

und externen Informationen) wie auch von kognitiven

Faktoren (Gedächtnis, u.a.).

Die Modalität der Information ist nicht relevant,

sondern die Information an sich!
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3. Selektion und Integration
Wir werden ständig «bombardiert» mit

Informationen: es sind aber nicht alle relevant. Die

Selektion von Informationen wird bestimmt vom

Ziel, das wir anstreben sowie von gespeicherten

Kenntnissen (Gedächtnis). Was aber relevant ist

in einem Moment, kann zu einem anderen

Zeitpunkt nicht wichtig sein für die Selektion eines

gewissen Bewegungsverhaltens. Beispiel: (innere)

Informationen bezüglich der Flomeostase: Ein

Hungergefühl kann den Bedarf (und die

dazugehörende Handlung) nach Nahrung auslösen,

kann aber auch übergangen werden, wenn andere

Ziele im Moment im Vordergrund stehen.

4. Variabein
Die Selektion und Integration von sämtlichen

«sensorischen» Signalen wird auch beeinflusst

von einer Anzahl Variabein wie: Parameter und

Eigenschaften einer Aufgabe, Eigenheiten des

Körpers (Konstitution und Kondition), Kenntnisse,

Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Motivation, Emotion

u. a. Diese im Modell vorhandenen Variabein

sind mitbestimmend für die letztlich vom System

als optimal gewählte Lösung.

-Parameter und Eigenschaften einer Aufgabe:

einfach-komplex, wichtig-unwichtig. Eine

wichtige und schwierige Aufgabe verlangt eine

andere «Antwort» als eine unwichtige, einfache

Aufgabe (bezüglich Körpereinsatz, Konzentration

usw.).

- Eigenheiten des Körpers bzw. des Systems: Bei

der Durchführung einer Bewegung spielen

verschiedene körperbezogene Faktoren eine Rolle;

man bewegt sich unterschiedlich ohne oder

mit Verletzung beziehungsweise Krankheit,

wenn man kräftiger gebaut ist oder weniger

kräftig, wenn man gut ausgeruht ist oder stark

ermüdet, wenn man 20 Jahre alt ist oder 70.

Auch Körperlänge und -gewicht spielen eine

Rolle bei der Wahl einer Bewegungslösung.

- Kenntnisse und Gedächtnis: Alles was wir wissen

bezüglich der Bedeutung von Situationen

über die gesellschaftliche Akzeptanz eines

Verhaltens, ist das Resultat von Lernen und

Gedächtnis und beeinflusst unser Vorgehen.

Beispiel: An einer Beerdigung «bewegen» wir uns

anders als bei einer Hochzeit, auf einer

Tanzparty, nach einer bestandenen Prüfung, aber

auch anders als kurz vor einem Vortrag mit

grossem Publikum.

-Aufmerksamkeit ist eminent wichtig für effektives

Verhalten und «Überleben». Wir richten

die Aufmerksamkeit auf die Information, die

relevant ist für die Planung und Durchführung

motorischer Aktivitäten. Diese Fähigkeit, aber

auch andere neuropsychologische Funktionen

können bei Patienten nach einer Hirnläsion

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 9 - September 1999
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Input/Information, Aktivität und Adaptation sind

die Basiselemente für motorische Erholung. Eine

der elementären Herausforderungen für die

neurologische Rehabilitation ist das Finden von

alternativen, auf den Patienten abgestimmten

Informationsquellen, wenn die «normalen» nicht

länger zur Verfügung stehen.

Wichtig ist die Feststellung, dass motorisches

Lernen nicht das Lernen muskulärer Kontrolle,

die Zunahme von Kraft, ein vergrössertes Bewe-

gungsausmass oder die Beherrschung isolierter

Bewegungen darstellt. Es ist definitiv nicht die

Verbindung einzelner Bewegungen zu einer Kette

motorischen Verhaltens. Lernen ist viel abstrakter.

Wenn das Wieder-Lernen von Fähigkeiten, die

Findung von Lösungen zu motorischen Problemen

ist: Welches sind dann die Anforderungen für

diese Art von Lernen? Obwohl eine definitive

Antwort (noch) nicht vorliegt, ist es möglich, einige

wichtige Elemente für optimales Lernen zu

beschreiben:

1. Optimale perzeptive Information (Input)
Eine der Schlüsselelemente jeder interaktiven

Situation ist der Austausch von Information, so

auch in der neurologischen Rehabilitation. Input

von aussen ist sehr wichtig vor allem in der

Frühphase, wenn der Patient seinen eigenen (inneren)

Informationen nicht trauen kann. Das Fehlen

der Abgabe von Informationen führt zu deutlich

schlechterem Lernen oder zu gar keinem Lernen.

In dieser Phase ist der Therapeut die wichtigste

«Informationsquelle»: verbale Erklärung

beziehungsweise Stimulation, das Vorzeigen und/oder

«Spürenlassen» einer Aktivität, die Stimulation

einer verminderten Oberflächensensibilität, die

Approximation zur Stimulation der Mechanore-

zeptoren u.a. Wenn auch noch Gedächtnis- (oder

andere neuropsychologischen) Störungen vorliegen,

sollte die gegebene Information konkret,

klar, konsequent und kurz sein und häufiger
wiederholt werden.

geschädigt sein und müssen beim Vorgehen

während der neurologischen Rehabilitation

berücksichtigt werden. Wenn zum Beispiel die

Fähigkeit, die Aufmerksamkeit auf eine

Information zu richten, gestört ist, kann zuerst in

störungsfreier Umgebung respektive in einem

abgeschlossenen Raum gearbeitet werden.

-Motivation: Die Entscheidung, eine Aktivität

anzufangen und zu vollenden, wird reguliert

vom motivationellen System (im Gehirn).

Motivation kann das motorische Verhalten auf ein

spezifisches Ziel richten, die generelle
Wachsamkeit erhöhen und kann die individuellen

Faktoren organisieren zu einem kohärenten,

zielgerichteten Verhalten. Der Einbezug

individueller Interessen (Beruf, Sport, Hobbys), aber

auch der Angehörigen und generell der

Alltagsbezug, sind dabei wesentlich.

-«Unbekannte» Variabein wie soziale Erfahrungen,

psychische Faktoren und die Persönlichkeit

betonen nochmals den multidimensionellen

Charakter der Aktivitätenkontrolle.

Mentale Repräsentation

Wenn (im Gehirn) gespeicherte Information eine

Rolle spielt, muss auch davon ausgegangen

werden, dass eine Art «inneres Modell» des

(externen) Umfeldes vorhanden ist. Mentale

Vorstellungen können beim Lernen zur Anwendung

kommen. Im Sport wird diese Erkenntnis schon

länger genutzt. In der Frühphase der Rehabilitation

werden sich die Patienten ein Bild der

Aktivität respektive der Bewegung entwickeln

müssen. Dazu ist vor allem visuelle Information

wichtig. Untersuchungen zeigen, dass beim

ersten Lernen (einer Aktivität bzw. Bewegung) die

visuelle Information bezüglich Raum und Distanz

(spatio-temporell) wichtig ist und erst nachher

die kinästhetische Information (mittels inneres

Bewegungsgefühl und externer Fazilitation bzw.

«Manipulation»),

Dass Beobachtungeine wichtige Quelle der

Informationen bei der Bildung mentaler Vorstellungen

darstellt, zeigen Untersuchungen. Es ist bekannt,

dass bei der Beobachtung einer Aktion die

Neuronen in den Arealen, die verantwortlich sind für

die Vorbereitung und Durchführung, genau so

aktiv sind, wie wenn man diese Aktion selber

durchführen würde.

Mentale Vorstellungen können gewissermassen

eine grosse Anzahl Veränderungen im neuromuskulären

System bewirken. Dazu gehören eine

Zunahme des Einsatzes der kontraktilen Elemente

eines Muskels (Muskelkraft), Zunahme des EMG-

Outputs und Zunahme der Bewegungsgeschwindigkeit.

Auch treten Reaktionen im vegetativen

Nervensystem auf bezüglich der Atem- und

Herzfrequenz, verstärktem Schwitzen u.a.

SPV/FSP/FSF/FSF

Adaptationsfähigkeit des menschlichen

motorischen Systems

Die schon erwähnte Fähigkeit, auf irgendwelche

Informationen reagieren zu können, um eine

Aktivität durchzuführen - wobei nicht die Art der

Information wesentlich ist, sondern die Information

an sich - ist eine der Adaptationsvorgänge,

wozu das Gehirn imstande ist. Diese Verschiebung

der Inputquelle spielt eine wichtige Rolle

bei motorischen Problemen. Sobald infolge einer

Hirnläsion der Verlust eines Teils einer

Informationsquelle vorliegt (beispielsweise propriosen-

sorischer Input), wird das System gezwungen

sein, eine andere Kontrollstrategie zu wählen

(zum Beispiel die Benutzung visueller oder be-

wusster Kontrolle für die Durchführung einer

Bewegung). Diese Fähigkeit, die Strategie zu

wechseln, ermöglicht es dem System, die

Antwort (Output) auch unter nicht optimalen

Bedingungen konstant zu halten. Kann das Ausmass

an Informationsverlust (beispielsweise mehrerer

Modalitäten) nicht mehr innerhalb des Systems

kompensiert werden, so äussert sich dies auch

nach aussen als Bewegungskompensation. Der

Patient hinkt beispielsweise beim Gehen oder

überstreckt das Knie.

Die zentralen, neuronalen Netze ändern ihre

Struktur und Funktion in Abhängigkeit des Inputs.

Wenn eine Inputquelle ausfällt, verliert sie «ihren

Platz» im Gehirn («struggle for place»). Diese

Prozesse sind reversibel und finden dauernd statt.

Ein 20minütiger Test mit sensorischer Stimulation

einer Fingerkuppe zeigte eine mehrfache

Vergrösserung des betreffenden Areals im

Gehirn. Nach der Meinung von Prof. Mulder gilt in

diesem Zusammenhang auch: «Eine schlechte

Therapie ist schlechter als keine Therapie»!

Diese, von Input angetriebenen und sich-selbst-

organisierenden Regelkreise spielen eine

fundamentale Rolle in der Entwicklung und Erhaltung

von Funktionen des Gehirns. Dies gilt auch für

die Erholung nach Hirnläsionen. Die

unterschiedliche Erholungsqualität des motorischen

Verhaltens bei Patienten (bei gleichen äusseren

Bedingungen), könnte seine Ursache in einer

unterschiedlichen Adaptationsfähigkeit der

neuronalen Mechanismen haben.

Konsequenzen für die
neurologische Rehabilitation

Bewegung ist das Endresultat eines flexiblen

Systems, das kontinuierlich in Interaktion mit
dem Umfeld tritt - eines Systems, in welchem

sensorische, motorische, kognitive und psychische

Prozesse miteinander interferieren, um für

Probleme die optimale Lösung zu finden.

2. Variabilität in der Durchführung (Aktivität)
Lernen findet immer in einem Kontext statt.

Ausserdem verändert sich das Umfeld kontinuierlich.

Es ist deshalb notwendig, Lernsituationen zu

gestalten, die einen optimalen Transfer in eine

andere als die Therapiesituation ermöglichen

(Carry-over).

Es ist wichtig, dass das System respektive die

neuronalen Regelkreise nicht nur genügend,

sondern auch verschiedene Inpute bekommen.

(Alltagsadaptiertes) Gehtraining sollte nicht in

überschaubaren Therapieräumen stattfinden,
sondern unter Konditionen, die das Umfeld

nachahmen: draussen auf der Wiese, auf der Strasse,

auf Kies, einen Hügel hinauf und hinab, im Ver-
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kehr, im Tram usw. Dabei werden auch

Doppelfunktionen angesprochen.

3. Relevanz zwischen Trainingskontext
und Alltagssituation (Adaptation)
Variabilität alleine genügt nicht. Die Lernsituation

sollte so strukturiert sein, dass sie eine

Anzahl (nicht nur bewegungsorientierter) Elemente

enthält, die der reellen Situation entsprechen.

Um den Generalisierungswert der Therapie zu

verbessern, ist es wichtig, eine «lehrreiche

Landschaft» zu kreieren, worin relevante Aspekte des

normalen Alltags enthalten sind. Dazu gehört die

Abstimmung auf die individuellen Bedürfnisse

des Patienten, wie den Einbezug der Angehörigen,

Hausbesuche, die Berücksichtigung von

Hobbys und Interessen, der beruflichen Situation

usw.

Konsequenzen für die Behandlung

Wie im Modell erwähnt, beruht das funktionelle

motorische Verhalten unter anderem auf der

Interaktion von motorischen, sensorischen und

kognitiven Prozessen, wobei das Ausmass der

Beteiligung abhängt von der «Neuigkeit» einer

Aufgabe. Normale Bewegungen wie laufen,

sprechen usw. finden mehr oder weniger
automatisch statt. Diese Aufgaben können deshalb

gleichzeitig mit anderen durchgeführt werden

(beispielsweise gehen, sprechen und den Mantel

zuknüpfen).

Am Anfang der Rehabilitation sind viele Aufgaben

(aufgrund der vorhandenen Defizite) «neu»

und brauchen deshalb eine rechte Menge an

Konzentration (Kognition). Zunehmende

Automatisierung verlangt weniger kognitive und/oder

visuelle Kontrolle. Wenn eine Aufgabe weniger

gut durchgeführt wird, wenn sie kombiniert wird

mit einer zweiten, bedeutet dies, dass beide

Aufgaben kognitive Fähigkeiten brauchen und

noch nicht automatisiert sind. Wenn während

der Erholungsphase ein gewisses Ausmass an

Automatisierung erreicht wird, äussert sich dies

in einer abnehmenden Störung bei Doppelfunktionen.

Experimente (Geurts et. al. 1991,1992,1994 und

Mulder und Geurts 1991, 1993) zeigen, dass die

Durchführungsweise bei Doppelfunktionen ein

präzises (und objektivierbares) Mass darstellt

für Automatisierung und Erholung in der Rehabilitation.

Kürzlich durchgeführte Experimente bei

Älteren (Lundin, Olssen 1997) zeigten ein

ähnliches Bild. Die Tests besagten, dass die

Sturzgefahr bei Personen, die anhielten, wenn gesprochen

wurde, grösser war, als bei Personen, die

gleichzeitig weitergingen.

Schlussfolgerung

Es wurde eine Theorie über motorische Kontrolle

präsentiert, die eine Erklärung gibt für die

Flexibilität der menschlichen Aktivitätenkontrolle und

die daraus zu ziehenden Konsequenzen für die

Neurorehabilitation. Weil bei neurologischen

Patienten nicht nur die sensorischen und motorischen

Probleme, sondern auch die neuropsycho-

logisch-kognitiven und psychosozialen (Emotionen,

u. a.) Probleme eine Rolle spielen, sieht Prof.

Mulder eine engere Zusammenarbeit zwischen

den wissenschaftlichen Bereichen der motorischen

Kontrolle, des motorischen Lernens und

der Neuropsychologie als eine Herausforderung

für die Zukunft. Prof. Mulder stellt sich auch eine

intensivere Zusammenarbeit vor, insbesondere

zwischen Wissenschaftlern und klinisch tätigen

Therapeuten bezüglich des neurorehabilitativen

Handelns!

Zusammenfassung

In ihrem Referat «Historische, aktuelle und

<zukünftige> Annahmen, die dem Bobath-Konzept

zugrunde liegen» benennt Mary Lynch-Ellerington

die Annahmen, auf denen das Bobath-Konzept

ursprünglich basierte, sowie die Annahmen, die

aktuell dem Bobath-Konzept unterliegen. Das

zentrale Nervensystem (ZNS) wurde bezeichnet

als ein sich hierarchisch entwickeltes System.

Der Kortex, der auf einer höheren Ebene als

Struktur organisiert ist, hätte eine absteigende,

inhibierende Kontrolle auf dem primitiver organisierten

Rückenmark. Bei Verlust der inhibierenden

Kontrolle infolge einer Läsion im kortikalen

Bereich entstünde eine kontralaterale spastische

Hemiparese.

Aktuelle neurowissenschaftliche Untersuchungen

zeigen, dass das ZNS, im Gegensatz zu früheren

Annahmen, aus vielen Subsystemen besteht und

in seinem Funktionieren durch viele (u.a.

biomechanische, neuroanatomische und externe)

Faktoren beeinflusst wird. Ausserdem kann es sich

leicht an die unterschiedlichen Anforderungen

des Alltags anpassen. Die Symptome einer

Hemiplegie entstehen infolge fehlender Organisation

der Strukturen beziehungsweise Systeme

innerhalb des ZNS und werden nach einer Läsion

gelernt!

Der zyklische Zusammenhang zwischen

Befunderhebung und Behandlung wird angesprochen

sowie Behandlungsgrundlagen inklusive Kenntnisse

und Fähigkeiten, die zur Behandlung des

Motorischen Lernens benötigt werden. Schliesslich

fordert Mary Lynch-Ellerington die

Therapeutinnen auf, vermehrt wissenschaftliche

Untersuchungen durchzuführen.

In seinem Referat «Die Adaptationsfähigkeit und

Flexibilität des menschlichen motorischen

Systems» zeigt Prof. Dr. Theo Mulder die

Anpassungsfähigkeit des menschlichen Organismus an

seine Aufgaben innerhalb des Umfeldes

beziehungsweise der Umwelt auf. Der Organismus,

d. h. der Mensch mit seinen motorischen, perzep-

tiven, kognitiven und psychosozialen Fähigkeiten

und Eigenschaften, bewegt sich nie isoliert,

sondern in Abhängigkeit und in Interaktion mit den

gestellten alltäglichen Anforderungen in der

Umwelt. Dies impliziert, dass Motorisches

Verhalten nicht observiert und behandelt werden

kann, indem man die Motorik als ein isoliertes

System interpretiert, sondern indem man sie als

problemorientiertes Verhalten betrachtet.

Bewegungslösungen (aus einer Alltagsaufgabe) bei

gesunden und neurologisch beeinträchtigten
Patienten sind nie gleich, sondern abhängig von

Faktoren wie: die Umgebung, in der man sich

bewegt, und die Menge der Informationen (Input),

die auf den Organismus einwirken. Auch Variabein

wie: die Eigenschaften einer Aufgabe, die

anatomischen Eigenheiten des Körpers, die

gewählte Verhaltensstrategie, die Motivation, die

Aufmerksamkeit, das Gedächtnis sowie die

psychosozialen Fähigkeiten spielen eine Rolle.

Konsequenzen für die neurologische Rehabilitation,

d.h. für das Wiedererlernen motorischer

Fähigkeiten respektive für die Findung von

Lösungen zu motorischen Problemen, sind:

Vermittlung optimaler perzeptiver Informationen,

bestehend aus verschiedenen Modalitäten;

Variabilität bei der Gestaltung von Therapiesituationen

sowie Adaptation des Trainingskontextes

an die individuelle Alltagssituation des Patienten.

Mit der Besserung des funktionellen

motorischen Verhaltens müssen auch mehrere

Hirnleistungsfunktionen gleichzeitig angesprochen

werden können. Eine abnehmende Störung bei

Doppelfunktionen bedeutet ein zunehmendes

Mass an Automatisierung.
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