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Effizienzsteigerung der
Koordinationsdynamik-
Therapie

Teil 2: Praktischer Teil

Giselher Schalow, Neurologie und Rehabilitation, Universitatsspital Tampere, Finnland,
und Guido A. Zach, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil, Klinikdirektor, 6207 Nottwil

Das Wiedererlernen von motorischen und héheren geistigen Funktio-
nen nach ZNS-Verletzung wird als eine Verinderung der Koordina-
tionsdynamik des zentralen Nervensystems (ZNS) angesehen. Die Rate
des Wiedererlernens der durch die Verletzung teilweise verloren gegange-
nen relativen Frequenz- und Phasenkoordination der neuronalen Netz-
werke wird stark erh6ht durch integratives, instrumentiertes, instruiertes
Lernen mit speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegeriten. Die Er-
hohung der Wiedererlernrate der spezifischen riumlich-zeitlichen Akti-
vititsmuster der vielen Milliarden Neurone der neuronalen Netzwerke
des ZNS durch Bewegungen und andere Funktionen des ZNS wird we-
sentlich bestimmt durch vier Faktoren: (1) Die Genauigkeit der Koordi-
nation der Bewegungen wihrend der Therapie, um funktionell getrennte
neuronale Netzwerke wieder zu verbinden und nicht bewegliche Glied-
massen wieder anzukoppeln an die Gesamtbewegung, (2) die Erh6hung
der Integrativitit der Koordinationsdynamik-Therapie, um auch die sehr
integrativen Funktionen wie die h6heren geistigen Funktionen zu verbes-
sern, (3) die Erhohung des maoglichst physiologischen bewegungsindu-
zierten re-afferenten Inputs zur Stirkung der physiologischen Selbstorga-
nisation der verletzten neuronalen Netzwerke und deren Kommunikation
mit der Aussenwelt durch Regelprozesse und (4) durch die Intensitit der
Therapie (die «adaptive Maschine ZNS» passt sich nur an, wenn sie ge-
fordert wird).

mdglich, den Patienten in ein physiologischeres

Prakti i .
lischer.Teil Bewegungsmuster zu ziehen. Aber es bestand

5. Erhéhung des visuellen Inputs

Bei der Therapie von Patienten wurde beobach-
tet und gemessen, dass sich die Qualitat und
die Geschwindigkeit der Ausfiihrung durch inter-
personelle Koordination erhohten. Durch die
parallele Ausfihrung der Bewegung durch den
Therapeuten (Autor G.S.) war es beispielsweise

auch die Mdglichkeit, dass der Patient den Thera-
peuten in sein pathologisches Bewegungsmuster
zog (Hinken), wenn sich der Therapeut zu stark
auf das hinterher hangende Bein konzentrierte.
Diese hauptsachlich automatische Koordination
zwischen dem Therapeuten und dem Patienten
wurde durch den visuellen Input von den bewe-

genden Beinen ausgeldst. Die Bewegungshilfe
durch die interpersonelle Koordination kann auch
ein Gesunder am eigenen Kérper spiiren, wenn
er sein eigenes Gehen im Spiegel beobachtet
(den er mit sich tragt) oder wenn er zusammen
mit anderen marschiert (Soldaten).

Das bewusste und unbewusste Betrachten der
bewegenden Arme und Beine beim Uben auf
dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapie-
gerdt wird die innere Koordinationsdynamik der
koordinierten Arm- und Beinbewegungen im
Kurzzeitgedéchtnis verbessern. Wenn man zu-
satzlich eine Lampe oder eine Licht aussendende
Diode im Gesichtsfeld hat, welche synchronisiert
mit den koordinierten Arm- und Beinbewegungen
leuchtet (blinkt), dann wird sich der synchroni-
sierte visuelle Input erster Ordnung (Leuchten)
erhohen. Sieht man sich selbst in mehreren un-
terschiedlich angeordneten Spiegeln wahrend
der Koordinationsdynamik-Therapie, dann wird
sich auch der re-afferente Input zweiter Ordnung
(Kontrast) erhchen (Abb. 62). Werden zusétzlich
noch starke Farben getragen, dann bekommen
die neuronalen Netzwerke fir das Sehen in In-
Phase und in Gegen-Phase rhythmische, koordi-
nierte Input-Verdnderungen vom Leuchten, vom
Kontrast, von der Farbe und von der Bewegung.

Abb. 62: Patient mit schwerer Cerebellum-Ver-
letzung bei erweiterter Koordinationsdynamik-
Therapie. Der visuelle Input ist erhdoht durch die
blinkende Lampe und durch den spiegelbildli-
chen Input seiner Bewegung von den Spiegeln.

Anmerkungen zu Abb. 62: Die pramotorischen Oszillatoren be-
kommen jetzt In-Phase- und Gegen-Phase-Input. Die knalligen
Farben seiner Kleidung erhéhen die Aufmerksamkeit und ver-
starken die Aktivierung des ZNS. Durch zusétzliches Zahlen
der Umdrehungen fiihrt er noch etwas Sprachtherapie aus.
Ankopplung der Sprachtherapie an die Bewegungstherapie,
siehe Abb. 69.
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Abb. 63: Kind mit Augenproblemen bei der Ko-
ordinationsdynamik-Therapie mit blinkender
Lampe vor einem Spiegel. Sitzstellung etwas zu
niedrig.

Anmerkungen zu Abb. 63: Wenn sich das Kind auf die Lampe
im Spiegel fixiert, dann sieht es die Lampen vor der Nase un-
scharf und doppelt. Wenn das Kind durch starkes Schielen ab-
wechsend nur die rechte oder linke unscharfe Lampe vor den
Augen sieht (es fokussiert ja auf die Lampe im Spiegel), dann
sieht es abwechselnd mit rechts oder links, um dem Schielen
zu entgehen. Es erscheint maglich, mit der Koordinationsdyna-
mik-Therapie auch die Augenmotorik zu verbessern. Es muss
nur die geeignete Lernanordnung gefunden werden.

Sieht der Patient seine bewegenden Arme und
Beine direkt und im Spiegel, so bekommen die
pramotorischen spinalen selbstorganisierten Os-
zillatoren tiber den Hirnstamm und héhere Zen-
tren gleichzeitig re-afferente Aktivierung von der
In-Phase- und der Gegen-Phase-Bewegung. Beim
Menschen wurde gemessen, dass die prédmo-
torischen Oszillatoren meist waéhrend zweier
Phasen pro Oszillationszyklus, mit 180° Phasen-

differenz, afferente Aktivierung erhalten (Abb.
471[21], Abb. 59).

Das Sehen der spiegelbildlichen Bewegung wird
also zusdtzlich die afferente Aktivierung und Ko-
ordination der pramotorischen Oszillatoren er-
hohen. Da das visuelle System das Leuchten und
den Kontrast wahrscheinlich getrennt verarbeitet
[34] und beide Prozessstrome koordiniert durch
die zuséatzliche visuelle Stimulierung stérker akti-
viert werden, sollte eine weitere Erhohung des
Wiedererlernens der Koordinationsdynamik fiir
physiologische Bewegungen mdglich sein. Un-
klar ist nach, worauf der Patient seine Aufmerk-
samkeit richten soll. Eine Méglichkeit ist, dass
der Patient auf die blinkende Lampe in einem
entfernten Spiegel starrt und auf diese auch fo-
kussiert. Dadurch sieht er die Originallampe vor
seinen Augen doppelt; er schielt beziiglich der
Originallampe. Wenn der Patient dabei seine
visuelle Aufmerksamkeit auf die bewegenden
Arme und Beine im Spiegel richtet, dann sind bei
der Koordinationsdynamik-Therapie das Uben
des Sehens erster und zweiter Ordnung bertick-
sichtigt.

Die visuelle Aufmerksamkeit und deren neurolo-
gisches Korrelat kann auf andere Lokalisationen
gerichtet werden als auf den Blickpunkt [35].
Wird die Augenmotorik an die koordinierten
Arm- und Beinbewegungen angekoppelt, so er-
scheint es auch mdglich, die Augenmotorik durch
Lernen zu verbessern. Da eine Fehlorganisation
des ZNS auch nach vielen Jahren noch verbes-
sert werden kann und auch genetische Fehlanla-
gen im ZNS teilweise korrigiert werden kénnen
(z.B. beim Down-Syndrom), erscheint es maglich,
zumindest motorische Augenfunktionen zu ver-
bessern. Beispielsweise bei Kindern, die schie-
len, erscheint es mdglich, das Schielen durch

eine Koordinationsdynamik-Therapie zu verbes-
sern (Abb. 63).

Ein erster Versuch wurde unternommen. Eine
14jdhrige Patientin mit ZNS-Verletzung nach Au-
tounfall erlitt unter anderem motorische Schaden
der Bewegung und Schaden bei der Augenmoto-
rik. Die Pupillen beider Augen waren ungleich
gross und reagierten unterschiedlich stark auf
Licht. Nach 1000 Umdrehungen auf dem Koordi-
nationsdynamik-Therapiegerat im Sitzen nahmen
beide Pupillen voriibergehend die gleiche Grosse
an. Im Kurzzeitgeddchtnis hatte sich also die
Koordinationsdynamik fir die Augenmotorik ver-
bessert (Abb. 64).

6. Erhéhung des afferenten Inputs von der
Haut

Der Schreitautomatismus wird bei Neugebore-
nen hauptsdchlich ausgeldst durch den afferen-
ten Input von der Haut des Hackens beim Aufset-
zen der Ferse. Motoneurane, die den externen
Analsphinkter aktivieren, werden zum Erhalt der
Kontinenz vom afferenten Input des Analkanals
aktiviert, wenn ein Analkatheter gelegt ist. Durch
Stechen mit einer Nadel in sakrale Dermatome
oder durch Beriihren von sakralen Dermatomen
mit einer Frequenz von etwa 1 Hz, speziell inner-
halb der Reflexzone des Analreflexes, werden
die Phasenbeziehungen zwischen oszillatorisch
feuernden Motoneuronen verdndert und die
Frequenzen des rhythmischen Feuerns erhoht

Anmerkungen zu Abb. 64: In A etwa 2 Monate nach dem Un-
fall und in B etwa 6 Woche spéter. In B kurbelt die Patientin in
Koordination mit der blinkenden Lampe. Nach 1000 Umdre-
hungen wurden die Pupillen voriibergehend (im Kurzzeitge-
déchtnis) gleich gross. Ihr Gesichtsausdruck ist in B schdner
als im A. Mit der Verbesserung de Organisation des ZNS ver-
bessert sich im allgemeinen auch der Gesichtsausdruck.

Abb. 64: 14jéhrige Patientin mit ZNS-Verletzung und Beeintrachtigung der Sehfunktionen (einschliesslich ungleich grosser Pupillen) nach Autounfall bei
der Koordinationsdynamik-Therapie.
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(Abb. 54-57). Zusatzlich koordinierter afferenter
Input von der Haut sollte daher die Rate des Wie-
dererlernens von physiologischen Bewegungen
(allgemein von Funktionen des ZNS) erhéhen
durch ein Wiedererlernen von speziellen Phasen-
beziehungen (und Phaseniibergéngen) und Eigen-
frequenzen in pramotorischen neuronalen Netz-
werken. Beim Drehen der Kurbeln am speziellen
Koordinationsdynamik-Therapiegerat wird rhyth-
misch koordinierter re-afferenter Input speziell in
der Haut von Handen und Fissen erzeugt und
gibt direkt Anlass zum Wiedererlernen von Pha-
senbeziehungen und Eigenfrequenzen, weil die
Frequenzen der ausgefhrten rhythmischen Be-
wegungen am Gerdt mit den gemessenen Eigen-
frequenzen der prémotorischen a- (10 Hz), o
(6-9 Hz) und ,-Oszillatoren (= 1 Hz) (Abb. 7[16])
iibereinstimmen. Ein zusatzlicher haut-afferenter
Input kann rhythmisch und koordiniert erzeugt
werden, wenn das Uben auf dem Koordinations-
dynamik-Therapiegerat im Wasser durchgefiihrt
wird (Abb. 65). Das rhythmisch und koordiniert an
der Haut vorbeistreichende Wasser wird zusdtz-
lich koordinierten re-afferenten Input fiir eine
verbesserte Organisation der neuronalen Netz-
werke des ZNS erzeugen. Wenn das Wasser
noch warm ist, sich bewegt oder Mineralien ent-
halt, kdnnten zuséatzliche Effekte erzielt werden,
wie beispielsweise eine Reduktion der Spastik
durch die Wéarme des Wassers.

7. Erhéhung des auditoren Inputs

Musik kann starke Emotionen auslésen und die
Stimmung bei der Therapie giinstig beeinflussen.
Musik wurde daher benutzt, um den Patienten zu
vermehrtem Uben zu motivieren. Marschmusik
wurde manchmal benutzt, um den Patienten im
Rhythmus marschieren zu lassen. Musik kann
auch direkt auf den Kérper mittels der Knochenlei-
tung tibertragen werden. Aber bisher war es nicht
befriedigend méglich, die Musik oder das Horen,

Abb. 65: Patientin mit Skoliose bei der Koordinationsdynamik-Therapie im Wasser. Die Therapiestellung muss noch verbessert werden.

in Koordination mit dem Sehen, zur Erhhung des
koordinierten integrativen re-afferenten Inputs
einzusetzen. Wurde etwa das Blinken einer Lampe
durch das koordinierte Auftreten von Ténen be-
gleitet, so beeinflusste dies bisher die Stim-
mungslage des Patienten negativ. Die praktische
Anwendung der Musik, um die Rhythmizitét zu er-
hohen, in Koordination mit den motorischen Funk-
tionen und dem visuellen Input, wurde bisher nicht
gefunden, obgleich Pferde ohne Aufforderung
beim Traben in den Walzerrhythmus gehen, wenn
ein Walzer ertont oder Soldaten das Marschieren
im Takt gefallen kann, wenn ihnen die Marsch-
musik geféllt. Viele Menschen trainieren ihren
Korper bei Musik. Aber wenn die motorischen

PRAXIS

Funktionen beim Patienten mit ZNS-Verletzung
schwer beeintrachtigt sind, dann ist das rhythmi-
sche Bewegen zum Rhythmus der Musik nicht so
einfach umzusetzen.

Ein Patient mit schwerer Cerebellum-Lasion auf
beiden Seiten (Verlust von = 60% des Cerebel-
lums) und einer Verletzung des Vorderlappens
(Abb. 66 A, B), war musisch begabt und konnte
Klavier spielen. Dieser Patient ist der einzige
Fall, bei dem es bisher méglich war, die Musik di-
rekt zur Therapie einzusetzen: Der Patient spielt
Klavier in interpersoneller Koordination mit ei-
nem Musiker, singt die auf dem Klavier gespielte
Musik, bewegt die Beine im Rhythmus mit (was
ein richtiger Musiker eigentlich nicht tut), und

Abb. 66: A, B: Magnet-Resonanz (MR) des Gehirnschédels eines 58jahrigen Patienten nach schwe-
rem Schéadelhirntrauma vor 4 Jahren, welches zeigt, dass etwa 60% des Kleinhirns zerstort sind (hel-
le Teil des Kleinhirns) und ein Substanzverlust im Vorderhirn vorliegt (A, dunkle Areale im Vorder-
hirn). Ausgedehnter, narbig zystischer Substanzdefekt betreffend rechter Kleinhirnhemisphire, Tei-
len des Kleinhirnwurms (Gleichgewicht) sowie des mittleren Kleinhirnstiels (Planung der Bewe-
gung; Input aus pramotorischen Feldern, z.B. Area 6) rechts bis in die Pons rechts lateral reichend.
Kleinerer zirka 1 cm im Durchmesser haltender Substanzdefekt frontal paramedian rechts. Kleine

kortikale Lasion im Gyrus frontalis superior.
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Abb. 67: 58jahriger Patient nach schwerer Ver-
letzung des Kleinhirns bei der Koordinationdy-
namik-Therapie am Klavier. Koordination von
Bewegungs- und Musiktherapie.

Anmerkungen zu Abb. 67: Beide Hénde spielen synchron in
interpersoneller Koordination mit dem Musiklehrer (im Vor-
dergrund). Die Beine werden auch rhythmisch mitbewegt. Die
Finger des Patienten sind unphysiologischerweise zu sehr in
Streckstellung (wie der ganze Korper), wie der Vergleich mit
den Fingern des Musikers zeigt.

o

|

L M
t"?;

e

beide Hande spielen die Téne synchron (Abb. 67).
Aber erstens sind nicht alle Patienten musika-
lisch und zweitens kann der Patient beim Klavier-
spielen depressiv werden, weil seine Finger sein
Musikgefiihl so schlecht umsetzen.

Bei diesem Patienten mit schwerster Cerebel-
lum-Verletzung verbessern sich unter intensiver
Koordinationsdynamik-Therapie motorische, ve-
getative und héhere geistige Funktionen des ZNS
auch noch 4 Jahren nach dem Unfall. Am stark-
sten verbessern sich unter der Therapie zurzeit
die gestdrte Sprache (Abb. 67, 69)und die geisti-
ge Beweglichkeit. Nach achtmonatiger Koordina-
tionsdynamik-Therapie kommen jetzt Automatis-
men wieder. Beim Niesen halt er sich jetzt wie-
der blitzschnell die Hand vor das Gesicht, was er
friiher nicht tat. Beim Sprechen gestikuliert er
jetzt mit Armen und Hénden; friiher liess er die
Arme einfach herunterhdngen. Das relativ plétzli-
che Auftreten der Automatismen deutet nicht auf
ein Wieder- Erlernen der Automatismen hin, son-
der auf ein Wieder-Erlernen der Rekrutierung der
Automatismen. In Abb. 66 C ist der — fiir eine
Cerebellum-Verletzung typische — breitbeinige
Gang zu sehen. Der Patient hat sehr grosse Pro-
bleme, das Gleichgewicht zu halten. Deshalb
wird unter anderem auch das Halten des Gleich-
gewichts auf dem Laufband trainiert (Abb. 66 D).
Trotz schwerster Hirnschédigung (Abb. 66 A, B)
kann der Patient schon wieder auf dem speziel-
len Koordinationsdynamik-Therapiegeréat im Ste-
hen trainieren (Abb. 66 E). Offensichtlich haben
andere Hirnareale wesentliche Funktionen des
zerstorten Cerebellums ibernommen. Von leich-

ten Cerebellum-Schaden her ist bekannt, dass
andere ZNS-Teile Funktionen mit tibernehmen
kdnnen. Aber dass dies auch bei schweren Cere-
bellum-Schaden (etwa 60% Substanzverlust)
mdglich ist, ist neu. Das menschliche ZNS
scheint also die Fahigkeit zu besitzen, dass —
wenn bestimmte Hirnareale untergegangen sind
— das verbliebene ZNS wesentliche Funktionen
mit ibernehmen kann unter der Therapie mit effi-
zienten Lernmethoden.

Tone sind geeignet, die Rate des Wieder-Erler-
nens von motorischen Funktionen zu erhdhen.
Die Synchronisation des afferenten Inputs zum
ZNS kann erhoht werden durch den Horvergleich,
der Gleichzeitigkeit zweier Tone. So kdnnen zum
Beispiel die Funktionen eines «schlechten» lin-
ken Fingers an die Funktionen des rechten «gut-
en» Fingers angekoppelt werden (Abb. 68). Die
durch die Bewegung ausgeldste Hérwahrneh-
mung kann in bestimmten Situationen genauer
unterscheiden, ob zwei Bewegungen gleichzeitig
durchgefiihrt wurden oder nicht, als dies die Be-
obachtung der Fingerbewegung konnte oder das
Erfiihlen der Bewegung, wenn die Finger die Ta-
sten beriihren. Je «gleichzeitiger» der afferente
Input von rechts und links ist, desto starker ist
wahrscheinlich die Kopplung der Bewegung des
rechten und linken Fingers (Abb. 34, 35 [21]),
namlich die Mitbewegung, und desto grésser ist
der Lerneffekt fiir den mitbewegten Finger.

8. Erhéhung des vegetativen afferenten Inputs
Neurorehabilitation heisst die Wiederherstel-
lung von verlorenen Funktionen (oder die Herstel-

Abb. 66: C: Patient mit der Cerebellum-VerIetzuhg (A, B) beim freien Gehen in der Wohnung. D: Patient beim Training des Gleichgewichtes auf dem Lauf-
band. Er versucht, wenn er in einem guten Gangrhythmus ist, die Hande loszulassen: erst rechts, dann links und dann beidseitig. E: Patient beim Training
auf dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerat in stehender Stellung zu Hause auf dem Balkon.
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Abb. 68: 13jéhrige Patientin mit ZNS-Verletzung durch Strahlung (Tschernobyl), behauptet die Mutter, bei der Koordinationsdynamik-Therapie der Finger an

einem Baby-Spielzeug.

Anmerkungen zu Abb. 68: Beim Driicken der Tasten werden
Tone ausgeldst. Mit den Zeigefingern gelingt das synchrone
symmetrische Fingertippen relativ gut (A), obwohl die linke
Hand leicht in Palmarflexion ist. Das gleichzeitige Driicken der
Tasten mit den kleinen Fingern gelingt noch schlecht (B); die
Fehlstellung von Hand und Arm ist offensichtlich. Dieses
rhythmische symmetrische Fingertraining beim Spielen der
Tonleiter mit zwei Fingern ist hilfreich bei der Koordinations-
dynamik-Therapie; aber wichtiger ist das Fingertraining auf
dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegeréat (Abb. 61
A-G). Die Entwicklung von Kinderspielzeug, bei der die Koordi-
nation von Gliedmassen spielerisch trainiert wird, ist sinnvoll
und wiinschenswert.

lung von Funktionen bei frihen ZNS-Schaden,
2.B. nach einer Zangengeburt) des Nervensy-
stems oder durch das Nervensystem bedingter
Funktionen. Herzustellen sind motorische, vege-
tative und hohere geistige Funktionen. Mit der
Verbesserung einer dieser Funktionen verandern
sich auch die anderen Funktionen positiv, weil
die entsprechenden Netzwerke vernetzt sind und
weil meist keine Funktion isoliert wiedererlernt
wird. Mit der Steigerung der motarischen Funk-
tionen verbessern sich also auch die vegetativen
und héheren geistigen Funktionen. Wiirde beim
motorischen Lernen zusatzlich Gewicht auf die
Erhéhung des afferenten Inputs von vegetativen
Funktionen gelegt, dann kdnnte der Lerneffekt
bei den vegetativen Funktionen grésser sein.

Trainiert beispielsweise ein Riickenmarkverletzter,
mit einer Verletzung im thorakalen Bereich, auf
dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapie-
gerdt, dann bewegen sich auf einige Milli-
sekunden genau die Beine in Koordination mit den
Armen mit. Unterschwellige Netzwerkverbindun-
gen zwischen der Intumescentia cervicales (Netz-
werke fiir die Armbewegung) und der Intumescen-
tia lumbales (Netzwerke fir die Beinbewegung)
werden hervorgehaben und zur Uberschwelligkeit

gebracht, so dass koordinierte Bewegungen von
Armen und Beinen auch ohne Gerat méglich wer-
den. Aber beim motorischen Training werden auch
vegetative Funktionen getibt. Afferenter Input von
den Beinen wird zumindest die Intumescentia
lumbales erreichen und afferenter Input von den
Armen die Intumescentia cervicales. Da der Blut-
druck aber fiir den ganzen Korper reguliert wird,
besteht eine Kopplung des vegetativen afferenten
Inputs zwischen Armen und Beinen. Vegetative
Funktionen, hier der Blutdruck, konnen also die
Querschnittslahmung tiberbriicken und wesentlich
zum Wiedererlernen der koordinierten Arm- und
Beinbewegungen beitragen. Zusatzlich bestehen
auch noch direkte vegetative Verbindungen zwi-
schen oberhalb und unterhalb der Querschnitts-

lahmung im Grenzstrang und in den Verbindungen,
die die Plexuus des Bauch- und Brustraumes bil-
den. Ein wesentlicher Beitrag beim Wiedererler-
nen wird also auch von den vegetativen Funktio-
nen kommen.

Aber wie kann nun das vegetative Lernen weiter
gestarkt werden? Durch direkte Ankopplung der
Atmung an Bewegungen kdnnen Herz- und Kreis-
lauffunktionen in Verbindung mit motorischen
Funktionen direkt trainiert werden. Der Patient
muss beispielsweise forciert die Ein- und Aus-
atmung an die Drehbewegung ankoppeln. Bei
bestimmten Kurbelstellungen etwa der rechten
Hand muss forciert ein- und ausgeatmet werden.
Der tschechische Langstreckenlaufer Zatopek
konnte immerhin durch die Ankopplung der for-

Abb. 69: Standardmassige Sprachtherapie bei einem Patienten mit Kleinhirnschadigung, wobei der
Patient gleichzeitig auf dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerit trainiert. Seine Spra-
che ist dadurch kontinuierlicher, auch nach Aussage der Sprachtherapeutin.
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cierten Ein- und Ausatmung an die Beinbewe-
gungen an den Olympischen Spielen mehrmals
gewinnen. Die willkiirliche Ankopplung der
Atmung an Bewegungen der Gliedmassen wird
Zatopek-Effekt genannt.

9. Sprachtherapie

Auch bei der Sprachtherapie sollten die Prin-
zipien von zeitlicher und rdumlicher Koordinati-
on beriicksichtigt werden [31, 36]. Trainierte der
Patient der Abb. 69 bei der Sprachtherapie
gleichzeitig auf dem speziellen Koordinations-
dynamik-Therapiegerat, so wurde die Sprache
kontinuierlicher. Die Verbesserung der Koordi-

nationsdynamik des ZNS durch die koordinier-
ten Bewegungen auf dem Gerat verbesserten
im Kurzzeitgedachtnis auch die Sprachmoto-rik.

10. Abschlusshemerkungen

Die wesentlichen Verbesserungen von Bewegun-
gen und hoheren geistigen Funktionen bei den
therapierten Patienten mit ZNS-Verletzungen le-
gen nahe, dass zwar bei Geburt bestimmte Funk-
tionen vorherrschend in bestimmten Hirnarealen
lokalisiert sind, dass aber — wenn diese Himn-
areale zerstort sind — das menschliche ZNS noch
eine zweite Strategie hat, ZNS-Funktionen zu
erzeugen, namlich, dass andere Hirnteile Funk-

Referenzen

tionen mittibernehmen (Plastizitat). Die Ubernah-
me von Funktionen durch andere Hirnareale,
wahrscheinlich durch mehr integrative Organisa-
tion, findet nur statt, wenn der Patient mit effizi-
enten Lernmethoden umlernt. Bei der teilweisen
«Heilung» des verletzten ZNS steht also die Effi-
zienz der Lernmethoden im Vordergrund. In die-
sem Fachartikel wurden Anregungen gegeben,
wie benutzte Lernmethoden weiterentwickelt
werden kénnen. Es ist eine alte Tatsache, dass
der Mensch den Tieren beim Lernen weit Uber-
legen ist. Entscheidend neue Erkenntnisse iiber
die Lernfahigkeit des menschlichen ZNS werden
daher aus der Humanforschung kommen.

1) SCHALOW., G.: Conduction velocities and nerve fibre
diameters of touch, pain, urinary bladder and anal canal
afferents and ( and (-matoneurons in human dorsal
sacral nerve roots. Electromyagr. Clin. Neurophysiol.
1991; 31: 265-296.

2) SCHALOW, G.: Oscillatory firing of single human sphinc-
teric «, and y-motoneurons reflexly activated for the
continence of urinary bladder and rectum. Restoration of
bladder function in paraplegia. Electromyogr. Clin. Neuro-
physiol. 1991; 31: 323-355.

3) SCHALOW, G.: Recruitment of motoneurons in the
occasional firing mode in paraplegics. Electromyogr.
Clin. Neurophysiol. 1993; 33: 401-408.

4) SCHALOW., G.: Spinal oscillators in man under normal
and pathologic conditions. Electromyogr. Clin. Neurophy-
siol. 1993; 33: 409-426.

5) SCHALOW, G.: Impulse patterns of single encoding
sites of human secondary muscle spindle afferents.
Electromyogr. Clin. Neurophysiol. 1993; 33: 451-464.

6) SCHALOW, G.: Phase-correlated adequate afferent
action potentials as a drive of human spinal oscillators.
Electromyogr. Clin. Neurophysiol. 1993; 33: 465-476.

7) SCHALOW, G.: Action potential patterns of intrafusal y
and parasympathetic motoneurons, secondary muscle
spindle afferents and an oscillatory firing o,-motoneu-
ron, and the phase relations among them in humans.
Electromyogr. Clin. Neurophysiol. 1993; 33: 477-503.

8) SCHALOW. G., ZACH, G.A., WARZOK, R.: Classification
of human peripheral nerve fibre groups by conduction
velocity and nerve fibre diameter is preserved following
spinal cord lesion. J. Auton. Nerv. Syst. 1995; 52:
125-150.

9) SCHALOW, G., BERSCH, U, GOCKING, K., ZACH, GA.:
Detrusor-sphincteric dyssynergia in paraplegics compa-
red with the synergia in a brain-dead human by using
the single-fibre action potential recording method.

J. Auton. Nerv. Syst.1995; 52: 151-180.

10) Schalow, G., Bersch, U., Michel, D., Koch, H.G.: Detru-
sor-sphincteric dyssynergia in humans with spinal cord
lesions may be caused by a loss of stable phase rela-
tions between and within oscillatory firing neuronal
networks. J. Auton. Nerv. Syst. 1995; 52: 181-202.

11) SCHALOW, G., BERSCH, U., ZACH, G.H., WARZOCK, R.:
Classification, oscillatory and alternating oscillatory
firing of «; (FF) and «,-motoneurons (FR) in patients
with spinal cord lesion. Gen. Physiol. Biophys. 1996;
15, Suppl. 1: 5-55.

12) SCHALOW, G., ZACH, G.A.: Mono and polysynaptic drive
of oscillatory firing o, (FF) and c;-motoneurons (FR) in a
patient with spinal cord lesion. Gen. Physiol. Biophys.
1996; 15, Suppl. 1: 57-74.

13) SCHALOW, G., ZACH, G.A.: Reflex stimulation of
continuously oscillatory firing a and y-motoneurons in
patients with spinal cord lesion. Gen. Physiol. Biophys.
1996; 15, Suppl. 1: 75-93.

14) SCHALOW, G., ZACH, G.A.: External loops of human
premotor spinal oscillators identified by simultaneous
measurements of interspike intervals and phase relati-
ons. Gen. Physiol. Biophys. 1996; 15, Suppl. 1: 95-119.

15) SCHALOW, G., BLANC, Y, JELTSCH, W., ZACH, G A.:
Electromyagraphic identification of spinal oscillator
patterns and recouplings in a patient with incomplete
spinal cord lesion: Oscillator formation training as
a method to improve motor activities. Gen. Physiol.
Biophys. 1996; 15, Suppl. 1: 121-220.

16) SCHALOW, G.. Oszillator-Formationstraining — Ein Tetra-
plegiker lernt rennen, Teil 1. Physiotherapie 1998;
3:9-20.

17) SCHALOW, G.. Oszillator-Formationstraining — Ein Tetraple-
giker lernt rennen, Teil 2. Physiotherapie 1998; 4: 18-26.

18) SCHALOW, G., MOLNAR, G., ROYTTA, M. AND ZACH,
G.A.: Koordinationsdynamik-Training, Teil 1, Physio-
therapie 1998; 5: 3-14.

19) SCHALOW, G., MOLNAR, G., ROYTTA, M. AND ZACH,
G.A.: Koordinationsdynamik-Training, Teil 2, Physio-
therapie 1998; 6: 3-17.

20) SCHALOW, G. AND ZACH, G.A.: Neuronal reorganization through
oscillator formation training in patients with CNS lesions.
Journal of the Peripheral Nervous System 1998; 3: 1-24.

21) SCHALOW, G. UND ZACH, G.A.: Koordinationsdynamik-
Therapie, Physiotherapie 1999; Heft 5-9.

22) HOLST, E.V.: Die relative Koordination als Phdnomen und
als Methode zentralnerviser Funktionsanalyse. Erg. Phy-
siol. 1939; 42: 228-306

23) JUNG, R.: Physiologische Untersuchungen iber den Par-
kinsontremor und andere Zitterformen beim Menschen.
Zeitschrift fir die gesamte Neurologie und Psychiatrie
1941; 173: 263-332.

24) LANGHORST, P, SCHULZ, B. AND LAMBERTZ, M.:
Reticular formation of the lower brainstem. A common
system for cardiorespiratory and somatomotor func-
tions: discharge patterns of neighboring neurons influ-
enced by cardiovascular and respiratory afferents.

J. auton. Nerv. Syst. 1983; 9: 411-432.

25) SCHULZ, B., LAMBERTZ, G., SCHULZ, G. AND LANG-

26) SCHULZ, G., LAMBERTZ, M., SCHULZ, B., LANGHORST,

27) LAMBERTZ, M., SCHULZ, G. AND LANGHORST, F:

28) LANGHORST, P, SCHULZ, B.G., SELLER, H. AND

29) SCHONER, G., ZANONE, PG. AND KELSO, J.A.S.: Lear-

30) ZANONE, PG. AND KELSO, J.A.S.: Coordination dyna-

31) KELSO, J.A.S.: Dynamic Patterns. The Self-Organization

32) SINGER, W.: Synchronization of cortocal activity and its

HORST, F: Reticular formation of the lower brainstem. A
common system for cardiorespiratory and somatomotor
functions: discharge patterns of neighboring neurons
influenced by somatosensory afferents. J. auton. Nerv.
Syst. 1983; 9: 433-449.

P AND KRIENKE, B.: Reticular formation of the lower
brainstem. A common system for cardio-respiratory and
somatomotor functions. Cross-correlation analysis of
discharge patterns of neighbouring neurons. J. auton.
Nerv. Syst. 1985; 12: 35-62.

Reticular formation of the lower brainstem. A common
system for cardio-respiratary and somatomotor func-
tions. Considerations aided by computer simulations.
J. aton. Nerv. Syst. 1985; 12: 63—75.

KOEPCHEN H.R: Convergence of visceral and somatic
afferents on single neurones in the reticular formation
of the lower brain stem in dogs. J. auton. Nerv. Syst.
1996; 57: 149-157.

ning as change of coordination dynamics: Theory and
Experiment. Journal of Motor Behavior 1992; 42: 29-48.

mics of learning and transfer: Collective and component
level. Journal of Experimental Psychology 1997; 23:
1454-1480.

of Brain and Behavior. MIT Press, Cambridge, 1995

putative role in information processing and learning.
Annu. Rev. Physial. 1993; 55: 349-374.

33) SINGER, W. AND GRAY C.M. Visual feature integration
and the temporal correlation hypothesis. Annu. Rev.
Neurosci. 1995; 18: 555-586.

34) MCGRAW. PV, DENNIS, M.L. AND WHITAKER, D. Spa-
tial characteristics of the second-order visual pathway

revealed by positional adaptation. Nature Neuroscience
1999; 2: 479-484.

35) BREFCZYNSKI, J.A., DEYOE, EA.: A physiological
correlate of the «spotlight» of visual attention.
Nature Neuroscience 1999; 2 370-374.

36) CASE, F, TULLER B., DING, M. AND KELSO, J.A.S:
Evaluation of a dynamical model of speech perception.
Perception and Psychophysics 1995; 57: 977-988.

SPV /FSP / FSF/ FSF

Physiotherapie 1999



	Effizientsteigerung der Koordinationsdynamik-Therapie : Teil 2 : Praktischer Teil

