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Ersttherapie von Hirnverletzten und
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* Fortsetzung des Fachartikels aus «Physiotherapie» 9/2001:
Koordinationsdynamik-Therapie, 2. Teil: Praxis

Mittels der auf human-neurophysiologischen Messungen beru-
henden Koordinationsdynamik-Therapie erscheint es moglich,
jedes verletzte zentrale Nervensystem (ZNS) in seinen Funktionen
entscheidend zu verbessern. Anhand von drei Jungen im Alter
von 10 bis 14 Jahren, die bei einem Autounfall respektive Fahr-
radunfall eine schwere Hirnverletzung erlitten, wird gezeigt, dass
zwar auch bei einer verpassten Friththerapie Funktionen im
verletzten ZNS restauriert werden konnen, dass aber bei einer
Friththerapie sich nicht oder viel weniger Fehlorganisationen aus-
bilden, so dass die funktionelle Reorganisation des ZNS einfacher

ist.

Der 12 Jahre alte Mario wurde beim Fahrradfahren vom Auto
Uberfahren. Er erlitt viele Knochenbriiche und eine schwere
Hirnverletzung. Sieben Monate nach dem Unfall wurde mit
einer Koordinationsdynamik-Therapie begonnen.

Da der Patient wenig kooperativ war und auch aus organisa-
torischen Griinden notwendige Therapiegerdte nicht zur Ver-
fligung standen, war seine Prognose sehr schlecht. Um den
Patienten aber nicht nur als Kontrollpatienten zu benutzen, fanden
sich kleinere Geldgeber, so dass Gerédte bereitstanden, um
wenigstens dem Patienten und der Mutter etwas Hoffnung zu
geben. Die sich eingestellte Fehlorganisationen des ZNS (Abb.
85 D, E, F) behinderten und erschwerten die Therapie, mach-
ten sie aber nicht unmdglich. Das Gehen auf dem Laufband war
anfangs fUr alle Beteiligten sehr belastend (Abb. 97 A bis C).
Der Patient heulte, wahrscheinlich hauptsachlich aus Angst.
Spater, als sein geistiges Niveau gestiegen war, erzahlte er dann
seiner Mutter, dass er wirklich aus Angst geweint hatte. Aber
Physiotherapeutin, behandelnde Arztin, Mutter und Autor (Abb.
91 A bis C) waren alle der Meinung, dass der Patient Mario hart
trainieren misse, um die Funktionen seines ZNS zu verbessern
und dass man ihm keinen Gefallen tun wirde auf lange Sicht,
wenn man ihn nicht hart trainieren liesse. Auf dem Koordina-
tionsdynamik-Therapiegerat heulte er auch 6fters, wenn er mit
der Mutter alleine war und ihm das Trainieren zu anstrengend
wurde. Darum ist es manchmal besser, wenn die Eltern nicht
immer bei der Therapie dabei sind, damit sich die Patienten
mehr anstrengen missen und nicht gleich anfangen zu wei-
nen, um der anstrengenden Therapie zu entgehen.

Mit fortschreitender Therapie stellten sich wesentliche Funk-
tionsverbesserungen im ZNS von Mario ein. Seine motorischen
Funktionen verbesserten sich so weit, so dass er jetzt selbst
im Sitzen auf dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapie-
gerat (Abb. 971 D, E) trainieren konnte. Wenn die linke «schlechte»
Hand nicht mit einer Binde befestigt war, dann rutschte sie oft
vom Griff (Abb. 91 E). Ein Stltzen der Hand und des Hand-
gelenkes erhohte zwar die Anzahl der Umdrehungen, I6ste
aber keine Mitbewegung aus (Abb. 91 F). Beim Flhren beider
Hande (Abb. 91 G) wird zusatzlich etwas Mitbewegung durch
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Abb. 90 I\/Iessungen von phy5|olog|scher (A, B) und pathophysmlog|scher
Koordinationsdynamik (C-E):

Leichte Koordinationen (Passgang, Kreugang) und schwere Koordinationen
(Ubergénge von Passgang zu Kreuzgang und zurlick) werden von einer gesun-
den Person mit leicht trainierten ZNS ohne Einbussen bei der Rhythmizitat be-
werkstelligt. B. Eine Person mit einem nicht speziell trainierten ZNS schafft
ebenfalls die leichten und die schweren Koordinationen zwischen Armen und
Beinen etwa gleich gut. Die Variabilitat in der Drehfrequenz gegeniber der Per-
son mit dem trainierten ZNS (A) ist etwas grésser und etwa gleichmaéssig
verteilt. C. Das verletzte trainierte ZNS schafft die leichten Koordinationen
ohne Rhythmuseinbussen (kleine Rhythmusschwankungen) und die schweren
Koordinationen (Ubergange Kreuzgang — Passgang) nur mit Rhythmizititein-
bussen (grosse Rhythmusschwankungen; Patient Benjamin). Die schlechte
relative Frequenz- und Phasenkoordination der Neurone des ZNS wirkt sich also
makroskopisch als Rhythmusschwankungen speziell bei den schweren Koordi-
nationen aus. D. Bei noch schlechterer Koordinationsdynamik (Patient Andrej)
stellt sich schon bei den leichten Koordinationen starke Rhythmusvariabilitat ein,
und der willklrliche Antrieb ist schwankend, so dass sich das typische Bild
der sich rhythmisch wechselnden Variabilitdt des Rhythmus, bedingt durch den
dauernden Wechsel von leichter zu schwerer Koordination und zurtick (C), ver-
andert. E. Bei sehr schlechter ZNS-Organisation wird das Drehen vollkommen
unrhythmisch (Patient Mario). Das typische Bild der sich stetig wechselnden

kleinen und grossen Rhythmusvariabilitdt ist damit fast ganz verloren gegangen.

den zusatzlichen beidseitigen afferenten Input der Hand-
bertihrung ausgelost. Durch gleichzeitiges rhythmisches Lesen
der Zahlen, koordiniert mit den rhythmischen Bewegungen
(Abb. 91 H), konnte gleichzeitig etwas die Sprache trainiert und
die Integrativitat der Koordinationsdynamik-Therapie erhoht
werden. Nach etwa sechs Monaten Therapie (13 Monate nach
dem Unfall) zeigten sich auch wesentliche Verbesserungen in
den hoheren geistigen Funktionen. Der Patient erkannte jetzt
den Sinn der Therapie und wollte auch besser werden. Auf Auf-

forderung zeigte er die geballten Féuste (Abb. 97 /). Die linke
«schlechte» Hand schaffte die geballte Faust noch nicht. Die
Entscheidung, mit dem Patienten eine intensive Therapie zu
beginnen (Abb. 91 A bis C), hatte sich in diesem Fall als richtig
erwiesen.

15 Monate nach dem Unfall konnte der Patient mit Hilfe etwas
gehen (Abb. 92 A, F, G). Das starke Heben des rechten «guten»
Beines legt eine Aktivierung des Schreitautomatismus nahe
(Abb. 92 A). Das Gehen auf dem Laufband bei niedriger
Geschwindigkeit ist jetzt moglich mit Hilfestellung durch den
Bruder und die Mutter, und ohne Angst beim Patienten (Abb.
92 B). Der Patient kann jetzt das Aufrichten ohne Hilfe Gben
(Abb. 92 C); er kann bei einem Journal die Seiten umblattern
(Abb. 92 D) und ebenfalls wieder etwas schreiben (Abb. 92 E).
Der Patient geht wieder in die alte Schule, aber 2 Klassen nied-
riger als seinem Alter entsprechend. Mit der Mathematik
kommt er am besten zurecht. Auch der Patient Benjamin (siehe
oben) fand sich in der Mathematik zuerst zurecht.

Obwohl die Suppinationsstellung des linken «schlechten» Fus-
ses das Gehen behinderte, war das Gehen ohne Schuhe mag-
lich (Abb. 92 F). Aber mit Schuhen schienen das Gehen (und
andere Bewegungen) einfacher zu sein (Abb. 92 G). Der Schuh
schien die physiologische Haltung des Fusses mehr zu ver-
bessern als durch die gegebene mechanische Stabilisierung.
Obwohl beim hirnverletzten Patienten Mario eine intensive
Koordinationsdynamik-Therapie erst 7 Monate nach dem Unfall
begonnen wurde und die sich eingestellten vielen Fehlorgani-
sationen des ZNS die Therapie erschwerten, so konnten auch
verspatet noch entscheidende Fortschritte bei den motori-
schen und héheren geistigen Funktionen erzielt werden. Die
optimistische Pose der Abb. 92 H, dass es nun aufwarts gehe,
wurde vom Patienten spontan ohne Aufforderung eingenom-
men. Dies war eine befreiende Geste flr die Therapeuten, die
auch bei der anfénglichen Therapie (Abb. 97 A bis C) gelitten
hatten.

Das anféngliche Argument, der Patient Mario hatte eben doch
eine viel schwerere Verletzung des ZNS erlitten als die beiden
anderen Patienten, so dass er gar nicht besser werden konnte,
ist damit auch widerlegt. Bezlglich der motorischen und héhe-
ren geistigen Funktionen liegt der Patient Mario gegeniber
dem Patienten Benjamin weit zurlick. Auch die mittlere Koor-
dinationsdynamik (Abb. 90 E) ist viel schlechter als die von
Benjamin. Gegendber Benjamin und Andrej schaffte Mario die
leichten Koordinationen schlechter. Bei den schweren Uber-
gangskoordinationen zwischen Passgang und Kreuzgang war
die innere Koordinationsdynamik so schlecht, dass er ofters
pbeim Drehen der Kurbeln stecken blieb, also die makrosko-
pische koordinierte Bewegung nicht schaffte. Auch der Antrieb
fur eine versuchte, gleichmaéssige Bewegung war schwankend,
in Ubereinstimmung mit dem schlechten Konzentrations-
vermogen (bei schweren Hirnverletzungen sehr haufig). Das
klinische Bild und die Koordinationsdynamik-ZNS-Diagnostik
decken sich also. Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass
unbedingt eine Frih-Koordinationsdynamik-Therapie ange-
strebt werden sollte, damit sich im schwer verletzten Nerven-
system nicht erst pathologische Organisationsformen des ZNS
ausbilden (wie z.B. Spastik) oder nur in verminderter Auspra-
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Abb. 91: Verzdgert einsetzende intensive Koordinationsdynamik-Therapie beim 12-jdhrigen Mario:

A, B, C. Patient Mario beim Training auf dem Laufband. In A werden die Flsse geflhrt, in B nicht. In C erholt sich der Patient von Stress und Angst. D bis H. Trai-

ning auf dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerat in sitzender Stellung. Der Patient kann zuerst den Griff mit der linken, leicht palmar flektierten «schlech-

ten» Hand halten (D) und rutscht dann ab (E). Die Mutter hilft beim Halten des Griffes und versucht, die Palmarflexion zu verringern (F). Der Autor hilft symmet-

risch beim Drehen, um Mitbewegung in Gegenphase in der linken Hand auszuldsen, um so die Griffkraft ein wenig zu erhéhen (G). Mit festgebundener Hand kann

der Patient alleine drehen (H); die Anzahl der Umdrehungen sieht er auf dem Computerdisplay (54) und kann ihn als visuellen rhythmischen Biofeedback benutzen

(H). I. Patient versucht auf Aufforderung hin, die geballten Fauste zu zeigen. Die Mutter versucht bei der linken «schlechten» Hand Hilfestellung zu geben.

gung, und deren mechanische Konsequenzen wie verkirzte
Sehnen und steife Gelenke sich nicht einstellen. Das verletzte
ZNS sollte direkt in Richtung physiologische Funktionen
reorganisiert werden und nicht erst Gber den Zwischenschritt
pathologische Organisationsformen. Aber auch ohne eine
Frih-Koordinationsdynamik-Therapie kann das verletzte und sich
pathologisch organisierende ZNS zu einem spateren Zeitpunkt
in seinen Funktionen entscheidend verbessert werden. Nur,
die Spastik und die Fehlstellungen der Gliedmassen erschwe-
ren und verlangern die Therapie.

DISKUSSION

Anhand von drei Patienten mit schweren traumatischen
Hirnverletzungen ist gezeigt worden, dass bei einer Erst-
Koordinationsdynamik-Therapie tUber 15 Monate, die im Koma
begonnen wird, derart entscheidende Verbesserungen in den
Funktionen des ZNS erreicht wurden, so dass fast von Heilung
gesprochen werden kann (Patient Benjamin). Bei verzdgerter
und nicht optimaler Therapie (Patient Andrej) sind die Fort-
schritte bei der Reorganisation des ZNS weniger gut. Bei nur

konservativer Therapie kommt der Patient mit schwer verletz-



LASER-THERAPIE

Der LASER far schwierige Fdlle

"Bravchen Sie aing
Sehandlvngslizgey

Analgesie/ Regeneration/
Immunstimulation / Entziindungshemmung

Weitere Modelle

von 20 - 50mW rot und infrarot
Pocket-Therapy Laser Akupunktur-Laser
Komplett-Systerne mit Scanner bis 400m
Dental-Laser 60-300mW

i Rommen Sie zu Paramedi) mm—

LASOTRONIC AG, Blegistrasse 13
CH-6340 Baar-Zug
Tel. 041 - 768 00 33 / Fax 041 - 768 00 30

lasotronic@lasotronic.ch  www.lasotronic.ch

Pour la Romandie:
Technofit, Cheseaux s/Lausanne
Tel. 021-7321257 Fax 021-7311081

Verlangen Sie unsere
ausfiihrlichen Unterlagen

wird vergessen!

' Saum 13
paramed 9100 Herisau

schweiz Tel. /Fax 071735217 20
Mobil 078/627 25 50

GYMNASTIK

THIS10, 1

Ctdo Bock e

SUISSE AG
Ihr Partner in der Rehabilitation

Richter-Freistehbarren * « |
Richtig Stehen mit Sicherheit te .

Das tigliche Stehen ist besonders wichtig .
u. a. fiir die bestmégliche Entleerung der
oberen Harnwege, zur Osteoporose-
Prophylaxe, zur Kontraktur-Prophylaxe
und zum Kreislauftraining. Durch die
Transportrollen kann der Benutzer dort
stehen, wo er mochre.

Evantgarde

&

®

proVario

TORO Magic Walker v/
@ &
- < Kinderbuggy ,Kimba“
Elektro-Rollstuhl d
Ribbit
* Sitzkissen
OTTO BOCK SUISSE AG

Pilatusstrasse 2 ® 6036 Dierikon
Telefon: 041/ 455 61 71 3 5 .
Fax: 041/ 455 61 70 Rufen Sie an, wir beraten Sie gerne.

—
~

VE 10/2001



-
(-]

10/2001

FISIO; ¢

Abb. 92: Therapiebedingte Funktionsverbesserungen beim hirnverletzten Patienten Mario:

A. Patient beim Gehen mit der Mutter; das starke Heben des rechten Knies legt eine Aktivierung des
Schreitautomatismus nahe. B. Beim Gehen auf dem Laufband; Bruder und Mutter geben Hilfestellung
(entscheidende Funktionsverbesserung gegeniiber 91 A bis C). C. Aufrichtungsiibungen an der Spros-
senwand; trotz Palmarflexion der linken Hand, kann die linke Hand etwas Kraft bereits (ibernehmen.

D, E. Der Patient kann wieder Seiten umblattern und schreiben. F. Patient beim Barfussgehen; linker
Fuss in Suppinationsstellung. G. Patient beim Gehen mit dem Autor ohne Abstl‘jtzurrrwg durch die rech-
te «gute» Hand. H. Patient beim Stehen, angelehnt an der Wand, aber ohne Angst; optimistische
Geste, spontan eingenommen.
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tem ZNS nur sehr spat aus dem Koma und bekommt nur
wenig nutzliche Funktionen zurtick (Patient Mario). Eine spate
Koordinationsdynamik-Therapie kann dann aber trotzdem noch
entscheidende Fortschritte bringen (Patient Mario). Es ist also
immer noch Hoffnung, auch wenn die Friih-Therapie verpasst
worden ist.

API ’.Tfti"?""'_f"x' QTF!T

In der Literatur geht man davon aus, dass ein Zeitfenster fir
die Erst-Therapie besteht [10]. Die hier vorgestellten Messun-
gen schwachen das Argument des Zeitfensters flr die Therapie
ab. Schon bei den zerebral geschédigten Kindern war gezeigt
worden, dass auch noch nach 18 Jahren entscheidende Fort-
schritte erzielt werden konnten [8, 9].

LC LEN SPASTII VIPFUNG

| B IE

Beim Patienten Benjamin wurden am wenigsten Pharmaka
eingesetzt. Speziell auf das potente Gift Botulinum-Toxin zur
lokalen Spastikbekdmpfung wurde bei ihm auf Anraten des
Autors verzichtet. Der Patient Andrej bekam Botulinum-Toxin
zur lokalen Spastikbekdmpfung. Botulinumtoxin-Molekile
blockieren permanent die Rezeptoren der postsynaptischen
Membran der motorischen Endplatte; Curare-Molektle dagegen
kénnen von den Rezeptoren der postsynaptischen Membran
der motorischen Endplatte kompetitiv verdrangt werden. Spas-
tik kann beim Trainieren auf dem speziellen Koordinations-
dynamik-Therapiegerat im Kurzzeitgedachtnis (Abb. 82)undim
Langzeitgedachtnis (Patient Benjamin) effizient zurlickgedrangt
werden. Zur Applikation von Botulinumtoxin besteht daher im
Allgemeinen keine Indikation. Es kaschiert auch nur die Symp-
tome (Spastik) und greift nicht urséchlich an. Es blockiert die
neuromuskulare Ubertragung, verbessert aber nicht die Funk-
tion des verletzten ZNS. Warum Kindern teure, extrem giftige
Stoffe verabreichen, wenn eine Lern-Therapie (Koordinations-
dynamik-Therapie) eine viel bessere therapeutische Wirkung
hat und dazu noch gesund ist. Erstaunlich ist, wie viele Phar-
maka von Arzten gleichzeitig verabreicht werden, obwohl nach
Wissen des Autors nach deren Wechselwirkungen unterein-

ander Uberhaupt noch nicht untersucht worden sind.

Bei physiotherapeutischen Massnahmen besteht das Problem
der negativen wechselseitigen Beeinflussung im Allgemeinen
nicht. Das gleichzeitige Uben von verschiedenen Haltungen
und Bewegungen wirkt sich eher positiv als negativ aus. Bei
extremer Extensorspastizitdt bei zerebral geschadigten Kin-
dern kann man bestimmte Haltungen nach Bobath nur {ben,
wenn das Kind vorher auf dem speziellen Koordinations-
dynamik-Therapiegerat trainiert hat und die Spastik im Kurz-
zeitgedachtnis zurlickgedrangt worden ist, so dass die ge-

wlinschten Positionen durch das Kind auch eingenommen
werden konnen. Das Problem bei der gleichzeitigen Anwen-
dung verschiedener physiotherapeutischer Methoden besteht
nur darin, dass im Rahmen der zur Verfigung stehenden The-
rapiezeit solche Therapiemethoden bevorzugt werden sollten,
die das ZNS am effizientesten funktionell reorganisieren, weil
die funktionelle Reorganisation sehrlange dauert. Aber bertick-
sichtigt werden muss dann auch noch der Lerntransfer, d.h.
was beim Uben einer Bewegung oder Haltung fur die Ge-
samtfunktion (Gesamtorganisation) des ZNS gelernt worden
ist, in Ahnlichkeit zur Mahnung beim Lernprozess in der Schu-
le: Wissen ist Macht — Bildung ist Freiheit. Das Wiedererlernen
der spezifischen Vielféltigkeit der Frequenz- und Phasenkoor-
dinationen des Feuerns der Neurone im verletzten ZNS des
Menschen erlaubt uns vielleicht neben der Restaurierung der
Grundfunktionen des ZNS in Analogie zur Kindesentwicklung,
die héheren geistigen Funktionen wesentlich zu verbessern.
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