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* Fortsetzung des Fachartikels aus «Physiotherapie» 9/2001:

Koordinationsdynamik-Therapie, 2. Teil: Praxis

Mittels der auf humari-neurophysiologischen Messungen

beruhenden Koordinationsdynamik-Therapie erscheint es möglich,

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

Fahrradunfall eine schwere Hirnverletzung erlitten, wird gezeigt, dass

zwar auch bei einer verpassten Frühtherapie Funktionen im

verletzten ZNS restauriert werden können, dass aber bei einer

Frühtherapie sich nicht oder viel weniger Fehlorganisationen

ausbilden, so dass die funktionelle Reorganisation des ZNS einfacher

ist.

VERPASS(TZ)TE FRUHKOORDINATIONSDYNAMIK-
THERAPIE

Der 12 Jahre alte Mario wurde beim Fahrradfahren vom Auto

überfahren. Er erlitt viele Knochenbrüche und eine schwere

Flirnverletzung. Sieben Monate nach dem Unfall wurde mit

einer Koordinationsdynamik-Therapie begonnen.

Da der Patient wenig kooperativ war und auch aus

organisatorischen Gründen notwendige Therapiegeräte nicht zur

Verfügung standen, war seine Prognose sehr schlecht. Um den

Patienten aber nicht nur als Kontrollpatienten zu benutzen, fanden

sich kleinere Geldgeber, so dass Geräte bereitstanden, um

wenigstens dem Patienten und der Mutter etwas Floffnung zu

geben. Die sich eingestellte Fehlorganisationen des ZNS (Abb.

85 D, E, F) behinderten und erschwerten die Therapie, machten

sie aber nicht unmöglich. Das Gehen auf dem Laufband war

anfangs für alle Beteiligten sehr belastend (Abb. 91 A bis C).

Der Patient heulte, wahrscheinlich hauptsächlich aus Angst.

Später, als sein geistiges Niveau gestiegen war, erzählte er dann

seiner Mutter, dass er wirklich aus Angst geweint hatte. Aber

Physiotherapeutin, behandelnde Ärztin, Mutter und Autor (Abb.

91 Abis C) waren alle der Meinung, dass der Patient Mario hart

trainieren müsse, um die Funktionen seines ZNS zu verbessern

und dass man ihm keinen Gefallen tun würde auf lange Sicht,

wenn man ihn nicht hart trainieren liesse. Auf dem

Koordinationsdynamik-Therapiegerät heulte er auch öfters, 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 müssen und nicht gleich anfangen zu

weinen, um der anstrengenden Therapie zu entgehen.

Mit fortschreitender Therapie stellten sich wesentliche

Funktionsverbesserungen im ZNS von Mario ein. Seine motorischen

Funktionen verbesserten sich so weit, so dass er jetzt selbst

im Sitzen auf dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerät

(Abb. 91 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 Stützen der Hand und des

Handgelenkes erhöhte zwar die Anzahl der Umdrehungen, löste

aber keine Mitbewegung aus (Abb. 91 F). Beim Führen beider

Hände (Abb. 91 Gl wird zusätzlich etwas Mitbewegung durch



KOORDINATIONSDYNAMIK-MESSUNGEN
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Abb. 90: Messungen von physiologischer (A, B) und pathophysiologischer

Koordinationsdynamik (C-E):

Leichte Koordinationen (Passgang, Kreugang) und schwere Koordinationen

(Übergänge von Passgang zu Kreuzgang und zurück) werden von einer gesunden

Person mit leicht trainierten ZNS ohne Einbussen bei der Rhythmizität

bewerkstelligt. 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 Variabilität in der Drehfrequenz gegenüber der Person

mit dem trainierten ZNS (A) ist etwas grösser und etwa gleichmässig

verteilt. C. Das verletzte trainierte ZNS schafft die leichten Koordinationen

ohne Rhythmuseinbussen (kleine Rhythmusschwankungen) und die schweren

Koordinationen (Übergänge Kreuzgang - Passgang) nur mit Rhythmizitätein-

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

Koordinationen aus. D. Bei noch schlechterer Koordinationsdynamik (Patient Andrej)

stellt sich schon bei den leichten Koordinationen starke Rhythmusvariabilität ein,

und der willkürliche Antrieb ist schwankend, so dass sich das typische Bild

der sich rhythmisch wechselnden Variabilität des Rhythmus, bedingt durch den

dauernden Wechsel von leichter zu schwerer Koordination und zurück (C),

verändert. E. Bei sehr schlechter ZNS-Organisation wird das Drehen vollkommen

unrhythmisch (Patient Mario). Das typische Bild der sich stetig wechselnden

kleinen und grossen Rhythmusvariabilität ist damit fast ganz verloren gegangen.

den zusätzlichen beidseitigen afferenten Input der

Handberührung ausgelöst. Durch gleichzeitiges rhythmisches Lesen

der Zahlen, koordiniert mit den rhythmischen Bewegungen

(Abb. 91 H), konnte gleichzeitig etwas die Sprache trainiert und

die Integrativität der Koordinationsdynamik-Therapie erhöht

werden. Nach etwa sechs Monaten Therapie (13 Monate nach

dem Unfall) zeigten sich auch wesentliche Verbesserungen in

den höheren geistigen Funktionen. Der Patient erkannte jetzt
den Sinn der Therapie und wollte auch besser werden. Auf Auf¬

forderung zeigte er die geballten Fäuste (Abb. 91 I). 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 möglich mit Hilfestellung durch den

Bruder und die Mutter, und ohne Angst beim Patienten (Abb.

92 B). Der Patient kann jetzt das Aufrichten ohne Hilfe üben

(Abb. 92 C); er kann bei einem Journal die Seiten umblättern

(Abb. 92 D) und ebenfalls wieder etwas schreiben (Abb. 92 E).

Der Patient geht wieder in die alte Schule, aber 2 Klassen niedriger

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» Fusses

das Gehen behinderte, war das Gehen ohne Schuhe möglich

(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

verbessern 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 Fehlorganisationen

des ZNS die Therapie erschwerten, so konnten auch

verspätet noch entscheidende Fortschritte bei den motorischen

und höheren geistigen Funktionen erzielt werden. Die

optimistische Pose der Abb. 92 H, dass es nun aufwärts gehe,

wurde vom Patienten spontan ohne Aufforderung eingenommen.

Dies war eine befreiende Geste für die Therapeuten, die

auch bei der anfänglichen Therapie (Abb. 91 A bis C) gelitten
hatten.

Das anfängliche Argument, der Patient Mario hätte 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. Bezüglich der motorischen und höheren

geistigen Funktionen liegt der Patient Mario gegenüber
dem Patienten Benjamin weit zurück. Auch die mittlere

Koordinationsdynamik (Abb. 90 E) ist viel schlechter als die von

Benjamin. Gegenüber Benjamin und Andrej schaffte Mario die

leichten Koordinationen schlechter. Bei den schweren

Übergangskoordinationen zwischen Passgang und Kreuzgang war
die innere Koordinationsdynamik so schlecht, dass er öfters

beim Drehen der Kurbeln stecken blieb, also die makroskopische

koordinierte Bewegung nicht schaffte. Auch der Antrieb

für eine versuchte, gleichmässige Bewegung war schwankend,

in Übereinstimmung mit dem schlechten Konzentrationsvermögen

(bei schweren Hirnverletzungen sehr häufig). Das

klinische Bild und die Koordinationsdynamik-ZNS-Diagnostik

decken sich also. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass

unbedingt eine Früh-Koordinationsdynamik-Therapie
angestrebt werden sollte, damit sich im schwer verletzten Nervensystem

nicht erst pathologische Organisationsformen des ZNS

ausbilden (wie z.B. Spastik) oder nur in verminderter Ausprä-
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Abb. 91: Verzögert einsetzende intensive Koordinationsdynamik-Therapie beim 12-jährigen Mario:

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

Training auf dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerät in sitzender Stellung. Der Patient kann zuerst den Griff mit der linken, leicht palmar flektierten «schlechten»

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 symmetrisch

beim Drehen, um Mitbewegung in Gegenphase in der linken Hand auszulösen, um so die Griffkraft ein wenig zu erhöhen (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 Fäuste zu zeigen. Die Mutter versucht bei der linken «schlechten» Hand Hilfestellung zu geben.

gung, und deren mechanische Konsequenzen wie verkürzte

Sehnen und steife Gelenke sich nicht einstellen. Das verletzte

ZNS sollte direkt in Richtung physiologische Funktionen

reorganisiert werden und nicht erst über den Zwischenschritt

pathologische Organisationsformen. Aber auch ohne eine

Früh-Koordinationsdynamik-Therapie kann das verletzte und sich

pathologisch organisierende ZNS zu einem späteren Zeitpunkt
in seinen Funktionen entscheidend verbessert werden. Nur,

die Spastik und die Fehlstellungen der Gliedmassen erschweren

und verlängern die Therapie.

DISKUSSION
Anhand von drei Patienten mit schweren traumatischen

Flirnverletzungen ist gezeigt worden, dass bei einer Erst-

Koordinationsdynamik-Therapie über 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 verzögerter
und nicht optimaler Therapie (Patient Andrej) sind die

Fortschritte bei der Reorganisation des ZNS weniger gut. Bei nur

konservativer Therapie kommt der Patient mit schwer verletz-
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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 gegenüber 91 A bis C). C. Aufrichtungsübungen an der

Sprossenwand; trotz Palmarflexion der linken Hand, kann die linke Hand etwas Kraft bereits übernehmen.

D, E. Der Patient kann wieder Seiten umblättern und schreiben. F. Patient beim Barfussgehen; linker

Fuss in Suppinationsstellung. G. Patient beim Gehen mit dem Autor ohne Abstützung durch die rechte

«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 spät aus dem Koma und bekommt nur

wenig nützliche Funktionen zurück (Patient Mario). Eine späte

Koordinationsdynamik-Therapie kann dann aber trotzdem noch

entscheidende Fortschritte bringen (Patient Mario). Es ist also

immer noch Floffnung, auch wenn die Früh-Therapie verpasst
worden ist.

THERAPIEZEITFENSTER

In der Literatur geht man davon aus, dass ein Zeitfenster für

die Erst-Therapie besteht [10], Die hier vorgestellten Messungen

schwächen das Argument des Zeitfensters für die Therapie

ab. Schon bei den zerebral geschädigten Kindern war gezeigt

worden, dass auch noch nach 18 Jahren entscheidende
Fortschritte erzielt werden konnten [8, 9],

FRAGWÜRDIGKEIT EINER BOTULINUMTOXIN-
THERAPIE ZUR LOKALEN SPASTIK-BEKÄIV1PFUNG

Beim Patienten Benjamin wurden am wenigsten Pharmaka

eingesetzt. Speziell auf das potente Gift Botulinum-Toxin zur

lokalen Spastikbekämpfung wurde bei ihm auf Anraten des

Autors verzichtet. Der Patient Andrej bekam Botulinum-Toxin

zur lokalen Spastikbekämpfung. Botulinumtoxin-Moleküle

blockieren permanent die Rezeptoren der postsynaptischen

Membran der motorischen Endplatte; Curare-Moleküle dagegen

können von den Rezeptoren der postsynaptischen Membran

der motorischen Endplatte kompetitiv verdrängt werden. Spas-

tik kann beim Trainieren auf dem speziellen

Koordinationsdynamik-Therapiegerät im Kurzzeitgedächtnis (Abb. 82) und im

Langzeitgedächtnis (Patient Benjamin) effizient zurückgedrängt

werden. Zur Applikation von Botulinumtoxin besteht daher im

Allgemeinen keine Indikation. Es kaschiert auch nur die Symptome

(Spastik) und greift nicht ursächlich an. Es blockiert die

neuromuskuläre Übertragung, verbessert aber nicht die Funktion

des verletzten ZNS. Warum Kindern teure, extrem giftige

Stoffe verabreichen, wenn eine Lern-Therapie

(Koordinationsdynamik-Therapie) eine viel bessere therapeutische Wirkung

hat und dazu noch gesund ist. Erstaunlich ist, wie viele

Pharmaka von Ärzten gleichzeitig verabreicht werden, obwohl nach

Wissen des Autors nach deren Wechselwirkungen untereinander

überhaupt noch nicht untersucht worden sind.

WECHSELWIRKUNGEN PHYSIOTHERAPEUTISCHER

MASSNAHMEN
Bei physiotherapeutischen Massnahmen besteht das Problem

der negativen wechselseitigen Beeinflussung im Allgemeinen
nicht. Das gleichzeitige Üben von verschiedenen Haltungen

und Bewegungen wirkt sich eher positiv als negativ aus. Bei

extremer Extensorspastizität bei zerebral geschädigten
Kindern kann man bestimmte Haltungen nach Bobath nur üben,

wenn das Kind vorher auf dem speziellen

Koordinationsdynamik-Therapiegerät trainiert hat und die Spastik im

Kurzzeitgedächtnis zurückgedrängt worden ist, so dass die ge¬

wünschten Positionen durch das Kind auch eingenommen

werden können. Das Problem bei der gleichzeitigen Anwendung

verschiedener physiotherapeutischer Methoden besteht

nur darin, dass im Rahmen der zur Verfügung stehenden

Therapiezeit solche Therapiemethoden bevorzugt werden sollten,

die das ZNS am effizientesten funktionell reorganisieren, weil

die funktionelle Reorganisation sehr lange dauert. Aber berücksichtigt

werden muss dann auch noch der Lerntransfer, d.h.

was beim Üben einer Bewegung oder Haltung für die

Gesamtfunktion (Gesamtorganisation) des ZNS gelernt worden

ist, in Ähnlichkeit zur Mahnung beim Lernprozess in der Schule:

Wissen ist Macht - Bildung ist Freiheit. Das Wiedererlernen

der spezifischen Vielfältigkeit der Frequenz- und Phasenkoordinationen

des Feuerns der Neurone im verletzten ZNS des

Menschen erlaubt uns vielleicht neben der Restaurierung der

Grundfunktionen des ZNS in Analogie zur Kindesentwicklung,
die höheren geistigen Funktionen wesentlich zu verbessern.
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